Vaslamyoruz

Lubunya

Anket/Gorugsmeler ve Caligma Raporu

(Yaslanan ve Yasli LGBTi+'larin Karsi Karsiya Kaldiklari Durumlar,
Amerika ve Avrupa'dan Yash LGBTI+'larin Yararlanabildikleri
Emeklilik/Sigorta Programlanyla Karsilastirmali Tarkiye Olcegi)

| |
s
| V—

DERNEGI



Yaslaniyoruz Lubunya
Anket/Goriismeler ve Calisma Raporu

(Yaslanan ve Yasli LGBTi+'larin Karsi Karsiya Kaldiklari Durumlar, Amerika
ve Avrupa'dan Yasl LGBTI+'larin Yararlanabildikleri Emeklilik/Sigorta
Programlariyla Karsilastirmali Tiirkiye Olcegi)

Hazirlayan:
Ozge Gokpinar
17 Mayis Dernegi
LGBTI+ Yasllik Calismalari Program Koordinatérii

Bilgi Notu:
Dr. MUge Yetener

Raporun Ozet ingilizce Cevirisi:
Serenade Ajans

Yayimlayan:
17 Mayis Dernegi
info@17mayis.org

DERNEGI

17 Mayis Dernegi, Nisan 2022

Bu rapor parayla satilamaz. insan haklarinin desteklenmesi amaciyla yapilan
ve ticari olmayan etkinliklerde serbestce kullanilabilir.


mailto:info@17mayis.org

# Kingdom of the Netherlands

DERNEGI

Bu, "Yaslaniyoruz Lubunya-Anket/Gorlsmeler ve Calisma Raporu” 17 Ma-
yis Dernegi tarafindan, “Yaslanan ve Yasli LGBTi+'larin Saglik Hakkina ve
Sosyal Hizmetlere Erisiminde Glglendirilmesi ve iceriden izleme Yapilarak
Hizmetlerle Sosyal Kabul Saglanmasi” projesi kapsaminda, Hollanda Kralli-
§ Ankara Biyukelgiligi insan Haklar Fonu destegiyle hazirlanmistir. icerigin
sorumlulugu tamamen 17 Mayis Dernegi'ne aittir ve Hollanda Kralligi Ankara
Buyukelgiligi'nin gordslerini yansitmaz.

Bu rapordan kaynak gostermek sartiyla faydalanilabilir. Ancak rapor, 17 Mayis
Dernegi'nin izni olmadan, tamamen ya da kismen, fotokopi, film vb. elektronik
ve mekanik yontemlerle ¢ogaltilamaz.
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Bu ¢alisma raporunun yayimlanmasi ve bu rapora konu olan anket ¢aligmasi ve
yliz ylize gorlismeler suresince, deneyim aktariminda bulunan, bize katki sunan,
yanimizda olan ve destek saglayan herkese buradan tesekkurlerimizi sunmak is-
teriz.

ilk olarak, 17 Mayis Derneginin bu calisma ile hedefledigi amaca yonelik, anket
ve yuz yuze gorusme sorularinin hazirlanmasi, yayginlastirimasi, uygulanmasi
ve anket calismasinin bitiminde bu rapor kitabinin hazirlanmasini mimkun kilan
Ozge Gokpinar, Metin Uzun, Havva Kafes, Anjelik Kelavgil, Alp Kemaloglu ve Riza
Yilmaz'a tesekkuir ederiz. Rapora ek olarak sunulan ve sosyal hizmet uzmanlarina
ve saglik calisanlarina yonelik diizenlenecek egitimlere zemin teskil edecek bilgi
notunu itina ile hazirlayarak dernegimize ve bu rapor kitabimiza essiz katki sunan
Dr. Mlge Yetener'e; raporun son okumasini yaparak igerik gelistirmesine imza
katki sunup raporu guglendiren degerli yol arkadasimiz ve 17 Mayis Dernegi'nde
orgutlenen Kirkindan Sonra Lubunya'nin bilesenlerinden Yelda Uyar'a tesekkirt
borg biliriz.

Anketin yayginlastiriimasi igin ekstra ¢aba sarf eden proje partnerimiz Kaos GL
Dernegi ve galisanlarina ve orneklem buyukligimuize ulasmamiza destek olan
Umut Glner'e tesekkir ederiz.

Anketimize ve gorismelere zaman ayirarak, deneyimlerini ictenlikle paylasan
509 anket ve 10 gorlisme katilimcimiza gok tesekkir ederiz.

Anketin yayinda oldugu sure boyunca, anketi doldurmakla kalmayip geri donus-
leriyle, 6neri ve mesajlariyla anket sorularinin gelistiriimesine katki saglayan ve
raporlastirma stirecimize ilham veren 17 Mayis Dernedi‘'nin tim dostlarina verdik-
leri destek icin cok tesekkur ediyoruz.

lyi Okumalar Dileriz
Saglicakla ve esenlikle,

17 Mayis Dernegi



Bu calisma raporu LGBTi+ Yaslilik Alan Calismalari kapsaminda hazirlandi. Ra-
pora ilham veren calismanin amaci;

Turkiye'deki yagl ve yash LGBTi+'larin saglik alani basta olmak Gzere, farkli
hak alanlarindaki durum, ihtiyag, beklenti ve kaygilarini anket ve gorismelerle
on plana gikarmak ve belgelemek;

Yurtdisindaki emeklilik/sigorta programlari ve Hollanda'dan en iyi uygulama-
lari analiz etmek ve Turkiye'deki uygulamalarla karsilagtirmak;

Yaglanan ve yagli LGBTi+'lari ve 17 Mayis Dernegi'nin LGBTi+ Yaslilik Calig-
malari Grubunda yer alan aktivistleri galismanin sonuglari Uzerinden bilgilen-
dirmek, Turkiye'deki durumlari ve haklari Gzerinden odak grup toplantilari ve
paneller ile onlarin kapasitelerini gelistirmek;

Sosyal hizmet uzmanlar ve saglik calisanlarina LGBTi+'larin haklarini hatir-
latacak (raporun sonunda ekte sunulan) bilgi notu Gzerinden dizenlenecek
egitimlerle, yaslanan ve yasl LGBTi+'larin saglik hizmetlerine ayrimcilik ya-
samadan erigebilmeleri igin doktorlari ve sosyal hizmet uzmanlarini harekete
gecirmek olarak belirlendi.

Bu kapsamda, Turkiye'nin tlim illerinden yaglanan ve yagl LGBTi+'lara erismek,
yasli ve yagli LGBTi+'larin saglik alani basta olmak lizere, farkli hak alanlarindaki
durum, ihtiyac, beklenti ve kaygilarini olgmek igin anket ve gorusmeler yurutuldu
ve sonuclari derlenerek bu rapor hazirlandi. Ayni zamanda Amerika ve Avrupa'da,
yaslanan ve yasl LGBTi+'larin da yararlanabilecekleri emeklilik ve sosyal sigorta
programlari arastirildi ve Turkiye'deki kosullarla karsilastirmasi yapildi. Ek olarak,
sosyal hizmet uzmanlari ve saglik calisanlarina yonelik bir bilgi notu hazirlanarak
rapor ekinde sunuldu (bkz. Ek ).

Bu raporun ilerleyen bolumlerinde, gergeklestirilen anket ve gortismelerden elde
edilen bulgulari, detayl dederlendirmesiyle birlikte bulabilirsiniz. Elde edilen tim
sayisal veriler ve grafikler de ayrica raporun sonunda ek olarak veriliyor (bkz. Ek
I1). Raporda yaglanan ve yagl LGBTi+'larin egitim-gelir dlizeyi ve ¢alisma haya-
ti, bulunduklari kentlerdeki gtindelik yasam, aile ve destek sistemi, barinma gibi
farkli hak alanlarinda, 6zellikle de saglik alaninda ve saglik hizmetlerine erisimde
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yasadiklari sorunlari ve kaygilarinin yani sira, katiimcilarin kendi beyanlariyla de-
neyim ve Onerileri de yer aliyor. Raporun en sonunda ayrica raporun ozet ingiliz-
ce gevirisi sunuluyor (bkz. Ek Il).

17 Mayis Dernegi olarak, tiim bu veri setinin ve eklerinin bu raporda sunulmasi ile,
yaslanan ve yasli LGBTi+'larin sorunlarina ve ihtiyaclarina yonelik bir tablo suna-
rak, haklarinin korunmasi icin saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve iyilestiriimesi
konusunda ilgili kilit paydaslar yenilikgi yaklasimlar gelistirmeye tesvik etmeyi
amagliyoruz.



17 Mayis Dernegi olarak 2020 yilinin ikinci yanisinda ilk LGBTi+ yaslilik alan ca-
lismalari programini baslattigimizda yagh LGBTi+lar konusunda bilgi ve kaynak
saglamay amaclamistik. Oncelikle savunuculuk icin de bu konuda diinyada ne-
ler yapilmis arastirmistik. ABD, Kanada, Avustralya, Birlesik Krallik, Almanya, Hol-
landa, isve¢, Danimarka, Brezilya, Norveg, ispanya, Moldova, Finlandiya, Belgika
ve Isvigre'deki yagl LGBTi+'lara hizmet saglayan orgiit ve merkezlere bakmig ve
bu merkezlerden ilhamla Tirkiye'de nelerin yapilip yapilamayacagdini degerlen-
dirmistik.

Buna ek olarak, 8 farkli online etkinlik diizenledik. Bu etkinliklerde "HIV, Hukuk,
Dayanisma Yasam Kooperatifleri, Sosyal Politikalar, insan haklari Baglaminda
Yaslilik, Sivil Toplum-Yashlik Caligsmalari, Sosyal Hizmetler Baglaminda Yasli LG-
BTi+'lar" meselelerini degerlendirdik. Yaptigimiz aragtirmanin ve tiim bu etkinlik-
lerdeki konugmalarin notlarini “Yagli LGBTI+’larin Haklari ve Sorunlari ile Diinya-
dan Ornekler Calisma ve Arastirma Raporu” icerisinde toplamistik. (bkz. https://
www.17mayis.org/images/yasli-lgbtiarti-rapor-kitap.pdf).

Bu kitap ile biz, yaslanan ve yagl LGBTi+'larin sosyolojinin teorileri igerisinde
nasll ele alinmasi gerektigini inceleyerek dinyadaki benzerlerinden ilhamla Tir-
kiyede neler yapabilecegimiz Gzerinden, kendimize bir yol haritasi ¢ikarmak igin
tavsiyelerimizi sunmustuk.

Ayni zamanda Amerika'da yasl LGBTi+'lar i¢in hizmet saglayan SAGE USA or-
gltiiniin iki yayinini ise Tirkceye cevirdik. Yasl LGBTIi+'lar igin kapsayici hizmet-
lerin nasll inga edilebilecegine isaret eden ve tim gesitliligiyle yasl LGBTi+'larin
deneyim ve tutumlarini gozler online seren bu iki yayinin, yaslanma stireci po-
litikamizi belirlerken kaynak teskil etmesini amacladik (bkz. https://www.7ma-
yis.org/images/publish/pdf/acik-gorunur-45-75-yaslari-arasi-lgbti-larin-dene-
yim-ve-tutumlari-18-06-2021.pdf; https://www.i17mayis.org/images/publish/
pdf/yasli-lgbti-lar-icin-kapsayici-hizmetler-18-06-2021.pdf ).

2027'in kalaninda ise Instagram Uzerinden yaslanmanin farkli agilardan ele alindi-
g1 “Balamoz Sugardir” canli yayin serimiz oldu. Bu yayin serisinde Seyhan Arman,
Berkant Caglar, Belgin Celik, Umut Glner, Esmeray, Yildiz Tar, Remzi Altunpolat



Yaslaniyoruz Lubunya

gibi isimlerle hem kusaklararasi farkliliklari ortaya koymak, hem de yaslanma de-
neyimlerini gozler onune sermek istedik. Bir yandan da zoom Uzerinden tanigsma/
bulugma toplantilari dizenledik.

Ayni zamanda 17 Mayis Dernegi'nin degerli danigmanlari ile avukatlar, sosyal hiz-
met ve ruh saghgi uzmanlarina yonelik yapilan ag egitimlerinde, LGBTi+ yaslilik
meselesini anlattik. Tirkiye'de LGBTIi+ yasligi konusundaki mevzuatin durumunu
gozler dniine sermek igin ise “Yasl LGBTi+'lar: Diinyada ve Turkiye'deki Durum”
Raporu'nu hazirladik (bkz. https://www.7mayis.org/images/yasli-lgbtiarti-turk-
ce.pdf).

Tim bu cgaligmalardan hareketle ise, Eylil 2021'de bu okudugunuz raporun da
icerisinde yer aldigi Hollanda Elgiligince desteklenen “Yaslanan ve Yash LGB-
Ti+'larin Saglik Hakkina ve Sosyal Hizmetlere Erigiminde Giiglendirilmesi ve ice-
riden izleme Yapilarak Hizmetlerle Sosyal Kabul Saglanmasi” projesi adinda yeni
bir yaslilik calismasina bagladik. Burada nihai amacimiz ise saglik hakki ve sagli-
a erisimin yaslanan ve yagl LGBTIi+'lar lehine iyilestirilmesidir. 2 sene boyunca
bunun icin gesitli faaliyetler diizenlenecek.

Buradaki raporun ilerleyen bolimlerinde sonuglarinin paylasilacagi anket ve go-
rismeler ile Turkiye'deki LGBTi+'larin yaglanma deneyimi, ihtiyac, kaygi ve bek-
lentilerini ortaya ¢ikarmayi, ¢ikan sonuglarla beraber, raporun ekinde yer alan
(bkz. Ek I) danisman doktor Muge Yetener'in hazirladigi saglik hakki temelli bilgi
notu ile de doktor ve sosyal hizmet uzmanlarinin yasl LGBTi+'lara hizmet su-
numunu iyilestirmesi icin egitimler vermeyi hedefliyoruz. Ayni zamanda yurtdi-
sindan 5 o6rgltiin deneyimini aktaracagi 5 toplanti ve yagl LGBTi+'lar igin farkls
odak grup toplantilari kurguluyoruz.

Bu kapsamda simdiye kadar HIV, Korunma Yontemleri, Cinsiyet Uyum Suregleri-
nin Covid-19 déneminde yaglanan ve yasli LGBTi+'larla kesisimine ve sosyal hiz-
met uzmanlarina yonelik iki farkli bilgi notu yayinladik (bkz. https://www.7ma-
yis.org/images/publish/pdf/yasli-Igbti-lar-covid-19-27-09-2021.pdf ; https://
www.17mayis.org/images/publish/pdf/sosyal-hizmet-uzmanlari-icin-yasli-lgb-
ti-lar-bilgi-notu-27-09-2021.pdf ).

Yukarida linkleri verilen 6nceki calismalarimizin da gosterdigi tzere, LGBTi+'lar
yasam seyri teorisi ile degerlendirildiginde, diger tim insanlarla ayni zaman di-
limi icerisinde, kendi émir gizgilerinde, farkli deneyimler yasarlar. LGBTi+'larin
su anda yasam ve olum arasinda gegen kronolojik yas tanimi geregdi yasli olarak
kabul edilen 65 yas oncesinde, yetiskinlik evresinde yasadidi veya yasayabilecegi
saglik durumlari Gizerinden daha kolay yipranabildikleri dikkate alinmali. Biyolojik
yaslanma ve getirisi olan tim yasamsal durumlari tzerinden ayrica degerlendi-
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rilmeli. Glinkli LGBTi+'larda ekonomik esitsizlik ve damgalanma korkusu saglik
hizmetine erisimlerini erken yastan itibaren etkiliyor. Dunyadaki ¢calismalarin gos-
terdigi Uzere, LGBTi+'lar cogunlukla destek mekanizmalarindan yoksunlar, erken
teshis edilmesi ve duzenli olarak testlerle izlenmesi gereken hastaliklar, ayrimcilik
korkusuyla doktora gidemeyen LGBTi+'larda da yaygin olarak gériniyor. Ayni
zamanda, 0zellikle Tiurkiye'de haklari yasalarca glivence altinda alinmadigindan,
LGBTi+'lar, calisma hayatinda otomatik bir 6n kabulle "bekar” saylirlar. Caligan
haklarindan faydalanamaz, fazla mesaiye birakilan hafta sonlarindan feragat et-
meleri beklenen, kimsenin gitmek istemedigi yerlere gonderilen kisilerden olurlar.
isini kaybetmek korkusuyla bu baski ortamina maruz kalabilen LGBTi+'larda yip-
ranma pay! da daha fazla olabiliyor. Bu da biyolojik yaglanmalarini hizlandirabili-
yor. Bundan dolayi, 17 Mayis Dernegi yashlik meselesini 40 ve tzeri olarak ele alir.
Buradan yola gikarak LGBTi+ yaslilik meselesine yaslanan ve yasl LGBTi+'lar
acisindan yaklasmak gerekir.



YASLI LGBTi-+'LAR iCIN TORKIVE - AMERIKA
- AVRUPA SAGLIK SIGORTA SISTEMLERI
KARSILASTIRMASI

Turkiye'de, yagl LGBTi+'lara yonelik herhangi bir politika gelitiriimemistir. Ozel
durumlara yénelik hizmetler verilmedigi gibi, yash LGBTi+'larin saglk/ barin-
ma/ bakim hizmetlerine ulagabilmesi icin girisimler mevcut degildir. Oysa, saglik
hakki ve kaliteli saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere erisim, en temel insan
haklarindan bir tanesidir. insan onuruna yakisir ve kapsayici hizmetler ise bu hiz-
metlerin temeli olmalidir.

BM Ekonomik, Sosyal ve Kiltlrel Haklar Komitesinin 14 No'lu genel yorumuna
gore, saglk hakki, insanlarin en yuksek saglik standardi geregi saglikli yasamasi-
ni saglayacak kosullar gelistiren, yiyecek, beslenme, konut, glivenli ve igilebilir su
kaynaklarina erisim ve yeterli saglik kosullari, glivenli ve saglikli galisma kosullari
ve saglikl bir gevre gibi saghigin belirleyici temel unsurlarini kapsayan genis ¢apli
sosyoekonomik etmenleri icerir. Devletler, saglik bakimi ve saglik hizmetlerine
esit erisimi saglayacak yasal diuzenlemeleri getirme ve tedbirler alma; hekimler
dahil tim saglik personelinin uygun standartta egitim duzeyine, bilgiye ve etik
davranig kurallarina sahip olmalarini saglama ve kisilerin, saglikla ilgili hizmetlere
erisimlerinin kisittamamasini da giivence altina almakla ytkimltdir. LGBTi+'la-
rin da yaslanirken, LGBTi+ olmayanlarla beraber, yagadiklar yerde benzer saglik
ve bakim ihtiyaclari, kendilerine i¢tenlikle yaklasacak ve anlayis gosterecek saglk
calisanlarina erismesi ve uygun tedaviyi almasi elzemdir, bu durum yasamlarini
ve esenlik hallerini iyi yonde etkiler. Ancak, LGBTi+'lar toplumun geri kalanlarina
kiyasla esit hizmete ¢cogu zaman erisemez. Esit hizmet almak, bagka gruplar-
la ayni sekilde degerlendirilmek olarak algilanmamalidir; ¢iinki gogu hizmet ve
yaklasim, cisheteroseksuelleri odagina alarak esneklik payi birakmadan sekil-
lendirilmistir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinda tek tip hizmet saglamak teamdl
haline gelmistir. Bu da LGBTi+'lari ayrimciliklara acik hale getirerek, 6zellegmis
ihtiyaclarini goz ardi eder.

Yaglanan ve yasli LGBTi+'larin esit muamele gorme hakkini, hizmetlere esit
erisim hakkini ve temel insan haklarini koruyacak yasa ve duzenleme Turkiye
mevzuatinda yer almaz. Yagl LGBTi+'lara yonelik hukuki anlamda bir arka plan
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saglanmadi§ icin, yaslanan ve yagl LGBTi+'lar agisindan bakimevlerine erigim
gibi cesitli hizmet ve hak alanlarinda ayrimciliklar yasanabiliyor. LGBTi+'larin da
faydalanabilecedi genel yaslilik diizenleme ve uygulamalar ise LGBTi+ olsun
olmasin higbir yaslinin ihtiyacini gortndr kilacak ve bunlara cevap verebilecek
olclide genis kapsama sahip degil.

Turkiye'de yaglilar gorinmez kilinan kesimlerden biridir. Covid-19 pandemisi,
yashlarin var oldugunu topluma hatirlatti. Pandeminin bir doneminde hig toplu
tasima kullanamayan disari gikamayan yaslilarin, belirli ve ¢ok kisitl saatlerde
toplu tagima kullanmasi ve bir gun igerisinde yalnizca 3 saat digariya ¢ikmasi-
na musaade edilmesi, yascilik ve yas ayrimcili@i had safhaya cikardi ve yagama
hakki ve hareket ozgurluklerini kisitladl. 65+'lara getirilen sokada ¢ikma yasagi
anayasaya aykiri olmasina ragmen, bir donem bu tedbirlerle yaslilarin temel hak-
larr ihlal edildi!

Turkiye'de yaglilar ekonomiye yuk teskil eden bir grup olarak degersizlestiriliyor.
Bu nedenle de devlet, yaslilarin yukinu almaktan imtina ediyor ve genellikle de
yash bakimini ev iginde verilmesi gereken bir hizmet olarak goruyor. Devletin
yash bakimini boyle gordigu bir yerde de toplumsal roller, bu hizmeti kadinlara
ve evlenmemis, aile fertlerine yikler. Turkiye'de esit evlilik hakki olmadigr i¢in, yas-
Il bakiminin LGBTi+'lara yiklendigi durumlara gokga rastlanir. Yaglilara yonelik
bakimevi hizmeti, glindizli bakim evi hizmeti yogunlukla basvurulan hizmetler
degil. Devletin yaslilarinin bakimini saglayan kisilere dngordigu kisith dizeydeki
ekonomik yardimlar, devletin kendi sorumlulugunu kisilere yUkleyerek, kisith mali
yardimla sorunu ¢ozmesi girisimidir. Oysa devlet, Anayasa geregi (Madde 59 ve
61) yaslilari korumakla yukimltdur ve onlara yonelik tesisleri kurmakla gorevlen-
dirilmistir. Yaghlarina bakim hizmeti sunmaktan imtina eden politikalarin 6ngor-
digu bu kisith hizmetlerin alicilari, gogunlukla LGBTi+'lar olamiyor. Halihazirda,
Tirkiye'de LGBTi+'lara 6zel bakim evi mevcut degil. Yagh LGBTi+'lar aynmciliga
ugramaktan korkarak diger karma bakim evlerine basvurmaz veyahut bu hiz-
metten yararlanmak icin cinsel yonelim ve cinsiyet kimlik/ifadelerini gizlemek
zorunda kalabilir. Darlilaceze gibi devlete bagdli bakim evleri veya 6zel bakim ev-
leri kabul kosullarinda ve mevzuatinda aranan ruh saghgdi yerinde olmak, HIV
gibi bulasici hastaliklardan ari olmak gibi 6n kosullar, hizmetler agisindan pratikte
ayrimci ve keyfi uygulamalara zemin hazirlayabilir, HIV+ LGBTi+'lar agisindan
risk teskil edebilir. Hastanede refakat durumu ya da tibbi kararlarin ikinci bir kisi
tarafindan hasta yerine alinmasi durumunda da LGBTi+'lar soy bag ile bagl ol-
madiklari kisileri segme sansina sahip degiller.

1 Bkz. GazeteDuvar: https://www.gazeteduvar.com.tr/gundem/2020/06/06/ev-hapsi-65-yasi-ko-
rumuyor-bilissel-yikimlari-hizlandi ; https://www.gazeteduvar.com.tr/gundem/2020/04/13/
sokaga-cikma-yasagi-yasal-mi
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Tirkiye istanbul Sozlesmesi'nden cekildigi icin, siddetten koruma amaciyla séz-
lesmenin 6ngdrdigl danisma merkezi, siginaklar gibi sosyal hizmetlerin LGBTi+
kapsayici sekilde duzenlenmesine iligkin umut vadeden higbir dizlem de kalma-
mistir. LGBTIi+ yaslilarin yararlanabilecedi LGBTi+ kapsayici politikalarin yoklu-
gunda, Turkiye'deki LGBTi+'lar yaslanma seyri icerisinde, kendi finansal okurya-
zarliklari dogrultusunda geleceklerine sekil vermeye cgalisirlar. Yagamlarinin son
evrelerinde ya da yasamlari sona erdiginde haklarini gozetecek bir cergeve su-
nulmuyor. Medeni Kanun ve Anayasa, LGBTi+'lara evlilik esitligi ve evlilikle gelen
haklari tanimaz. Bu durum, atanmis aileleriyle sorun yasayan LGBTi+'larin uzun
yillar gormedigi akrabalarinin, soy bagindan dogan yasal haklari nedeniyle LGB-
Ti+'lanin edindigi malvarliklari (izerinde, kisi 6ldlikten sonra hak iddia etmelerine
neden olur. Bu da esit evlilik hakki taninmayan LGBTI+ partnerliklerini kaygilan-
diran bir slire¢ dogurur. Medeni Kanun'da yer alan mirastan sakli soy bagindan
dogdan pay hakki, kisilerin diledikleri yerlere mal varliklarinin tamamini birakmasi-
ni engeller. Vasiyetname ile ancak soy bagindan dogan paylar duguldukten sonra
kalan kisim istenilen kisilere birakilabilir. Medeni Kanun Madde 611 ve Borclar
Kanunu Madde 612 uyarinca oltinceye kadar bakma akdi ile miras sozlesmesi
yapilarak malvarh@ini belirli bir kisiye aktarmak mumkin olmakla beraber, yasal
mirascilar yine de bu akdi iptal ettirebilir.

Ayni durum emeklilikle edinilen sosyal haklarin partnere birakilmasini da engeller.
Ornegin, 5510 sayili kanun kapsaminda, devletten emekli maasi alan bir kisi ve-
fat ettiginde, kanuni mirasgilar tarafindan bu maas alinabilir. Kanunlar tarafindan
verilmis olan bu haktan gerekli evrak ve kosullar temin edilerek len kisinin esi ya
da gocugu faydalanabilir. Yagarken veya kisinin 6ltima halinde yesil pasaport gibi
diger haklar ise yalnizca yasal evlilik yolu ile bagli ese ya da ¢gocuga aktarilabilir.

Ayni durum devletin sagladi§i Genel Saglik Sigortasi, Emekli Sandigi, SGK ve
Bagkur tarafindan saglanan saglik sigortalari igin de gecerli oldugu gibi, ozel
saglik sigortalar da bundan ayr bir ¢ozim sunmaz. Turkiye'de ACE European
Group, Acibadem Saglik ve Hayat Sigorta, Aegon Emeklilik ve Hayat, Allianz,
Anadolu Hayat, Asya Emeklilik, Avivasa Emeklilik, Axa, BNP Paribas Cardif,
Cigna, CIV, Demir Hayat Sigorta, Ergo, Fiba, Garanti, Groupama, Halk, Katilim
Emeklilik, Magdeburger Sigorta, Mapfre Genel Yagam Sigorta, Metlife, New Life,
NN Hayat ve Emeklilik, Vakif Emeklilik ve Ziraat Hayat ve Emeklilik gibi prog-
ramlar tUzerinden saglik sigortasi, hayat sigortasi ve bireysel emeklilik yaptirmak
mumkindur. Her bir 6zel hayat sigortasi kapsaminda, Turkiye'de ana sigortalinin
yararlandigi haklardan faydalanabilecek yakinlar, “es, bakmakla yikimlt olunan
cocuklar (17 yasa kadar), anne / babasi (ebeveyn) ve kiz kardeg/erkek kardes/
olarak tanimlanir. Bu adi gegen sirketlerin cogu cok uluslu sirketler olmakla be-
raber, dinyanin geri kalanina uyguladigi ve sundugu avantajlar Turkiye'de ya-
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sayanlara saglamazlar. LGBTi+'lar Turkiye'de dézellikle esit evlilik hakkina? sahip
olmadiklari i¢in haklar glivence altina alinmadidi igin, bu avantajlardan fayda-
lanamazlar. Bu da Turkiye'de yagayan LGBTi+'larin 6zellikle yagam hakki, saglik
hakki ve medeni haklardan faydalanmalarini engeller. Barinma hakki konusunda
ise Turkiye'de LGBTI+'lara 6zel konut projeleri mevcut degildir. LGBTi+'larin ya-
sam haklari anayasal diizlemde taninmadidindan ev bulma ve barinma suregleri
LGBTi+'lar igin ayrimciliga acik ve sorunlu olabiliyor.

Amerika'da ve Avrupa'da ise durum daha farkli. Tirkiye'ye kiyasla Amerika'da
yaslanan ve yagli LGBTi+'larin esit muamele gérme hakki, hizmetlere esit erigim
hakki ve temel insan haklarini koruyacak yasa ve diizenlemeler mevcuttur. Yerel
kanunlarla da desteklenir.

Onceleri Amerika'da da durum ¢ok parlak degildir. Amerika'da 1996 yilinda ¢i-
karilan cishet evlilikleri yliceltmeye yonelik DOMA? escinsel evliliklerin federal
kanunla yasallastirimasinin 6ntine gegmis, 2008'de Proposition 8 ile bu durum
referandumla glivence altina alinmaya ¢alisilmistir. Ancak daha sonra 2013 tarihli
Windsor davasi ve 2015 tarihli Obergefell v. Hodges davasi ile, esit evlilik hakki
getirilmis ve yerel yasalarca yasaklanmasinin da online gegirilerek, escinseller
arasl evlilikler yasalasmistir. Devaminda ise ortak ebeveynlik haklari, birliktelikle-
rin taninmasi ile gelen vergi indirimleri, hastanede veya mahpusta ziyaret hakki,
acil tibbi kararlarda vasilik hakki, velayet haklar, ortak mulkiyet, nafaka ve bo-
sanmadan sonra nafaka, esler arasinda vergisiz mulkiyet devri, partnerin dlimu
sonrasl miras ve maas devri hakki* sosyal glvenlik, emeklilik, emekli maaslari,
hizmete bagli 6limler igin tazminat, tibbi bakim ve bakim evi, egitim yardimi, go-
rev sirasinda olen herhangi bir kamu guvenligi gorevlisinin esine tazminat, saglik
yardimlarinin devami gibi medeni haklar getirilmistir.

Yaslanma ve yaslilik streciyle alakali ise, 6rnedin, 1987 yilinda ¢ikarilan Federal
Bakimevi Reform Yasas/®, her bir bakim evi sakinin ayrimciliga ugramadan, kotu
muameleye maruz kalmadan hizmet almasini; gizlilik haklarinin gozetilmesini,
tibbi, psikolojik, fiziki ve sosyal ihtiyaglar gozetilerek barinma hakkindan yarar-
lanmasini; emeklilik ve aile gruplarina katilmasini; insan onuruna yakisir mua-
mele gormesini; kendini ve yasamini oldudu gibi yasamasini ve digerleriyle 6z-
gurce iletisim kurmasini saglayacak tedbirlerin alinmasini éngorir. 1965 tarihli

2 Evlilik esitligi hakki Turkiye’de mevcut degildir. Medeni kanun ve (evlendirme yénetmeligi gibi)
ilgili diger mevzuatlar uyarinca evlilik, “bir kadin ve erkegin aile kurmak amaciyla” yaptiklari
akit olarak tanimlanir.

3 ing. Defense of Marriage Act
4 Ing. “Survivor Benefit”
5 ing. “Federal Nursing Home Reform Act”
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Yasl Amerikalilar Kanunu (OAA)E, 2020 yilinda degisiklige ugrayarak LGBTi+
kapsayici hale gelmistir. Her ne kadar federal bir kanunla yasli LGBTi+'lari agikga
aynmcilida karsi koruyacak bir tedbir olmasa da Amerika'daki eyaletlerin yarisin-
dan fazlasinda yasl LGBTi+'lari bakim evi ve benzeri tesislerde ayrimciliga karsi
koruyacak yerel kanunlar uygulamaya koyulmustur. Ornegin, 2007 yilinda Kalifor-
niya'daki ayrimcilik karsiti SB 1441 yasasl’ igerisindeki esitlik maddesi agikga cin-
sel yonelim ve cinsiyet kimligini kapsayacak sekilde degistirilmistir. Bu degisiklik,
MediCaid (MediCal) ya da MediCare gibi dusuk gelirlilere sunulan sosyal sigorta
programlarinda cinsel yonelim, cinsiyet kimligi Uzerinden ayrmcilik yapilmasini
ya da kisilerin LGBTi+ olduklar digtntlerek bu hizmetlerden diglanmasini en-
gelleyecek bir kapsam saglamistir.

Ayni sekilde Kaliforniya'daki yaslilarin korunmasi éngéren AB 29208, 2006 yilinda
degisiklige ugramistir. Bu da yaslilara hizmet saglanan bolgelerdeki OAA-Yasli
Amerikalilar Kanunu, OCA-Yasl Kaliforniyalilar Kanunu® ve erisilebilir bakim hiz-
met yasasl-ACA™ kapsaminda sadlanan program ve hizmetlerin cinsel yonelim,
cinsiyet kimligi ya da ifadesine bakilmaksizin her yasl igin esit saglanmasini on-
gorur. Bu hukuki zeminden yola ¢ikarak 2008 yilinda getirilen 1729 sayili" LGB-
Ti+ Yaglilara Sunulacak Bakim Hizmetlerinde egitim konulu yasa, 24 saat hizmet
saglayan tesislerde kayitli olarak ¢alisan hemsireler, hasta bakicilar, asistan dok-
torlar, hekim ve cerrahlara yonelik, ayrimcilik karsiti yasalar, politikalar ve yasli
LGBTi+'larin ihtiyaclarina cok daha iyi yanit verecek hizmet metotlari konusunda
egitimler 6Gngormistir. Yash LGBTIi+'lar, form doldurarak hastanede kendilerine
kimin refakat edebilecegini ve kimin kendileri adina tibbi kararlari verebilecegini
se¢cme hakkina sahiptir.

Tim bu pozitif uygulamalara ek olarak LGBTi+'larin calisma hayatinda ve barin-
ma haklarindan faydalanmalari esnasinda ayrimciliga ugramalarinin oniine ge-
cecek yasa ve duzenlemeler de getirilmistir. Emeklilik ve 6lim sonrasi haklarinin
ese devredilmesi, cinsiyet uyum surecindeki destekler gibi haklari da igerebilen
bu diizenlemeler, yaslanan ve yasl LGBTi+'lara yénelik bir dizi kamu hizmetini
de beraberinde getirmistir. Her ne kadar Amerika'daki saglik sistemi, glivencesi
olmayanlar icin oldukga yuksek mali bir yuk getirse de Obama Doneminde getiri-
len saglik reformu ile, ayrimciliga karsi genis ¢agli yaptirim ve cezalar getirilirken,
maddi durumu olmayan cishetlerin ve LGBTi+'larin da faydalanabilecegi sekilde

6 ing. “Older Americans Act”

7 Ing. “California Bias Free Government Funded State Services and Programs Law”
8 Ing. “Older Californians Equality and Protection Act”

9 ing. “Old Californians Act”

10 ing. “Affordable Care Act, Section 1557”

1 ing. “2008 Senate Bill 1729 (LGBT Senior Care Training)”
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saglik ve barinma hizmetlerinin kapsami genisletilmistir. Cinsiyet uyum slrecin-
de kimlik bilgisine bakilmaksizin esit haklardan faydalanma ve cinsiyetsiz tuvalet
kullanimlari desteklenmektedir. GlindlzIli bakim evleri, yasl bakim merkezleri,
makul fiyath evler, yaslilara ve engellilere refakatgi hayvan destegi, saglik mas-
raflarinin karsilanmasi veya nakdi yardim, mobil veya yerinde yiyecek yardimi,
HIV'le yasayanlar igin gesitli sigorta programlari®?, evde bakim destekleri™ Medi-
caid, Medicare, SSI ve SSDI* gibi maddi durumu olmayan yasllara ve engellilere
verilen sosyal guvenlik destekleri, yaslilarin yerinde ve evinde yaslanirken bakim
evi kalitesinde bakim hizmeti alabilmesini saglayan PACE™ programi bu hizmet-
lerin Ornekleridir. Esit Barinma kanunu ve Esit Erisim Kural™ federal barinma
programlari ve devlet destekli barinma olanaklari ve mortgage sistemleri gibi kal-
kinma bakanliginin getirdigi tim programlarda ve ev sahiplerinin LGBTi+'lara ev
kiralamalari konusunda yasanabilen ayrimciliklar yasaklamistir. Bu diizenleme-
ler yaslanan ve yasl LGBTi+'larin da yaslilikla beraber dara diistigl durumlar-
da siginak ve devlet destekli merkez veya evlerde konaklayarak, evsiz kalmasini
engelleyecek dnlemler sunar. Biden doneminde ise Esitlik YasasI” gtindeme gel-
mistir. Trump déneminde geriye alinmaya calisilan tiim haklar LGBTi+'lar lehine
tekrar uygulamaya sokmak ve LGBTi+'larin is yasami da dahil olmak Ulzere ay-
rimciliklara kars korunmasini daha da iyi hale getirmek icin yapilan bir girisimdir.

Amerika'da AARP, Axa, Aflac, Allianz Life, Aetna, Allstate, American Family In-
surance, American Fidelity Assurance, American Income Life Insurance, Ame-
ritas Life Insurance, Amica Mutual Insurance, American National, Assurity Life
Insurance, AXA Equitable Life Insurance, Bankers Life and Casualty, Banner Life
Insurance, Colonial Life & Accident, Colonial Penn, Conseco, Farmers Insurance
Group, Garden State Life, Genworth Financial, The Great-West Life Assurance,
Gerber Life, Globe Life, Guardian Life, Horace Mann, ING Group, Jackson Nati-
onal Life, John Hancock, Kansas City Life, Manhattan Life, MEGA Life, MetLife,
Mutual of Omaha, National Life Group, National Western Life, Nationwide Mutu-

12 California State Disability Insurance, Social Security Disability Insurance (SSDI), Supplemental
Security Income (SSI), Veterans Administration disability benefits, Medi-Cal, Medicare, Veterans
Administration Health Care, California HIV-specific programs, the AIDS Drug Assistance Prog-
ram (ADAP), and the Comprehensive AIDS Resources Emergency (CARE) Act, Health Insurance
Premium Payment (HIPP) program.

13 In-Home Supportive Services (IHSS)

14 Supplemental Security Income (SSI), Social Security Disability Insurance (SSDI)

15 Program of All Inclusive Care for the Elderly

16 Fair Housing Act & U.S. Department of Housing and Urban Development’s Equal Access Rule

17 ing. Equality Act: “The bill has passed the House of Representatives and is now in the Senate’s
hands. The Equality Act stems from a 2020 ruling (6-3) by the U.S. Supreme Court that stated
that firing someone for being gay or transgender was a violation of Title VII of the Civil Rights
Act of 1964”: https://www.investopedia.com/insurance-for-lgbtg-people-5179642


https://www.investopedia.com/insurance-for-lgbtq-people-5179642
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al, New York Life, Ohio National Financial Services, Pacific Life, Primerica, Pro-
tective Life, Prudential Financial, Securian Financial Group, Chubb Corp., AIG,
The Hartford Financial, Berkshire Hathaway Specialty Insurance, TIAA, Aegon/
Transamerica, MassMutual, Principal Financial Group, Ameriprise Financial, Sta-
te Farm, Voya Financial, Liberty Mutual Insurance, Thrivent Financial, Symetra,
USAA, Thrivent, United American, Cigna, Fidelis Care, Kaiser Permanente, Pre-
mera Blue Cross® gibi hayat sigortasi, saglik ve emeklilik programlari sunan ¢ok
sayida Ozel sigorta sirketi ve programi yer aliyor. Bunlarin arasinda Prudencial,
Mass Mutual gibi banka temelli programlar da yer aliyor. LGBTIi+'larin evlat edin-
mesi, milk ve kredi edinmesi, cinsiyet uyum streci saglk giderleri destegi, esit
evlilik ve sivil/taninmis partnerlik haklarinin getirdigi finansal streclere destek,
kredi notuna zeval getirmeden atanmig/0li kimlik isminin degistirilmesinde ko-
laylik saglama gibi destekler saglarlar.

Bu sirketler arasinda yer alan ozellikle Turkiye'de de faaliyeti olan Axa, Allianz,
Cigna, MetLife gibi sirketler, yaslanan ve yagl LGBTi+'lar tarafindan Amerika'da
hayat sigortasi, bireysel emeklilik ve saglik sigortasi agisindan en ¢ok tercih edi-
len sirketlerden. Tim medeni ve sosyal haklari ile borglar hukukunun getirdigi
haklar tanirlar. Ornegin bu sirketlerden Cigna, LGBTi+ topluluguna dogrudan
hizmet saglamay sirket politikasina entegre etmis ve calisanlarini da LGBTi+'lar-
dan se¢cmeye Ozen gosteriyor. Human Rights Campaign tarafindan Kurumsal
Esitlik Endeksi listesinde 10 yildir 100 tam puan alarak listenin en Ust sirasinda
yer aliyor”® Kurum ici egitimlerinden baslayarak, saglik ¢alisanlarina yonelik hak
temelli diizenli egitim programlarinin diizenlenmesinde aktif rol oynuyor.

Avrupa'da durum Amerika'daki kadar ileride gorinmese de yine de Turkiye'ye
kiyasla LGBTi+'lar agisindan daha iyi bir cerceve sunuyor. Ancak, spesifik ola-
rak yasl LGBTi+'lara yonelik uluslararasi diizenlemeler baslangic, asamasinda ve
son derece sinirhidir. Ornegin, Avrupa Konseyi'nin CM/Rec (2014)2 sayili Tavsiye
Karar dogrultusunda, yasl LGBTi+'lari da kapsayan hicbir ulusal politika yoktur,
yaslilara yonelik hukimlere diger gruplara 6zgu duzenlemelerde dolayl bir se-
kilde gondermelerle deginilir. 1948 tarihli insan Haklari Evrensel Bildirgesi, 1966
tarihli Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kulturel Haklar Sozlesmesi, 1969 tarihli
Toplumsal Gelisme ve Kalkinma Bildirgesi, 1982 tarihli Dinya Yaslilik Konferansi,
1991 tarihli BM Yasli ilkeleri, 1995 tarihli Kopenhag Toplumsal Kalkinma Bildirgesi,
1999 tarihli DSO Uluslararasi Yaglilar Yili ve Yaslilara Yonelik Eylem Plani, 2000 ta-
rihli BM Bin Yil Bildirgesi ve 2002 tarihli BM Madrid Diinya Yaslanma Konferansi

18 Amerika’dan 6zel sigorta sirketleri hakkinda daha fazla bilgi icin, bkz: http://insurance-compa-
nies.co/list-insurance-companies/

19 Daha fazla bilgi icin bkz. https://newsroom.cigna.com/how-cigna-supports-the-lgbtg-commu-
nity
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https://newsroom.cigna.com/how-cigna-supports-the-lgbtq-community
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yaslilik alanina yonelik gelismeler ve duzenlemelere ornektir. Birlesmis Milletler
Yaslilik ilkeleri ve CEDAW Komitesi'nin 1912.2010 tarih ve 27 sayili Yasl Kadinlarin
insan Haklarinin Korunmasi baslikli Genel Tavsiye Kararinin getirdigi diizenleme-
ler LGBTi+'lar kapsayacak sekilde (lkelerce benimsenebilir.

Genel olarak LGBTi+'lar agisindan baktigimizda ise LGBTIi+ ibaresi iceren ve
acikga cinsel yonelim ve cinsiyet kimligini koruma altina alan gok az duzenle-
me bulunur. Ancak ayrimcilikla micadele konusunda ¢ok sayida dizenleme
ile temel insan haklari koruma altina alinmistir2® Avrupa Konseyinin irk ve etnik
kokene yonelik ayrimciligi yasaklayan bir yonergesi (Directive 2000/43/EC); is
yerinde cinsel yonelim dahil inang, engellilik durumu ve yas gibi sebeplerle ay-
nmcilik yapilamayacagina dair bir yonergesi (Directive 2000/78/EC); is haya-
tinda toplumsal cinsiyet ayrimini yasaklayan bir yonergesi (Directive 2006/54/
EC); hizmetlerin verilmesinde cinsiyetler arasi ayrim gozetiimemesine dair
bir yonergesi (Directive 2004/113/EC) mevcuttur. Ozellikle yaslanan ve yasl
LGBTI+larin haklarini korumak konusunda getirilmis uluslararasi bir diizenleme ise
mevcut degildir. Yaslh LGBTI+'larin ayrimciliga ugramadan mevcut haklardan esit
faydalanabilmeleri adina Birlesmis Milletler, Avrupa Birligi, Uluslararasi Calisma
Orglitii (ILO) tarafindan bir dizi tavsiye kararlar ve diizenlemeler getirilerek, genel
anlamda yashhik alanina isik tutulmaya caligilmigtir. Yasl LGBTI+'larla ilgili 6zel bir
ayrimcilik yasagi hentiz getirilmemig olsa da Avrupa Birligi Sartinda vurgulanan
temel haklara paralel olarak Avrupa Konsey Ulkeleri ve Avrupa Birlidi Uye Ulkele-
rinde bunlar teorik olarak uygulanmaktadir. 1999 tarihli Amsterdam Antlagmasi
ile 2009 tarihli Lizbon Anlagmasi Avrupa Birligi Temel Haklar Sartini baglayici
hale getirerek ayrimcilik yasagini cinsel yonelime kadar genigletmistir.

Buradan yola ¢ikarak, 2001'de Hollanda'da, 2003'te Belgika'da, 2005'te ispanya'da
2009'da isveg ve Norveg'te, 2010'da Portekiz ve izlanda'da, 2012'de Danimarka'da,
2013'te Fransa ve ingiltere'de, 2015'te Liiksemburg ve irlanda'da, 2016'da italya'da
(yalnizca sivil partnerlik/tanimli birliktelikler), 2017'de Finlandiya, Malta ve Al-
manya'da ve 2019'da Avusturya'da evlilik esitligi yasalagmis, Temmuz 2022'den
itibaren ise isvigre'de yasalasacaktir. Cekya, Estonya, Hirvatistan, Liksemburg,
Macaristan, Slovenya ve Yunanistan ile Kibris gibi Ulkelerde sivil/tanimli birlikte-
likler taninmistir. Ancak, Bulgaristan, Hirvatistan, Macaristan, Letonya, Litvanya,
Polonya ve Slovakya anayasal olarak evlilik esitligine deginmez, 2020'de Maca-
ristan ise escinsel ¢iftlerin evlat edinilmesini yasaklamistir ve evlilik esitligini veya
LGBTi+ propagandasi yapti§i distnulen tiim icerikleri yasaklamistir. Rusya ve
Cegenistan'da ise 2017'den bu yana LGBTi+ karsithgi tim siddetiyle kendini gos-

20 https://ec.europa.eu/info/aid-development-cooperation-fundamental-rights/your-rights-eu/
know-your-rights/equality/non-discrimination_en
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termistir. 2022'de Kosova'da da evlilik esitligine karsit sesler yukselmistir. Avrupa
Birligi Yasasi (2004/38/EC Yurttas Haklari Yasasi) ve 2018 tarihli Gst mahkeme
karar?' LGBTIi+'larin hareket 6zglirli§li kapsaminda yurttas haklarindan esit se-
kilde yararlanabilmesini 6ngérse de, 2015 tarihli Avrupa Parlamentosu brifing ra-
poru?, AB kurumlarini ve Uye devletleri escinsel evlilikleri veya sivil birliktelikleri
siyasi, sosyal ve medeni haklar sorunu olarak tanimaya tesvik etse de, Avrupa
Birligi Avrupa kitasindaki devletlere, 6zellikle de muhafazakar seslerin ylkseldigi
llkelere, evlilik esitligi hakkini getirmeleri konusunda baski yapamamaktadir.

21 https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2018-06/cp180080en.pdf

22 https://www.europarl.europa.eu/EPRS/EPRS-Briefing-557011-Rights-LGBTI-people-EU-FINAL.
pdf


https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2018-06/cp180080en.pdf
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ilgili Ulkelerde esit evlilik hakkindan yararlanan LGBTIi+'lar icin medeni haklar
da taninmaktadir. Avrupa'da evlilik esitliginin ilk getirildigi Ulke olan Hollanda or-
nedine goz attigimizda, escinsel ¢iftlerin Ulke icinden ya da disindan evlat edin-
mesi, taslyici annelik ile cocuk sahibi olmasi® ya da orduda hizmet etmesinin
de onunin acildigr gorulebilir. Her tirld aynimcilik yasaklanmis ve cinsel yone-
lim kaynakli ayrimcilik yasagdi anayasanin 1.maddesine® eklenmistir. Hollanda'da
AOW adi verilen programla 67 yasinda emeklilige hak kazanilir®®, Partnerin 6lim
halinde, medeni kanuna tabi kazanilmis miras haklar® yasalarca belirlenen hu-
kiimler dogrultusunda partnere aktarilir?, Yaglanan ve yasl LGBTi+ ciftler, mede-
ni kanunun vesayet, vasi ve mal birakma, maasini alma, partnerin sigortasindan
yararlanma haklarina belirli kogullar altinda sahiptirler. Turkiye'de de aktif olan
Cigna, ispanyol Mapfre ve ingiliz Aviva'nin da alt yiklenici sirketlerle hizmet ver-
digi Hollanda'da, LoonZorg, United Consumers, ONVZ, FBTO, Zilveren Kruis De
Friesland De Goudse Verzekeringen, GeoBlue (Hollanda'da yasayan ABD vatan-
daslarina yonelik), Aetna, Foyer Global Health, SafetyWing gibi sigorta sirketle-
rince de desteklenir.

Yaglanan ve yagli LGBTi+'larin barinma hakki ve bakim evi stregleri konusunda
da Hollanda iyi bir drnek teskil eder.

LGBTi+ orgliti COC Netherlands, Hollanda'nin en buylik savunuculuk orgiti
olan ANBO ve diger birkag orgutle birlikte, 2006'da yagli LGBTi+'lar konusunda
Pink 50+ partnerlik agini baslatmistir. Bu ag, escinsellerle heteroseksuelleri ve
LGBTi+ orgutleri ve diger hak orgutlerini, LGBTi+'larin yas konusunda yagadikla-
r ayrimciliklar konusunda farkindalik artirmak konusunda birlikte ¢alismak adina
bir araya getiren bir agdir. Bu ag Uzerinden yash LGBTi+'larin gorinirligl ve
esenlik halinin artinimasi i¢in alanda ¢alisan uzmanlara egitimler duzenlenir®,

Ayni zamanda Pink 50+ AJinin web sitesinde dlizenlenen yerel faaliyetler, reti-
len calisma ve raporlar ve yasl LGBTi+'larla bir araya gelmenin zeminini sunan
bilgiler yer alir, bu da alanda ¢aligan uzmanlara kaynak tegkil eder. Yasli LGBTi+

23 https://www.government.nl/topics/surrogate-mothers/surrogacy-legal-aspects
24 https://www.eerstekamer.nl/wetsvoorstel/32411_initiatiefvoorstel_bergkamp
25 https://www.svb.nl/en/aow-pension/

26 Hol. “Nabestaandenpensioen”: https:/www.svb.nl/en/anw/

27 Algemene Nabestaandenwet, Anw: https://www.mijnpensioenoverzicht.nl

28 COC Netherlands 2017: http://www.coc.nl/engels
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dostu “pink cafe/salon"larda farkli kentlerde diizenli toplantilar ve aktiviteler di-
zenlenir. COC'nin Amsterdam? subesi 1970'lerden bu yana diizenledigi haftalik
bulusmalarla yasli LGBTi+'lara arkadas 6grenmesi alani saglar.

Pink 50+ Agi icinde bir de alaninda uzman hitabet yetenegdi kuvvetli olan kisi-
lerden olusan Pink 50+ Elgileri grubu kurmuslardir. Bu elgiler Hollanda'nin her
bolgesinde yerel dizeyde gondllu calisarak, yerel kuruluslarda, kent konseylerin-
de, yasli derneklerinde, saglik kuruluglarinda ve bakim evlerinde yagl LGBTi+'lar
lehine lobicilik faaliyetleri yiir(itirler ve yasl LGBTi+'larin sorunlar konusunda
farkindalik yaratmaya galisirlar. Bir yandan da yasl LGBTi+'lara yonelik diizenle-
nen yerel etkinliklerin ve grup toplantilarinin koordinasyon ve organizasyonunu
Ustlenerek, yasli LGBTi+'lar igin akran destegi, arkadas 6grenmesi ve sosyalles-
me firsatlari yaratirlar.

Yasl bakim hizmetlerinde LGBTIi+ dostu yaklasimi tesvik etmek icin Pink 50+
Ag, 2010 yilinda Pink Passkey®® sertifikasini gelistirerek kurumlarda gesitlilik ve
sosyal kabull artirmak isteyen bakim evlerini, glindlizli merkezleri, evde bakim
ve sosyal yardim kurumlarini hedeflemistir.

2014 yilinda bir grup gey tarafindan kurulan ézel bir sirket olan Gay Care yasla-
nan ve yagli LGBTi+'larin bakim evlerinde olumsuz davraniglarla karsilagsmaktan
cekindikleri igin kimliklerini gizlemek zorunda kalabildikleri gergcegi Uzerinden
yasl LGBTi+'larin evlerinde bakim almasi igin bir girisimde bulunmustur.

Amsterdam'da yer alan De Rietvinck® ise, 1980'lerden bu yana LGBTi+larin agik
kimlikle hizmet almasini saglayan bir bakim tesisidir. 2010 yilinda Pink Passkey
sertifikasini alan ilk merkezdir. Engelliler, kronik hastaligi veya demansi olan kisi-
ler icin daire ve grup evleri ile yasl LGBTi+'lar i¢in glindiiz bakimevi hizmeti ve
diger hizmetleri saglarlar. Dizenli sosyal toplantilar dlizenlenen bu merkezde,
restorani, bari ve kafesi yerel halk tarafindan da ziyaret edilir, yasl LGBTi+'larin
cesitli aktiviteleri icin mekéan olarak hizmet verir.

Hollanda'daki bir diger dnemli girisim ise Gay Living'tir. Hollanda'da yaslanan
LGBTi+'lar igin cesitli konut kompleksleri yaratmayi planlamaktadir. Bu projenin
arkasinda Gay Care'in kuruculari yer alir. Kurulusun hedefi, llke ¢apinda en az
50 apartmanlik on bagimsiz proje gelistirmektir. LGBTi+'lara 6zgl hizmet sag-
lanmasi, bakim ihtiyaclarinin karsilamasi gibi ihtiyaglar karsilayacak bu proje-

29 COC Amsterdam: https://www.cocamsterdam.nl/thema/themas/seniorenbeleid

30 Linschoten, M., vd. (2016) “The Pink Passkey®- ein Zertifikat fir die Verbesserung der Akzeptanz
von LSBT*I-Pflegebedirftigen in Plegeeinrichtungen”. Homosexualitat_en und Alter(n). Ergeb-
nisse aus Forschung und Praxis. Wiesbaden: Springer Fachmedien. 227-241.

31 Verpleeghuis De Rietvinck: https://www.amstelring.nl/derietvinck
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ler icin, Gay Living®, yerel LGBTi+ topluluklariyla olan baglantilarini ve aglarini
guclendirmek icin calismaktadir, gelecekteki sakinlerine yonelik beklenti anketi
gerceklestirmekte ve cesitli sehirlerde uygun mulkler® aramaktadir.

Bu yurtdisi dlizenlemeler, yasalar ve ornekler, teoride gecerli oldugdu igin, yaslanan
ve yasl LGBTi+'larin pratikte hi¢ ayrimcilik yasamadigi seklinde okunmamalidir.
Bir dnceki 17 Mayis Dernegi raporuna gére, diinyada LGBTi+ yasliliginda sorun
yasanan alanlar literatirde, sosyal izolasyon ve yalnizlik riski, egitim gelir denge-
sizligi, yagam boyu ayrimcilik ve magdduriyet, engellilik, genel saghigin zayif olma
riski, ruh saglhgi sorunlari, daha az destek riski, saglik ve destek hizmetlerine si-
nirli erisim riski ile temel insan haklari, sosyal glivence, veraset sistemi, bakim ve
yasal aile kurma gibi hukuki haklardan yoksunluk riski olarak 6zetlenmektedir. Bu
sorunlarin Ustesinden gelmek ve yaglanan ve LGBTi+'larin saglik hakki olmak
lUzere tum alanlarda haklarindan esit ve ayrimciliga ugramadan faydalanmasi igin
LGBTI+ drgltleri tiim diinyada savunuculuk yapmaya devam ediyor. Yine de yu-
karida sunulan ézet cerceve, anayasal diizlemde ve kanunlarla LGBTi+'larin nasil
desteklenebilecegini gostermek ve yaslanan ve yagl LGBTi+'larin nasil devlet
politikasina entegre edilebilecegini gostermek agisindan onem arz ediyor.

Dinya'da durum boyleyken Tirkiye'de yaslanan ve yasl LGBTi+'larin durumuna
bakmak ve saglik alani basta olmak Uzere, nelerin uygulamaya sokulmasi ge-
rektigine dair tartisma agmak elzem. Bir sonraki bolimde bu rapor kitabina kay-
nak teskil eden anket ve gériismelerden elde edilen veri seti, LGBTi+'larin kendi
tanikliklariyla Turkiye'deki sorunlarini, kaygilarini ve beklentilerini gozler oniine
serecektir.

32 Gay Living: http://gay-living.nl/

33 Groenendijk, M. (2017). Eerste seniorencomplex van Nederland voor ‘roze’ ouderen. Algemeen
Dagblad: http://www.ad.nl/rotterdam/eerste-seniorencomplex-van-nederland-voor-roze-oude-
ren~a5445c52/
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17 Mayis Dernegi, Turkiye'nin tiim illerinden yaslanan ve yagsl LGBTi+'lara erig-
mek, durum, ihtiyag, beklentileri ve kaygilarini 6lgmek igin anket caligsmasi yu-
ritmus ve derinlemesine gorismeler gergeklestirmistir. 29 Ocak- 29 Mart 2022
tarihleri arasinda gevrimigi ortamda, Survey Monkey kullanilarak gergeklestirilen
53 soruluk ankete toplam 509 kisi katilmistir. Ayni donemde zoom Uzerinden veya
yUz ylze gergeklestirilen gorismelere katilan kisi sayisi da 10'dur. Anket sorula-
r niteliksel ve niceliksel verinin bir arada ol¢uldigu karma yontemle kurgulan-
mistir. Segenekli ve acik uglu sorularla, kargilastirilabilir sonuglar elde etmek ve
katilimcilarin gorUslerine ve deneyimlere de isik tutabilmek amacglanmistir. Anket
ve gorisme soru formu tasarlandiktan sonra 17 Mayis Dernedi'nin sosyal hizmet
ve ruh saglidi uzmanlarindan geri bildirim alinip revize edilerek, istisare sureciyle
SPSS 24 paket programina uygun son haline kavusturulmustur.

Yapilan arastirmanin ana evreni yaslanan ve yagli LGBTi+'lardan mutegekkildir,
sorularin bir kismi katilimcilar tarafindan yanitsiz birakildigi igin %95 given diize-
yinde ve +- 0,05 drnekleme hatasi ile toplamda anket ve goriigmelerle toplamda
519 kisiye ulasilmistir. Arastirmanin kapsami farkli ikamet yeri, yas, meslek ve ge-
lir gruplarindan yaglanan ve yasli LGBTi+'lar olmustur. Profil dagiimi géz 6niinde
bulunduruldugunda, ulasilan katilimci sayisinin, istatistiki olarak ana kitleyi tem-
sil etme glcu yuksektir,

Anket ve gorusme sorulari, 5 bolime ayrilarak uygulanmistir. Birinci bolim; de-
mografik 6zellikleri dlgen sorulari igermistir. ikinci bolim; barinma hakki ve il-
gili kaygilari ve yaganilan sorunlari arastiran sorulari icermistir. Uglinct bolim;
yasanilan bolgedeki toplumsal yasam/ bakig/aciima deneyimi ve gelecege dair
kaygilar, agik olma hali, sivil topluma ve aktivitelerine katiim duzeyi, durum ve
beklentiyi dlgecek olan sorulari igermistir. Dordincl bolum; aile ve destek siste-
minin durumunu 6lgen sorular igermistir. Besinci ve son bolim ise; saglik hakki,
uzun sureli bakim ve saglk bakimi alma/verme, kaygilar ve beklentileri olgecek
acik uclu sorular dahil olmak Uzere genis bir soru seti icermistir: Anket ve gorus-
meler esnasinda katilimcilarin kim olduklarinin tespit edilmesine yol agabilecek
bilgiler ise istenmemistir.

Detayl olarak degerlendirmek gerekirse, ankette, birinci bolimde demografik
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ozellikler altinda yas, cinsiyet kimligi/ifadesi/cinsiyet 6zelligi, cinsel yonelim, egi-
tim dUzeyi, calisma durumu, aylik net gelir, calisma ve gelir durumu dikkate alin-
diginda, benzer egitim dlizeyine sahip kisilerle esit oranda refaha sahip olunup
olmadigini bulgulayacak sorular yoneltildi. ikinci béliimde ise katilimcilara, ba-
rinma hakki ve ilgili kaygilar altinda, oncelikle yasanilan konutun kime ait oldugu
soruldu ve segenekli olarak “ev bulma strecleri dikkate alindiginda, ayrimciliga
ugradiginizi distindiigindz durumlara maruz kaldiniz mi?', “segenekler haricin-
de, ayrimciliga ugradiginizi dusundugunuz baska durumlara maruz kaldiniz mi?”
sorular yoneltildi. “"Gelecekte ev bulma/bakim evine yerlesme sureglerinden
kaygr duyuyorum, ¢iinkd ayrimciliga ugramamak igin kendimi gizlemek zorunda
kalacagimi dustnlyorum”; “gelecekteki ev bulma/bakim evi sureglerinde bulu-
nacagim ortamin LGBTIi+ kapsayici olacadina inaniyorum”; “Tirkiye'de LGBTIi+
kapsayici bir kompleks/bakim evi/merkez olsa ve imkadnim da yetse yasliligim-
da orada yasardim” ifadelerine ne oranda katildiklari soruldu. Uglincti bélimde
yasanilan bolgedeki toplumsal yasam/ bakig/aciima deneyimi ve gelecege dair
kaygilar basgligr altinda dogum yerinin kasaba veya sehir olup olmadigi, su anda
yasanilan bélgenin blytiksehir olup olmadigy, yasanilan bolge/yerin LGBTi+ kap-
sayicilik orani, yaganilan bolgede ve diger kentlerde LGBTIi+ kapsayici hangi olu-
sumlara erisim saglanabildigi, sivil toplum orgtlerine katiim durumu, gelecekte
bu érgltlere katilimda kaygi diizeyi, yaslilikta Turkiye'de LGBTi+'larin karsilagtigi
sorunlarin ¢ozulmus olacagina inanma duzeyi, agik olma duzeyi ve kimleri kap-
sadigi soruldu. Dordiincu bolimde aile ve destek sistemi bashdi altinda yagsanilan
evin kimlerle paylasildigi, iliski durumu ve uzunlugu, kisisel ve acil durumlarda
destek alinacak kisi ve kurumlar, yaslandik¢a bu destek sistemine duyulan kaygi
diizeyi soruldu. Besinci bolimde saglik hakki, uzun streli bakim ve saglk bakimi
alma/verme basligi altinda saglik durumu, kronik hastaliklar, 0zel ihtiyaclar, bun-
larin i, ev ve sosyal hayata etkisi, saglik guvencesi, yurtdigi emeklilik ve sigorta
sistemlerine dair bilgi, yurtdisindakilere kiyasla, Turkiye'deki emeklilik ve sigorta
programlarinin kapsami hakkinda dustinceler soruldu. Ek olarak, “herhangi bir
saglk sorunu yasadiginiz zaman dizenli olarak basvurdugunuz hekim cinsiyet
kimliginiz/cinsel yoneliminizi biliyor mu?’, “herhangi bir saglik sorunu yasadiginiz
zaman duzenli olarak basvurdugunuz hekim veya diger doktorlarla iletisiminiz ne
duzeyde?’ “saglik hizmetlerine erismeye caligirken veya bu hizmetleri kullanirken
yasanilan durumlar’, “Bir saglik sorunu yasadiginizda ilk olarak hangi saglik kuru-
muna bagvurmayi tercih ediyorsunuz?’ “simdiye kadar herhangi bir saglik mer-
kezinde ayrimcilik yasadiniz mi?’, “sikayetci olmadiysaniz, nedeni neydi?’, “sizce,
saglik hakkina erisimde LGBTi+'lar, herkesle esit dlciide hizmet alabiliyor mu?’
“Sizce, saglik hakkina erisimde LGBTi+'larin 6zel ihtiyaglan dikkate aliniyor mu?”
sorulari yoneltildi. Son olarak ise yaglandikga, saglk hizmet aliminda ayrimcilik
tUrleri konusunda kaygi dizeyi 6lgulmek istenmis ve “sizin veya partnerinizin acil
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bir saglik sorunu yasamasi durumunda, asagidakiler konusunda kaygi dlizeyiniz’,
“sizin veya partnerinizin uzun sureli bakim/bakim evinde bakim/ yasam destegi
almasini gerektiren durumlarda saglik ¢alisanlarinin olasi agagidaki davraniglari
konusunda kaygi duzeyiniz', “sizce, yash bakim merkezlerinde/saglik kurumlarin-
da LGBTi+ kapsayici olmak ve rahat hissetmek icin hangi unsurlar 6nemlidir?",
“daha once hasta bakimi/bakim verme/alma deneyiminiz’, "gelecekte bakim ver-
me/alma konusunda 6ngoriiniz” sorulari yoneltildi. Agik uglu olarak sorulan “siz-
ce, yaslanan ve yasli LGBTi+'larin nitelikli bir yasam stirmesi icin tlkede nelerin
degismesi gerekir? Onerilerinizi yaziniz” ve "ayrimcilik deneyimleriniz Gizerinden
baska paylagsmak istediginiz durumlari belirtiniz” sorulari ile de ulkeye ve sorun-

larina yonelik katilimcilarin tahayydilleri soruldu.

Sorulara verilen cevaplar tizerinden bulgular degerlendirilirken, bilhassa, farkli de-
mografik gruplara gore katiimcilarin temel hak ve dzgurlikler baglaminda algisi
irdelendi. Ayni zamanda benzer calisma yapacak kisi ve kurumlara yol gostere-
bilecegi distincesiyle, onemli farkliliklara isaret eden bulgulara yer verildigi gibi;
dogrudan deneyim ve tanikliklardan faydalanilarak tespit edilen hak ihlalleri géz-
ler onne serildi. Bu hak ihlallerine katilimcilarin getirdigi ¢ozumler ve sorunlarin
ortadan kaldinlmasi igin sunduklar onerilere de bu rapor kitabinda yer verildi.

Bu rapor kitabinda sorulara verilen yanitlarin ylizdelik dagilimlari hem grafik/ tab-
lolarla, hem de metin olarak paylasildi. Verilerin bir kismi ise secilmis degiskenler
ile iligkilendirilerek ¢capraz tablolar olusturuldu. Bu ¢apraz tablolar istatistiksel agi-
dan anlamlilik durumuna gore degerlendirildi ve Chi Square degerleri hesapla-
narak ilgili rapor bolimlerine eklendi.

Sinirhlik: Yukarida deginildigi gibi 17 Mayis Dernegi yaslilik meselesini 40 ve Uzeri
olarak ele alir. Ancak yaslanan LGBTi+'larin beyanlar dikkate alinarak 30 yas
etrafl da bu arastirmaya dahil edilmistir. Bu ¢alismada, COVID-19 slireci birebir
anket uygulama olanagini ortadan kaldirdigindan, internete erisimi olan, akill te-
lefon veya bilgisayar kullanabilen kisilerle sinirli bir 6rneklem g¢ercevesine erisil-
mistir. Ankette, agirlikli olarak belli yas araligindan kisiler ve lisans/yuksek lisans
mezunu kisiler yer alabilmistir. Anketi yanitlayabilen kirk yas ve tzeri kisi oraninin,
kirk yas ve alti kisilerden daha az olusuna bakilarak bu sinirlamanin érnekleme
yansidi§l gordlebilir. Yukarda deginildigi tzere anket katilimcilarinin her biri her
soruya yanit vermemistir. Bu da cesitli sebeplerden kendilerine dair daha fazla
bilgi saglamak istemedikleri biciminde okunabilir ve bu da sinirliiga neden ol-
mustur. Bu iki sinirlilik, ankette yer alan farkli hak alanlarina dair sorularin genigle-
tilerek katiimcilara yoneltildigi birebir gergeklestirilen 10 gorisme ile kaldirlmaya
calisilmis ve 6rneklem olarak 40 ve Uzeri yas skalasindan baslayarak farkl yas
araliklari segilmistir.

Bu rapor kitabi okunurken, elde edilen verilerin kesin sonuglar olarak okunmasi
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yerine, yaslanan ve yasl LGBTi+'larin Tirkiye'deki yasam seyirlerinde gegirdikleri
karmasik paradoksal sureglerin temel parametrelerine dair bulgular saglamaya
caligan sekanslari okumaya ¢aligmak 6nemlidir.

Anket yalnizca Turkge dil segenegi ile paylasildigindan, Turkiye'de yasayan ve
ana dili Turkce olmayan ve Turkge konusamayan kisilerin bireysel deneyimlerine
erisilememistir.
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ANKETTEN VE GORUSMELERDEN
ELDE EDILEN BULGULAR

Bu bolimde, ankette sorulan 53 soru i1s1ginda, toplamda 509 anket katilimcisinin
verdigi cevaplara dair sayisal verilerden yola ¢ikilarak ve gergeklestirilen birebir
10 gorlismeye verilen yanitlardan yola ¢ikilarak elde edilen bulgular paylasiliyor.
Ankete dair tim sayisal veriler ve grafikleri 17 Mayis Dernegi'nin web sitesinde
yayinlarimiz bolimunde raporun uzun ve orijinal versiyonunda ek olarak (bkz.
Ek ll-Anket Sorularindan Elde Edilen Tiim Sayisal Veriler ve Grafikler) paylasiliyor.

Ankette yoneltilen acik uclu sorulara yanit veren katihmcilarin kendi beyanlari,
anketi yanitlama sirasina ve beyanlarina gore numara verilerek (“1 No'lu Anket
Katiimcisi, NB, panseksuel, 30-40 yas araliginda” vb. olarak) paylasildi. Yapilan
10 gorismenin katiimcilarin kendi beyanlari ise, kisisel bilgilerinin korunmasi
amaciyla herhangi bir yas, cinsel kimlik, meslek bilgisi paylasiimadan gorismeyi
yanitlama sirasina gore numara verilerek paylasildi (1 No'lu Gorisme Katilimceisi,
2 No'lu Gérigsme Katilimeisy, vb.). Yaslanan ve yagl LGBTi+'lara drneklem teskil
edecek, 40-45 yas arasl 4 kisi, 45-55 yas arasi 3 kisi, 55-65 yas arasi 2 kisi ve 65
yas ve Uzeri 1 kisinin secildigi bu derinlemesine gorismelere katilan kisilerin 6zel
deneyimleri gorusmelerde agikga paylasildidi igin, kisilerin tespit edilmesine yol
acgabilecek ozel hikayeleri bu raporda paylasilmadi. Anket ve gorlismeler deger-
lendirilirken egitim-gelir dlizeyi ve galisma hayati, barinma hakki, bulunduklari
kentlerdeki glindelik yasam ve agik olma hali, aile ve destek sistemi gibi farkli
alanlarda, ozellikle de saglik alaninda ve saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari
sorunlari ve kaygilarinin yani sira, katiimcilarin kendi beyanlariyla deneyim ve
onerileri de dikkate alind1.
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1. Demografik ozellikler:

Yas Araligi: Asagidaki grafikte detaylari gorllecedi Uzere, anket katilimcilar
agirlikh olarak 51 yas ve alti kisilerden olusuyor. Bu da sinirlilik bolimdnde dile
getirildigi gibi, internet kullanim oraninin daha genc insanlarda daha yaygin ol-
masi ile ilgili bir durum olarak dugundlebilir.

65 ve lizeri %0,86

51-64 yaslari arasi %6,02
/ 29 yas ve alt1 %27,31

41-50 yaslan arasi %22,37

30-40 yaslari arasi %43,44

Cinsiyet Kimligi/ifade-
si/Cinsiyet Ozelligi: Asa-
gidaki grafikte detaylarn el
gorulecedi Uzere, anket traas kad
katihmcilar agirlikli olarak
(%65,37) cis/natrans ki-
silerden olugsa da verilen
yanitlara bakildiginda or- intorsaks
neklem bazinda c¢esitlili-
ge ulasildigini  sOylemek
mumkan.

Wt
(cia/natrans)

Trans erkek

Trans

Sorgulayan 1,5

Agander 0,65

Blgender | %0,22
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Cinsel Yonelim: Asadidaki grafikte detaylari gorllecegi Uzere, anket katilimcilari
agirlikh olarak lezbiyen ve geylerden olussa da verilen yanitlara bakildiginda or-
neklem bazinda cesitlilige ulasildigini soylemek mumkan.

Gay 9%34,63

Heteroseksiel %14,07
Bizeksiiel "%12,99

Aseksitel | %1,08
Pansekslel . %6,71
Abazkan | 2,38
Sorgulayan %173

Kuir
Demiseksiel

Bilriiyerum. I %1,95

Kend ifademle:

Egitim Diizeyi/Calisma Durumu/Aylik Net Gelir:

Egitim Diizeyi Calisma Durumu

ilkokul %0,43 Freelancer %18,97

Ortaokul %1,52 Serbest meslek %5,60

Lise %14,32 Kamu %13,79

Universite %60,30 Ozel sektor, tam zamanli %39,66

Master/Doktora  %23,43 Ozel sektér, yari zamanli %3,02
Emekli %4,53
issiz/ls aryor %8,84
Ogrenci %14,01
Stajyer %0,86
Diger %3,66
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Grafik: Gelir Duzeyi:
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Mesleki ve egitim duzey gesitliligin aragtirmamiza yansimasi; toplumsal cinsiyete
dair stereotiplerin aksine, LGBTi+'larin cogunun egitimli oldugunu ve cok cesitli
sektorlerde galistiklarini gosteriyor. Ortaokul ve alti editim diizeyine sahip olanla-
rin gogunun acgilmasina olanak taninmayan evli gey erkekler (%33,33) ya da seks
iscisi oldugunu belirten translar olmasi (%33,33), LGBTi+'larin egitime erigim im-
kaninin zaman zaman sekteye ugratildigini gosteriyor. Ayni sekilde, lisans ve Ustu
egitim duzeyine sahip ¢alisanlarin biyuk bir kisminin (bagka bir anket sorusuyla
gosterildigi Uzere) agik olamamasi, sektorel gesitliligin gorinmesini engelleyen
bir sorun olarak karsimiza ¢ikiyor. 10.001 TL ve Ustu geliri oldugunu ifade eden
katilimcilarin orani yalnizca %18,75. Yaslanan ve yasli LGBTi+'larin cogu aclik ve
yoksulluk sinirinda. Geliri olmadidini ve 0-2.000 TL arasinda gelire sahip oldugu-
nu sdyleyen katilimeilarin orani ise %18,96. Bu da bize LGBTi+'larin yaglanirken
gelirsiz ve guvencesiz kaldiklarini gosteriyor.

Asagida grafigi verilen, "calisma ve gelir durumunuz dikkate alindiginda, benzer
egitim duzeyine sahip kisilerle esit oranda refaha sahip oldugunuzu dustintyor
musunuz?” sorusuna verilen yanitlar, egitim duzeyi ve gelir durumu Gzerinden
yaslanan ve yasli LGBTi+'lar olarak refah dlzeylerinin ayni egitim arka plani-
na sahip kisilere kiyasla ¢ok daha dusik dizeyde oldugunu gosteriyor. Bu da
Turkiye'deki ayrnimci politikalarin yaglanan ve yasl LGBTi+'larin gliindelik hayatina
etkisini ortaya koyuyor.
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589 Calisma ve gelir durumunuz dikkate alindiginda, benzer egitim diuzeyine sahip kisilerle
esit oranda refaha sahip oldugunuzu distniiyor musunuz?

100t
B0%
B0
Tt

Eo

B0%

A T 2B11%
308 16.05% % - v
i 2.43% — = iy

1o

o £

Kesinlikle Katibyorum, Kararsizim/B Katilmyorum. Kesinlikle
Karilorim Imiyarum kamlmmgnrum,

2.Barinma hakkiileilgili kaygilar:
Asagidaki grafikten de gorilebilecegi lizere, anket katiimcilarinin %61,92'si kiraci
olduklarini ve yalnizca yaklasik %25'i yasadiklari evin kendilerine ait veya part-
nerleriyle/secilmis aileleriyle ortak edinilmis ev oldugunu ifade etti. Katilimcilarin
%11,55'i atanmis ailelerine ait mulkte yasadigini ifade etti.

Yasadiginiz konuta ait en uygun secenegi isaretleyiniz.
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Bana ait Partnerle Segilmis Atanmig Kiraciyim, Brenc
miilk ortak milk aileyle alleme ait yurdunda
ortak milk miilk kaliyorum,

Bu bulguya gore, katiimcilarin blytk bir kismi kirada oturuyor. Bir dnceki bolim-
de dlgllen refah dizeyi de dikkate alindiginda ev satin almaya yetecek ekonomik
imkanlara, yaslanan ve yagli LGBTi+'larin erisemedigi sdylemek mimkiin. Da-
hasi, atanmis ailelerine ait mulkte oturan katilimcilarin orani ile beraber deger-
lendirildiginde, bu bulgu, yaslanan ve yasl LGBTi+'larin bir kisminin yaslanma
surecinde halen kendileri icin cogunlukla travma ve engel kaynagi olan atanmig
ailelerinden kopup 6zgurlesemediklerini de alt metin olarak saglar.
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Katiimcilar, ister ev satin alma slreci olsun ister ev kiralama slreci olsun yas-
lanan ve yagli LGBTIi+'larin ev bulma slreglerinin sorunlu gectigini ifade ediyor.
Asagidaki tablodan da gorulebilecegi Uzere, anket katilimcilan arasinda, etnik
koken Uzerinden ayrimciliga ugradigini soyleyenlerin orani %13,78; yas uzerin-
den ayrimciliga ugradigini soyleyenlerin orani %2193, cinsel yonelim Uzerinden
ayrimcilida ugradidini sdyleyenlerin orani %40,26, cinsiyet kimligi Uzerinden ay-
rimciliga ugradigini soyleyenlerin orani %33,50, engellilik durumu Uzerinden ay-
rimciliga ugradigini soyleyenlerin orani %3,61, HIV statusu Uzerinden ayrimciliga
ugradigini soyleyenlerin orani %3,61, saglik durumu Uzerinden ayrimciliga ugra-
digini sdyleyenlerin orani %6,61dir.

EVET ¥  HAYIR ¥  EMIN DEGILiM. -

v Etnik kiken %13,78 %77,57 %8,65
51 287 32

-~ Yas 921,93 %67,38 %10,70
82 952 40

w Cinsel Yonelim %40,26 %38,46 %21,28
157 150 83

~ Cinsiyet Kimligi %33,50 %52,43 %14,07
131 205 55

« Engellilik Durumu %3,61 %88,89 %7,50
13 320 27

w  HIV statiisii %3,61 %87,78 %8,61
13 316 3

» Saglik Durumu %6,61 %84,57 %38,82
24 307 32

Bu bulgu, yaslanan ve yasli LGBTi+'larin ev bulma ve kiralama siirecinde yalniz-
ca cinsel yonelim ve cinsiyet kaynakli degil ayni zamanda etnik koken ayrimcilid
dahil olmak lzere, ¢oklu ayrimcilik bigimlerine maruz kaldigini da gosteriyor. Ka-
timcilara agik uglu olarak “ev bulma siregleriniz dikkate alindiginda, yukaridaki
secenekler haricinde, ayrimciliga ugradiginizi diistindigtiniuz baska durumlara
maruz kaldiniz mi?” sorusu yoneltildiginde ise, verilen yanitlar barinma hakki-
nin ne ol¢ude ihlal edildigini gozler dnune seriyor. Bu soruya verilen yanitlar ge-
nel olarak, ev sahiplerinin yaslanan ve yasl LGBTi+'lara evli olmadiklari igin ev
vermedigini, tek erkek veya tek kadin olarak ev tutmanin sorun oldugunu, yas
ve etnik koken ayrimciligina ugrayabildiklerini, translarin ev bulmakta problem
yasadigini, bulsalar dahi yliksek fiyatlar ddeyerek kirada oturmak zorunda kal-
digini, sonradan hukuksuzca sozlesmelerinin iptal edilerek evlerinden ¢ikmaya
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zorlandiklarini, evi birlikte paylastiklari hayvanlardan &tlrl problem yasadiklarini
ortaya koyuyor. Bununla bas etme stratejisi olarak ise verilen yanitlar ev bulma
stireglerinde LGBTIi+'larin sorun yasamamak icin kendini gizledigini gdsteriyor.

Anket katilimcilarin kendi beyanlarina 6rnekler asagida yer aliyor:

“Trans olmam ve kentte goruntr bir olmamdan dolayi sorun yasadim, yasiyo-
rum. Aktivizm yapmak glvende ve ayrimciliga ugramadan barinma hakkina
erismek ontinde engel olabiliyor. Ayrica kimligimin agik olmadigi komsularimi
duglindigimde mahallede yagadigim bir sorunu adli vakalara tagimak ko-
nusunda teredd(it ediyorum. Mahalleli ile yasayacagim sorunlar ile ilgili adli
yollari kullanmak bir tehdit olabiliyor. Benzer bir deneyim yasadim. Ve yine sirf
yeniden ev bulamam diye de sikayetci olup bu evden ayrilamadim.” (135 No'lu
Anket Katilimcisi, trans erkek, 30-40 yag araliginda)

“Bu yasta “bekar” erkek olmaktan kaynakl” (435 No'lu Anket Katilimcisi, cis
gey, 41-50 yas araliginda)

“Genellikle “kocamin nerede oldugunu, yalniz yasamin zor olacagini séyle-
diler. Cinsel yonelimimi bilmiyorlardi. Ancak bekar, yasl bir kadin cevrenin
olumsuz bakiglarina maruz kaliyor. Bu yasta kadinlarin cinselligi yok sayiliyor.
Ki escinsel veya zit cinsel kadinlarin cinselligi yokmusg gibi.. Neyse ben gli¢lii
durarak direniyorum.” (292 No’lu Anket Katilimcisi, escinsel kadin (kendi ifa-
desiyle), 51-64 yag araliginda)

“Fiziksel gorinug/cinsiyet ifadesi” (430 No'lu Anket Katilimcisi, NB Panseksti-
el, 30-40 yag araliginda)

“Geyim diye sorun yasadim, gencligimde anlasilirdi, simdiyse evli olmama
ragmen kirdiim diye sorun yasiyorum” (509 No'lu Anket Katilimcisi, cisgey,
65 yag ve lzeri)

“Trans kadin bir arkadagimla eve ¢ikiyorduk ve onun trans kadin olmasi (ize-
rinden defalarca ayrimciliga ugradik.” (252 No'lu Anket Katilimcisi, bisekstiel
trans erkek, 30-40 yas araliginda)

“Trans kadin olmamdan kaynakli yapilan kontratlar iptal edilmis ve verdigim
depozito geri verilmemisti” (268 No’lu Anket Katilimcisi, heterosekstiel trans
kadin, 41-50 yag araliginda)

“Seks iggisi ve transim ev zor buluyorum, aliktiriyorum ve yliksek fiyattan anca
0 da’ (464 No'lu Anket Katilimcisi, heteroseksuel trans kadin, 30-40 yas ara-
hginda)
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“Yalniz kadin oldugum igin ev sahipleri haklari olmadigi halde evden ¢ikarabi-
leceklerini dustintyorlar. Destek mekanizmasi yoktur diye digiindliiyor” (160
No'lu Anket Katilimcisi, cis lezbiyen, 30-40 yas araliginda)

“Patili dostlarimizdan (6zellikle kbpegdimiz istenmedi) dolayi problem yagamig-
tik” (154 No'lu Anket Katiimcisi, ciskadin biseksiiel, 30-40 yags araliginda)

“Cevremde arkadaglarimda dahil kimseye hislerimden séz edemiyorum. Ken-
dimi tamamen gizleyerek yol almaya ¢alisiyorum. Ozellikle is ortaminda buna
¢ok daha 6zen gbsteriyorum.” (32 No'lu Anket Katilimcisi, sorgulayan biseksu-
el, 41-50 yas araliginda)

"Herhangi bir fobiyle muhatap olmamak adina cishet taklidi yaptim, yapiyo-
rum bu gibi stireglerde.” (37 No'lu Anket Katilimcisi, NB Panseksiiel, 30-40 yas
araliginda)

Birebir gorismelerde katihmcilarin bu konuda sagladigi yanitlarin érnekleri
ise asagida yer aliyor:

“Ben 70'ime dayanmuis biri olarak nerede ev bulmak, nerede ev verecekler. 60
sonlari 70 baglarinda sokaga ¢cikmam bile glinahti ancak gece sokaga ¢ikabi-
lirdim. Eger bir ev bulduysak 20 kisi kalirdik balik istifi gibi yasardik...O zaman-
lar glindiiz sokaga ¢iktiginda pislikler atarlard zerine nerede ev bulacaksin,
millet ayakkabi bulamiyordu. Bliylik beden ayakkabi bulunmuyordu bulunsun
da sokaga ¢iksin, ekmek parasi kazansin.” (1 No’lu Gorisme Katilimcisi)

“Evet kiralik ev aradigimizda bu sorunu yasadik. Tuttugumuz dairlerde bile,
binalarda sorunlar yasadik. Bana ev vermedikleri icin memleketten rahmetli
annecigimi ¢agirdim, aile olarak tutarak annemin Ustine kontrat yapilmigti.
Ve ayrimciliga ugradik, ters bakmalar, selam vermemek gibi. Gorevliyle yaga-
dik binadaki sakinlerle yasadik.” (9 No'lu Gériigme Katilimcisi)

Gegmiste yasanilan tim bu sorunlardan yola ¢ikarak, katiimcilarin yanitlar 1i-
ginda, barinma hakki konusunda yaslanan ve yasli LGBTi+'larin en ¢ok kaygi-
landigi konularin, ev bulma slreglerinde ayrimciliga ugramak veya ayrimciliga
ugramamak igin olmadiklar kisiler gibi davranmak zorunda kalmak; gelecekteki
ev bulma/bakim evi stireglerinin LGBTi+ kapsayici olmamasi gibi hususlar oldu-
gunu soylemek mimkdin.

Asagidaki grafikten de gorilebilecegi lizere, “ayrimciliga ugrama endisesiyle ge-
lecekte ev bulma/bakim evine yerlesme streglerinde kendimi gizlemek zorunda
kalacagimi dislntyorum’ ifadesine, katilimcilarin %46,77'si kesinlikle katilyo-
rum, katilimcilarin %22,64'G katiliyorum yanitini verdi.
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'Ayrimeiliga ugrama endisesiyle gelecekte ev bulma/bakim evine yerlesme
sureglerinde kendimi gizlemek zorunda kalacagimi digtintyorum'

100%:

90%

0%

T0%

60%

50%

#0% YA G T

30%

20% -

a5

10% e2ed 176 : -

% 1,69 4174
Hesinlikle Katliyorem, Kararsizim/Bi Katilmiyaram, Kesinlikle
katiliyerum Imiyorum. katilmiyorum,

Asagidaki grafikten de gorulebilecegi lzere, “gelecekteki ev bulma/bakim evi
stireclerinde bulunacagim ortamin LGBTi+ kapsayici olacagina inaniyorum'’ ifa-

desine katiimcilarin %24,19'u katilmiyorum, %33,17'si ise kesinlikle katiimiyorum
yanitini verdi.

S14 Gelecekteki ev bulma/bakim evi sureglerinde bulunacadim ortamin LGBTI+ kapsayici
olacagina inaniyorum.
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Barinma hakki konusunda yasanilan tim ge¢mis deneyimler ve gelece@e dair
kaygilar lizerinden, yaslanan ve yasl LGBTi+ anket katilimcilar, Tirkiye'de LG-
BTi+ kapsayici bir kompleks/bakim evi/merkezin olmasi gerektigini ifade etti-
ler. Asagidaki grafikten de gorlilebilecedi tzere, “Tirkiye'de LGBTi+ kapsayici
bir kompleks/bakim evi/merkez olsa ve imkdnim da yetse yasliigimda orada
yasardim” ifadesine katilimcilarin %50,99'u kesinlikle katiliyorum, katiimcilarin
%%26,24'( ise katiliyorum yanitini verdi.
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S15 Turkiye'de LGBTI+ kapsayici bir kompleks/bakim evi/merkez olsa ve imk&nim da yetse
yaslliimda orada yasardim.

et 26.24%

Birebir gorismelerde katilimcilarin bu konuda sagladigi yanitlarin ornekleri ise
asagida yer aliyor:

"Ama gelecek kaygim su LGBT derneklerinin hepsi birer butgeyle bir siginma
evi, sicak bir ilde biz dinozorlar i¢cin imkéni olmayanlar igin ev agilabilir. Bugiin
sokakta alan ¢ok arkadagimiz var boyle bir yasam alani olsun ¢ok istiyorum bu
benim hep dile getirdigim bir sey...” (1 No’lu Gérlisme Katilimeisi)

“lleriki zamanda béyle bir sorun oldugunda LGBTI+ ailesi olarak kendi alanla-
rimizi yaratmazsak elbette ileride zorluk olarak gérecegiz. Beynimizde bir kor-
ku olarak var. Ama LGBTI ailesi bizim 6z benligimizle yasayacagimiz kosullari
olugturursa o zaman bu sorun olmaktan gikar. Biz yaslanan LGBTI+'lar olarak
bu kaygi beynimizin bir kbsesinde bir korku olarak hep duruyor” (5 No'lu Go-
risme Katilimcisi)

3. Yasanilan bolgedeki toplumsal yagam/ bakis/acilma deneyimi ve
gelecege dair kaygilar:

Anket katiimcilarin %24,66's1 koy, kasaba, ilgede doddugunu, katilimcilarin
%27,95'i sehirde dogdugunu, katiimcilarin %46,03't buyuksehirde dogdugunu,
katilimcilarin %1,37'si ise yurtdisinda dogdugunu ifade etti. Su anda ise katilim-
cilarin %3,55'i koy, kasaba gibi kuglk yerlesim bolgelerinde yasadigini, %1,64'U
kiglk bir sehirde uzak ilgelerden birinde ya da kirsalda yasadigini, katilimcilarin
%710'u kiguk bir sehirde merkezde yagadigini, katilimcilarin %9,84'U bulyUkse-
hirde uzak ilgelerden birinde ya da kirsalda yasadigini, katimcilarin %77,87'si
biylksehirde merkezde yasadidini ifade etti. Bu bulgulara gore anket katilimcila-
rinin buyuk bir kismi buyuksehirlerde yagamini surduruyor.
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Yaglanan ve yasli LGBTi+'larin blyiiksehirde yasamayi secmesindeki etmenlerin
baginda, bilylksehir yasaminin LGBTi+'lar agisindan kiiglk yerlere oranla daha
iyi bir potansiyele sahip olmasina deginmek mumkun. Veyahut, buyuksehirlerde
daha ¢ok LGBTIi+'larin gérindigl bolgelerin tercih sebebi oldugunu séylemek
mumkuin. Ancak buna ragmen, bulgular, yasanilan yer bazinda yaglanan ve yagli
LGBTi+'larin rahatlikla yasamini strdUrebilecegi oranda LGBTi+ kapsayici or-
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S16 Dogdugunuz yeri nasil tanimlarsiniz?
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tamlara erisemediklerini gosteriyor.

Asagidaki grafikten de gorulebilecegi Uzere, katiimcilarin %11,36's1 yasadiklari
yeri oldukga LGBTIi+ kapsayici buluyor, katilimcilarin %37,67'si biraz kapsayici
oldugunu, %26,04'l ise pek kapsayici olmadidini sdyllyor. %21,05'i ise yasadiklari

yeri LGBTi+ kapsayici gérmiyor.
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S18 Yasadiginiz bolge/yer LGBTIi+ kapsayicli mi?
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Yaglanan ve yagli LGBTi+'lara uygun erigsime agik LGBTi+ ortamlar konusun-
da katilimcilarin %51,52'si restoran, bar, market gibi mekanlara, katilimcilarin
%50,14' kiiltirel ve sosyal LGBTi+ kapsayici etkinliklere, katilimcilarin %50,42'si
LGBTIi+ kapsayici sivil toplum 6rgiitlerine, katilimcilarin %58,73't LGBTIi+ érg(it-
lerine erisim sagladigini ifade etti. Katilimcilarin %21,88'i bu olugsumlardan higbiri-
ne erisemedigini ifade ederken, katilimcilarin %3,88'i dijer segenegini isaretledi.

YANIT SEGENEKLERI x:

YANITLAR
w» Restoran. bar, market gibi mekanlar 51,52
w  Kiiltiirel ve sosyal LGBTI+ kapsayici etkinlikler %5014
» LGBTi+ kapsayici sivil toptum drgiitieri 50,42
~ LGBTI+ drgitleri %5873
«  Higbiri 21,88
w Diger (Litfen belirtin) Yanitlar %3,88

Diger segenegini isaretleyen anket katilimcilarinin paylastigi yanitlarda genel
olarak kiiglik sehirlerin LGBTIi+ kapsayici olmadigi, bdyle mekanlarda yasciliga
maruz kaldiklari ve kendilerini agik kimlikle ifade etmedikleri stirece ancak bura-
lardan faydalandiklarini gosteriyor.

“Iki (ic ayri yerde yasiyorum, biri kby, orasi kapsayici degil, kentlerde ise LG-
BTi+ etkinliklere ve STO'lere ulagiyorum, barlar mekanlar ise gitgide azald”
(266 No'lu Anket Katilimcisi, NB Lezbiyen, 51-64 yas araliginda)

“Gittigim bu mekanlara “kadin” kimligi disinda bagka bir kimligim bilinmedi-
gi icin “yagl teyze’] olagan islerini yapamazmig gibi koruma kollama, yardim
etmek adina tersten magdurlastirma maruz kaliyorum” (292 No'lu Anket Kati-
limcisi, egcinsel kadin (kendi ifadesiyle), 51-64 yas araliginda)
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“Maalesef LGBTI+ 6rglitienmeleri olsa da genel baski ortami rahat etkinlik-
leri onluyor ve genelde (niversiteler bu konuda daha rahat. Bizlerin yas! icin
sehirde yeterli bir altyapi yok. Bar olan yerler bile karisik ve salt ticari ve kala-
balik yerler. Ya da LGBTI+ lokanta konusunda sinirlilik var..” (182 No'lu Anket
Katilimcisi, Ciskadin Demiseksliel, 30-40 yas araliginda)

“Kismen queer friendly sayilabilecek belki bir veya iki eglence mekani var,
O da yine de dikkatli olur, uslu (!) davranirsaniz.” (66 No'lu Anket Katilimcisi,
Interseks Kuir, 41-50 yas araliginda)

Birebir gériismelerde katihmcilarin bu konuda sagladigi yanitlarin érnekleri
ise asagida yer aliyor:

“Su an tagrada oturuyorum..Burada LGBTI+ diye bir sey yok.” (2 No'lu Gériis-
me Katilimcisi)

“Diglayici degil kapsayici mi bilemem ama evi satin alirken bu mahalleyi
ozellikle sectim Ermeni mahallesi burasi. Zaten dislanan kesimin mahallesi
ve Mdsliman olmamalari benim igin énemliydi yobazliga maruz kalmamak
igin... CHP’nin istanbul’da en ¢ok oy aldigi semtlerden birisi. Ayrica 24 saat
ulagim olmasini gozettim. Mesela ayni paraya bu ev 1+1 bagka bir semtten 2+1
sifir bir ev alabilirdim fakat o semtte huzurlu yasayabilir miydim diye digiin-
dim. Mesela ben bizim mahallede bazen translar, geyler gorliyorum burada
ev tutabiliyorlar demek ki, Hatta gegenlerde geceydi iki tane ¢ocuk 30'larinda
el ele dolasiyorlardi ve herhalde bir saldiri tehdidi hissetmiyorlar ve evierine
gidiyorlar belki de o ylizden bu civarda oturuyorlar. Bu benim evimin oldugu
yerde neredeyse 10 metreye bir meyhane var hani tamamen yasli bir semt
olmasina ragmen o yuzden dislayici degiller ama kapsayicilar mi bilemem.” (4
No'lu Gorigme Katilimcisi)

“Kesinlikle hayir. Hetero bir yerde yasiyorum ve hi¢ kimse beni bilmiyor. Bil-
seler ne olur benim pek umurumda degil ¢linki kendi evim var o ylzden su
anlik bu baskidan kalabiliyorum ama ileride kendi kendime yetmedigimde bu
rahatlik olmayacaktir...Yagadigim yerde kesinlikle boyle bir seye erisebilme
sansim sifir, bagnaz ve kiiglk bir kasabada yasiyorum.” (5 No'lu Gérigme Ka-
timcist)

“LGBTI+ kapsayici bir yer varsa Tiirkiye'de gidip yasayayim ama yok. Bir ma-
halle bir ilge LGBTI+ kapsayici denilemez bence. Henliiz ayrimciliga bulundu-
gum yerde maruz kalmadim ama bu kapsayici oldugunu degil bence hentiz
karsilasmadigimi gosterir” (3 No'lu Gérigme Katilimcisi)
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Klglik sehirde yasayan yaslanan ve yasli LGBTi+'lar, zaman zaman biiyiikse-
hirlere giderek daha dzglr hissetmek igin cesitli etkinliklere katildiklarini ifade
ettiler. Ayni zamanda LGBTIi+ derneklerinin etkinliklerine de ayni sebeple ilgi
gosterdiklerini ifade ettiler. Yasadiklari iller diginda diger il ve bolgelerdeki durum
Uizerine, katilimcilarin %52,33'U kiiltirel ve sosyal LGBTIi+ kapsayici etkinliklere,
katilimcilarin %25'i LGBTi+ égrenci topluluklarina, katiimcilarin %60,76's1 LGB-
Ti+ orgutlerine erisim sagladigini ifade etti. Katilimcilarin %68,02'i LGBTi+ sosyal
cevresine de bu erigebildigini ifade ederken katiimcilarin %5,81i diger segene-
gini isaretledi. Diger segenegini isaretleyenler genel olarak sosyal medya Uze-
rinden LGBTi+ kapsayici olusumlarin etkinliklerinden haberdar olduklarini ifade
ettiler. Katilimeilarin %42,70'i LGBTi+ orgiitlerin calisma/etkinliklerine katildigin,
katilimcilarin %24,44'G LGBTi+ orgltlerin calisma/etkinliklerinde gorev aldigini
ifade etti.

YANIT SECENEKLERI T  YANITLAR
» LGETI+ érgiitlerin galisma/etkinliklerine katiliyorum. 42,70

v LGBTI+ drgiitlerin calisma/etkinliklerinde girev aliyorum. (géniillil, aktivist) 24,44

~ LGBTI+ olmayan drgitlerin calisma/etkinliklerine katitiyorum. 23,88

~ LGBTI+ olmayan drgitlerin calizma/stkinliklerinde gérev aliyorum. (gonilli, aktivist) %15,17

=  Higbir érgiitle bagim yok. %46,91

Genel olarak bu bulgu STK'lara katiim oraninin ylksek oldugunu gostermek-
le beraber, yaglanan ve yagl LGBTi+'larin destek mekanizmasinin bir parcas
olabilecek sivil topluma katilimda, gelecekte yaslilik siirecine dair kaygilari da
bulunmaktadir. Katimcilar arasindan, STK'larda yas ayrimciligina ugramaktan
cekiniyorum diyenlerin orani %45,53, etnik kokenim Uzerinden ayrimciligina ug-

EVET ™ HAYIR «

= Yas aynmeiligina uramaktan gekiniyorum. %45,53 %35,45
158 123

+ Etnik kikenim dzerinden aynimeciligina ugramaktan %11,85 976,60
gekiniyorum. 39 252

= HIV statimden kaynakli ayrimeiliga ugramaktan %9,97 %75,08
cekiniyorum 32 24

=  Engellilik durumumdan kaynakli aynmeiliga ugramaktlan %8,81 %76,42
cekiniyorum. 28 243

»  Saglik durumdan kaynakl ayrimelliga ugramaktan %2174 %6118
gekiniyorum. 70 197

= Cinsel ybnelim temelli ayrnimeciliga ugramaktan %48,54 36,26
cekiniyorum. 66 124

+ Cinsiyet kimligi temelli aynmeiliga ugramaktan %3812 %48,39
cekiniyorum. 130 165
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ramaktan cekiniyorum diyenlerin orani %11,85, HIV statimden kaynakli ayrim-
cihda ugramaktan cekiniyorum diyenlerin orani %9,97, engellilik durumumdan
kaynakl ayrimciliga ugramaktan cekiniyorum diyenlerin orani %8,81, saglk du-
rumdan kaynakli ayrimcilia ugramaktan cekiniyorum diyenlerin orani %2174,
cinsel yonelim temelli ayrnmcilida ugramaktan gekiniyorum diyenlerin orani
%48,54, cinsiyet kimligi temelli ayrimciliga ugramaktan ¢ekiniyorum diyenlerin
orani %38,12dir.

Bu bulgu, yaslanan ve yash LGBTIi+'larin STK'larda gorev almak konusunda yal-
nizca cinsel yonelim ve cinsiyet kaynakli degil ayni zamanda ¢oklu ayrimcilik
bigimlerine maruz kalmaktan ¢ekindigini de gosteriyor. LGBTi+'lar arasinda yas-
cihk ve yas aynimciligina dair kaygilar da dile getirilen diger hususlardan.

Genel olarak bakildiginda, yaglanan ve yagli LGBTi+'larin gelecege dair Tirkiye
tahayyulleri olumsuz. Var olan ayrimcilik bigimleri ve gundelik yasam pratikleri
dikkate alindiginda gelecekten beklenti konusunda yaglanan ve yagl LGBTi+'lar
karamsar bir tablo ¢iziyor. Asagidaki grafikten de gorulebilecegi lzere, yaslandi-
ginda, Turkiye'de LGBTi+'larin karsilagtigi sorunlarin ¢ozilmiis olacagina inan-
madigini soyleyenlerin orani %56,42, inandigini sOyleyenlerin toplam orani ise
%9,21dir. Daha iyimser bir tablo gizenler ise LGBTIi+ érgutlerin calismalarini bi-
len, bu derneklere inanan genelde 40 yas ve Uzeri katiimcilar.

Yaslandigimda, Tlrkiye'de LGBTi+'larin kargilastigi sorunlarin ¢ozilmis
olacagma inaniyorum,

534,36
205 & 497,09 729,33

%2 51 96,70

Kesinlikle Katiloyarm, Karar:
Katiligurur Lissiy

Birebir gorismelerde katilimcilarin bu konuda sagladigi yanitlarin ornekleri asa-
gida yer alyor:

“Genel olarak LGBTI+ camianin yas ayrimciliginin ¢ok yogun yasandigini bir
topluluk oldugunu diistintiyorum... Zaten lubuncada her yas kategorisini ta-
nimlayan bir kelimenin olmasi yasa verilen énemin ve beraberinde getirdi-
gi ayrnimer séylemlerin en temel gostergesi degil mi? Balamoz olunca alay
konususun artik bu toplulukta, ne 6zgtirce dans edebilirsin istedigin yerde
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ne de boy gésterebilirsin...ilk gbz agrim Kaos GL basta olmak lizere sosyal
medyadan LGBTIi+ olugumlarini takip ediyorum. 10-20 sene sonra nasil bir
karsilik beklediginize gore degisir bu sorunun cevabi. Kaos GL tam 27 yildir
faaliyet gosteriyor. 2000’lerin bagindan beri anayasaya cinsel yénelim ve cin-
siyet kimligi ibarelerinin eklenmesini talep ediyor, buna dair kamuoyu olustur-
maya calistyor, lobi yapiyor ama geldigimiz noktada henliz bunu dahi gergek-
lestiremedik. O zaman sorsaniz 20 yil sonra nasil bir kazanim bekliyorsunuz
diye sorsaniz, cok buylk olasilikla 2022 yilinda hala cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligine yonelik ayrimciligin anayasayla korunmuyor olacagini diigliniiyoruz
demezdik. Yani baktigimizda Tiirkiye'de 20 yilda aman aman bir kazanim elde
edilmedigini gortyoruz. Elbette bu 27 yilda gorindrlik artt, iyi kot belirli bir
glindem olusturuldu ancak hukuki anlamda herhangi bir kazanim elde etme-
dik. Benim igin LGBTI+ haklari kazanimi tam da anayasanin kapsayici olmasi,
cesitli kanunlardaki egitsizlikgi ibarelerin kalmasi, yani hukuki koruma ve gu-
vence anlamina geliyor. Bu noktada 10-20 sene sonra bunlarin hala gercek-
lesmis olacagini diigiinmiyorum. Kald ki hareketin taleplerinin buradan uzak-
lastigini da goriiyorum. Cok uzun zamandir anayasanin kapsayici olmasina
yonelik bir ¢alismaya denk gelmedim mesela.” (6 No'lu Gorlisme Katilimcisi)

“LGBTI+ aktivizminde genel olarak genc insanlarin én planda oldugunu gé-
riyoruz. Bu durum aslinda beni yalniz hissettiriyor. Bu hatta seyde bile 6ne
¢cikiyor yani mesela bir iliski ya da flort ederken bile ortaya ¢ikiyor. Tabi hani
zamanin degisimi ile de bu durum bdyle yani hani onlar teknoloji sayesinde
daha kolay birbirlerini bulabiliyor bence bizim donemimize gore daha erken
acilabiliyorlar, dolayisiyla daha goriiniirler ama benim yas kusagima bakti-
gimizda 41 yasindayim. Bu arada benim yas kusagim o kadar goriiniir degil.
O anlamda hani dislanma demeyeyim ayrimcilik da diyemem ama kendimi
yalniz hissediyorum... Olumlu galismalar var ozellikle hani yaghlik, iklim ¢alis-
malari gibi yeni alanlara LGBTI+ 6rglitlerinin el atmasi hosuma giden bir du-
rum. Ulkenin politik durumunda ¢ok fazla sorun var su an ama zaman yine de
kendi gerekliliklerini yapabiliyor sanki. Yani 2022'de neler olmasi gerekiyorsa
yine de oluyor biz de elimizden geleni yapiyoruz ve eninde sonunda ¢agin
gereklilikleri gergeklegiyor ve gerceklesecek de bence. Kisacas umudum var
aslinda.” (7 No'lu Gérigme Katilimeisi)

“Su an sadece sana ortamda takip ediyorum calismalari. Inaniyorum aslinda
¢linkii benim bulundugum dénemle simdiki dénem arasinda politik olarak si-
kinti yasansa da baya degisimler var ve daha da degisecegine iyi olacagina
inantyorum tabi bu kisilerin ve gruplarin da irade énemli. Su an siirekli den-
genin degistigi bir dénemdeyiz 20 sene igin ¢cok éngorii sahibi olamam galiba
ama umutluyum diyebilirim.” (8 No’lu Gérlisme Katilimcisi)

42



Yaslaniyoruz Lubunya

“Sosyal medya (zerinden takip ediyorum duyurulari okumaya ¢aligiyorum en
tabi yogun takip ettigim KAOS GL. Haber Portali da oldugu igin iyi oluyor.
Ama diger dernekleri de takip etmeye calisiyorum ama daha seyrek tabi, 20
yil gegkindir igindeyim hep daha ileriye gitti o ylizden haklarin kazanilacagina
inantyorum umutluyum. Su an saldiri var ama ben bunun ileriye gidecegi-
ni diiglintyorum tarih geri gitmiyor hicbir zaman. Etkinliklerin kazanimlarinin
insanlara asil dokundugunu biliyorum kendi hayatimdan o6zellikle.” (10 No’lu
Gorusme Katilimcisi)

Yaslanan ve yasl LGBTIi+'larin yasadiklar yerde veya etrafindaki kisilerle iletigim-
lerinde acik kimlikle yasamasini kolaylastiracak en biylik etmen LGBTi+ dostu
kisi veya olugumlara erigsimleri iken cogu zaman atanmis aileleriyle, egitim haya-
tinda veya caligtiklar kurumlarda sorun yasamamak icin LGBTi+'lar kendilerini
gizlerler. Yaglanan ve yasli LGBTi+'lar daha ziyade yakin arkadaslarina acik olmak
konusunda daha rahat davranabilirler.

Anket katilimcilarin %35,01', herkese, katilimcilarin %56,86's! bir kismina acik ol-
dugunu soylerken, katilimcilarin %8,12'si (29 kisi) hi¢ agik olmadiklarini ifade etti.

S24 Etrafinizda sizin icin Gnem arz eden insanlara karsi cinsel kimlik agisindan ne kadar
agliksiniz?

Hig agik dagilim. B.19% 2907,
A

|~ Hapsine 35.01% (135)

./.
Bl kisfrina 56.86% (203)”

Katiimcilar arasindan, hangi kisilere agik olduklari konusunda atanmis aileme
(anne/baba) cevabini verenlerin orani %40,96, atanmis aileme (kardesler) ce-
vabini verenlerin orani %4774, ikinci derece akrabalar cevabini verenlerin orani
%23,45 diger akrabalar cevabini verenlerin orani %11,30, okul idaresi/0gretmen
cevabini verenlerin orani %11,58, sinif/okul arkadaslari cevabini verenlerin orani
%25,99, yakin arkadaglar cevabini verenlerin orani %88,42, komsular cevabini
verenlerin orani %15,82, patron cevabini verenlerin orani %2119, is arkadaslari
cevabini verenlerin orani %4011, sosyal medya profilleri cevabini verenlerin orani
%40,96'dir. Hi¢c kimseye acgik olmadigini soyleyen katilimcilarin orani %5,93 ve
diger cevabini verenlerin orani %5,08'dir. Diger yanitini verenler genel olarak sos-
yal ortamlarinda veya ailelerinde yalnizca birkag kisiye agik oldugu ifade ediyor.
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YANIT SECENEKLERI

-

-

-

Atanmig aileme (anne/baba) (1)
Atanrmig aileme (kardegler) (2)
Ikineci derece akrabalar (3)
Diger Akrabalar (4)

Okul idaresi/égretmen (5)
Siniffokul arkadaslari (6)
Yakin arkadaslar (7)

Komsular (8)

Patron (9)

Is arkadaslar (10)

Sosyal medya profilleri (11)
Hig kimse (12}

Diger (litfen belirtin) {13}

4. Aile ve destek sistemi

Yamtlar

YANITLAR
%40,96
%4774
%2345
%11,30
%11,58
%25,99
488,42
15,82
%2119
%4011
%40,96
%5,93

%5,08

Asagidaki tablodan da gorilebilecegdi Gzere anket katilimcilari arasindan iligkisi
olup tek basima yasiyorum diyenlerin orani %14,73, iliskim yok ve tek basima ya-
siyorum diyenlerin orani %28,05, partnerimle yasiyorum diyenlerin orani %1728,
yasal olarak kabul edilen esimle yasiyorum diyenlerin orani %2,83, atanmis ai-
lemle yasiyorum diyenlerin orani %14,73, arkadaslarim/segilmis ailemle yasiyo-
rum diyenlerin orani %718,13, yakinim olmayan kisilerle evi paylasiyorum diyenlerin
orani %4,25, ev arkadasim olan en az bir hayvan var diyenlerin orani %22,38dir.
Bunlarin disinda %3,40 oraniyla katilimcilar, kardesiyle, yegeniyle, cocuklariyla
ayni evi paylastiklarini dile getirdi.

YANIT SEGENEKLERI

-

-

Tek bagima yagwyorum. (iliskim var)
Tek bagima yagiyorum. (liskim yok)

Partnerimle yagiyorum

Yasal olarak kabul edilen esimle yagiyorum.

(Atanmig) ailemle yasiyorum,

Arkadaslarim/segilmis allemle yagiyorum
Yakimim olmayan kigilerle evi paylagiyorum,

Ev arkadagim olan en az bir hayvan var.

Bunlar diginda ise, (Belirtiniz)
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YANITLAR
14,73
%28,05
17,28
%2,83
Y14, 73
%1813
%d, 25
"%22,38
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Asagidaki grafikten de gorllebilecedi tzere, "iliskiniz varsa, ne kadar stredir be-
rabersiniz?" sorusuna yanit veren anket katihmcilarindan: bir seneden az diyen-
lerin orani %27,37,1-3 senedir diyenlerin orani %2793, 3-5 senedir diyenlerin ora-
ni %10,61, 5-7 senedir diyenlerin orani %9,50, 7-9 senedir diyenlerin orani %7,82

10 seneden fazla diyenlerin orani %16,76'dir.

Iliskiniz varsa, ne kadar siiredir berabersiniz?

40% %27,37 %27,93

0% %16,76
0% <1061 %9,50 %,7,82

Bir 1-3 senedir 3-5 senedir 5-7 senedir T-9-senedir 10 seneden

seneden az fazla

Bu bulgular bize LGBTi+'larda tek basina, partner veya secilmis aileyle ya da
arkadagslarla ve insan harici hayvanlarla birlikte ayni evi paylasmanin yaslanan
ve yasli LGBTi+'larca tercih edilen bir durum oldugunu gosteriyor. insan harici
hayvanlarin da secilmis ailelerin bir parcasi oldugunu gosteriyor. Kisisel ve acil
durumlarda destek alabilecedim en az bir kisi bulunuyor diyen katilimcilarin orani
%88,72 iken hayir ve emin degilim diyenlerin toplam orani %11,28.

528 Kisisel ve acil durumlarda destek alabilecegim en az bir kigi bulunuyar.

Emin defilim, 7.72% {26) \.\
Hayir 2.56% [12) ™~ \

N

Evet R‘I;.?E% (2a9)
Destek alinabilecek kisilerin sayisini etkileyen faktorler arasinda atanmis ve se-

cilmis ailelerle badlar, iliskiler, arkadasliklar yer aliyor. Partneriyle veya secilmis
aileleriyle yasayanlarin oraninin ¢ok yuksek olmamasi, iliskisi olan katilimcilar
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arasinda 5 seneden fazla suredir iligkisi oldugunu soyleyenlerin oraninin az ol-
masi da yaslanan ve yasl LGBTi+'larin destek sistemlerine dair bir fikir sunuyor.
Asagidaki tablodan da gorulebilecegi Uzere, kisisel ve acil durumlarda destek
alinabilecek ve destek sistemi olarak dusunulen kisi/kurumlar icin anket katilim-
cilarindan partnerim/sevgilim diyenlerin orani %41,57, secilmis ailem (dostlar) di-
yenlerin orani %74,10, diger LGBTIi+ arkadaslarim diyenlerin orani %46,39, diger
LGBTi+ olmayan arkadaslarim diyenlerin orani %38,55, atanmis ailem (anne/
baba/kardesler) diyenlerin orani %49,10, akrabalar diyenlerin orani %1114, kom-
sular diyenlerin orani %753, LGBTi+ topluluklar/orgutler diyenlerin orani %29,22,
LGBTi+ olmayan topluluklar/érgltler diyenlerin orani %9,34. Diger secenegini
isaretleyen %3,31 oraninda katilimcinin blyuk ¢ogunlugu, hi¢ kimsenin olmadi-
gini, 2 kisi ise karisini destek sistemi olarak gordugunu ifade ediyor.

YANIT SEQENEKLEFH T  YANITLAR
» Partnerim/sevgilim %41,57
+ Segilmis ailem (dostlar) %7410
» Diger LGBTI+ arkadaglanm %d6,39
~ Diger LGETi+ olmayan arkadaslarim %38,55
» Atanmig ailem {(anne/baba/kardesler) %4910
+ Akrabalar %1114
* Komsular %7.53
= LGBTi+ topluluklarf@rgiitler 9,209,292
» LGBTI+ almayan topluluklar/drgiitler %9,34
v Diger (lGtfen belirtin) Yanitla %3,31

Bu bulgulara gére yaglanan ve yasli LGBTi+'lar, partnerleri de dahil olmak Gizere
en cok LGBTI+ topluluklara ve secilmis ailelerine gliveniyor. ikincil destek sistemi
olarak ise atanmis aileden daha gok, LGBTi+ veya LGBTi+ olmayan arkadaslari-
na giiveniyor. Kapali yasayan evli LGBTi+'larda ise bu destek sistemi cogunlukla
yok. Atanmis aile segenegini isaretlemis olan katilimcilar, ayni zamanda ailelerine
aclk oldugunu ifade eden kisiler. Dolayisiyla atanmis ailesine agik olmayanlarda,
destek sistemi olarak atanmisg aileyi gorenlerin orani oldukga az.

Her ne kadar anket bulgulari, destek sistemlerinin cesitli oldugunu gosterse de
yaslanan ve yagli LGBTi+'larda en gok kaygi duyulan sorunlardan birinin destek
sistemi oldugunu da gosteriyor.

Asagidaki grafikten de gorllebilecegi Uzere, "yaslandikga glivendigim destek sis-
temimin bana yeteri kadar destek olamayacagi konusunda kaygilyim” diyenlerin
toplam orani %56,25. Kararsizlarin orani %29,17. Kaygli duymayanlarin orani ise
yalnizca %14,59.
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Yaslandikga glivendigim destek sistemimin bana yeteri kadar destek
olamayacag! konusunda kaygiliyim.

20% HRH1T. S O 429,17

161 2,98

Bu bulgu yaslanan ve yasli LGBTi+'larin geleceklerinden kaygi duydugunu gos-
teriyor. Birebir gorlismelerde katilimcilarin soyledikleri, yaslanan ve yasl LGB-
Ti+'larin en gok yoksullagsmak, yalnizlasmak ve destek bulamamaktan korktugu-
nu gosteriyor. Bu konuda gorisme katiimcilarinin sagladigi yanitlarin ornekleri
asagida yer aliyor.

“Ya aslinda ben baslarken tim bu kaygilarla, tek bagima kalirsam diye plan
yapmaya ¢alisiyorum, ama zaten daha bu ayin 6demelerini yapamiyoruz. Bir
de LGBTI+ aktivizmini secersen, bagka seyler icin de enerjini gliciinii boler-
se bazi seyler daha zor oluyor. Ya ben ailem diginda birisinden destek alabi-
lecegimi digsiinmdyorum, o ylizden biz yagslilik ¢alismalarini baslattik komtin
yasamanin belki kooperatif kurarak arazi alma ve birbirine yakin prefabrik ev-
ler yapma, iste sehre ulasimi da diiglinerek... Clinki hani bizim kazandigimiz
paralarla bir de desteksiziz ya, partner falan yok, saglik giderleri falan lazim.
O ylizden sigorta yaptiriyorum nereye gidicem, devletin destek mekanizmasi
yok, gergek bir sosyal hizmet mekanizmasi yok, zaten mevcudundan ve yeni
kurulacaklarindan LGBTI+'lar yararlanamiyor. Yani diisiinsene ben huzurevi-
ne gitsem LGBTI+ oldugum belli olsa kimlerle oturacagim, nasil karsilaya-
caklar, ne kadar var edebilecegim kendimi. Yatak buldum yattim, nefes aldim
degil ki var olmanin kendisi. Ya dyle bir stireg, umarim hi¢birimiz yagamayiz.
Clinki ben yasayan bir LGBTI gordim 90 yasindayd, onun yasadiklarini ya-
samamak Uzerine kurdum hayatimi biraz. O vefat etti ve ne kadar taninmig bir
sanatciydi. O an gen¢ LGBTI+lar olmasayd destekleyen hicbir destek me-
kanizmasi yoktu. Onu gdriince iyice endiselendim, biz yaslaninca ne olacak
diye. Mevcut mekanizmalar heterolari da korumuyor, yeterli dedil ve LGBTI+
kapsayici hi¢ dedil... Yani ben ¢ok glivence yaratabilecegime emin degilim
elimden geleni yapiyorum ama bunu ben kendimi kurtarsam bile bir stiri
insanin kendini kurtaramayacagini bildigim icin kolektif olarak kurtulmanin
yollari var mi zerine politika geligtiriimesi gerek. Simdi baslasan bile on yilda
ancak bir seyler olur...” (4 No'lu Gértisme Katilimcist)
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“Toplumun her alaninda her konuda LGBTI+'lar ayrimcilik yasayip yalniz ka-
labiliyorlar. Yaslandik¢a daha fazla destek oluyor insanin o ylizden ¢ok 6nemli
oldugunu duginiyorum. Bir de iste evlenme, aile kurma gibi bir durum s6z
konusu olamadigi igin yalniz kalma durumunuz ¢ok yliksek. Dolayisiyla bu
destek sistemi LGBTI+'lar icin cidden ¢ok énemli... Annemle birlikte yasiyo-
rum zaten ve o benim igin bliylk bir destek. Onun diginda birlikte calistigim
LGBTI+ érgiitlerinin bir ihtiyacim oldugunda yardimci olabileceklerini dtigii-
nuyorum bir noktaya kadar en azindan.” (7 No'lu Goriigme Katilimcist)

“Sunu séyleyebilirim LGBTI+ derneklerinden medet umabilirim veya dostlar-
dan yardim isteyebilirim onun diginda arkamda bir gli¢ unsur var desem yalan
olur. Hani umut bagliyorum Pembe Hayattan, Kaos GLden ve 17 Mayis'tan...
Cok onemli goriyorum bu dernekleri destek mekanizmasi konusunda” (5
No'lu Gorigme Katilimeisi)

Saglik hakkina erisimdeki durum ve kaygilarini 6lgmeye odaklanan bu bolimde,
ankette once katilimcilara saglik durumlar soruldu. Saglik durumunu iyi olarak
tanimlayanlarin orani %55,30, idare eder olarak tanimlayanlarin orani %2748 (83
kisi), kotu olarak tanimlayanlarin orani %3,97. Saglik durumunu ¢ok iyi olarak ta-
nimlayanlarin orani yalnizca %13,25 oldu. Saglhk durumunu cok iyi olarak nite-
lendiren katihmcilar arasinda kronik hastalik veya ozel ihtiyag sahibi oldugunu
soyleyenlerin orani oldukga dusik. (daha fazla bilgi icin bkz. Ek II).

Tum katiimcilarda, kronik hastalik ve o0zel ihtiyaclarin ne oldugu ¢oklu segenekli
olarak soruldugunda, verilen yanitlar en yaygin olarak gortlen sorunlarin depres-
yon/kaygi vb. psikiyatrik tanilar, migren, otoimmun hastaliklar, kalp hastaligi, yuk-
sek tansiyon, astim, KOAH, karaciger hastaligi, bobrek hastaligi, mide-bagirsak
hastaligi, seker hastaligi oldugunu gosteriyor. Buna ek olarak katilimcilar agik uglu
bollime, sahip olduklari otoimmun hastaliklar ve diger rahatsizliklar da paylastilar.
HIV'le yasadigini ifade eden, kanser tedavisi gordigund soyleyen, osteomiyelit,
fibromiyalji, ankilozan spondilit, bel fitigi, avaskiler nekroz, eklem agrilar, ayak-
ta uzun sure kalma ve yurume zorlugu, romatizma, osteoartrit/diz kireglenmesi
ve diger ortopedik rahatsizliklardan muzdarip oldugunu soyleyen, dis ve dis eti
hastaliklar, mide ve bagirsak sorunlari yasadigini soyleyen katilimcilar da oldu.
DEHB, dustk tansiyon, hipotiroidi, demir eksikligi, erken menopoz, ndbet sorunu,
ileri duzey retinal sorunlar, akdeniz anemisi, alerji ve uyuz ise katilimcilarin dile
getirdigi diger sorunlardan. Ozel ihtiyaclarda dile getirilen hususlar ise, cinsiyet
uyum sureci, HIV'le yagam, engellilik, norogesitlilik, duzenli olarak jinekologa git-
meyi gerektiren durumlar, diizenli olarak ruh saghgi uzmanina gitmeyi gerektiren
durumlardi. Buna ek olarak katilimcilar agik uglu bélimde, sahip olduklar diger
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ozel ihtiyaglarini da paylastilar. Anksiyete kaynakli sorunlar, dnleyici antidepre-
san kullanimi, ydrime engelleri, dizenli agiz ve dig kontrolu, seker kaynakli rutin
kontroller, duzenli ruh saghidi uzmanina gitmek, menopoz kaynakli HRT, nobet
gecirme kaynakli duzenli yatili bakim ihtiyaci dile getirilen diger ozel ihtiyaglardan.
(daha fazla bilgi icin bkz. Ek II).

Bu bulgu, yaslanan ve yagli LGBTi+'larin da cisheterosekstiellerde oldugu gibi
duizenli saglk ihtiyaglari oldugunu gosteriyor. Katilimeilarin yas araliklari dikkate
alindigi zaman ise bulgular, asagidaki grafigin de gosterdigi Uzere, dizenli olarak
ruh saghdl uzmaninda gidenlerin biylk kisminin 30 ila 40 yas arasindaki yas-
lanan LGBTi+'lar oldugunu gosteriyor. Tim diger anket bulgularinda belirtilen
kayg! duzeyleri dikkate alindiginda en ¢ok sorun yasayan grubun 30-40 yas arasi
oldugunu soylemek mimkun.

- 29 yas ve alti %23,21 (26)
41-50 yaslar arasi %26,79 (30) \ =

30-40 yaslan aras) %50,00 (56)

Kronik hastalik veya 0zel ihtiyaglarinin is, ev ve sosyal hayatlarini etkiledigini du-
sunen katilimcilarin orani %51,42. Bu bulgu bize, neredeyse her anket katilim-
cisinin en az bir saglik sorunu oldugu bulgusu ile beraber degerlendirildiginde,
yaglanan ve yasl LGBTi+'larin dayanma giictiniin yliksek oldugunu ortili sekil-
de ortaya koyuyor.

S34 Kronik hastalik veya dzel ihtiyaglaninizin is, ev ve sosyal hayatimzi etkiledigini
dustnuyor musunuz?

Emnl i e, 14.54% (310,
Y

Ever 51.42% (145)

HayIF3s oas, (‘15;""
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Yaslanan ve yasl LGBTi+'lar gok bilyiik oranda saglik giivencesine sahipler. SSK
diyenlerin orani %62,15, BAG-KUR diyenlerin orani %10,42, GSS diyenlerin ora-
ni %764, diger segenegini isaretlerin orani %3,13), saglk sigortam yok diyenle-
rin orani %5,90 (17 kisi) ve 0zel saglik sigortasi oldugunu ifade edenlerin orani
%15,28. Ozel saglik sigortasinin kapsami konusunda katilimcilar isyeri kaynakls
veya bireysel ya da her ikisi birden 0zel saglik sigortalarina yoneldiklerini, dar
veya yatili kapsamli tamamlayici saglik sigortasi yaptirdiklarini, Allianz, Axa, Ak-
Sigorta ve Cigna gibi sirketlerden sigortali olduklarini ifade ettiler.

Anket katiimcilari, sosyal glivenceleri ve sigorta kapsamindaki haklari ile Avru-
pa ve Amerika'daki imkanlar karsilastirdiginda, genel olarak Turkiye'nin ozellikle
Avrupa ve Amerika'ya kiyasla kaygi verici duzeyde bir kapsama sahip oldugunu,
ayni sirketlerin farkli kapsamda hizmet sagladigini, partnerlik haklarinin LGB-
Ti+'lara taninmadigini, emekliligin geg yasta ve diisiik maagla elde edilebildigini
vurguladilar. Anket katilimcilarinin verdikleri yanitlara ornekler asagida yer aliyor:

“Eski seks is¢isiyim, zar zor bagkurumu yatirip emekli oldum, (i¢ kurusa yagi-
yorum. Cok kotu.” (432 No'lu Anket Katilimcisi, heterosekstel trans kadin, 65
yas ve lzeri).

"Amerika bu konuda teoride oldukga iyi durumda olmakla beraber, orada LG-
BTi+ érgtitler eyaletler arasi farkliliklar ¢6zmek ve LGBTI+larin dogru bilgiye
erisimini saglayip onlari yonlendirmek igin ugragiyorlar. Tirkiye'de bu prog-
ramlarin, en azindan 6zel sigortalarin subeleri var ama asla ayni haklari tani-
miyorlar. Yasalarca anlamii bir koruma olmadigi siirece, LGBTI+ var olusunun
topyekin yok sayildigi Tirkiye gibi (lkelerde LGBTI+'larin yerinde saglikla ve
glivenle yaglanmasi, saglik hakkina ayrimcilik yasamadan erismesi ve emek-
lilikle gelen haklari elde etmesi mimkiin gériinmdiyor.” (430 No’lu Anket Kati-
limcisi, NB Panseksliel, 30-40 yas araliginda)

“Yurt digi emeklilik sigorta programlarinin kapsami hakkinda bilgim olmadi-
gi i¢in kargilastirma yapamam ama ¢alisan olmama ragmen belli ilaglarimin
devlet tarafindan karsilanmamasi beni ileriye yénelik endiselendiriyor. Sigorta
programlarimizin bu yénliyle basarili oldugunu digiinmiyorum.” (373 No'lu
Anket Katilimcisi, Cislezbiyen, 30-40 yas araliginda)

“Emekli olunca bile ¢alismak zorunda kalacagimi bilmek, hi¢ dinlenemeyecek
olmak ¢ok korkung geliyor. Asgari licret bile yoksulluk sinirinin altindayken
emekli maaglarinin daha dlistik olmasini anlayamiyorum.” (329 No'lu Anket
Katilimcisi, NB Gey, 29 yas ve alt)

“Partnerlik kapsayici degiller” (341 No'lu Anket Katilimcisi, NB Gey, 41-50 yag
araliginda)

50



Yaslaniyoruz Lubunya

“Tirkiye'de emeklilik ve sigorta programlari bireyleri giivence altina alan sis-
temler degil. Bunlar, yoksulluk siniri altinda yasamay: vaat eden ve pek ¢ok
kisinin ulasma imkaninin dahi olmadigi programlar. Pek ¢ok is¢inin (seks isgi-
leri, kadin iggiler, milteciler..) sigortasiz ¢alismasi yasa digi oldugu halde gor-
mezden geliyor. Gelecek LGBTI+ bireyler icin bu anlamda belirsiz. Kurumsal
ve dlzenli islerde ¢alismak 6zellikle trans bireyler i¢in ya da ydnelimini beyan
eden kigiler i¢in oldukga zor. Bu ytizden kendi gelecegim hakkinda da umutlu
olamiyorum.” (213 No'lu Anket Katilimcisi, ciskadin pansekstel, 29 yas ve alti)

“Tirkiye'de emeklilik icin cok calismak ve gok beklemek gerekiyor. Emeklilikte
kazanilan para ve emekliligin kazanildigi yas hayatin tadini ¢ikaracak bir ka-
pasite icermiyor. Turkiye'de emeklilik sadece acliktan 6lmemek demek.” (150
No'lu Anket Katilimcis, trans kadin pansekstiel, 29 yas ve alti)

“Turkiye'de emeklilik ve sigorta programlarinin yetersiz, yas almayi stati kaybi
olarak goren bir yerden varildigini digiinliyorum. Avrupa 6zelinde ¢ok daha
iyi oldugunu soyleyebilirim.” (11 No'lu Anket Katilimcisi, NB Panseksliel, 29 yas
ve alti)

Anket katilimcilari arasinda, herhangi bir saglik sorununda basvurduklart hekime
acglk olma orani %13,99, dlzenli gittigim bir hekim yok yanitini verenlerin ora-
ni %46,85 ve hayir yanitini verenlerin orani ise %26,22 oldu. Hayir yanitini ve-
ren katiimcilar genel olarak ayrimciliga ugramamak ve kotu davraniglara maruz
kalmamak, yas ve kimlik lzerinden diglanmamak, taciz ve ifsa ediimemek, esit
saglk hizmeti alabilmek kaygisiyla kimliklerini saglik ¢calisanlarindan gizledikle-
rini vurguladi. Kapali olmak, evli ve kimseye a¢ik olmamak da dile getirilen diger
durumlardan.

S38 Herhangi bir sadlik sorunu yasadiginiz zaman duzenli olarak basvurdugunuz hekim

cinsiyet kimliginiz/cinsel yGneliminizi biliyor mu?

/ Evet13.99% (40)

Hayr (nedeni) 26.22% (75) ‘
<
‘.--’ Emin degilim. 12.84% (37)

|
Dilzentt givigim bir *
hekim yok. 46.85%
34}
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Hekimlerle iletisimin diizeyi soruldugunda, anket katilimcilarindan agik ve oldugu
gibi konusuyorum yanitini verenlerin orani yalnizca %15,66. Ayrimciliga ugrarim
korkusuyla her seyi anlatamiyorum yanitini verenlerin orani %20,28, farkli bir ile-
tisim kuracagimiza inanmiyorum yanitini verenlerin orani %22,06, kotu davrana-
biliyorlar yanitini verenlerin orani %0,71. Bu konuda katilimcilar, genel olarak, he-
kimlere agik olduklari zaman ya da agik olmasalar dahi algilanan cinsel kimlikleri
nedeniyle ayrimciliga ugradiklarini, israrla atanmis cinsiyetle muamele gordukle-
rini, doktorlarin ¢ikarimlari nedeniyle dogru tedaviye erisemediklerini ve gereksiz
testlere tabi tutulabildiklerini paylastilar.

Saglik hizmetlerinde karsilagilan olumsuz durumlar soruldugunda katilimcilar
saglik hizmetlerine erisimde zorlandiklarini veya erisemediklerini, ayrimcilik kor-
kusu nedeniyle saglik kuruluslarina bagvurmaya cekindiklerini, olumsuz tepkile-
ri nedeniyle doktor degistirmek zorunda kaldiklarini, 6zel ihtiyaglarinin dikkate
alinmadigini, saglik personelinin uygunsuz sorularina ve yorumlarina maruz kal-
diklarini, belirli bir tibbi veya psikolojik testi yaptirmalari igin zorlandiklarini vur-
guladilar. Bu sorunlara ek olarak, kendilerine atanmig isimle hitap edildigini, jine-
kologlar tarafindan evli olup olunmadiginin soruldugunu, genel olarak doktorlarin
LGBTi+'lara dair bilgilerinin ok zayif oldugunu paylastilar.

YANIT SEGENEKLER| *  YANITLAR -
w Saglik hizmetlerine erisimde zorlandim. (1) %19,53 2
~ Saglik hizmetlerine erigemedim. (2) %5,58 12
= Saglk kuruluslanna bagvurmaya aynmaibk korkusu nedeniyle gekiniyorum, (3) 45,12

»  Clumsuz tepkileri nedeniyle doktor degistirmek zorunda kaldim, (4) %19,53

~ Ozel ihtiyaglarim dikkate alinmac. (5) 12,56 27
» Saghk personelinin uygunsuz sorulanina ve yorumlarina maruz kaldim. (8} %23,26 50
w  Belirli bir tbbi veya psikelojik testl yaptirmam igin zorlandim, (7) %, 84 19
~ Diger (litfen bealirtin) (8) Yanitiar %2558

Toplam Yamitlayan: 215

Simdiye kadar herhangi bir saglik merkezinde ayrimcilik yasadigini sdyleyenlerin
orani %3768 ve hayir diyenlerin orani %62,32 oldu.

S42 Simdiye kadar herhangi bir sadlik merkezinde ayrimcilik yasadimz mi?

| Evet37.08%(107)

Haywr 62.32% (197} =i
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Hayir diyenlerin orani daha yuksek olsa da ayrimcilik yasamamak icin katilimci-
lar kagis stratejisi olarak daha iyi kurumlara basvurduklarini soylediler. Asagidaki
grafikten de gorulebilecegdi lizere "bir saglik sorunu yasadiginizda ilk olarak hangi
saglhk kurumuna basvurmayi tercih ediyorsunuz?” sorusuna yanit veren anket
katihmcilarinin neredeyse yarisi 6zel hastanelere veya 6zel muayenehanelere
gitmeyi tercih ettiklerini ifade ediyorlar. Bu konuda da genellikle tanidiklari ya
da arkadaslari olan hekimlere ve bildikleri hastanelere bagvurduklarini ve maddi
olanaklar yettikce ise 0zel kurumlara gitmeye calistiklarini paylastilar.

S41 Bir saglk sorunu yasadidinizda ilk olarak hangi saglik kurumuna bagvurmayi tercih
ediyorsunuz?

Difier (Litfen belirtin) 4.50% (1 3]I
|

tizel muayenenansler 2.08% (6
Universite hastaneleri 1. 38% (30} _'\‘

Kamu hastaneleri 17.30% (50)

/.’ Aile Hekimi 25.26% (73)

© {hzel nastaneler 40.48% (117)

Saglik merkezlerinde esit hizmet alma durumu soruldugunda katilimcilar %95,03
oraninda esit hizmet alamadiklarini %98,02 oraninda ise 6zel ihtiyaglarinin dikka-
te alinmadigini ifade ettiler.

Ayrimcilik yasandiginda sikayetci olmama nedenleri soruldugunda ise katilimci-
lar fail kisi ve/veya kurumdan ¢ekindim, cinsel yonelimimi, cinsiyet kimligimi ve/
veya ifademi agiklamak istemedim, bu suregle basa ¢ikamayacak kadar stresli,
ofkeli ve travmatize olmus hissediyordum, sikdyet bagvurusunu nereye ve nasil
yapacagimi bilmiyordum, bu konuda g¢alisan kurumlara glvenmiyorum, duru-
mumda degisen bir sey olacagina inanmiyordum, bu tiir davraniglara strekli ma-
ruz birakildigimiz igin sikyet edecek kadar ciddiye almamistim yanitlarini verdi-
ler. Ayrica katihmcilar, maddi olanaklari yettigince 0zel hastanede daha iyi hizmet
alinabildigini, tanik olduklari ¢ok fazla durum yasadiklarini, o esnada yasadiklari
durumun ayrimcilik oldugunu fark etmediklerini ve sikayetlerinin ¢éziimstz kala-
cagini dusundukleri igin bagvurmadiklarini dile getirdiler.
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YANIT SEGENEKLERI ¥  YANITLAR ~
+ Fail kisi ve/veya kurumdan gekindim. {1) %733 14
w Cinsel yonelimimi, cinsivet kimligimi ve/veya ifademi agiklamak istemedim. (2)

= Bu slregle basa cikamayacak kadar stresli, 6fkell ve travmatize olmus hissediyordum. (3]

w» Sikayet bagvurusunu nereye ve nasil yapacagimi bilmivordum. (4}

w» Bu konuda galigan kurumlara glvenmiyorum. (5)

w Durumumda degisen bir sey olacagina inanmiyordum. (8} 0629 51
= Bu tur davraniglara sirekli maruz birakildigimiz igin gikdyet edecek kadar ciddiye almamigtim. (7) %2775 53
~  Difier (litfen belirtin) (8) Yamitiar Y%18,85

Bu bulgular birlikte dederlendirildiginde esit hizmet alinamadigi onbilgisinden hare-
ketle katihmcilarin saglik alaninda cesitli stratejiler gelistirdiklerini, tim buna ragmen
yine de ayrmciliga ugradiklarini, sikayet etseler dahi ise yaramadigini gosteriyor.

Yaslandikca, saglik hizmet aliminda asagidaki ayrimcilik turleri konusunda kaygi
duzeyi ol¢uldiginde anket katiimcilari arasinda yas ayrimciligi konusunda kaygili
degilim diyenlerin orani %13,59, biraz kaygillyim diyenlerin orani %29,97, kaygi-
hyim diyenlerin orani %26,83, oldukga kaygiliyim diyenlerin orani %29,62 oldu.
HIV statlsu konusunda kaygili degilim diyenlerin orani %34,10, biraz kaygiliyim
diyenlerin orani %14,94, kaygiliyim diyenlerin orani %21,46, oldukga kaygiliyim
diyenlerin orani %29,50. Engellilik durumu konusunda kaygili degilim diyenlerin
orani %42,05, biraz kaygiliyim diyenlerin orani %14,39, kaygiliyim diyenlerin orani
%21,21, oldukga kaygilyim diyenlerin orani %22,35. Etnik koken ayrimciligi ko-
nusunda kaygili degilim diyenlerin orani %55,09, biraz kaygillyim diyenlerin ora-
ni %10,57, kaygiliyim diyenlerin orani %713,96, oldukga kaygiliyim diyenlerin orani
%20,38. Cinsel yonelim temelli aynimcilik konusunda kaygili degilim diyenlerin
orani %8,42, biraz kaygilyim diyenlerin orani %17,85, kaygiliyim diyenlerin orani
%28,62, oldukga kaygiliyim diyenlerin orani %45,12. Cinsiyet kimligi temelli ayrim-
cilik konusunda kaygili degilim diyenlerin orani %22,41 (65 kisi), biraz kaygiliyim

KAYGILI - BIRAZ KAYGILIYIM. | OLDUKCA TOPLAM
DEGILIM. (1) KAYGILIYIM. ~ (3} KAYGILIYIM. =
(2) (4)
* Yag aynimciligi %13,59 %29,97 %26,83 %29,62 o287
19 BE 7 35
»  Hivstatisi %3410 414,94 %46 28,50 261
89 39 56 ik
«  Sagibk durumu W14,55 el 64 W27.27
10 87 75
w  Engellilik durumu 42,05 914,39 %21,21 %2235 f
il 28 56 59
« ECtnik koken %55,09 %%10,57 13,96 20,38 265
ayrimeibig 148 28 37 54
= Cinsel yonelim %842 %17,85 %28,62 45,12 297
temelli aynimeilik 25 85 134
= Cinsiyet kimligi 224 %%20,00 Ted 1,03 280
temelli aynimeibik &5 58 g
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diyenlerin orani %16,55 kaygiliyim diyenlerin orani %20,00, oldukga kaygiliyim di-
yenlerin orani %41,03 oldu.

Bu bulgu, yaslandikga saglik hizmet aliminda ayrimcilik tirleri konusunda kay-
gl konusu olan durumlarin yas ayrimciligi, HIV statsu, engellilik durumu, etnik
koken ayrimciligi, cinsel yonelim temelli ayrimcilik ve cinsiyet kimligi temelli
aynimcilik oldugunu gosteriyor. Acil bir saglik sorunu durumunda kaygi diizeyi
olclldugunde ise, saglik hizmetinin kalitesini etkileyecek ayrimcilik/onyargilar/
gorevlerine ve haklarimiza uygun davraniimamasi konusunda, saglik ¢alisanlari-
nin LGBTIi+ olmaktan gelen ihtiyaclari dikkate almamasi konusunda, partnerler
agisindan yasal haklarin olmamasi konusunda, saglik ¢alisanlarinin atanmis aile-
ye veya isyerine bildirimde bulunmasi/ifsa ve bunun negatif sonuglari konusunda
kaygilar dile getiriliyor. Uzun sureli bakim/bakim evinde bakim/ yasam destegi
gerektiren durumlarda saglik calisanlarinin davranislari konusunda kaygi uyandi-
ran unsurlar, ihmalkarlik, suistimal, s6zlu fiziksel taciz, sinirli hizmet veya hizmet
vermeyi reddetme, agik olamamak/gizlenmeye zorlanmak olarak goze garpiyor.
(daha fazla bilgi icin bkz. Ek Il).

KA‘E’_GI‘LI BiRAZ KAYGILIYIM. . OLDUKCA TOPLAM ¥
DEGILIM. ™ KAYGILIYIM. ™ (3) KAYGILIYIM. ™
m (2 @)
w  Saghk hizmetinin kalitesini 6,62 %26,16 %a24.,83 42,38 302
etkileyecek aynimeilik/ 20 79 75 128
tnyargilar/ ghreviering ve
haklarimiza uygun
davranilmamasi
» Saflik calisanlannin %, 33 18,33 %%31,00 5,33 300
LGETI+ olmaktan gelen 13 a3 139
ihtivaglan dikkate
almamasi
= Partnerler agisindan yasal 42,67 47,33 %23,00 467,00 300
haklarin almamasi a 22 69 2m
«  Saglk calisanlannm 15,44 14,77 Y2148 pd8,32 298
atanmig aileye veya 46 44 64 144
i ine bildirimde
bulunmasififga ve bunun
negatif sonuglan
KAYGILI BIRAZ KAYGILIYIM. . OLDUKCA TOPLAM ~
DEGILIM. ~ KAYGILIYIM. = (3) KAYGILIYIM.
() (2) 4)
» lhmalkarlik %3,65 %21,59 528,24 Hd6,51 am
n &5 85 140
+ Suistimal 7,64 %18,27 %2791 4G5 am
23 55 a4 139
~ Sozli fiziksel taciz %5,67 %%19,00 Y2467 %50,67 300
17 57 74 152
»  Sinirl hizmet veya Yol 0T %16,56 %28 81 %d9,67 302
hizmet vermeyi 15 50 a7 150
reddatme
» Acik H5,96 %a12,91 Yal5.48 Yehd 64 302
olamamak/gizlenmeye 18 39 a0 165

zorlanmak
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Tim bu bulgular, yaslanan ve yasli LGBTi+'larin gelecekleri icin en ¢ok kaygi ko-
nusu olan durumlarin saglik hakkina erisim alani oldugunu gosteriyor. Anket ka-
tiimcilar tim bu kaygilarin giderilmesi igin, gelecekte yash bakim merkezlerinde/
saglik kurumlarinda LGBTIi+ kapsayici ve rahat hissetmek igin dnemli olan un-
surlari; acik sekilde kurumda/tanitimlarinda/web sitesinde LGBTi+ kapsayiciliga
deginilmesi ve bayrak vs. kullanilmasi, calisanlarin LGBTi+'larin ihtiyaclari dog-
rultusunda egitim almis ve iyi donanimli olmasi, LGBTi+ kapsayici hizmetlerinin
acikga sunulmasi, calisanlar arasinda LGBTi+'larin da olmasi olarak ozetliyor.

549 Sizce, yash bakim merkezlerinde/saglik kurumlarinda LGBTI+ kapsayici ve rahat
hissetmek icin hangi unsurlar onemlidir?

0%
90% T7.56%
0% : .
o G5.68%%
0% 59.08% BL18%
a0t
50
0% 78, 36%
0% '-'i._é;.ln‘,\. 118.81% 19,475
20% i TN
10% i.'ﬂ‘.\; 0.66% E.ijb% 0.80% LE5%
i i e -—
LGBTH 2l
kapeayic)
hizmatlerinin
nda,  agkgasunulmas olmas
B Cizukca firaz tinemi [l Fark varas
B on=msz
OLDUKGA . ONEMLI _  BIRAZ FARK ONEMSiZ _  TOPLAM ¥
(1 2 ONEMLI ¥ YARATMAZ ¥  (5)
(3) (4)
» Atk sekilde 58,08 28,38 %726 2,64 Yo, B4 303
kurumda/tanitimlannda/web 179 86 22 8 g
sitesinde LGBTI+
kapsayiciliga deginilmesi ve
bayrak vs. kullamilmasi
= Calisanlann LGBTI+'larin %8218 %1518 %1,32 %0,66 %0,66 303
ihtiyaglan dogrultusunda 24¢ 46 4 2
egitim almig ve iyi donammbi
olmas
+ LGBTI+ kapsayici Y77,56 918,81 %1,65 %0,99 %0,58 303
hizmetierinin agikga 235 57 5 3 3
sunulmasi
« Calbisanlar arasinda %65,68 %19,47 %a7,26 %5,94 %1,65 103
LGETI+'larn da olmasi 199 59 22 18 £

Daha dnce hasta bakimi/bakim verme/alma deneyimi soruldugunda anket ka-
tiimcilar arasinda, atanmis ailemden bir ya da birkag kisiye ben bakmak duru-
munda kaldim ve secilmis ailem/partnerimin bakimini sagladim diyenlerin orani
oldukga fazla. Atanmis ailem bakimimi sagladi ifadesine evet diyenlerin orani
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%38,35 hayir diyenlerin orani %55,91, segilmis aile/partnerim bakimimi sagladi
ifadesine evet diyenlerin orani ise %36,86, hayir diyenlerin orani %58,39. Bu bul-
gu bakim verme konusunda yaslanan ve yagli LGBTi+'larin aktif rol oynadigini
fakat bakim alma konusunda yeterli destek bulamadiklarini gosteriyor.

S50 Daha dnce hasta bakimi/bakim verme/alma deneyiminiz?

TO0
904
B0%
o ST.E1% 55.91% 58.39%
B0% | 46.60%
B0 36.59% 38.35% 36.B6%,
40%
0%
20% 6.07% .80% (5.73% 4. 74%
104
o
Atanmiy Seqilmip Atanirniy &llem Segilm
ailemden bir ya ailem ! partrer imi Eakimim i
da birkag kiglya  bakmin sagladl
ben bakmak... saflsdim. aagladi.
| = B v Ermin aagilim

Gelecekte bakim verme/alma konusunda ongordileri soruldugunda katilimcilar
arasinda, atanmis ailemin bakimini benim saglamam beklenir ifadesine evet
diyenlerin orani %63,45. Secilmis aile/partnerimin bakimini benim saglamam
beklenir ifadesine evet diyenlerin orani %45,49 oldu. Atanmis ailem bana bakar
ifadesine evet diyenlerin orani ise oldukga dusuk. Bu bulgu bize, yaslanan ve
yasl LGBTi+'larin yasl ve hasta bakimi konusunda atanmig ailelerince yiikiimli
kilinan kisiler olduklarini gosteriyor.

551 Gelecekte bakim verme/alma konusunda ongoruntiz?

Bl 22.07% 25355 s
B AT 40.07%

[
Atanmiz allemin Segllmiy arznmig allem Segilmiy
Lakirtin i benim ailes partierimin bana bakar. ailefpdrnerim
saglamam bakimin berim bhari= bakar
bekienir: a8Eaman,..
W ever | BB Emin c2Filim
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EVET _ HAYIR _ EMIN - TOPLAM~™
(1 (2) DEGILIM. (3)
» Atanmig ailemin bakimini benim saglamam %63.45 %a14,48 %22,07 240
beklenir. 184 49 64
+ Secilmis aile/partnerimin bakimin benim Y4 5,49 L8168 406,35 277
saglamam beklenir. 126 78 73
« Atanmus ailem bana bakar. 9,38, 71 %30,82 %30,47 279
108 Bg 85
~ Secilmis aile/partnerim bana bakar. %42,60 %17,33 Yod0,07

18 48 m

Birebir goriismelerde katilimcilarin sdyledikleri, yaglanan ve yash LGBTi+'larin
gelecekte atanmig ailelerinin bakim suregleri kendinden bekledigini, kendileri ra-
hatsizlandiklar zaman ise bakim sureglerinde yalniz kalmak konusunda kaygilari
oldugunu gosteriyor. Bu konuda gortisme katilimcilarinin sagladigr yanitlarin or-
nekleri agsagida yer aliyor.

“Ya atanmis ailemden bunu beklemiyorum ¢linkii hani orasi benle bir kirildi
¢oluk cocuk yok o yiizden hi¢ hayal etmedim, ama segilmis ailemden de ufak
tefek destekleri olacagini biliyorum ama, bakim konusunda hep ben herhalde
kendime bakamaz hale geldigimde yagsli bakim evine yerlesirim diye dlistin-
yorum... annemler yaslanmakta 70 yasina geldiler. Henliz boyle bir bakima
ihtiyag yok ama ilk kez bu yil bununla yizlesmeye bagladim ¢linki 2-3 yil son-
ra bakim verenin benim mi olmasi gerekecek diye. Bundan bagka bir imkén
yok mu diye diglinliyorum... Biz yaslilar eger politik kimlikler degilsek yalnizlik
var. Yalnizlik nasil degisir hani Tirkiye'de dnce bir gliven olmali ki insanlar
acilacak yani. Agiimak zorunlu degil ama tercih olmall. Tirkiye'de bittin zihni-
yetin degismesi gerekiyor ya. Insanlar giivenli hissetmiyor” (2 No'lu Gériisme
Katilimcist)

“...mesela cinsel yoneliminden dolayi ayrimciliga ugramak ya da partnerin
acisindan yasal hakkin olmamasi durumlari gibi, Tabi ki hani yogun bakima gi-
rilemeyecek diiglinsene. Sen birinci derece yakini degilsin diyecekler. Mesela
hastaneye gétiriyorsun en son gotirdiginde gorebiliyorsun yogun bakima
kaldiriliyor mesela ama giremiyorsun, oliiyor cenazesini bile géremiyorsun,
Yakini gelsin diyorlar. Cok blylk bir eksiklik maalesef iligki taninmiyor. Me-
sela 30 senedir birliktesin istersen 3 senedir birlikte ol o senin yasal olarak
hicbir seyin degil. O kisi ben oldugumda baya bir yalnizlastirilirim, refakat
etmek isteyensem de ¢ok bliyik bir aci yani... Aslinda ¢ok net konugulma-
s1 gereken seyler ama bizim geleneksel ailemizde ¢ok duygusal oldugu igin
zaten ¢ocuklar yaslaninca sana bakar diye distndldiglinden konugulmaz.
Ben bekar oldugum igin abim evli o ylzden benim bakacagim cok net...
Iste bizim ¢ogunlukla cocuklarimiz olmayacagdi igin bize bakacak kimse yok.
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Dolayisiyla da kurumsal bir seye ihtiyag var. Clinkii babam yok annem var
ama yasl onun bana degil benim ona bakmam gerekecek. Abim var ama
onun kendi ailesi var. Bakimi arkadaslarindan bekleyemezsin. Japonya'da
5 kadin 60’larinda ayni eve tasiniyorlar sanki 5 kigilik bakimevi yapmislar
gibi. Bunlari yapmadik bazen dugiinliyorum komdn yasami. Ama iste bunu
yapmak ¢ok zor tabi ki. Bunu destekleyecek bir kurumsal bir sey olmadiginda
¢ok miimkin degil. Sadece birlikte yagsamak zor degil ama iki kiside bakima
muhtag olursa nolacak ve hi¢c profesyonel de dedil. Dolaysiyla da en hizli
sekilde bu hizmetleri alabilecegimiz en azindan bir tane misafirhane. Bir
yerden baglamak gerekiyor” (3 No’lu Gérlisme Katilimcisi)

“Yani genel olarak toplumda daha fazla biling olmasi lazim tabi ki. Onun digin-
da LGBTI+'lar arasinda daha fazla dayanisma olmasi lazim. Bir segilmis aile
kurmanin daha kolay olabildigi bir ortam olabilseydi yaslilikta daha az yal-
niz kalabilirdi LGBTI+'lar. Yani ézellikle biiyiik sehirlerden LGBTI+'larin daha
rahat davranabildikleri dogru ama uzak sehirdekilerin durumu daha farkli.
Yalnizlik cok blyiik bir sorun. Cok belirli alanlarla kisitl zor yani bir LGBTI+
komliniteye ulagabilmek hani zor yani, o imkanin daha fazla olmasi gerek.” (7
No'lu Gorigme Katilimcisi)

“Yani ¢ok var aslinda ben 2 yili geckindir bir iliskim var o benim icin degerli
ona bir sey olsa ya da bana bir sey olsa hastanede higbir hakkimizin olmamasi
en sinirlendigim konu. Mesela evlilik tartismalarinda benim birincil motivas-
yonum bu yasal hakka erisebilmek ama 6nemli yani teknik olarak ¢ok 6nem-
li bir getirisi var. Hele yaslilik durumunda daha koti olacaktir. Hadi benim
su an agik oldugum kiz kardesim, annem var ama aram iyi olmayabilirdi. Bu
yuzden bu ciddi bir sorun. Bir de benim saglikla ilgili en blyuk kaygim sey
cinsel edimlerimle ilgili sorun yasadigimda bir doktora gidip tamamen rahat
olarak bunlari ifade edip hizmet alamamaktan korkuyorum. Kargidaki heki-
min friendly olmasi ¢ok iyi olurdu. Ben gérece ifade edebiliyorum ama birgok
insan zorlaniyor. Mesela geyi isterdim Cetad’in bir donem egitim almis ruh
saglgr uzmanlar listesini diger alanlardaki iste jinekoloji, ortopedi vs. bdyle
bir liste olmasini isterdim. llerisi igin en biyiik istedigim LGBTI+'lar icin bir
saglik merkezlerinin olmasi dogrudan o tip merkezlerin olmasi...bu kaygilar
nedeniyle insanlarin doktora gitmeyi ertelediklerini biliyorum c¢ekiniyorlar
en guzel ornegi Ali Aligil Arikan. Yani bu kaygilardan dolayi ihmal ettigi
icin kanseri ¢ok ge¢ 6grendi ve kaybettik maalesef. Bu da tabi ki hizmetten
faydalanamamak kayginin sonucu bu ve bu da ayni hizmeti alamadigimizi
gosteriyor...aslinda su an bir yash bakimi durumu yok annemle esi 60yagsini
gecti ama kendileriyle ilgilenebiliyorlar. Kiz kardesim ve egi de annemle ayni
apartmanda ve bir sey oldugunda onlar goz kulak oluyor. Ama gelecekte
benim de bakmam bekleniyor cekirdek bir aileyiz su an igin kiz kardegim
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ve egi ilgileniyor ama ilerde..Segilmis ailemle ilgili de beklentim var ben de
onlara destek olurum ama tam emin olmak diyemem. Ama umut ediyorum
yani” (10 No'lu Gorisme Katilimcisi)

Bulgulardan yola ¢ikarak, yaslanan ve yasl LGBTi+'larin nitelikli bir yagam stir-
mesi igin onerileri soruldugunda, katilimcilar tarafindan genel olarak Turkiye'de
yasal diizlemde degisiklikler yapilmasi, LGBTi+'lara yonelik veya LGBTi+ dostu
bakimevlerinin agilmasi, var olan bakimevlerinin iyilestiriimesi ve ¢alisanlarinin
ve sakinlerinin egitim almasi gerektigi, LGBTi+'lar arasinda da olan yasciligin
ortadan kaldirlmasi, gizlenmek zorunda kalmadan hizmet alinabilecek sekilde
saglik hizmetlerinin kapsayici ve kapsamli hale getirilmesi, partnerlik haklarinin
taninmasi gerektigi vurgulandi. Anket katilimcilarinin verdikleri yanitlara ornekler
asagida yer aliyor:

“Oncelikle en biiyiik dilegim LGBTI+'lar icin bakimevleri yapilmasi. Hayatim-
daki en blylk endisem yaslandigimda tek bagima yasayabilecegim ihtiyag-
larimin karsilanabilecegi mekanlarin olmamasi” (502 No'lu Anket Katilimcisi,
NB lezbiyen, 30-40 yas araliginda).

“Ben yine de érglitlerin cabasindan umutluyum, yaslandigimda LGBTI+ huzu-
revinde yasama hayalim var.” (494 No'lu Anket Katilimcisi, cis lezbiyen, 30-40
yas araliginda).

“Yalniz 6lmek istemiyorum, destek istiyorum” (440 No’lu Anket Katilimcisi, cis-
gey, 41-50 yas araliginda).

“LGBTIi+'larin anayasal diizlemde taninmasi gerekir. Sifir ayrimcilik yasasi
getirilmeli ve ciddi yaptinmlarla desteklenmelidir. Yaslh LGBTI+’lara yénelik
yénetmelik gikarilarak var olan merkezlerin LGBTI+ kapsayici olmasi saglan-
malidir. Calisanlara egitim verilmelidir. Mimkinse LGBTI+'lara 6zel hizmet
sunan merkezler agilmalidir. Bunlarin hicbiri yapilamiyorsa LGBTI+’lara in-
san haklarina yakisir sekilde hizmet saglayacak doktorlar ve saglik merkezleri
yaratilmali, egitimlerle kurtarilmig bolgeler olusturulmalidir’ (430 No'lu Anket
Katilimcisi, NB Pansekstel, 30-40 yas araliginda).

“LGBTI+ nefret saldirilarinin ortadan kalkmasi, yasal olarak taninmak ve cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligi konusunda egitlik ve glivence, yasal garanti, yasli
LGBTi+'larin da LGBTI+ cevreler ve érgiitlerde yer alabilmesi icin LGBTI+
cevresindeki yagsciligin azalmasi, yaslliga uygun sosyal etkinliklerin arttiriima-
si, eviilik hakki, bakimevleri veya ortak yasam alanlari, 6rgtitlenmeler olustu-
rulmasi...” (426 No'lu Anket Katilimcisi, NB Lezbiyen, 30-40 yas aralijinda).

“Yaglandigimda partnerim ve segilmis ailem de ayni sekilde yaslanmis olacagi
icin kimin kime bakabileceginden emin degilim. Ulkede ¢ok seyin degismesi
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gerekir ama kuir dostu glivenebilecegim bir bakimevi/huzurevi olmasini ¢ok
isterdim.” (421 No'lu Anket Katilimcisi, Kendini siniflandirmiyor, kuir, 30-40 yas
araliginda),

“Cinsel kimlik ve yonelim kavramlarinin anayasada agikga belirtilmesi; sosyal
hizmetlerin bu diizene gore yeden tesis edilmesi; her kurumun cinsel yonelim
ve kimliklere yonelik ayrimciligini denetleyecek birimleri olmasi; bireylere cin-
sel yonelimleri ve cinsel kimlikleri nedeniyle yapilan ayrimciligin sug sayiimasi
vb.” (382 No'lu Anket Katilimcisi, NB gey, 30-40 yag araliginda).

"Hastalik ve saglikli olma hali ile ilgili dogru bilgiler ve mitlerin goriindirliigu
artmali.. yas ayrimciligi Uzerine ¢alisiimall, anayasada cinsel yonelim/cinsi-
yet kimligi ifadeleri tanimlanmali ve tim kamu kurumlarinda gériiniir olmal,
saglik hizmetler erigilebilir, ilaglar licretsiz ya da duglik dcretli olmall."normal”
kavrami lzerine c¢alisiimali’ (309 No'lu Anket Katiimcisi, ciskadin heterof-
lexible (kendi ifadesiyle), 41-50 yas araliginda).

“Esit yurttashk, acik kimlikli LGBTI+larin saglik ve bakim sektérlerinde istih-
dam edilmesi, LGBTI+'lar hakkinda temel bilgilerin s6z konusu sektérde cali-
san kigilere aktariimasi, karsilasmalarin artirlmasi...” (299 No’lu Anket Katilim-
cisl, NB bisekstiel, 29 yas ve alti)

“Gizlenme kaygisi olmadan saglik hizmetlerinden yararlanabilmek ve herke-
sin yaghlik bakiminin devlet tarafindan ayrimcilik olmaksizin saglanmasi.” (287
No'lu Anket Katilimcisi, cisgey, 41-50 yag araliginda).

“Yaglanan LGBTI+'lar yalnizlagiyor, sosyal gevre tatmin etmiyor, bunu énle-
mek icin bazi Ulkelerdeki gibi siteler, evler, ikamet kompleksleri, dogal cevre-
de kurulan komdin koy gibi yerler olmall, yasl LGBTI+'lar génillii etkinliklere
katiimali, sosyal cevrede LGBTI+ odakli segenekler olmasi iyi olur, saglik hiz-
metlerinde LGBTI+ bilgi ve vurgusu ile programlar olmall, partnerlere yénelik
yasal statii olmall, Yaslanan LGBTI+'lar kanimca en bliyiik sorunu kendi aile-
sini kuramamis olmak.” (266 No'lu Anket Katilimcisi, NB lezbiyen, 51-64 yas
araliginda).

“Partnerlerin birbirlerinin saglik ve sigorta haklarindan yararlanmasi” (373
No'lu Anket Katilimcisi, cislezbiyen, 30-40 yas araliginda).

“Cinsel yénelim, cinsel kimlik gibi konularda egitimlerin verilmesi, LGBTi+
kapsayici ve bu gsekilde yonetilen hizmet veren saglk kuruluslari, egitim ku-
ruluglar, LGBTI+ bireylerin haklarini gézeten bir adalet sistemi, kapsayici ve
glivenli restoran Cafe ve mekanlar. Bir nevi ézetle (ilkemizde LGBTI+ bireyler
s6z konusu oldugunda yargilayan degil anlamaya ¢alisip anlamasa dahi nite-
likli yasam hakkinin her canlinin 6zgurltigu oldugunu bilerek hareket eden bir
toplum ve yonetim sistemine ihtiyag var” (116 No'lu Anket Katilimcisi, cislezbi-
yen, 30-40 yas araliginda),
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Ayrimcilik deneyimleri Gzerinden son olarak paylagsmak istedikleri durumlar olup
olmadigi soruldugunda, katiimcilar tarafindan genel olarak istihdam alaninda
ve saglik alaninda LGBTi+'lar ve HIV'le yasayanlara yonelik ayrnimciliklarla mu-
cadele edilmesi gerektigi, esit yurttaglik haklarinin taninmasi gerektigi, LGBTi+
yoksullugunun saglik hizmet aliminda sorun teskil ettigi, kan verirken bile fobi-
nin sorun oldugu, partnerlikle beraber medeni haklardan yararlanmanin mim-
kiin olmadigl, bakim alma/verme meselesinde kaygilar, LGBTi+ dostu kurumlara
ihtiya¢ duyuldugu vurgulandi. Anket katilimcilarinin verdikleri yanitlara ornekler
asagida yer aliyor:

“Fobik ve ahlakgi olmadigindan emin olabilecegim ve bilgili deneyimli saglik
calisanlarindan ozellikle cinsel saglk konularinda yeterli hizmet alabilmek isti-
yorum. Hastane yatigi gibi olasi durumlarda partnerimin veya segilmis ailemin

arkadaglarimin da yetkili olabilmesi ve yanimda olabilmesi hakkini istiyorum
(9 No'lu Anket Katilimcisi, ciserkek panseksiiel, 41-50 yas araliginda).

“Istihdamda yas ayrimciligini agik bir sekilde is ilanlarinda gérmek mimkun,
18-35 yag arasi sarti var ¢ogu ilanda.” (54 No'lu Anket Katilimcisi, trans kadin
heteroseksliel, 41-50 yas araliginda).

“Partnerimin kaza gegirmesi sonrasi hastane sureci. Bilgi alma, yaninda olma,
karar verme gibi durumlara dahil edilmemek.” (67 No'lu Anket Katihmcisi, cis-
lezbiyen, 41-50 yas araliginda).

"Anayasal hak olarak ayrimciliga kargi korunmak. Kamu politikalarinda LGB-
Ti+'lara kargi destegin acik bir sekilde yer almasi. Medyada ve diger sosyal
alanlarda LGBTI+ kapsayiciligin yayginlasmasi.. Yonelimim ya da cinsiyet
kimligimden kaynakli 6zel bir saghk sorunu yasamadigim igin 6zel bir dene-
yimim olmad. Ancak yashlikla ilgili kaygilanm var. Ozellikle 70 yas (istiinii gé-
riirsem, ¢oluk cocuk sahibi olmadigim icin bakim ihtiyacimin geleneksel se-
kilde ¢oziilemeyeceginin farkindayim. Bunun igin simdiden tasarruf yapmaya
calisiyorum. Hayatta en blylk kaygim yaslaninca agikta kalmak olabilir’ (88
No'lu Anket Katilimcisi, kendini siniflandirmiyor, lezbiyen, 41-50 yag araligin-
da).

“Sagliga erigim hakkinda artik para gok 6nemli, Bir psikolog seansi hile yer yer
1000 TL. Birakin bini ytiiz bile kargilayacak durumda degiliz.” (206 No’lu Anket
Katilimcisi, trans kadin heterosekstiel, 30-40 yas araliginda).

“Maliyeti daha yiiksek olan LGBTIi+ alaninda egitimli olan yerleri secmek zo-
runda kaliyoruz.” (252 No'lu Anket Katilimcisi, trans erkek biseksiiel, 30-40 yas
araliginda),
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“Homofobik ya da transfobik olmayan, kadin diismanligi yapmayan saglik per-
soneli ve bakimevi / bakim veren listesi olugturulmasi biytik bir ihtiyag. Ulke
capinda gondilli kimseler bu listeye dahil edilebilir, kigiler/kurumlar rizalariyla
listeye dahil edilebilir ya da tavsiye lizerine riza lizere eklenebilir. Ozellikle
saglik alaninda sorun oldugunu distintiyorum.” (213 No'lu Anket Katiimcisi,
ciskadin pansekstel, 29 yas ve alti)

“Siradan cishetnormatif cogunluk/sosyal cevre manevi anlamda bayginlik ve-
recek kadar bana uzak hale geldi, kendimi cogunlugun iginde yalniz hissedi-
yorum ve dostluk ve arkadasliklar bu gevrede tatminkar olmaktan uzak, ancak
LGBTIi+ dostlarimla nese ve mutluluk buluyorum, onun disinda bu duyarsiz ve
kunt toplumsal ortamda azinlik tansiyonu igcinde yasiyoruz. Bizlerin degerle-
rine yénelik gormezden gelme yaygin, genel toplumsal iliskilerde baska ha-
yatlar oldugunu bilen ve ¢egitlilik icinde diginen eyleyen ve kapsayici olan
insanlar az. Cishet ¢ogunluk asla kapsayici ve mlittefik degil. O nedenle biz-
lerin yakinliklarinin ve her alanda 6rglitli topluluksal 6zydnetimlerinin artmasi
gerekiyor” (266 No'lu Anket Katilimcisi, NB lezbiyen, 51-64 yag araliginda).

“Kan bagisi formlarinda escinselligin engel olarak konulmasi.” (282 No'lu An-
ket Katilimcisi, cisgey, 41-50 yas araliginda)

“"HIV ile enfekte olan yasl LGBTI+’larin katmanli bir sekilde ayrimciliga maruz
birakilmasindan endiseliyim. Heniiz geng bir LGBTI+ olmam ve temel saglik
hizmetlerine erisimde, ayrica HIV pozitif oldugum igin, sorun yasamam beni
kaygilandiriyor” (299 No’lu Anket Katilimcisi, NB bisekstiel, 29 yas ve alt1)

"Kaygi diizeyimiz ¢ok yapilmasi gereken ¢ok sey var artik LGBTi+'larin da
foplumun azimsanmayacak bir kesimini olugturdugunu devlet gérmeli ve egit
vatandaglk hakkini saglamalidir’ (430 No'lu Anket Katiimcisi, NB Pansekstiel,
30-40 yas araliginda).
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Anket ve gorusmelere katilan katilimcilar, 29 yas ve alti, 30-40 yas arasl, 41-50 yas
arasl, 51-64 yas arasi, 65 yas ve UstU kisilerden olusuyor. Ciskadin ve erkeklere ek
olarak, trans kadin ve erkekler, interseks, agender, sorgulayan, bigender, nonbi-
nary/GNC, gender varyant ve siniflandirmayan ve kendi beyanlarini veren kisi-
lerden olusuyor. Ulasilan cinsel yonelim ¢esitliligi ise soyle: gey, lezbiyen, hetero-
seksuel, biseksuel, aseksuel, panseksuel, akigkan, sorgulayan, kuir, demiseksuel
ve kendi beyanlarini verenler. Bu katilim ¢esitliliginden yola ¢ikarak, elde edilen
sonuglar degerlendirilirken egitim-gelir dlizeyi ve c¢alisma hayati, bulunduklari
kentlerdeki gundelik yasam, Turkiye'ye dair tahayydller, acik kimliklilik, aile ve
destek sistemi, barinma gibi farkli hak alanlarinda, 6zellikle de saglik alaninda ve
saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari sorunlari ve kaygilarinin yani sira, katilim-
cilann kendi beyanlariyla deneyim ve onerileri de dikkate alindi.

Egitim-gelir diizeyi: Arastirmaya katilanlarda ayni yas ve benzer arka plandan
gelmelerine ragmen ayni egitim diizeyine ulasamadiklari gorildu. Gelir duze-
yine bakildiginda daha yuksek egitime erisebilenlerin ise bazilarinin gelirsiz
ve guvencesiz kaldiklarini, gok buyuk bir kisminin ise aglik ve yoksulluk sinir-
larinin altinda hayatlarini stirdirmeye c¢alistigini gosteriyor.

Barinma_hakki: Bulgular, yaglanan ve yagl LGBTi+'larin cogunlukla kirada
oturduklari ve yalniz yasadiklarini gosteriyor. Ev bulma ve kiralama surecin-
de yalnizca cinsel yonelim ve cinsiyet kaynakli degil ayni zamanda ¢oklu ay-
rimcilik bigimlerine maruz kaldiklarini da gdsteriyor. Bulgular, ev sahiplerinin
yaglanan ve yasli LGBTi+'lara evli olmadiklari i¢in ev vermedigini, tek erkek
veya tek kadin olarak ev tutmanin sorun oldugunu, yas ve etnik koken ayrim-
ciligina ugrayabildiklerini, translarin ev bulmakta problem yagsadigini, bulsalar
dahi yUksek fiyatlar 0deyerek kirada oturmak zorunda kaldigini, sonradan hu-
kuksuzca sozlesmelerinin iptal edilerek evlerinden ¢ikmaya zorlandiklarini, evi
birlikte paylastiklari hayvanlardan otlrl problem yasadiklarini ortaya koyuyor.
Bununla bas etme stratejisi olarak ise verilen yanitlar ev bulma sireglerinde
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LGBTi+'larin sorun yasamamak igin kendini gizledigini gosteriyor. Barinma
hakki konusunda yasanilan tim ge¢gmis deneyimler ve gelecede dair kaygilar
Uzerinden, yaglanan ve yasl LGBTi+ anket katilimcilari, Tirkiye'de LGBTi+
kapsayici bir kompleks/bakim evi/merkezin olmasi gerektigini ifade ediyorlar.

Bulunulan kentte glindelik yasam: Katiimcilarin buayuk bir kismi buyuksehir-
lerde yasamini siirdiiriiyor. Yaglanan ve yasl LGBTi+'larin bly(ksehirde ya-
samay! segmesindeki etmenlerin basinda, blytksehir yasaminin LGBTi+'lar
agisindan kiguk yerlere oranla daha iyi bir potansiyele sahip olmasina degin-
mek mimkiin. Veyahut, bilyiiksehirlerde daha ¢ok LGBTi+'larin gériindig
bolgelerin tercih sebebi oldugunu soylemek mimkin. Ancak buna ragmen,
bulgular, yasanilan yer bazinda yaglanan ve yasli LGBTi+'larin rahatlikla ya-
samini siirdiirebilecegi oranda LGBTIi+ kapsayici ortamlara erisemediklerini
gosteriyor. Kiiglik sehirde yasayan yaslanan ve yasli LGBTi+'lar, zaman za-
man buyUksehirlere giderek daha 6zgur hissetmek igin cesitli etkinliklere ka-
tildiklarini ifade ettiler. Ayni zamanda LGBTi+ derneklerinin etkinliklerine de
ayni sebeple ilgi gosterdiklerini ifade ettiler.

Tahayydiller: Var olan ayrimcilik bigimleri ve gindelik yagsam pratikleri dikkate
alindiginda Turkiye tahayyull ve gelecekten beklenti konusunda yaslanan ve
yasli LGBTi+'lar karamsar bir tablo ¢iziyor. Turkiye'de LGBTi+'larin karsilagti-
g1 sorunlarin ¢o6zulmus olacagina inanmadigini soyleyenlerin orani inandigini
soyleyenlerin oranini oldukga geciyor. Daha iyimser bir tablo gizenler ise LG-
BTi+ orgutlerin calismalarini bilen, bu derneklere inanan genelde 40 yas ve
lzeri katiimcilar.

Acik kimliklilik: Yaglanan ve yasli LGBTi+'larin yasadiklar yerde veya etrafin-
daki kisilerle iletisimlerinde acik kimlikle yasamasini kolaylastiracak en buyuk
etmen LGBTI+ dostu kisi veya olugumlara erigimleri iken, gogu zaman atan-
mis aileleriyle veya calistiklar kurumlarda sorun yasamamak igin LGBTi+'lar
kendilerini gizliyor. Yaglanan ve yagli LGBTi+'lar daha ziyade yakin arkadas-
larina agik olmak konusunda daha rahatlar. Katilimcilarin yalnizca %35,07
herkese, agik oldugunu sdyluyor.

Aile ve destek sistemi: LGBTi+'larda partner veya secilmis aileyle ya da ar-
kadaslarla ve insan harici hayvanlarla birlikte ayni evi paylasmanin yaslanan
ve yasl LGBTIi+'larca tercih edilen bir durum. insan harici hayvanlarin da
secilmis ailelerin bir pargasi. Kisisel ve acil durumlarda destek alabilecedim
en az bir kisi bulunuyor diyenlerin orani oldukga yuksek. Yaglanan ve yasli
LGBTi+'lar, destek konusunda partnerleri de dahil olmak (izere en gok LGB-
Ti+ topluluklara ve secilmis ailelerine gliveniyor. ikincil destek sistemi olarak
ise atanmis aileden daha cok, LGBTi+ veya LGBTi+ olmayan arkadaslarina
gliveniyor. Kapali yasayan evli LGBTIi+'larda ise bu destek sistemi gogunluk-
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la yok. Atanmis aile secenegini isaretlemis olan katilimcilar, ayni zamanda
ailelerine agik oldugunu ifade eden kisiler. Dolayisiyla atanmis ailesine agik
olmayanlarda, destek sistemi olarak atanmigs aileyi gorenlerin orani oldukga
az. Yaslanan ve yasl LGBTi+'larin geleceklerinden kaygi duyuyor. Birebir go-
rigsmelerde katiimcilarin séyledikleri, yaglanan ve yasl LGBTi+'larin en gok
yoksullagsmak, yalnizlagsmak ve destek bulamamaktan korktugunu gosteriyor.

Saglik Hakki: Bu arastirmada yaglanan ve yasli LGBTi+'larda en yaygin olarak
gorulen sorunlarin depresyon/kaygi vb. psikiyatrik tanilar, migren, otoimmiin
hastaliklar, kalp hastaligi, ylksek tansiyon, astim, KOAH, karaciger hastaligi,
bobrek hastaligl, mide-bagirsak hastaligi, seker hastaligi oldugu bulgulandi.
Buna ek olarak otoimmun hastaliklar ve diger rahatsizliklar konusunda ise,
HIV'le yasadigini ifade eden, kanser tedavisi gordigini soyleyen, osteomi-
yelit, fibromiyalji, ankilozan spondilit, bel fiti§i, avaskiler nekroz, eklem agri-
lar, ayakta uzun sure kalma ve yirime zorlugu, romatizma, osteoartrit/diz
kireclenmesi ve diger ortopedik rahatsizliklardan muzdarip oldugunu soyle-
yen, dis ve dis eti hastaliklari, mide ve bagirsak sorunlari yasadigini soyleyen
katilimcilar da oldu. DEHB, dusuk tansiyon, hipotiroidi, demir eksikligi, erken
menopoz, alerji, nobet sorunu, ileri dlizey retinal sorunlar, akdeniz anemisi,
alerji ve uyuz ise katilimcilarin dile getirdigi diger sorunlardan. Ozel ihtiyac-
larda dile getirilen hususlar ise, cinsiyet uyum streci, HIV'le yasam, engellilik,
norogesitlilik, dizenli olarak jinekologa gitmeyi gerektiren durumlar, dizenli
olarak ruh saghgi uzmanina gitmeyi gerektiren durumlar. Anksiyete kaynakli
sorunlar, onleyici antidepresan kullanimi, yirume engelleri, duzenli agiz ve dis
kontrolu, seker kaynakli rutin kontroller, diizenli ruh saghidi uzmanina gitmek,
menopoz kaynakli HRT, ndbet gegirme kaynakli dizenli yatili bakim ihtiyaci
dile getirilen diger 6zel ihtiyaglardan.

Bu bulgu, yaslanan ve yasli LGBTi+'larin da cisheteroseksiiellerde oldugu gibi
duzenli saglik ihtiyaglar oldugunu gosteriyor. Normalde saglikli olmak igin ekstra
bir caba gerekiyor. Kisinin ruh saghgi da hastaligin seyrinde cok énemli. lyi bir
hastalik donemi igin, tibbi destegin yani sira, aile, arkadas ve destek gruplarindan
alinacak destek psikolojik olarak kisiyi iyi yonde etkiliyor, 6zsaygi ve moral kazan-
dinyor. Psikolojisi ve motivasyonu ylksek olan kisiler aciyla daha iyi bag ediyor.
Otoimmiin hastaliklarla yasayan LGBTi+'larda, bu motivasyon kaynagi cogun-
lukla yok. Bu da yasama tutunmayi mimkin kilamiyor. Kronik hastalik veya ozel
ihtiyaglarinin is, ev ve sosyal hayatlarini etkiledigini distinen katilimcilarin orani
%51,42. Bu bulgu bize, neredeyse her anket katilimcisinin en az bir saglik sorunu
oldugu bulgusu ile beraber degerlendirildiginde, yaslanan ve yasl LGBTi+'larin
dayanma glicunun her seye ragmen ylksek oldugunu ortili sekilde ortaya ko-

yuyor
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Bulgular yaslanan ve yasli LGBTi+'larin genel olarak, hekimlere acik olduklari
zaman ya da agik olmasalar dahi algilanan cinsel kimlikleri nedeniyle ayrnmciliga
ugradiklarini, 1srarla atanmis cinsiyetle muamele gorduklerini, doktorlarin ¢gika-
rimlari nedeniyle dogru tedaviye erisemediklerini ve gereksiz testlere tabi tutula-
bildiklerini gosteriyor. Saglik hizmetlerinde karsilagilan olumsuz durumlara dair,
katilimcilar saglik hizmetlerine erisimde zorlandiklarini veya erigemediklerini, ay-
rimcilik korkusu nedeniyle sagdlik kuruluslarina basvurmaya cekindiklerini, olum-
suz tepkileri nedeniyle doktor degistirmek zorunda kaldiklarini, 6zel ihtiyaclarinin
dikkate alinmadigini, saglik personelinin uygunsuz sorularina ve yorumlarina ma-
ruz kaldiklarini, belirli bir tibbi veya psikolojik testi yaptirmalari i¢in zorlandiklarin
vurguladilar. Bu sorunlara ek olarak, kendilerine atanmis isimle hitap edildigini,
jinekologlar tarafindan evli olup olunmadiginin soruldugunu, genel olarak dok-
torlarin LGBTI+'lara dair bilgilerinin ok zayif oldugunu paylastilar. Simdiye kadar
herhangi bir saglik merkezinde ayrimcilik yasadigini soyleyenlerin orani dusuk
olsa da yaglanan ve yagli LGBTi+'larda ayrimcilik yasamamak icin kagis strate-
jisi olarak daha iyi kurumlara bagvurmak bir teamiil. Ozel hastanelere veya ézel
muayenehanelere gitmeyi tercih ediyorlar, genellikle tanidiklari ya da arkadaslar
olan hekimlere ve bildikleri hastanelere basvurduklarini ve maddi olanaklari
yettikce ise 0zel kurumlara gitmeye calisiyorlar.

Saglik merkezlerinde esit hizmet alma durumu soruldugunda katilimcilar %95,03
oraninda esit hizmet alamadiklarini %98,02 oraninda ise 6zel ihtiyaglarinin dikka-
te alinmadigini ifade ettiler. Ayrimcilik yasandiginda sikayetgi olmama nedenleri
soruldugunda ise katimcilar fail kisi ve/veya kurumdan g¢ekindim, cinsel yone-
limimi, cinsiyet kimligimi ve/veya ifademi agiklamak istemedim, bu slregle basa
cikamayacak kadar stresli, ofkeli ve travmatize olmus hissediyordum, sikayet
basvurusunu nereye ve nasil yapacagimi bilmiyordum, bu konuda calisan ku-
rumlara glivenmiyorum, durumumda degisen bir sey olacagina inanmiyordum,
bu tlr davraniglara surekli maruz birakildigimiz igin sikayet edecek kadar ciddi-
ye almamistim yanitlarini verdiler. Ayrica katilimcilar, maddi olanaklari yettigince
0zel hastanede daha iyi hizmet alinabildigini, tanik olduklari ¢ok fazla durum ya-
sadiklarini, o esnada yasadiklar durumun ayrimcilik oldugunu fark etmediklerini
ve sikayetlerinin ¢ozimsUlz kalacagini distndukleri icin bagvurmadiklarini dile
getirdiler. Bu bulgular birlikte dederlendirildiginde esit hizmet alinamadidi 6nbil-
gisinden hareketle katilimcilarin saglik alaninda cesitli stratejiler gelistirdiklerini,
tum buna ragmen yine de ayrimciliga ugradiklarini, sikayet etseler dahi ise yara-
madigini gosteriyor.

Bulgular, yaslandikga, saglik hizmet aliminda aynmcilik turleri konusunda kay-
gl konusu olan durumlarin yas ayrimciligi, HIV statusu, engellilik durumu, etnik
koken ayrimciligl, cinsel yonelim temelli ayrimcilik ve cinsiyet kimligi temelli
ayrimcilik oldugunu gosteriyor. Acil bir saglik sorunu durumunda kaygi dizeyi
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olcllduginde ise, saglik hizmetinin kalitesini etkileyecek ayrimcilik/onyargilar/
gorevlerine ve haklarimiza uygun davraniimamasi konusunda, saglik calisanlari-
nin LGBTIi+ olmaktan gelen ihtiyaclari dikkate almamasi konusunda, partnerler
agisindan yasal haklarin olmamasi konusunda, saglik ¢alisanlarinin atanmis aile-
ye veya isyerine bildirimde bulunmasi/ifsa ve bunun negatif sonuglari konusunda
kaygilar dile getiriliyor. Uzun slreli bakim/bakim evinde bakim/ yasam destegi
gerektiren durumlarda saglik calisanlarinin davraniglari konusunda kaygi uyandi-
ran unsurlar, ihmalkarlk, suistimal, sozlU fiziksel taciz, sinirli hizmet veya hizmet
vermeyi reddetme, agik olamamak/gizlenmeye zorlanmak olarak goze carpiyor.

Tim bu bulgular, yaslanan ve yasl LGBTi+'larin gelecekleri icin en gok kaygi ko-
nusu olan durumlarin saglik hakkina erisim alani oldugunu gosteriyor. Anket ka-
tilmcilan tim bu kaygilarin giderilmesi igin, gelecekte yash bakim merkezlerinde/
saglik kurumlarinda LGBTIi+ kapsayici ve rahat hissetmek igin énemli olan un-
surlari; agik sekilde kurumda/tanitimlarinda/web sitesinde LGBTi+ kapsayiciliga
deginilmesi ve bayrak vs. kullanilmasi, calisanlarin LGBTi+'larin ihtiyaclar dog-
rultusunda egitim almis ve iyi donanimli olmasi, LGBTi+ kapsayici hizmetlerinin
acikca sunulmasi, calisanlar arasinda LGBTi+'larin da olmasi olarak 6zetliyor.

Yaglanan ve yasl LGBTIi+'lar yasli ve hasta bakimi konusunda atanmis ailelerince
yukumlu kihnan kisiler oluyor. Katilimcilarin soyledikleri, yaslanan ve yasl LG-
BTi+'larin gelecekte atanmig ailelerinin bakim siregleri kendinden bekledigini,
kendileri rahatsizlandiklari zaman ise bakim sureclerinde yalniz kalmak konusun-
da kaygilar oldugunu gosteriyor.

Bulgulardan yola ¢ikarak, yaslanan ve yasli LGBTi+larin nitelikli bir yasam siir-
mesi igin Onerileri soruldugunda, katilimcilar tarafindan genel olarak Tirkiye'de
yasal diizlemde degisiklikler yapilmasi, LGBTi+'lara yonelik veya LGBTi+ dostu
bakimevlerinin agilmasi, var olan bakimevlerinin iyilestiriimesi ve ¢alisanlarinin
ve sakinlerinin egitim almasi gerektigi, LGBTi+'lar arasinda da olan yasciigin
ortadan kaldiriimasi, gizlenmek zorunda kalmadan hizmet alinabilecek sekilde
saglik hizmetlerinin kapsayici ve kapsamli hale getirilmesi, partnerlik haklarinin
taninmasi gerektigi vurgulaniyor.

Ayrimcilik deneyimleri Uzerinden son olarak paylagmak istedikleri durumlar olup
olmadigi soruldugunda, katimcilar tarafindan genel olarak istihdam alaninda
ve saglik alaninda LGBTi+'lar ve HIV'le yasayanlara yonelik aynmciliklarla mu-
cadele edilmesi gerektigi, esit yurttaglik haklarinin taninmasi gerektigi, LGBTi+
yoksullugunun saglik hizmet aliminda sorun teskil ettigi, kan verirken bile fobinin
sorun oldugu, partnerlikle beraber medeni haklardan yararlanmanin mdmkin
olmadigi, bakim alma/verme meselesinde kaygilar, LGBTi+ dostu kurumlara ih-
tiyag duyuldugu vurgulandi.
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Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligini ifade edebilmenin, ifade ettijinde herhangi
bir suglama, yaptinm ya da kinama ile karsilasmamanin uluslararasi insan haklari
ve LGBTi+ haklari agisindan en geligkin metinlerden olan Yogyakarta ilkeleri®*
isiginda LGBTIi+'larin bir yerde esit haklara sahip olup olmadigini anlayabilmek
acisindan énemli bir gésterge oldugunu da disinirsek; LGBTi+larin (lke ca-
ginda toplumun geri kalaniyla esit olamadigini ve LGBTi+'larin kimlikleriyle yasa-
yamadigini ya da calisamadigini séyleyebilmek miimkiin. Ozetle, saglik hakkina
erisimde esitlik igin yapilmasi gerekenlere katilimcilarin yanitlari ise Ucretsiz te-
daviden HIV ve LGBTI+ alaninda farkindalik galismalarina; anayasal esitlik ve egit
yurttasliktan LGBTi+ dostu merkezlere kadar gesitlilik gosteriyor.

Yaglanan ve yagl LGBTi+'larin da herkesle esit bicimde insan haklarindan
faydalanma hakki vardir. insan haklarina iligkin normlar yasalar diizleminde
olusturulmalidir, yalnizca anayasada degil, tim mevzuat ve dizenlemelerde
ayrmcilik yasaklanmalidir. Yaglanan ve yagli LGBTi+'lar konusunda ayrimci-
likla micadele mevzuatinin olusturulmasinda, aile taniminin segilmis aileleri
icerecek sekilde ve evlilik esitligini kapsayacak sekilde genisletiimesi gerekir.

Yaslilk ve yagli haklarina iligkin uluslararasi insan haklari mekanizmalari ile
paralel olarak, kamu, sivil toplum ve 6zel sektor is birligini onemsemek; denet-
leme mekanizmalarinin buradan yola ¢ikarak CYCKCI? temelli aynmciliklarin,
yas ayrimciliginin onlenmesi igin olusturulmasini saglamak gerekmektedir.

Bir evre olarak yaslilida iliskin kisilerin kendi yashliklarini tasarlayabilmeleri,
yerinde ve saglikla yaglanmalarini, iyi bir yaslilik streci igin isteyenlerin bakim
merkezlerinde ozgurce, ayrimcilik yasamadan, esit ve agik kimligiyle yasa-
yabilmesini saglayacak gereken tum tedbirler alinmali, bunun igin gereken
zeminin olusturulmasi gerekmektedir.

Kendini gerceklestirme hakkinin onemli bir kismini cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligini ifade edebilmeyi, gergeklestirebilmeyi kapsar. Bu baglamda her yas-
ta ifade edebilecek alanlari saglamak, ifadenin onlndeki engelleri kaldirmak
gerekmektedir. Yasa ve mevzuatlarda ayrimcilik ve esitlik baglaminda CYCK-
Ci ve yagin eklenmesi talep edilebilir.

Mahremiyet hakki, cinsel hayatin ve kisisel verilerin dokunulmazligina yonelik
dizenlemeler getirilmelidir.

34 https://kaosgldernegi.org/images/library/yogyakarta-web.pdf
35 Cinsel yénelim, cinsiyet kimligi, cinsiyet dzelligi/ifadesi
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LGBTi+'lar agisindan yasam boyu ayrimciligin her yasta yikici etkileri olabi-
lir. Bu noktada yaslanan ve yash LGBTi+'lar su an dogrudan bir aynmciliga
ugramadigi noktada dahi yasam seyri teorisiyle degerlendirildiklerinde yagam
boyu ayrimciligin izlerini tasiyor olabilirler. Yagam boyu ayrnimciligin yaratabi-
lecegi ruhsal ve fiziksel tahribata karsi onarim mekanizmalari olugturulmalidir.
ister merkez olsun ister saglik kurulusu ister is yeri olsun, isterse de koca bir
kentte, tim politikalarda LGBTi+'lan igerecek sekilde dizenlemelere ihtiyag
vardir. Hizmet saglayicilar, yasli LGBTi+'larin ayrimcilik yasayacaklarina dair
korkularini azaltmak ve ihtiya¢ duyduklar hizmetlere erismeleri konusunda on-
lar tegvik etmek icin yetkin hizmetler saglamalidir. Hemsireler gibi saglik ¢a-
lisanlar, LGBTi+'lara dair okulda egitim almazlar ve mesleki egitim ve kurum
ici egitimlerde LGBTi+'lara yer verilmez. Fiziksel egitimlerin maliyetli bulunup
saglanmadidi yerlerde, gevrimigi egitimler olusturulmali ve sunulmalidir. LGB-
Ti+ toplulugunun tibbi ve psikososyal ihtiyaglarini daha iyi anlamalarini sagla-
yacak LGBTIi+ duyarlilik egitimi, tim sektérlerde tim caliganlara saglanmalidir.

Yagl LGBTi+'larin hem evde bakim hem de kurum bakimina ayrimciliya ma-
ruz birakiimadan ulasabilmesi saglanmalidir. Kurum bakimi ve evde bakim
birbirine zit degil; tamamlayici veya kisinin ihtiyaclarina gore belirlenen bakim
hizmetleri olmalidir. Kurum bakiminda ise hem kamu hem de 6zel sektorin
erisilebilir olmasi saglanmalidir. ister LGBTi+'lara yonelik, ister karma bakim
evleri olsun faydalanicilarin en iyi hizmeti alabilecegi sekilde dizenlenmelidir.

Dinyadaki iyi orneklerde ortak nokta, yashlarin hayatlarini haklarina uygun
olarak slrdirmelerinde tek beden herkese uyar yaklasimi yerine, kisilerin bi-
reysel 6zelliklerine odaklaniimasi, yaslilarin glindelik yasama katilimi ve sosyal
iligkilerini surdurebilmesi konusunda etkilesimde olduklari yapisal ¢evrenin
erisilebilirliginin ve kullanilabilirliginin saglamasi, tm kullanicilarin ihtiyagla-
rini, beklentilerini ve tahayyullerini odagina alan, bagimsiz ve esitlikgi kullani-
ma yonelik planlama ve tasarimla olusturulmalaridir. Arkadas baglari, hayatla
bagi koparmama, aktif etkinliklere katilmanin yasliyken dnemli oldugundan
yola ¢ikarak diinyada pek ¢ok LGBTi+ dostu veya LGBTi+'lara yonelik hiz-
met saglayan yasam merkezleri kurulmustur. Turkiye'de halihazirda var olan
merkezler ve ileride kurulacak merkezler dinyadaki iyi 6rnekler ve ilkeler feyz
alarak olusturulmalidir.

Sosyal hizmet ve bakim hizmetlerinin aile temelli inga edilmesi LGBTi+'larin
bu hizmetlere erigimini kisitlar. Bagimsiz bir yasam strme hakki baglaminda
aile temelli degil kisi temelli bir mekanizma saglanmalidir. Aile tanimlari segil-
mis aileyi de kapsayacak sekilde genisletilmelidir.

Yasanilan hak ihlallerine yonelik adalet mekanizmalarina yonelik barolarla be-
raber ¢alisiimalidir.
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Saglik hizmetlerinde ayrimciligin onlenmesi konusunda saglik hizmeti sagla-
yicilara egitimler verilmelidir. Haklara duyarli ve saygili doktorlar ve merkezler
haritalari olusturulmalidir. Hizmet perspektifinden bakildiginda, yaslilara des-
tek saglayan saglik hizmetleri ve sosyal hizmet kurumlari ve saglik ¢alisanlari-
na yonelik duyarlilik egitimi saglanmasi, saglik hizmeti ve profesyonel yardim
aliminda ayrimciliklari azaltacaktir.

istihdam politikalari ve sosyal politikalar, yasl LGBTi+'lari kapsayacak sekilde
gelistirilmelidir. Yaglanan ve yagl LGBTi+'larin geleceklerini glivenle inga et-
melerini saglayacak oranda esit Ucret ve is kosullarina erigimleri saglanmali,
yoksullagmalarinin oniine gegilmelidir.

Sosyal hizmetler LGBTi+'lar kapsayacak ve LGBTi+'lara 6zel hizmetlerin
gelistiriimesine zemin hazirlayacak sekilde gelistirilmelidir. Saglik sigortalarinin
kapsami uluslararasi iyi ornekler dikkate alinarak genisletilmeli ve HIV ile ya-
sayan yasl LGBTi+'larin tedavi siirecleri ya da translar icin cinsiyet uyum si-
reglerinin sigorta kapsamina alinmasi saglanmalidir.

Pek cok sosyal hizmet kurulusu, yash LGBTi+'larda bazi konularin 6zel veya
0zgu oldugunu kabul etmez. Cinsel yonelim/cinsiyet kimliklerine bakilmaksi-
zin tim yaglilara hizmet verildigini iddia ederler ama merkezlerinde kalanlarin
bazilarinin yagl LGBTi+'lar olabilecegini disiinmezler. Kabul formlarinda 6zel
bolimler ayriimamasi herkesi heterosekstel kabul etmeye yol agar. Yasl LGB-
Ti+'lar da kapsayicilik ibaresi goérmediklerinde, kendileriyle ilgili kisisel bilgileri
kendi bakimlariyla ilgili olabilecek saglik hizmeti saglayicilariyla paylagsmaktan
cekinirler, bu nedenle tibbi karar verme sureci sorunlu hale gelir. Uygun ve dog-
ru bir bakim planinin olusturulmasi hastalarin yasamlarinin kisisel ayrintilarini
uzmanlarla paylagmalari ile mimkiin olur. Saglik calisanlarinin, yagl LGBTi+'la-
r Otekilestirmeyi degil, is birligini tesvik eden yargilayici olmayan bir ortam ya-
ratmasi gerekir.

Yasli LGBTIi+'lar, engelliler ve alzheimer hastalan dahil, toplumun tiim kesim-
lerini kapsayacak sekilde yapilacak bir yeni sehir planinin, kanunlar ve duzen-
lemeler, saglik ve sosyal hizmet saglayicilar, orgutler ve hizmetlerle, barinma
olanaklari, yasam seyirlerine etkileyen tim hizmetlerle desteklenmesi gerek-
mektedir. Bu yonde gelistirilecek politikalar ve toplum ve kapsayici yasal bir
sistemle, mevcut diizendeki yaslanan ve yasl LGBTi+'larnin damgalanma ya-
samas! ortadan kalkacaktir. Geng LGBTi+'larin bdyle bir sistemde blyiimesi,
aileleri ve toplumla yasadiklar sorunlari ortadan kaldiracaktir.

HIV ile yaglanan LGBTi+'larin sagliga erisimi, hayata katilimi ve huzuru tizeri-
ne calismalar yapiimasi gerekmektedir. LGBTi+'lar ve HIV pozitif kesisiminde,
cinsiyet uyum surecleri, HPV dahil, cinsel saglik onlemleri, ilaca erisim ve te-
daviler konusunda erisim imkani saglanmalidr.
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Yaslanan ve yagl LGBTi+'larin deneyimlere odaklanarak kamuoyu aragtirma-
lari yapilmalidir. Bunun Uzerinden de tum hizmet sunucularina ve ilgili tum
birimlere temel insan haklan egitimleri verilmeli ve egitimin yansimalari iz-
lenmelidir. Ayrnimcilik karsiti politika ve sikayet mekanizmalari olusturulmali
ve ayrimciliklarda yaptirrm mekanizmasi kurulmalidir. Olusturulacak veya var
olan mevzuat ve politikalarin LGBTi+'lar ayrimciliga karsi koruyacak sekilde
dizenlenmesi onemlidir.

Katiimcilar, 6zel ihtiyaglar oldugunu ve dlzenli olarak testlerle izlenmesi ve
takip edilmesi gereken hastaliklari oldugunu vurgulamislardir. Bu nedenle
saglik hizmetlerine erisimde 6zel hastane disinda da segeneklerinin olmasi
elzemdir. Kronik hastaligi olanlarin tedaviye erisimlerinin onundeki engeller
kaldirimaldir. Hormon kullanan ve immunosupresan etkisi ile saglik prob-
lemleri yasayan kisilere yonelik tedavi imkanlar kolaylastiriimali ve Ucretsiz
saglanmalidir.

Sadece bakim evlerinde degil, tim saglik kuruluglarinda LGBTi+ haklariyla
ilgili egitimler saglanmalidir. Calisanlar, hizmet faydalanicisi olan LGBTi+'lar
etrafta olmasa bile, onlardan bahsederken her zaman onlarin segtigi kisi zami-
rini kullanmalidir. Hizmetlerin cinsiyete gore ayrildigi durumlarda, hizmetlerin
dagiimi faydalanicilarin atanmis cinsiyetlerine gore degil, cinsiyet kimlikleri-
ne gore yapiimalidir. Caliganlar, kisilere, kisilerin sectikleri isimle hitap etmek,
kisilerin bilgi mahremiyetini ve guvenligini saglamak ve haklarinda dedikodu
yapmamak gibi uygun davranislari siar edinmelidir. Karsilama bolimiine veya
diger yodun kullanilan ortak alanlara LGBTi+'larn kapsayan gorseller asilma-
lidir. Bu gorsellerde birden fazla irk ve etnik koken, gesitli yas gruplari, cinsel
yonelim ve cinsiyet kimliklerinin temsil edildiginden emin olunmalidir. LGB-
Ti+'larn kucaklayici ve gesitlilik vurgulayici bir yaklagimin, istisna degil norm
oldugu hastane politikalaryla vurgulanmalidir. LGBTi+'larla dayanisma ve
kapsayicilik yaklagimini vurgulamak i¢in hastanelerin duvarlarina gokkusagi
bayraklari, gokkusakli objeler veya glvenli alan etiketleri asiimalidir. Hasta-
nelerin ayrimcilik karsiti politikasi web sitelerinde tim basili veya yazili ma-
teryallerinde ve lobide erigsime acik sunulmalidir. Politika metninde, cinsel yo-
nelim ve cinsiyet kimligi ne olursa olsun, merkezde tum kisilerin, bakimdan
sorumlu kisiler, aile Uyeleri ve arkadaglari ile beraber kapsandigi ve korundu-
guna yonelik taahh(t hususi olarak belirtmelidir. Bu adimlar, hlikimetin cinsel
yonelim ve/ veya cinsiyet kimligi temelli ayrimciliga karsi koruma saglayip
saglamadidina bakilmaksizin evrensel hasta haklari ve etik kurallar geregince
uygulanmalidir.

Barinma hakki s6z konusu oldugunda LGBTi+'larin ev bulma sireglerini
zorlastiran engelleri kiracak ve yasamlarina mudahalede yaptinm getirecek
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mekanizmalar kurulmalidir. Ayrimcilik karsiti barinma imkanlar sagdlayacak
yeni yatinmlarin LGBTi+'lar da kapsamasi saglanmalidir. Yaglanan ve yasli
LGBTi+'lar igin merkezler ve ev kompleksleri inga edilmesi konusu gliindeme
alinmalidr.

Yillik memnuniyet anketleri yapiimali ve LGBTi+'larin ihtiyaglar belgelenme-
lidir. Yaglanan ve yasl LGBTi+'lar icin dost bir topluluk merkezi kurulabilir;
bu merkezler saglik ve sosyal hizmet fasiliteleri, etkinlik ve toplanti odasi, ofis
alanlar gibi imkanlarla donatilabilir.

Esit evlilik hakki getirilmeli ve yonetmelik ve yonergelerle yasaklanmasinin da
onlne gegirilerek, escinseller arasi evlilikler yasalagsmalidir. Devaminda ise or-
tak ebeveynlik haklari, birlikteliklerin taninmasi ile gelen vergi indirimleri, has-
tanede veya mahpusta ziyaret hakki, acil tibbi kararlarda vasilik hakki, velayet
haklari, ortak milkiyet, nafaka ve bosanmadan sonra nafaka, esler arasinda
vergisiz mulkiyet devri, partnerin 6limu sonrasi miras ve maas devri hakki ,
sosyal glvenlik, emeklilik, emekli maaglari, hizmete bagh olimler igin tazmi-
nat, tibbi bakim ve bakim evi, egitim yardimi, gorev sirasinda 6len herhangi bir
kamu glivenligi gorevlisinin esine tazminat, saglik yardimlarinin devami gibi
medeni haklar getirilmelidir. LGBTi+'lar kapsayan her konuda LGBTi+ érg(it-
leriyle is birligine gidilmelidir.
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“Savagmamiz gereken birden fazla sey var. LGBT olma ayrimciligi ve.. o zaman
yasli olmanin cifte zaafina sahipsin.”

Yaglanma; dogrusal ve tutarl seyretmeyen, molekuler ve hicresel yikim nedeniy-
le olusan degisikliklerdir. Yaglanma sureci dogumla baslar, hicresel degisiklikler,
kisinin gevresel destegi, beslenmesi, yasam bigimi ve maruz kaldigi stres faktor-
lerinden etkilenerek bireyin fiziksel ve zihinsel kapasitesindeki diglsin suresini
ve miktarini belirler (Demir, 2020).

Tanimi takvime hapsedilemeyecek kadar karmasik bir kavramdir. Cogu kez top-
lumsal kurgular ve yargilarla i¢ icedir. Bir yandan olimle yuzlesilen, te yandan
hastaliklar, yalnizlasma ve onceki hayat donemlerindeki kazanimlarin kaybedi-
lebildigi zor bir suregctir. Ancak sagligr koruyarak, dostlarla gegirilen, kaybedilen
ve yeni kazanilan firsatlari ve zorluklari taniyarak yasanabilen bilgelik ve huzur
donemi olmasi da mUmkinddr. Caligmalar, yasliliktaki islev dislstinin yasam
doyumunu otomatik olarak azaltmadigini gostermistir (Kalinkara, 2020).

Oysa 20. ylzyllda modernlesme ve endustrilesme ile birlikte yaslanmak korku-
lan, istenmeyen, tedavi edilmesi gereken bir patoloji olarak kabul edilir oldu (Tar,
2021).

Verimliligin basat 6zellik kabul edilmesiyle birlikte yashlar toplumsal statulerini
yitirmeye, fazlalik ve yik olarak algilanmaya basladilar (Demir, 2020).

Yaslilik biyolojik ve psikolojik olarak ele alinabilirse de yaslihgin bir yasam asama-
si olarak tanimi toplumsal bir ingadir (Yaman, 2021).

Bircok Ulkede dogurganhgin azalmasi ile yasam beklentisinin ylkselmesi sonu-
cunu veren demografik egilimlerin eslik etmesi, yasli bakimini da krize sokuyor.
Diinyada glivencesiz ve esnek galismanin yayginlagsmasi ve sosyal politikalarin
terkedilmesiyle birlikte pek ¢ok yasli sosyal glvenlik aglarinin korumasi disinda
kaliyor veya Ucretlerin hayati surdirmeye yetmemesi nedeniyle emekliligini ge-
ciktirmeye calisiyor yahut da emekli olduktan sonra yeniden ucretli bir is ariyor.
Yasli bakimina yonelik kurumsal dizenlemeler de yapilmiyor; bakim “ailelere’, ka-
dinlara yukleniyor. Kurumsal bakima gelince; bakim kurumlarinda, yaslilar ¢ogu
zaman musteri olarak gorullyor, yashlara sevgi, ilgi, sefkat gosterilmiyor. (Yaman,
2021)

Yaslilar haklari olan bireyler olarak degil, minnet borcu karsiligi hizmet sunulan
kisiler olarak kabul ediliyorlar (Tar, 2021).
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CEDAW Kadinlara Karsi Ayrimciligin Onlenmesi Komitesi, Kadina Yonelik Her
Tirli Aynmeiligin Onlenmesi Sézlesmesi'nin 4. Maddesinin 1. Bendine iliskin 25
Sayili Genel Tavsiye, kadinlarin maruz kaldigi gesitli ayrimcilik tirlerinin nedenle-
rinden birinin de yas oldugunu kabul etmektedir. Yaglarinin ilerlemesiyle birlikte
hem kadinlarin hem de erkeklerin ayrimcilikla karsi karsiya kalmalarina karsin;
yash kadinlarin yaslilk deneyimleri daha farkli olmaktadir. Toplumsal cinsiyet
esitsizliginin yasamlarin bitlinine sirayet eden etkisi, ileri yaslarda daha siddetli
bir hal alir ve siklikla da toplum belleginin derinliklerine kadar kok salmig kultu-
rel ve sosyal normlara dayanir. Yash kadinlarin yasadiklari ayrimcilik ise; siklikla
kaynaklarin tahsisinden esit pay alamamalari, koti muamele, ihmal ve temel ya-
sam hizmetlerine erisimlerinin kisitli olmasinin bir sonucu olarak karsimiza gikar.
Cinsel saglik ve HIV/AIDS konularinda yapilan bilgilendirmeler, nadiren yash ka-
dinlar igin kabul edilebilir, erisilebilir ve uygun bir sekilde yapilmaktadir. Kayit digi
sektorde c¢alistiklari sure boyunca ve hicbir karsilik talep etmeden ustlendikleri
bakim sorumlulugu suresince herhangi bir sigorta planina katkida bulunmadik-
lari igin, yasgli kadinlarin gogunun 6zel sigortalari yoktur; ya da devlet kaynakli
emeklilik planlarinin kapsamina alinmamislardir. (Oz, 2021)

DSO, yas ayrimciligini, insanlara yaslarina dayali olarak kliselestirme, dnyargi ve
ayrimcilik olarak tanimlamaktadir (WHO, 2014). Irkgilik ve cinsiyetgilik kadar yay-
gin olup, yasllarda sosyal izolasyon, depresyon ve biligsel gerilemeye neden olur.
DSO; cinsiyetcilik ve irkgiligin aksine, yas aynmciliginin tim ayrimeilik bigimleri-
nin sosyal olarak en normallestirilmis hali oldugunu belirtir (WHO, 2014).

Yas ayrimciliginin en buytk etkisi kadinlar tizerinde gozlenir. Toplumsal cinsiyet
kaliplarina gore glizel ve bakimli olmalari beklenen kadinlar, yaslaninca cekici-
liklerini, cinselliklerini kaybetmis bireyler olarak resmedilirler. Cogu kez kadinlar
tarafindan da igsellestirilen bu resim, yaslilikta ikinci bir 6zgiiven kaybina neden
olur (Cayir, 2018). Covid 19 pandemisi yas ayrimciliginin daha da normallestiril-
mesine hizmet etti. Ayrica yasli yetiskinlere evde kalmalari ve bunalmis bir saglik
sistemine ylk olmamalari, toplumun iyiligi icin kendilerini feda etmeleri yonlinde
bir cagr yapildi. Boylece, artik yaslh yetiskinlerden 6lmesini istemenin kabul edi-
lebilir oldugunu ima edildi (D'cruz, vd,, 2020).

Yagli LGBTi+'lar s6z konusu oldugunda ise, virstn etkisi kadar ayrimcilik, hak
ihlalleri, damgalama, dislama, pratikleri de devreye giriyor (Tar, 2021). Pandemi
ile birlikte duzenli ilag ve hormon kullanan kisilerin, ila¢ ve hormona erigimi sek-
teye ugradi. Cinsiyet uyum surecinde hormonlarina erigsemeyen, rutin testlerini
yaptiramayan ve psikolojik destek alamayan kisileri ¢éziimslz durumda birakti.
Ozellikle seks isgisi natrans ve trans kadinlarin, ireme saghgi ve korunma yon-
temlerine erisimi kisitlandigi igin, kayitsiz alanda ¢alisirken koronaviruse karsi
daha savunmasiz hale geldiler (Tar, 2021).
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Yaslanma zamansal bir stregtir ve bircok digsal belirleyenden etkilenir. Bu digsal
belirleyenlerin en dnde gelenleri; yasam boyu birikimli olarak ilerleyen esitsizligin
cocukluk donemi yetiskinlik doneminde-ozellikle tibbi agidan-yasanan sorunlara
yol agmasidir. Yasl LGBTi+'lar, yasam pratiklerindeki zorluklar; aile tarafindan
kabul gormeme, toplumsal hayattaki ayrimcilik, hizmetlere erisimdeki engeller,
yalnizlik, yas ayrimciligy, finansal zorluklar ve saglik problemleriyle miicadele et-
mek zorunda kalirlar. Bu zorluklar yasli LGBTi+'larin cinsiyet kimligi/ cinsel yone-
limine bagli olarak daha da katmanlasir ve sosyal diglanmalar, ekonomik engeller,
hizmete ve saglik erisimdeki engeller daha da derinlesir (Tar, 2021).

Yaglanma s6z konusu oldugunda, yasli LGBTi+'lar ekonomik durum, fiziksel ye-
tersizlik, bagimsiz yasama, yalnizlasma, destek sistemleri ve fiziksel gekicilik agi-
sindan LGBTi+ olmayan yaslilara kiyasla daha kaygilidir (Meyer, 2012).

Barinma, istihdam ve saglik hakkina erisimde omur boyu kisilerarasi, kurumsal ve
sistematik ayrnmciliga maruz kalan yasl LGBTi+'lar, daha bilyiik saglik esitsizlik-
leri, sosyal izolasyon ve destek eksikligi yasiyor. Esit evlilik hakkinin saglanmadigi
Tirkiye gibi tlkelerde, LGBTIi+'lar ilerleyen yaslarda yalnizlasma korkusu yasiyor.
Yagli LGBTi+'larin partnerleriyle iligkilerinin devlet tarafindan taninmamasi, sos-
yal haklara erisimi engelliyor. Butin sosyal hizmet ve destek mekanizmalarinin
aile temelli 6rgiitlenmesi, aile kurma haklari engellenen LGBTi+'larin bu hizmet
ve desteklere erisimini imkansizlastiriyor (Tar, 2021).

Yagli LGBTi+'larin gocukluktan itibaren maruz kaldigi ényargilar, diglanma pra-
tikleri yashlik donemine travmatik ruhsal yUkler tasir. Bunun yaninda, is yasamin-
daki ayrimcilik nedeniyle daha az gelire sahip olma, emeklilik ve saglik sigortasi
haklarindan daha az yararlanma, veraset sistemi, bakim ve aile kurma gibi sosyal
desteklerden mahrumiyet saghga ulagsmada onemli esitsizlikler olusturur. Yashlik
bir aynmcilik yagantisi iken, LGBTi+ olmakla ilgili on yargilarin ve aynmciligin da
eklenmesiyle "yasli LGBTIi+"y1 dzel gereksinimleri olan ve 6zel olarak ele alinmasi
gereken ve benzersiz zorluklarla karsi karsiya olan 6zel bir statliye dahil ediyor
(Tar, 2021).

“Tum bu sorunlar kisilerin yasam kalitesinde distise neden oluyor. LGBTi+'lar 65
yasa gelmezden once, yetiskinlik evresinde yasadigi veya yasayabilecedi saglk
durumlari Gzerinden ¢ok daha kolay yipranabiliyorlar. Clinkl ekonomik esitsizlik
ve damgalanma korkusu saglik hizmetine erigsimi erken yastan itibaren etkiliyor.
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Astim, obezite, kanser, kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet, tansiyon, ylksek ko-
lesterol gibi teshis edilmesi ve dlzenli olarak testlerle izlenmesi gereken hasta-
liklar, ayrimcilik korkusuyla doktora gidemeyen LGBTIi+'larda da yaygin olarak
gorillyor. LGBTIi+'larda da Artrit/spondilit, lupus, sjdgren gibi genetik yatkinlikla
kendini gosteren otoimmun hastaliklar yaygindir. Kisinin ruh saghigr hastaligin
seyrinde gok énemlidir. lyi bir hastalik dénemi icin, tibbi destegin yani sira, aile,
arkadas ve destek gruplarindan alinacak destek, psikolojik olarak kisiyi iyi yon-
de etkiler, 6zsaygl ve moral kazandirir. Psikolojisi ve motivasyonu ylksek olan
kisiler aciyla daha iyi bas eder. Otoimmiin hastaliklarla yasayan LGBTi+'larda,
bu motivasyon kaynagi ¢cogunlukla yoktur. Bu da 65-70 yasina kadar caligmayi
imkansiz hale getirir. Cinku simdiden kaliteli bir yasamdan ve beden saglhgindan
yoksunluk yasayabilen LGBTi+'lar, ayrimcilik yiiziinden zamaninda tedavi edile-
meyen hastaliklardan otlru ¢alismaya devam edememe, is bulmakta zorlanma,
is kaybetmeye dogdru giden bir stregle yuz ylze kalabilmekteler” (Tar, 2021).

LGBTi+'larin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklari bir dizi engel olarak en
sik tekrarlanan temalar; heteronormativite ve cinsiyet normatifligi, azinlk stresi,
saglik profesyonellerinin onyargili tutumlari (6rn. donlsim terapisine yonlendir-
me); kan vermenin engellenmesi, saglik profesyonellerinin LGBTi+'larin statiileri
ve saghgi hakkinda bilgi eksikligi, LGBTi+ kimligini ifsa etme korkusu ve inter-
seks varyansinin gereksiz tibbilestiriimesidir (Sherriff, 2019).

Escinselligin 1973' den beri artik DSM-II'de bir hastalik olarak siniflandiriimiyor
olmasina ve 1992'den beri Diinya Saglk Orgiti (WHO) tarafindan escinsellik
zihinsel bozukluklar listesinden ¢ikariimis olmasina ragmen, homofobi ve ayrim-
cih@in toplumsal yayginliginin stirmesi, bazi devletlerin ve kurumlarin homofobik
olmaya devam etmesi LGBTIi+'lar agisindan sayisiz saglik esitsizliklerine neden
oluyor. (Homofobi: “Gey, lezbiyen, biseksuel, translara veya gortints veya davra-
niglar ikili cinsiyet stereotiplerine uymayan kisilere karsi dogrudan veya dolay-
Il reddedis ve bu kisilere karsi dogrudan veya dolayl ayrimciliga yol agan tim
olumsuz tutumlardir). HeteroseksUelligin sosyal bir norm veya cinsel yonelimin
en kabul edilir bigimi olarak onaylanmasi; tum insanlarin heterosekstel oldu-
gunu kabul ederek, gunlik temsillerde, sosyal iliskilerde ve sosyal kurumlarda
cinsel yonelimlerin ve kimliklerin gesitliligini gizleyen bir islev gorur, ayrimciliga,
on yargilara ve dislanma pratiklerine neden olur (ESDC, 2021). Ayrica, dusmanca
ortam tibbi uygulamalara da sirayet ederek kot saglik hizmeti deneyimlerine yol
agabilir. Bir saglik hizmeti saglayicisi tarafindan ayrimci muamele gérme korkusu,
hastalarin saglik hizmetlerine basvurmay ertelemesine ve bu da sagligin daha
da bozulmasina neden olabilir (Elliot, 2014).

19 Ulkede LGBTIi+'larla gerceklestirilen 386 aragtirma galigmasinin meta-analizi,
%55'inin s0zIU tacize, %45'inin cinsel tacize ve %41'inin genel popllasyondan
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daha yiiksek diizeyde ayrnimciliga maruz kaldigini ortaya koydu. LGBTi+'larin ba-
zisi i¢in bireysel ayrimcilik deneyimleri arasinda dismanlik, kisisel reddedilme,
taciz, zorbalik ve siddet yer alirken, kurumsal ayrimciligin, kamusal alandaki ya-
salarin ve politikalarin escinsel evliligin yasaklanmasi gibi esitsizliklerin sirmesi
veya yasalarin cinsiyet kimligi, cinsel yonelim veya cinsiyet Ozelliklerine dayali
ayrimciliga kargi koruma saglamamasi nedeniyle olustugu dustnilmekte. LGB-
Ti+'larin yasal korumaya sahip olmadigi durumlarda, saglik hizmetlerine erigim-
de beklenen damgalanma nedeniyle daha endiseli olduklari tespit edildi (Zee-
man, 2019).

Yetigkin LGBTIi+'larin saglik ihtiyaclari, saglik hizmeti sunuculari ile cinsel saglk
ihtiyaglarinin tartisiimasindaki eksiklik nedeniyle de genellikle tam olarak karsi-
lanmiyor. Sagdlik hizmeti ihtiyaglari hakkinda saglik gorevlilerinin bilgi eksikligi,
hasta kayitlarinin gizliligi ve mahremiyetle ilgili endiseler, yanlislikla cinsel yone-
limin acgiklanmasi, yasadiklari saglik probleminin cinsel yonelimleriyle iligkilendi-
rilebilecedi, bu nedenle niteligi daha dusuk bir saglik hizmeti alabilecekleri, sag-
Ik ¢alisanlarinin onlar yargilayacagi ve bu bilginin sosyal guvenlik kurumlariyla
paylasildidi taktirde ¢alisma durumlarini etkileyebilecegdi korkulari, saglik hizmeti
sunucularinin hastayi ya da danisani heteronormatif varsaymalari hizmet sunu-
cu- hasta iligkisinde gerilimlere yol agiyor (SpoD, 2017).

Bu engeller, lezbiyenler arasinda Pap smear ve cinsel yolla bulagan enfeksiyon
(CYBE) testi dahil olmak Uzere koruyucu saglik taramasi oranlarinin diigsmesine
neden olur. Benzer sekilde, rutin Pap testi, insan papilloma virlist (HPV) ve rahim
adzi kanserinin erken tespiti icin kritik Sneme sahiptir; bununla birlikte, lezbiyen-
ler arasinda Pap testi orani %44 ila %57 arasinda degisirken, genel olarak Ame-
rikali kadinlar arasinda %75-%84 araligindadir. Ulke gapinda yapilan yakin tarihli
bir arastirma, lezbiyenlerin %53'Uintin HPV testinin pozitif ¢iktigini ve %37'sinin
HPV igin yuksek risk tasidigini ortaya koydu. Lezbiyenlerin genellikle CYBE igin
dusuk risk tasididi distnulir ve sonug olarak CYBE testi genellikle ihmal edilir.
Oysa HPV ve bakteriyel vajinozis bulasi, kadinlar arasinda cinsel aktivite yoluyla
da mimkinduir (Griffin, 2020). Lezbiyenlerde heterosekslellere gore meme ve
servikal kanserlerin daha sik gorilduguyle ilgili kanitlar mevcuttur. Meme kan-
seri, koruyucu hizmetlerdeki tarama hizmetlerinden yararlanamama ya da emzir-
menin daha disuk oranlarda gortlmesiyle agiklanmaktadir. Jinekolojik kanserler
erken tani konamadigi icin heteroseksuellere gore daha siktir (Davas, 2017).

ingiltere'de Ulke gapinda gergeklegtirilen bir anketin hasta verileri, LGBTi+'larin
fiziksel ve zihinsel sagliklarinin cisheterosekslellere kiyasla onemli dl¢lide daha
kotl oldugunu gosteriyor. Cinsel yonelime gore saglik esitsizliklerinin, kadinlar
icin erkeklerden daha fazla oldugu ve biseksueller igin gey ve lezbiyen katilimci-
lardan tutarl bir sekilde daha fazla oldugu gozlenmis. En buyuk farkliliklar, uzun
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stiredir devam eden psikolojik veya duygusal problemler olup, LGBTi+'larin bu
sorunlari bildirme olasiliginin cisheteroseksuel katilimcilara gore iki ila Ug¢ kat
daha fazla oldugu, farkliliklarin en gok bisekstel katilimcilarda oldugu gozlenmis
(Elliot, 2014).

LGBTi+ popiilasyonlarinda depresyonun daha yiiksek prevalansi goz éniine
alindiginda, yaslh LGBTi+'larda nesnel bilissel bozulma ve bunama icin potansi-
yel bir risk olarak depresyon daha fazla arastiriimalidir. Demans igin potansiyel
ylksek risk goz 6nline alindiginda, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu
gibi diger ruh saghgi problemlerini de goz onunde bulundurmak onemlidir (Flatt,
2021).

Lezbiyenlerde, heteroseksuel kadinlarla kiyaslandijinda obezite riski iki kat art-
maktadir. Yaglanan ve yasl LGBTi+'larda cisheterosekstiellere kiyasla bir buguk
kat daha fazla astim riski vardir, kardiyovaskuler hastaliga yakalanma riskleri ise
iki kat fazladir (Conron, 2010).

Ciserkeklerde prostat, kolon, testis kanseri tanilarinda gecikme, anal papillom,
Hepatit A ve B aslilariyla topluma gore daha duslk oranlarda bagisiklanma goz-
leniyor. Translarin saglik sorunlar konusunda ise tibbi calismalar son zamanlarda
artmaya baslamistir. Hormon tedavisi igerigi ve dozlar dahi bilinmemekte, ilaglar
karaborsada ve kulaktan dolma bilgilerle kullanilmaktadir. Bu konuya ilgi duyan
ve ¢alisan endokrinolog, dermatolog sayisinin yetersiz olmasi sorunu derinlesti-
riyor. Translar kullandiklari hormonlar ve uygun olmayan dozlar nedeniyle kardi-
yovaskuler hastaliklar ve kanserler acgisindan en onemli risk grubunu olusturuyor,
saglk, beslenme, barinma, ¢alisma gibi alanlarda yasadiklari agir insan haklari
ihlalleri nedeniyle sorunlar yasamlarini tehdit eder boyutlara ulasabiliyor (Davas,
2017).

Yaglanan ve yagli LGBTi+'larin (alkol, uyusturucu kullanimi gibi) zararli saglik dav-
ranislarini benimseme olasiliklarinin daha ylksek oldugu bir tabloya ragmen, bu
grupta dlzenli egzersiz yapanlarin orani, cisheterosekstellerden ylizde 7 daha
yuksektir (Kneale, 2021).

LGBTi+ toplulukta, ruhsal ve bedensel sadligin toplum genelinden daha kot
olmasina aracilik eden etkenlerle ilgili en yaygin kabul géren cergeve ‘azinlik stre-
si kurami'dir. Azinlik Stres Teorisi, LGBTi+'larin, ényargi ve damgalanma ile ilgili
sosyal strese daha fazla maruz kaldiklari icin genel nlfusa kiyasla daha yiiksek
olumsuz ruh saghgi ve genel saglik riskleri tasidiklarini varsaymaktadir (Kneale,
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2021), (Basar, 2020). Ancak kisilerin olumsuz etkilenmesi icin dogrudan ayrimcili-
Ja ugramasi gerekmez. Bir kisinin, grubun ayrimciligin hedefi olduguna yalnizca
tanik olmasi veya bunu bilmesi, sikintiya neden olmak icin yeterlidir. Bu kurama
gore ayrimciliga maruz kalmak ya da maruz kalma beklentisinin yarattigi strekli
stres nedeniyle ve kimligin, benligin olumlanmamasi sonucu olarak benlik saygi-
sinda azalma, gizlenmek ve farkedilmemekle ilgili kaygilar sonucu da hem ruh-
sal hem bedensel hastaliklara daha agik hale gelirler. Yasamin erken doneminde
yinelenen sekilde siddete maruz kalmanin, yasl LGBTi+'larda bedensel saglik
esitsizliklerine ve sosyal izolasyona yol actigina dair bulgular mevcuttur (SPoD,
2017), (Frost,2015). Baskalariyla etkilesimler, benlik ve esenlik duygusunun geli-
simi i¢in gok onemlidir. Sembolik etkilesim teorileri, bu nedenle, bagkalarindan
gelen olumsuz bakisin, olumsuz benlik saygisina yol agtigini one surer. Benzer
sekilde, sosyal degerlendirme teorisinin temel ilkesi, insanlarin kendilerini bagka-
lariyla karsilagtirarak kendilerini 6grenmeleridir (Meyer, 2003). Mikrosaldirganlik
teorisi, guinllk sinsi ayrimciligr agiklamak igin azinlik stresi yaklasimindan orta-
ya gikan kavramsal gergevenin bir pargasidir. Mikro saldirganliklar, “hedef kigi-
ye veya gruba dliismanca, asadilayici veya olumsuz bildirimler ileten, kasitli veya
kasitsiz, glinltik kisa ve yaygin sozI(, davranigsal ve cevresel hakaretler” olarak
tanimlanmaktadir. Bu 6rtlik dnyarg bicimleri, LGBTi+'larin ruh saghgi ve esenligi
Uzerinde zararl bir etkiye sahiptir “Cok hassassin! Ben transfobik degilim” veya
“Surekli ayrnmciliktan bahsediyorsun’, bir bireyin kisisel deneyimini, duygularini
veya dugincelerini inkar eden mikro gecersiz kilma ornekleridir (Anzani, 2021).
Diger bir 6rnek, LGBTI+ partnerliklerini gérmezden gelmek veya kayip durumla-
rinda yas sureglerini yok saymaktir (Kneale, 2021).

Saglik esitsizlikleri, iki grup arasindaki saglik durumundaki sistematik farkliliklar-
dir. Saglkta esitsizlikler, dodal olarak meydana gelen farkliliklarla agiklanamadi-
ginda, bunun yerine sosyal adaletsizlikten kaynaklandiginda, saglik esitsizlikleri
olarak kabul edilirler. Sagliktaki genel (tedavideki) “esitsizliklere” kati bir sekilde
odaklanmak, ayni zamanda, yagh LGBTi+'larin saglik ihtiyaclarinin cishetero-
sekstiellerle ayni oldugunu varsaymamiza ve yasl LGBTi+'larin 6zel ihtiyaclarini
gozden kagirmamiza da yol acabilir. Yasl LGBTi+ olmak saglikta var olan esitsiz-
likleri sekillendirdigi gibi, engelli, gogmen olmak da esitsizliklerde farklilik yaratir
(Kneale, 2021). Sagliktaki esitsizlikler birden fazla arastirma, uygulama ve politika
alaninda mudahale gerektiren sorunlardir (McParland, 2016).
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Yasli LGBTi+'lar, LGBTi+ olmayanlara kiyasla sayisiz saglik esitsizligi ile karsi
karsiyadir. Saglik hizmetlerine erisim eksikligi ve dusuk kullanimin yani sira saglik
hizmetlerinde ayrimcilik ve damgalanma da bu esitsizliklere katkida bulunur ve
muhtemel esitsizlikleri pekistirir ve strdurir. Ayrimciliga ugrama korkusu cinsel
kimliklerin gizlenmesine, dolayisiyla tibbi bilgi yetersizligine yol agabilir. Sonug
olarak, saglik ¢alisanlari tam bir degerlendirme yapmak veya uygun tedavi sece-
nekleri 6nermek icin gereken tim ilgili bilgilere sahip olmayabilir. Ozellikle yasl
LGBTi+'larin, LGBTi+ olmayanlara gore karsilanmamis saglik hizmetleri gereksi-
nimlerine sahip olmalari ve gerekli bakimdan vazge¢meleri daha olasidir (Griffin,
2020), (Zeeman, 2019).

Yasli LGBTi+'larin %36'sI- yani licte birinden fazlasi- birinci basamak saglik hiz-
meti saglayicilarinin cinsel yonelimlerini bilmediklerini ifade etmislerdir. Yapilan
bir arastirma, yagh LGBTi+'larin %32'sinin ‘aynimcilik deneyimi veya ayrimcilik
korkusu’ oldugunu gésteriyor. Yasl LGBTi+'larin %42'si cinsel kimliklerine dayali
olumsuz deneyimler bildirmistir. Partneri olmayan yasl LGBTi+'larin ylzde kirk
gl ve 60’ ve 70'li yaslarinda yagl LGBTIi+'larin %40" saglik hizmeti saglayi-
cilarinin cinsel yonelimlerini bilmedigini ifade etmistir (Poll, 2014), (McParland,
2016). Yagl LGBTi+'larin codu (%65), birinci basamak saglik hizmeti saglayici-
lariyla agik ve durust iletisim kurdugunu soylerken, yaklasik dortte biri ise (%23)
yargilanacaklari korkusuyla belirli konulari konugsmadiklarini ifade etmistir.

Yasli EB erkekler, saglk hizmeti saglayicilar tarafindan yargilanacaklari konu-
sunda yasli EB kadinlara kiyasla daha kaygilidir (%25'e karsilik %18). Transla-
rin Ugte birinden fazlasi (%35) benzer kaygiya sahiptir. Yagli LGB'lerin beste biri
(%20) ve yagh translarin neredeyse yarisi (%44) diger saglk hizmeti saglayici-
lariyla-hastane veya bakimevi personeliyle-kurduklari iletisimin, cinsel yonelim/
cinsiyet kimlikleri bilindiginde olumsuz etkilenecegini distnuyor. Yasl transla-
rin Ugte ikisi (%65) yaslandik¢a saglik hizmetlerine erigsimlerinin kisith olacagini
ve yaridan fazlasi (%55) ise yaslari nedeniyle kendilerine tedavi uygulanmasinin
reddedilecegini diistintiyor (Poll, 2014). Yagh LGBTi+'larin maruz kaldi§i saglk
esitsizliklerine buyUk dlgude ayrimcilik, damgalanma ve azinlik stresinin, i¢selles-
tirilmis damgalanmanin yol actigi gercedi, hemen tim arastirmalarin ortaklastig
bir bulgu olarak oniimUzde duruyor. Benligin 6z damgalama nedeniyle olumlan-
mamas, yagl LGBTi+'larin daha erken yaslarda sahip olmasi beklenen ruhsal
dayanikliliga da engel oluyor (Basar, 2020).

Gerek diinyada gerek ilkemizde LGBTi+ topluluga yonelik nefret sdylemi, ay-
rimci tutum ve davranislar, sureden bir siddet beklentisine de neden olarak hem
ruhsal hem bedensel sagligi olumsuz yonde etkiliyor.

Her hekim ve saglik galisaninin gorevini yaparken hizmet verdigi kisiler ve yakin-
larinin, cinsel kimlik gesitliliginin olaganhginin farkinda olmasi gerekir. Her heki-
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min topluma ve calisti§i ortama dair egitici rolt ve sorumlulugu vardir. Ayrimeili-
gin tek nedeni bilgi eksikligi olmadigi gibi ortadan kaldirmaya yetecek tek faktor
de egitim degildir, ancak bilgilenmenin rolli de yadsinamaz. Tip egitimi mufre-
datlarinda ayrimciliga ve LGBTi+ sagligina yonelik bilgiler olmasi, ayrimcilik ve
damgalamayi ortadan kaldirmaya yonelik 6nemli bir adimdir. Cinsellik ve Ure-
menin bagimsiz oldugu fikrinin heteronormativite diginda bir anlayisla islenmesi,
bu konuda duyarlilik ve farkindalik gelistirmenin, LGBTi+'larin saghgr agisindan
buyuk etkileri olacaktir. Ayrimcilik her zaman asikar bir siddet yolu ile ortaya ¢ik-
maz, s0zsUz iletisim denilen beden dili, bir bakis, goz temasindan kaginma, ko-
nusma suresini kisa tutma, soz kesme, sorulan bir soruyu dnemsememe, bagka
bir isle ilgilenme, tahlil yapmaktan kaginma gibi durumlar zaten bir ayrimcilik
beklentisi ve kaygisi icindeki yaslanan ve yasli LGBTi+'lar igin mikrosaldirganlik
ornekleridir.

Yasami boyunca ayrimciliga maruz kalmis LGB veya translarin savunmaci ve
uyumsuz davrandigi durumlari, mizag ya da trans olmasiyla iligkilendirmek ye-
rine, maruz kaldigi olasi siddet tehdidi nedeniyle kendilerini 6z savunma bigi-
mi olarak degerlendirmek gerekir. Aynmcilik sadece sozel degildir. LGBTIi+'larin
acgllmasina izin vermeyen her tavir da ayrimciligi besler. Azinlik stresi nedeniyle
maruz kalma beklentisi bir i¢ stres kaynagdi olusturur. Bu beklenti kisinin kendi-
ni gizlemesine, fark edilmemek igin ¢aba harcamasina neden olur. Hekimin ay-
rimciliktan uzak yaklagimi ve kapsayici tavri hem bu stresin azalmasina hem de
ayrimcilik nedeniyle olumlanmamis olan 6z benligin hak ettigi onuru yeniden ka-
zanmasina yardimci olur. Hekimler ¢alisma alanlarindaki durus ve yaklagimlariyla
LGBTi+'lar icin énemli bir sosyal destek kaynagi olabilirler. Hekimlerin sorumlu
olduklari toplum sadece hastalari, danisanlari degil ayni zamanda birlikte ¢aligtik-
lan meslektaglar ve saglik ¢alisanlaridir (LGBTi+ saglik calisanlarinin oldugunu
da unutmamak gerekir) (Basar, 2020).

[l. Dlnya savasl sonrasi Diinya Tabipler Birligi'nin 2'nci Genel Kurulu'nda (Eylul
1948, Cenevre-Isvigre) and metni Il. Diinya savasinin yaralarini sarmak ve he-
kimligin bu savasta aldigi yaralari onarmak Uzere yeniden tanimlanir. Cenevre
Bildirgesi/ Mesleki Baglilik Yemini olarak da gegen bu and metninde ilk kez
olarak "Din, ulus, irk, parti politikalari ya da toplumsal durumla ilgili deger-
lendirmelerin gérevimle hastamin arasina girmesine izin vermeyecegim”
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ibaresi yer alir. Bu sdylem glinimuze kadar tim and metinlerinin degismez 6gesi
olarak kalir. Daha sonrasinda "Mesleki Baglilik Yemini" alt basliginda bu metin
revize edilmig, evrensel insan haklari baglaminda bu kisim “Yas, hastalik ya da
sakatlik, inang, etnik kéken, millet, politik egilim, irk, cinsel yénelim, sosyal
durus ya da bagka herhangi bir etkenin, gérevim ve hastam arasina girme-
sine izin vermeyecegim” seklinde yenilenmistir. Bu yenileme yasin, sakathidin,
cinsel yonelimin de hekimler igin ayrimcilik nedeni olamayacagini reddedilmez
hale getirmistir (Turkiye Biyoetik Dernegi).

ETIK ILKELER:

TOPLUMSAL CINSIYET, CINSIYET KIMLIBI, CINSIYET
IFADES], CINSEL YONELIM ESITLiB] VE SABLIK HIZMETLER
BILDIRGES}

15-16 Aralik 2018 tarihinde Ankara'da duzenlenen “TTB Ill. Etik Bildirgeler Calig-
tayl"nda gelistirme caligmalari baglamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olaga-
nustu 71. Buyuk Kongre'sinde kabul edilmistir.

ONERILER

Tirk Tabipleri Birligi konuyla ilgili asagidaki ilkeleri benimser:

1. Herhangi bir toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yo-
nelim kisiyi daha Ustln, daha fazla hak sahibi kilmadidi gibi, haklardan mah-
rum birakilmasina neden olamaz.

2. Hekimler, toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yo-
nelimle ilgili ayrimci tutum ve davraniglar icine girmemeli, bunlardan dolay:
kisilere saglik hizmeti vermekten kaginmamalidir.

3. Her bireyin toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yo-
nelimiyle ilgili beyanlar esastir ve saglik calisanlari kisinin bu baglamdaki
ozerkligine saygi gosterir.

4, Toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimlidi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yonelim ¢esitlili-
ginin herhangi bir 6gesi ruhsal hastalik degildir.
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Cinsiyet ve cinsel kimligi fark etmeksizin tim bireylerin herhangi bir kisitlama
ve ayrimcilik olmadan cinsel saglik ve Greme saglidi ile ilgili bilgilenme, egi-
tim ve hizmet alma hakkindan yararlanmasi gtivence altina alinmalidir.

Ureme saghgi yontemlerine erisimle ilgili engeller kaldirimali, basta kadinlar
olmak tizere herkesin bu konuda nitelikli saglik hizmeti almalari saglanmalidir.

Hekimler her hastayi dederlendirirken, toplumsal cinsiyete dayali, nefret sug-
larina kadar varabilen siddet olasiligini degerlendirmeli, saglikla ilgili sonug-
larini saptamaya yonelik tutum gelistirmelidir.

Hekimler, toplumsal cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsel yone-
lim ile ilgili aynmciliga ugrama olasiligi bulunan kisilerle ¢alisirken ayrimcili-
gin ruhsal ve bedensel sagliga etkilerini goz ontinde bulundurmalidir.

Hekim tarafindan kisilere cinsel kimlik atanamaz. Buradan yola ¢ikarak tibbi
islem ve muayene yapilmasinin bilimsel dayanagi yoktur; kisinin bu deger-
lendirmeye zorlanmasi kabul edilemez.

Kisinin dogdugunda kendisine atanmis cinsiyetinden ayri bir cinsiyet kimligi
olmasi durumunda, bedensel ézelliklerinin cinsiyetiyle uyumlanmasi, ruhsal
destegi de iceren bir tibbi sure¢ gerektirebilir. Bu tibbi strece erisim, saglik
hakki kapsaminda degerlendiriimeli ve saglik glivencesi igine alinmalidir.

Cinsiyet uyumuna yonelik ruhsal destek, hormon replasman ve cerrahi is-
lemler basta olmak Uzere butlin tibbi islemlere sadlik glivencesi kapsaminda,
birden ¢ok uzmanlik alaninin esgudumlu olarak is gorebildigi bir hizmet mo-
deliyle erisebilmenin saglanmasi gereklidir.

Yasal kayitlardaki cinsiyetin uyumlanmasi sureci, zorunlu tibbi girisimleri
icermeyecek sekilde yeniden duzenlenmelidir. Yasal duzenlemeyle ilgili ¢a-
ismalarin saglikla ilgili meslek kuruluglari ve konuyla ilgili sivil toplum kuru-
luslarinin katilimiyla yuratilmesi onerilir.

Cinsiyet farklilagmasinin beklendigi gibi gelismediginin dogumda ya da ya-
samin erken bir doneminde saptandigi durumlarda, yasamsal risk nedeniyle
tibbi endikasyon olmadikga, geri donusu olmayan tibbi islemler olabildigince
ertelenmeli, kisinin karar verme sureglerine katilabilecek olgunluga erismesi
beklenmelidir.

Tip, tipta uzmanlik ve lisansUstl egitimi ve slrekli mesleki gelisim mufredat-
larinda cinsiyet ve cinsel kimliklerle ilgili ¢esitlilik aktariimali ve bu 6zellikleri
nedeniyle ayrimcilia maruz kalan gruplarin kendilerine 6zgl saglik gereksi-
nimlerini karsilamaya yonelik yaklasimlara yer verilmelidir.

Tip, tipta uzmanlik ve lisansustu egitim sureglerinde, bu egitimlerin verildigi ve
saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda toplumsal cinsiyet ve cinsel kim-
liklerle ilgili esitsizligin ortadan kaldiriimasina yonelik calismalar yapiimalidir.
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16. Cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligiyle dogrudan iligkili nedenlerle tibbi tedavi
gereksinimi duyanlarla galisirken gruba 6zgu uygulamalar konusunda hekim,
kendini yetkin ve yeterli gormuyorsa basvurani bu hizmeti verebilecek kisi ve
kurumlara yonlendirmelidir.

17. Hekimler, konuyla ilgili toplumsal farkindaligin gelistirilmesi icin caligmalar
yapmalidir (TTB, 2020).

HIV Uzerindeki damga, LGBTi+'lara yonelik damgalamalarla kesisir. HIV ile en-
fekte olmanin, LGBTi+'lar igin ilahi bir ceza olduguna inaniimaktadir. HIV ile ilgili
damgalama, enfeksiyona yol a¢tigi varsayilan davraniglarla (6rnegin, cinsel temas,
uyusturucu kullanimi ve seks isciligi) ilgili olumsuz tutumlarin yani sira insanlarla
etkilesimden kaynaklanan, oldugundan ytiksek algilanan kisisel enfeksiyon riskini
icerir. Dahasi, HIV birgok kisi tarafindan yonetilebilir bir kronik durum yerine 6lim
cezasl olarak gortilmeye devam ediyor, bu HIV ile yasayanlarin halen “6lmeden
once 6lU" olarak algilanmasina neden oluyor ve bu da HIV pozitif kisilerde sos-
yal deger kaybina katkida bulunuyor. Birden fazla kesisen damgalamanin, saglik
ve saglik bakimi davranislari agisindan negatif etkiler yarattigi bilinmektedir. Ke-
sisimsel damgalama, sagdlik hizmet saglayicilari ve damgalanmaya maruz kalan
hastalar arasindaki etkilesimler, bunun hastalarda uyandirdigi korku, sikinti, sonug
olarak kaginma davraniglari ve fizyolojik stres tepkileri yoluyla HIV bakim srekli-
liginin sonuglarini etkileyebilir. Potansiyel damgalanma yerleri olan saglik bakim
tesislerine bagvurmaktan kaginmak gibi sonuglar dogurabilir. Saglik hizmeti sag-
layicilarinin, sosyal olarak marjinallestiriimis birden ¢ok kimlige sahip olduklarini
dusunduikleri hastalara, -6rnegin HIV pozitif escinseller veya HIV pozitif madde
kullanicilari gibi, HIV pozitif heteroseksuellerle karsilastinldiginda- daha fazla sayi-
da damgalayici davranis sergiledikleri, randomize kontrollt bir aragtirmadan elde
edilen kanitlarla da desteklenmektedir. HIV pozitif LGBTi+'lara ve geleneksel ikili
cinsiyet normlarina uymayan Kkisilere yonelik kesisen damgalamalar nedeniyle,
kisiler HIV bakim hizmetlerinden kacginabilir. Clnki saglik sisteminde kotd mu-
amele gorme korkusunun, damgalanma deneyimlerinin bakima erisimde dnemli
engeller oldugu gosterilmistir. Ornegin, arastirmalar, bazi hekimlerin, hastalarinin
gey oldugunu 6grendikten sonra, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari (CYBE) tes-
his edebilecek standart genital veya anal muayeneleri yapmaktan kagindiklarini
veya bakim vermeyi reddettiklerini gosteriyor. Damgalanma deneyimi, saglik hiz-
met tesislerini glvensiz alanlar olarak kodlattirir, saglik bakimi igin gerekli olan
destegi, gliveni, saygiy! ve etkili iletisimi zayiflatir (Gu, 2021).

HIV'le yaglanma deneyimine odaklanan az sayida ¢aligsmalardan ikisi, gey ve bi-
seksuel erkeklerin daha ileri yaglarda bile enfekte olma riski altinda bulundugunu
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gostermistir. Londra'daki ¢calisma HIV'le yasayan 50 yas Ustu escinsel erkeklerin
lgte birinde, HIV pozitif olduklar ellili yaglarinda tespit edilmistir (Kneale, 2021),
(Tietz, 2011). 50 yas Ustl HIV pozitif kisilerin sayisi, 24 yas altindakilerin iki katin-
dan fazladir. Yine de maalesef HIV konusunda yaslilari hedefleyen neredeyse hig
onleme ve saglik programlari bulunmadigi da gorilmekte. Saglk hizmet sagla-
yicilari genellikle yasli hastalariyla HIV riski hakkinda konusmuyorlar. Ek olarak,
yashlarda, HIV ilag tedavisinin uzun vadeli etkilerinden, drnegdin artmis erken bi-
lissel gerileme ve bobrek yetmezligi, siddetli depresyon, kanser ve osteoporoz
gibi kronik durumlar gelisme riskinin artmasi riskini de goz onunde bulundurmak
gerekiyor (Baker, 2021), (Kneale, 2021).

HIV'le yasayanlara yonelik ayrimcilik ve damgalanma oldugu surece HIV testi
icin kisiler gonulli olmayabilirler. Bu, kisilerin bilmeden bagkalarini enfekte etme-
sine yol agabilir. Ayrimcilik ve damgalanma surdiigu strece kisilerin HIV statlle-
rini 6zgurce agiklamalarini beklemek de gercekgi degildir (Yetener, 2020).

2005'te yapilan, katiimcilarin gogunu doktorlarin olusturdugu bir ¢alismada (80
doktor ve 58 hemsire) HIV/AIDS ile yasayanlarin ameliyatinda bulunmaktan ka-
¢inan cerrahi brans katiimcilarinin oraninin ylzde 50 oldudu gorultyor. GUnlik
pratikte ise bu oran ¢ok daha fazladir. Bu, HIV/AIDS hakkindaki bilgi eksikliginin
yani sira onyarginin doktorlar ve hemsireler arasinda ne kadar yuksek oldugunun
da kaniti. 2017 yilinda yapilan “Turkiye'de HIV ile ilgili Damgalama ve Ayrimciligin
Analizi" baslikli aragtirmaya gore de HIV ile ilgili damgalama/ ayrimcilik ve insan
haklari ihlali orani ylzde 23 ve ylzde 30 olarak bulunmus. En yaygin damgalama
seklinin hakkinda dedikodu yapilmasi (ylizde 69) ve sozel tehdit, taciz, incitilme
(ylzde 46) oldugu belirlenmis. Katilimcilarin ylzde 30'u HIV ile ilgili damgalama
nedeniyle isini kaybetmis ve yuzde 20'sinde saglik hizmeti verilmesi reddedilmis.
HIV'le yasayanlarin onay disi olarak saglik ¢alisanlari tarafindan Gglincu sahislara
HIV statlstnun ifsasi da bir diger sorun. Aktarim yollar hakkinda yeterli bilgiye
sahip olunmamasi, glindelik temas yoluyla gegme korkusu damgalamanin en
onemli nedeni olarak bulunmus (Yetener, 2020).

Viyana Avusturya Eylil 1988'deki 40. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Ka-
bul edildi.
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AIDS konusunda Diinya Tabipler Birligi gegcici bildirisi Ekim 1987'de benim-
sendi, agsagidaki kisimlari icermekteydi:

ilgili hastalar ve AIDS viriisiine karsi antikorlari pozitif olarak test edilenler uygun
tibbi bakim almalidir ve glinltik yagsamlarinda yanlis veya mantiksiz bir ayrimdan
dolayi dogru olmayan sekilde tedavi edilmemelidirler.

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

Tip ahlaki seropozitif bir hastaya karsi kategorik ayrim yapilmasina izin vermez.
AIDS'le yasayanlar yogun, sefkatli tedaviye ihtiyag¢ duyar. Bu kisilerin ihtiyag duy-
dugu bakim ve hizmetleri saglayamayan bir hekim bu tip hizmetleri saglamak
icin donanima sahip hekimlere veya kurumlara yonlendirici uygun bir basvuru
yapmalidir. Bagvuru kabul edilinceye kadar, hekim yetenekleri dahilinde hastaya
en iyi bakimi vermelidir (TTB, 2009).

DUNYA TABIPLER BiRLiGi’NiN HASTA HAKLARI BiLDIRGESI

34. DTB toplantisinda kabul edilmis (Lizbon, Portekiz, Eylil/Ekim 1981), 47. DTB
Kurultay’'nda degisiklikler yapilmis (Bali, Endonezya, Eylul 1995) ve 171. Konsey
Toplantisi'nda uyarlanmistir (Santiago, Sili, Ekim 2005).

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

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gerceklerle birlikte saglik durumu konusunda tam
olarak bilgilendiriime ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulagsma hakkina
sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve Gglincu bir kisiyi
ilgilendiren bilgiler bu kisinin onayi olmaksizin hastaya verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin kendi yasami ya da saghg iize-
rinde ciddi zararlari olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendiriimeyebilir.

c. Bilgilendirme hastanin yetistigi kiltire uygun olarak ve hastanin anlayabile-
cegi bigimde yapilmalidir.

d. Hastalar bir bagka kisinin yasaminin korunmasi igin gerekli olmadigi strece
ve kesin olarak belirttiklerinde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

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

8. Gizlilik hakkai ile ilgili olarak:

a. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye ozel
diger tum bilgiler 6limden sonra bile gizli tutulmalidir. Bununla birlikte, hasta
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yakinlarinin kendileri ile ilgili saglik risklerini 6grenmeleri agisindan bu bilgile-
re ulasma haklari bulunabilir.

b. Gizli bilgiler yalnizca hastanin agik izni ya da mahkemenin kesin istegi Uze-
rine aciklanabilir. Hastanin agik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler
yalnizca “bilgilendiriimesi gereken” diger saglik bakim hizmeti saglayan per-
sonele verilebilir.

¢. Hastanin kimligine iliskin tim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi
usultine uygun yapilmalidir. Kimlige iliskin verilerin elde edilebildidi insan
urdnleri de ayni bigcimde korunmalidir.,

5. Yasal ehliyeti olmayan hasta ile ilgili olarak:

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

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

a. Hasta kendisi ile ilgili kararlari 6zgurce verebilme hakkina sahiptir. Hekim ver-
digi kararlarin sonuglari hakkinda hastayi bilgilendirmekle ytkimluddr.

b. Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhangi bir tani ya da tedaviye yo-
nelik girisimi onaylama ya da kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi
kararini verebilmesi icin gerekli bicimde bilgilendirilme hakki bulunmaktadir.
Hasta uygulanacak test ya da tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun so-
nuglarinin ne olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda olabilecekleri
acgikca anlamalidir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari Mayis 2012
Sir Saklama Yiikiimliiligii

Madde 9-Hekim, hastasindan mesledini uygularken 6grendigi sirlari agiklaya-
maz. Hastanin 6Imesi ya da o hekimle iligkisinin sona ermesi, hekimin bu yikim-
[G1GGund ortadan kaldirmaz. Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin
hasta ya da oOteki insanlarin yasamini tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin
kisilik haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu sirr saklamakla yikimlu
degildir. Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor dizenlemesi de meslek
sirrnin agiklanmasi anlamina gelmez. Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahke-
meye ¢agrildiginda olayin meslek sirri oldugunu ileri stirerek bu gorevlerinden
cekilebilir (TTB, 2009).
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SOSYAL iZOLASYON

Sosyal izolasyon, birgok yasli, 6zellikle yagl LGBTi+'lar tarafindan deneyimlenen
sessiz bir gercektir. Sosyal izolasyon, diger insanlarla ¢cok az ve kalitesiz temas
kurmak, sosyal iliskilerin ihmal edilmesi, bozulmasi anlamina gelir. Bu durum, az
sayida sosyal etkilesim ve az sayida sosyal roliin yani sira karsilikli olarak tatmin
edici iligkilerin ve aidiyet duygusunun eksikligini de beraberinde getirir (ESDC,
2021), (Luskin, vd,, 2009). Bu durum, LGBTi+'lara anlamli destek saglamasi ge-
reken kurumlarin (ornegin, aileler, okullar, dini kuruluslar, gevrimici platformlar)
reddetme, zorballk ve damgalama atmosferi yarattiginda ortaya ¢ikar. Sosyal izo-
lasyon, dislanma duygusu yaratan yasal yapilardan, kurumsal politikalardan ve
kiltirel normlardan da kaynaklanabilir (Gracia, 2019).

Aileden ayri yasama, partner veya ¢ocuk sahibi olmama olasiliklarinin fazla olma-
si ve dnyargilar yaslanan ve yagli LGBTi+'lar icin sosyal izolasyon riski olugturur.
DSO, sosyal izolasyonun yasl yetiskinlerin ruh saghigina nasil zarar verebilece-
gini ve onlari bunama riski altina sokabilecegini agiklar (WHO,2017,2018, 2019).

Yalnizlik ve sosyal izolasyon, yaslanan ve yasli LGBTi+'lar igin evrensel bir dene-
yim degildir. Ozellikle diger yaslanan ve yash LGBTi+'larla iligkiler ve sosyal aglar
kurabilenler, kendilerini izole ve yalniz hissetmeyebilirler, krizleri veya yasa bagli
gegcisleri yonetebilmek icin baskalarindan duygusal, sosyal ve ekonomik destek-
ler alabilirler. Ancak, bu kaynaklarin olmadigi veya erisilmedigi durumlarda, yasli
LGBTIi+'larin bulugup sosyallesmesi icin yetersiz kaynaklar, gesitli calismalarda
artan sosyal izolasyon ve yalnizlik riskleri ile baglantili gortimastar (Gracia, 2019),
(Pereira, 2021).

Ailelerinden uzaklasmis, cocuk sahibi olmamis yaslanan ve yasli LGBTi+'larin
birgogu icin dayanisma ve bakim icin secilmis aileler kurmak onemli bir sege-
nektir (Kneale, vd.,, 2021).

Genel Saglik Anketini tamamlayan yasl LGBTi+'larin ylizde 16'si, psikolojik si-
kinti gektiklerini belirttiler. Ozellikle sosyal bakim ortamlari, yaslilarin saghg ve
bakimindaki esitsizlikler igin bir baglanti noktasi olarak gorultyor. Resmi bakim
ortamlari, yasl LGBTI+ tarafindan, gelistirmis olduklari kimlik, iligkiler ve yagami
ciddi sekilde tehlikeye atiyor olarak algilaniyor. Bu stresin deneyimi veya beklen-
tisi, daha kotl saglik ve sosyal bakim sonuglarina yol agiyor. Yaglanan ve yasl LG-
BTi+'larin karsilagtigi fiziksel ve zihinsel saglik esitsizliklerine ve sinif, etnik koken
ve ikamet gibi diger kesisimselliklerin cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine dayali
esitsizliklerle nasil etkilesime girdigine dair de kanitlar mevcuttur (Gracia, 2019).

Arastirmalar, yasli bisekslel kadinlarin nasil ‘cifte ayrimciliga’ maruz kaldiklarini
aciklarken, intihar dusuncesi riskinin yasl biseksuel kadinlar arasinda yagla bir-
likte arttigini gosteriyor. 45 yas ve Ustl biseksuellerin sadece yuzde 18'inin yo-
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nelimlerini hayatlarindaki en onemli gordikleri kisilere soylediklerini gosteriyor.
Kimligin gizlenmesi konusunda bu oran, yasli biseksueller arasindaki depresyona
katkida bulunuyor. Sosyal izolasyon her yasta olabilir. Fakat yaglanan ve yasli
LGBTi+'lar icin eger partner ve arkadas kayiplari varsa ve buna, fiziksel sag-
likla ilgili problemler yizinden olusan mobilizasyon sorunlari da eslik ediyorsa,
sosyal izolasyon riski artiyor. Yaglanan ve yasl heteroseksueller ayni kosullarla
ylizlesiyor olsa bile, yash LGBTi+'lar agisindan 2 kat daha fazla yalniz yasama
ve dort kat fazla gocuk sahibi olmama durumlari, yaslanan ve yasl LGBTi+'lari
sosyal izolasyon agisindan daha kirilgan bir noktaya yerlestiriyor (Butler, 2019).
ABD'de yapilan bir arastirma, Amerikali 65 yas tstli LGBTi+'larin %17'sinin yalniz
yasadiklari icin izolasyon yasadigini gosteriyor. Ozellikle bu yas grubu translar
arasindaki sosyal izolasyon, depresyon, morbidite ve artan mortalite ile daha ilig-
kili gorinlyor. Bazi aragtirmalar, yaslh translarin genel populasyondan daha fazla
intihar dusuncesi, intihar girisimi ve daha ylksek oranda madde kullanimi dene-
yimledigini gosteriyor. Genel olarak yasl nifus icin, sosyal izolasyon hem kotu
muamele icin bir risk faktord hem de kot muamelenin bir sonucu olarak kabul
edilir. Bu konuda yapilan bir ¢alisma, yasl LGBTi+'larda sosyal izolasyonun kot
muamele gorme riskini artirdigini gosteriyor (ESDC,2021):

Yasgh LGBTi+'larin izolasyonu ile iligkili risk faktérleri:
Bireysel veya kisisel faktorler:

Evlilik iligkisi icinde olmamak (not: bu oran yasgl LGBTi+'larda neredeyse
%50)

Yalniz yagamak
Yalnizlagmak

Cocuk sahibi olmamak veya yagli cishetlere oranla daha az ¢ocuk sahibi ol-
mak

Cevresel veya sosyal etkilesim faktorleri:
Cinsel yonelimi veya cinsiyet kimligini gizleme
Az sayida sosyal etkilesime sahip olmak
Sosyal ag kaybi
Sinirl sosyal ag
Ayrimcilik korkusu

Gecmis veya mevcut ayrimcilik deneyimi
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Yas, cinsiyet ve etnokdltirel topluluga dayali ayrimcilikla iligkili damgalama
Ulasim eksikligi gibi, hizmetlerin dntindeki engeller

Ozel bir yaslilar merkezine veya uzun sireli bakim tesisine girme korkusu
Ozerklik kaybi veya hastalik

Yagl LGBTi+'lar icin programlarda destek eksikligi veya istenmedigini his-
setme

Topluma katkida bulunma ve gonllli ¢galisma yapma firsatlarinin olmamasi
Barinma hakkina erisimde ayrimcilik

Toplum iginde ve bakim ve hizmet saglayan kuruluslarda heteroseksist veya
homofobik kulttr

Bilgiye erisimde zorluk
Kirsalda yasamak

Yasgh LGBTi+'lar sosyal izolasyona karsi koruyacak faktérler:

Gercekten de cinsel yonelim ve cinsiyet kimliginin kabull, basa ¢ikma stratejile-
rinin gelistiriimesi dayanikliigi destekleyen koruyucu faktorlerdir ve risk faktorle-
rinin varhgini telafi edebilir.

Cevre ve toplumla etkilesimi iceren diger koruyucu faktorler:
Bir toplulugun parcasi olmak
Bir aktivist grubun parcasi olmak

Sosyal destek agina sahip olmak (segilmis aile, arkadaslar), 6zellikle de kisile-
rin cinsel yonelimleri veya cinsiyet kimlikleriyle ilgili konularda agikga konus-
masina yardimci oluyorsa (6zellikle yasli translar igin); ve

LGBTi+ dostu/heteronormatif olmayan ev/yasam kompleksleri gibi uygun
hizmetlere erigsim

Yasli LGBTIi+'lar arasinda sosyal izolasyonun sonuglari:

Sosyal ag ve sosyal destek kaynaklarini muhafaza etmek, yasam kalitesini, fi-
ziksel ve zihinsel saghgi ve yasl LGBTi+'larin mutlulugunu olumlu yénde etki-
lediginden, basarili yaglanma igin esastir. Tersine, yalnizlik ve izolasyon ozellikle
yashlarda kirilganlik riskini artirir (Pereria, 2021).

Yagl LGBTi+'larda sosyal izolasyon ve yalnizlik, bilimsel literatirde yakindan
baglantili iki sorundur. Aslinda, yash LGBTIi+'larin %53'li izole edilmis hissediyor.
Yalnizlagsma, (alkol veya uyusturucu kullanimi dahil) madde kullanimi, anti sosyal
davranig, karar verme ve 6grenme yetenedinde azalma, anksiyete, depresyon,
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kaygl, hafiza kaybl, bunama gibi zihinsel sorunlar, kilo alma, kilo verme, yetersiz
beslenme, kardiyovaskiiler hastallk, felg gibi fiziksel saglik sorunlarina neden ola-
bilir (ESDC,2021), (Nicholson, 2010), (Choi, 2016), (Luskin, 2010).

Sosyal grupla pozitif dzdeslesme, kolektif benlik saygisi olarak bilinir. Bu nedenle,
kisinin grubuyla pozitif 6zdeglesmesi, toplumsal baskinin etkileriyle bas edilme-
sine yardimci olabilir. LGBTi+ popiilasyonlarinda alkol ve diger maddelerin kulla-
nimi ve depresyonun, genellikle i¢sellestiriimis 6zdamgalamadan (i¢sellestiriimis
transfobi dahil) veya cesitli bigimlerde karsilasilan toplumsal damgalamadan ve
baskalari tarafindan ayrimciliga veya psikolojik veya fiziksel istismara maruz kal-
maktan kaynaklandigi ¢alismalarda gosterilmektedir. ABD'nin biyUksehirlerinde
translarla ilgili yapilan anketlerde, alkol, esrar, kokain, amfetamin, metamfetamin
ve afyon kullanimina iligkin kisisel bildirimler, genel nufusa karsilik gelen orana
nazaran 4 ila 10 kat daha yuksek olmustur (Nuttbrock, 2014). Arastirmalar, LGB-
Ti+'lar arasinda translarin saglik hizmetlerine erisim de dahil olmak tzere fark-
Il sosyal baglamlarda en ylksek duzeyde ayrimcilik yasayabildigini gosteriyor.
Translarin demografik bilgiler ve saglik kayitlari agisindan ozel ihtiyaglari vardir;
spesifik olarak, translarin mevcut kimlik/6li adlarindan ve cinsiyetlerinden farkli
olarak sectikleri bir ad ve cinsiyet kimlikleri olabilir. Ek olarak, ornegin serviksli
erkek veya prostatli kadinlarda oldugu gibi cinsiyete 0zel saglk bilgileri, elekt-
ronik saglik kaydi sistemlerinde 6zel dikkat gerektirir. Dinya Trans Sagligi Pro-
fesyonel Birligi (WPATH), trans veya trans+/nonbinary’lerin bakimi igin taninmig
standartlar yayinlayan uluslararasi multidisipliner bir kurulus olup, translara yo-
nelik galigir. Buna gore, translar cinsiyet kimliklerini, dogumda kendilerine atanan
cinsiyetten farkli olarak yasarlar. ‘Cinsiyet’ genellikle kisinin fiziksel cinsiyet 6zel-
liklerine (0rnegin, sakal, viicut yagd dagilimi, gogusler) atifta bulunurken, ‘cinsiyet
kimligi' kisinin kimligini ve kendi imajini/ifadesini temsil eder. Cinsiyet uyum s-
reci, kisinin fiziksel cinsiyetini (hormonlar, ameliyatlar vb. yoluyla) kendi cinsiyet
kimligiyle uyumlamasi sureci olarak disUnllebilir ve tim translarin tibbi uyum-
lanma istemeyecegini akilda tutmak gerekir. Herhangi bir kisi icin, uyum, belirli
bir “son noktaya” sahip olabilir veya olmayabilir ve bireye gore degisen strekli
bir akis ve kesif durumunu temsil edebilir. Bu tur bir slireg, hormon replasmani,
cerrahi tedavi veya bireysel ihtiyag ve isteklere ve bu tir hizmetlere erisim yete-
negine bagli olarak her ikisini de igerebilir. Uyum prosedurleri, kisiye gore meme
veya gogdus cerrahisi, histerektomi, genital rekonstriksiyon, tlyler i¢in uygulama
ve plastik rekonstriksiyonu igerebilir.
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Translar, devlet tarafindan verilen belgelerde (6rnegin pasaport, dogum belgesi,
ehliyet veya saglik sigortasi poligelerinde) yazilanlardan farkli isimlere ve/veya
zamirlere sahip olabilir. Tibbi bir ortamda tercih edilen ad ve zamir ile tanim-
lanmamanin, translar igin hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini etkiledigi bir
gercektir. Ornegin, kalabalik bir muayenehanede bekleme alaninda kisilere saglik
gorevlileri tarafindan olu isimleriyle ya da kullanmadiklari atanmig zamirlerle hitap
edilebilir. Bu, hasta-hekim iligkisini olumsuz etkileyebilir ve hastalari bekleme ala-
nindaki diger hastalardan gelen sozlu ve hatta fiziksel taciz riskiyle karsi karsiya
birakabilir. Translara yonelik ayrimcilida iliskin yakin tarihli bir rapor, katilimcilarin
yaklasik %28'inin klinik ortaminda tacize ugradigini ve %2'sinin fiziksel istismara
maruz kaldigini gostermistir. Ayrica, translar cinsiyet kimliginin kabul veya saygi
gormedigini hissederse, saglik bakimindan kaginabilirler.

Yasglanan ve yasli translar, saglik sistemine atanmig/6li isim ve cinsiyetleri ile
kayitl olabilir, bununla birlikte, halen serviks, yumurtalik ve uterusu olanlar igin,
saglik hizmeti saglayicilari, pelvik muayene bulgularina ve jinekolojik inceleme
bulgularina (PAP smear) ihtiyag duyabilir. Ayni sekilde, atanmis cinsiyeti erkek
olan yaslanan ve yasli translar, dstrojen kullaniyor olabilir ve mamografiye ihtiyag
duyabilir. Cinsiyete 6zgl tibbi ge¢gmis, muayene veya istem sablonlariyla dnce-
den doldurulmus kayitlar bu hastanin bakimlarinin dogru ve verimli bir sekilde
belgelemesini dnleyecektir.

Ek olarak, cinsiyete 6zgu prosedurler ve organlarla ilgili teshisler birbirinden ba-
gimsiz olmalidir, boylece (ornek olarak) atanmis cinsiyeti kadin olarak kayith bir
hastada prostat ultrasonu veya servikal pap smear istenebilir.

Goruldigl gibi yaslanan ve yasl translar séz konusu oldugunda dogru tibbi bilgi
edinebilmek igin kayitlardan daha dnemli olarak transfobiden, ayrimciliktan ve
mikro saldirganliktan arindirlmis bir hasta-hekim karsilagmasina ihtiyag vardr.
Bu saglik kurulusunun oldugu kadar caliganlarinin da LGBTi+'larin saghg: ko-
nusunda bilgilenmis olmasini da gerektiriyor. Saglik ¢alisanlari ve hekimler her
hastay! heterosekslel kabul etmemeliler, hatta yasli hastanin evlilik ve gocuk
gecmisi olmasi, hastanin heteroseksuel oldugu yonundeki yargiy pekistirmeme-
lidir (Deutsch, vd. 2013).

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

(1) transfobik veya cinsiyete dayali yanlis terminoloji kullanmak; (2) evrensel bir
translik deneyimi varsayimi; (3) egzotiklestirme; (4) trans deneyimin onaylanma-
masi; (5) toplumsal cinsiyet normatif ve ikili kultlr veya davranisin onaylanmasi;
(6) transfobinin varliginin reddi; (7) patoloji veya anormallik varsayimi; (8) fizik-
sel tehdit veya taciz; (9) bireysel transfobinin reddi; (10) bedensel mahremiyetin

98



Yaslaniyoruz Lubunya

reddi; (11) tanidik mikro saldirganliklar; ve (12) sistemik ve gevresel mikro saldir-
ganliklar (Nadal, 2012). Terapotik bir baglamda gerceklestirilen mikro saldirgan-
liklarin, tedaviyi birakma ve terapétik sliregten 6diin verme riskinin daha ylksek
oldugu, sonuglar agisindan olumsuz bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Anza-
ni, A, 2021).

Translar igin tibbi bakimin reddedilmesi veya ciddi bir sekilde sinirli erisim, ister
kapsamin agikga reddedilmesiyle isterse de saglik ¢alisanlari arasindaki dnyargi
ve bilgi eksikligiyle dolayli olsun translarin hem kisa hem de uzun vadeli saglik ve
esenlikleri Uzerinde zararli etkilere sahip olabilir. Ayrica, translarin tibbi ihtiyacla-
rini kapsamli bir sekilde ele almadaki basarisizlik, tip mesleginin degerli esitlik ve
saygi degerleriyle celismektedir.

Translar, ozellikle dustk gelirli translarda, yetkin ve kapsamli bakima erisimde
dider cinsel azinliklara gore daha yuksek ayrimcilik oranlari bildirmistir. Anke-
te katilanlarin %19'unun cinsel kimlikleri nedeniyle bir saglik hizmeti saglayicisi
tarafindan saglik hizmetinden mahrum birakildidi ve %28'inin tibbi bir ortamda
sozlU tacize ugradidi bulgulanmistir. Ankete katilanlarin dortte birinden fazlasi
(%28) aynmcilik ve saygisizlik nedeniyle bakimi ve tgte biri (%33) koruyucu ba-
kimi ertelemistir. Ankete katilanlarin ylzde 19'u sigorta kapsamina sahip olma-
diklarini bildirmistir.

Trans topluluklar hakkinda yaygin bilgi eksikligi ve ¢cogu tip fakiltesi mifreda-
tinda translara 6zgl saglik sorunlarinin bulunmamasi dolayisiyla, bu nifusun ih-
tiyaclari konusunda iyi bilgilendirilmis ve uygun bakimi saglayabilecek bir tibbi
isglicunu sekillendirmek igin yapiimasi gereken gok sey var. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin bu konularda egitilmesi cok onemlidir. Birinci basamak saglik hiz-
meti saglayicilarinin egitimi, 6zellikle ilgili alanlardaki uzmanlarla birlikte (endok-
rinoloji, Uroloji, kadin hastaliklar ve jinekoloji, plastik ve rekonstriktif cerrahi ve
ayrica acil tip dahil) 6nem arz eder. Trans nufustaki yiksek issizlik oranlar da
sagligin ve uygun saglik hizmetinin stirdtrdlmesinin ontndeki onemli bir engel-
dir (Stroumsa, 2014).

Bloemen vd, daha yasli trans klinik katilimcilarinin, klinige gitmeden once hor-
mon tedavisine erisme olasiliginin geng katilimcilara gore daha disuk oldugunu
bulgulamistir (6rn. internet araciliiyla). Yerlesik hormon protokolleri dahilinde
kullanildiginda, dzellikle sosyallesmenin, kisilerarasi sorunlar agisindan ruh sag-
g Gzerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugu, depresyon, kaygi ve cinsiyet hos-
nutsuzlugunda azalmaya yardimci oldugu konusunda yayinlar mevcuttur. Buna
ek olarak, saglik hizmeti saglayicilari ile daha zayif iligkileri olan yaslh translarin,
diger yollardan hormon tedavisine erisimlerinin daha az olasi oldugu g6z onu-
ne alindiginda, ruh saghgdi sorunlarina yatkin olmalari beklenebilir (Kneale, 2021),
(Radix, 2019).
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6-9 Kasim 2006 tarihinde Endonezya, Yogyakarta'daki Gadjah Mada Universite-
si'nde yapilan bir uzman toplantisini takiben 25 Ulkeden insan haklari hukukuyla
ilgili farkli arka planlara ve tecribelere sahip 29 saygin uzman, oybirligiyle Cinsel
Yonelim ve Cinsiyet Kimligiyle iligkili Olarak Uluslararasi insan Haklar Hukuku-
nun Uygulanmasina Dair Yogyakarta ilkeleri'ni kabul etmistir. Yogyakarta ilkeleri
cok genis yelpazede insan haklar standartlari ve bunlarin cinsel yonelim ve cin-
siyet kimligi konularindaki uygulamalarini ortaya koymaktadir.

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

ILKE 1: EVRENSEL INSAN HAKLARINDAN YARARLANMA HAKKI Tim insan-
lar esit dogar, onurlari ve haklar esittir. Cinsel yonelimleri ve cinsiyet kimlikleri
ne olursa olsun tum insanlarin insan haklarindan tam olarak yararlanma hakki
mevcuttur.

ILKE 2: ESITLIK VE AYRIMCILIGA UGRAMAMA HAKKI Herkesin cinsel yonelim
veya cinsiyet kimligi esasli ayrimciliga tabi olmaksizin tim insan haklarindan ya-
rarlanma hakki mevcuttur. Herkes yasalar 6nunde esittir ve baska bir insan hak-
kinin kullaniimasinin etkilenip etkilenmeyecegine bakilmaksizin higbir ayrimcilik
yapiimadan yasalar tarafindan esit sekilde korunacaktrr.

E. Cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi esash ayrimciliga verilen yanitlarda boylesi
ayrnmcih@in diger ayrimcilik turleriyle kesisebilecegdi sekilleri dikkate alacaktir;

ILKE 3: KANUN ONUNDE TANINMA HAKKI Herkesin her yerde kanun éniinde
bir birey olarak taninma hakki mevcuttur. Farkli cinsel yonelimlerden ve cinsiyet
kimliklerinden kisiler yasamin her yoninde hukuki ehliyete sahiptir. Her kisinin
kendi tanimladigi cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligi kisiliginin ayrilmaz bir parca-
sidir ve kendi kaderini tayin, onur ve 0zgurligun en temel yanlarindan bir tane-
sidir. Kimse cinsiyet degistirme operasyonu, kisirlagtirma ve hormon terapisi de
dahil olmak uzere cinsiyet kimliginin taninmasi amaciyla higbir tibbi prosedire
tabi tutulmaya zorlanamaz.

ILKE 5: KISININ GUVENLIK HAKKI Cinsel yonelimine veya cinsiyet kimligine
bakilmaksizin herkesin givenlik hakki mevcuttur ve ister hikiimet yetkililerinden
ister bir kisi veya gruptan kaynaklansin herkes siddete veya fiziksel yaralanmala-
ra karsi Devlet'in korumasi altindadir.
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ILKE 6: MAHREMIYET HAKKI Cinsel yonelimi veya cinsiyet kimligi ne olursa
olsun herkesin keyfi veya yasa digi mudahaleler olmaksizin aile i¢i, ev ici veya
iletisim ile ilgili mahremiyet hakki, ayrica onur ve itibarina yonelik yasa disi saldi-
rilara karsl korunma hakki mevcuttur. Mahremiyet hakki genellikle kisinin cinsel
yonelimine veya cinsiyet kimligine, ayrica hem kisinin kendi bedenine hem de
baskalariyla girdigi rizaya dayali diger iliskilere dair kararlari ve segimleriyle iligkili
bilgi agiklama veya agiklamama segimini icerir.

ILKE 17: EN YUKSEK SAGLIK STANDARTINA ERISEBILME HAKKI Cinsel yone-
lim veya cinsiyet kimligine dayali ayrimcilik gozetilmeksizin herkesin ulasilabilir
en ylksek fiziksel ve ruhsal saglk standardina sahip olma hakki vardir. Cinsel
saglik ve ureme saghgi, bu hakkin onemli bir unsurudur.

Devletler; A. Cinsel yonelim veya cinsiyet kimligine dayali ayrimcilik gézetilmek-
sizin, herkesin ulasilabilir en yuksek saglik hakkini kullanmasi icin gerekli tim
yasal, idari ve diger onlemleri alacaktir; B. Cinsel saglik ve Ureme saghgi ve sag-
lik raporlari da dahil olmak Uzere, herkesin saglik hizmetleri tesislerine, trlin ve
hizmetlerine erisim haklarini cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine dayali ayrimcilik
gozetilmeksizin saglamak Uzere gerekli tim yasal, idari ve diger onlemleri ala-
caktir;

C. Saglik tesisleri, Urlnleri ve hizmetlerinin; cinsel yonelim veya cinsiyet kimligine
dayal ayrimcilik gozetilmeksizin ve bunlar dikkate alinarak, herkesin saglik du-
rumunun iyilestiriimesi ve ihtiyaclarina cevap vermesi amaciyla duzenlenmesini
ve bu baglamdaki saglik raporlarinin gizlilik icerisinde muamele gormesini sag-
layacaktir;

D. Cinsel yonelim veya cinsiyet kimliginden dolayi kisilerin sagliklarina zarar ve-
ren ayrimcilik, dnyargi ve diger toplumsal unsurlarin Gzerinde durmak amaciyla
programlar gelistirecek ve uygulayacaktir; E. Herkesin tibbi tedavi ve bakim ko-
nusunda kendi kararlarini vermesi igin, gergekten bilgilendirilmis riza temelinde
ve cinsel yonelim veya cinsiyet kimligine dayali ayrimcilik gozetilmeksizin bilgi-
lendirilmesini ve guglendirilmesini saglayacaktir;

F. Tum cinsel saglik ve Ureme sagdhg, egitim, onleme, bakim ve tedavi program-
larinin ve hizmetlerinin cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinin farkliligina saygili
olmasini ve ayrimcilik gozetilmeksizin herkes igin esit olarak ulasilabilir olmasini
sag@layacaktir;

G. Cinsiyet gegisi ile ilgili bedensel degisiklikler isteyenlerin yetkin ve ayrimcilik
gozetmeyen tedaviye, bakima ve destege ulagmalarini kolaylastiracaktir;
H. Saglik hizmetleri saglayicilarinin, yakin akraba olarak kabul etme de dahil ol-

mak Uzere cinsel yonelim veya cinsiyet kimligine dayal olarak hastalara ve bu
kisilerin eglerine kargi ayrimcilik gozetmemesini saglayacaktir;
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. Saglik hizmetleri sektoriinde galisanlarin, cinsel yonelimlere ve cinsiyet kimlik-
lerine tam olarak saygi duyarak herkese ulasilabilir en yuksek saglik standardini
sunmalarini saglamak igin gerekli olan politikalar ve egitim ve 6gretim program-
larini uygulayacaktir,

ILKE 18: TIBBI ISTISMARDAN KORUNMA HAKKI Hi¢ kimse, cinsel yonelime
veya cinsiyet kimligine dayali olarak herhangi bir tlir tibbi veya psikolojik tedavi
gormeye, prosedure, teste zorlanamaz ya da tibbi bir merkeze kapatilamaz. Ak-
sine iligkin herhangi bir siniflandirma olsa bile kisinin cinsel yonelimi ve cinsiyet
kimligi, oldugu sekildedir, tibbi bir durum degildir ve tedavi edilecek, iyilestirile-
cek veya bastirilacak bir durum teskil etmez.

Diinya Saglik Orgliti'ne gére yasl istismari gliven beklentisinin oldugu iligki icin-
de gergeklesen, bir yaslinin zarar gdérmesine veya sikintlya girmesine yol agan,
tekil ya da tekrarlayan eylem ya da uygun davranista eksikliktir. Bu fiziksel, cinsel,
psikolojik, ekonomik istismari, terk etmeyi ve ihmali, ciddi onur ve sayginlk yiti-
mini igerir. Yasli istismarini diger yabancilar tarafindan islenen suglardan ayiran
temel olgut; istismarin mevcut glven ve beklentileri iceren iliski zemininde mag-
dur ve ihanete ugramis olma hissidir.

Yasli istismart: fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik istismar, ihmal, izolasyon, terk
etme, kendini ihmal olarak siniflanir. Kendini ihmal, bir istismarci olmamasi ile di-
gerlerinden ayrilir. Yagli bireylerin, yashligin dogasi geregi yavas karar vermelerini
firsat bilerek hemen yeterliligin olmadidina hikmetmek, karar yetkisini bagka bi-
rey ya da kurumlara devretmek de istismar olarak kabul edilmelidir. Bazi ¢alisma-
larda istismara ugrayan ile ilgili risk faktorleri arasinda kadin olmak, kronik has-
taliklar, ekonomik dlizeyin yiiksek ya da dislk olmasi sayilabilir (Onder, 2020).

Yasli istismari, yash bir yetiskinin aile tyesi, arkadas, onemli bir kisi veya baki-
ci gibi glvenilen bir kisi tarafindan sozl, fiziksel, cinsel veya mali istismari ola-
rak tanimlanabildigi gibi, istismar saglik hizmet sunuculari ve polis gibi kamusal
hizmetler sirasinda da olabilir (Bloemen, 2019). Yaslanan ve yagh LGBTi+'larin
yasamlari boyunca CYCK temelli ayrimcilia ugramalari nedeniyle daha dusik
gelirlere sahip olma, bu ayrimcilik nedeniyle emeklilik ve saglk planlarindan ge-
leneksel es destegi alma olasiliklar daha dlsuktlr ve dusuk butgeli sosyal hiz-
met programlarina daha fazla bagimli olma olasiliklari daha yuksektir. (Bloemen,
2019), (Seelman, 2019). Yasli istismari, ihmali ve somurusu yaygindir ve ciddi tibbi,
sosyal ve mali sonuglar vardir. Yagli yetiskinlerle yapilan anketlerde, her yil %5-
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10'unun fiziksel, cinsel, duygusal/psikolojik ve finansal istismar veya ihmal dahil
olmak Uzere kotu muameleye maruz kaldigi tahmin edilmektedir. Mevcut sinirh
literatlire gore, 60 yas Ustli LGBTi+ yetigkinlerin %22,1'i bir bakici tarafindan za-
rar gordugund, incitildigini veya ihmal edildigini, %25,7'si kotl muamele goren
birini tanidigini bildirmistir ve %60'tan fazlasi psikolojik istismara maruz kalmistir.
Yaglanan ve yasli LGBTi+'larin ayrimcilik, cinsel ve yakin partner siddeti yasama
ve HIV'le enfekte olma olasiliklari daha yuksektir. Bunlarin her biri, onlar sag-
lik durumlar bozuldukga, esleri ve sevdikleri oldukge sonraki yagamlarinda kotu
muamele igin daha yuksek bir risk altina sokabiliyor. Calismaya katilanlar, sag-
lik hizmeti saglayicilarindan, 6zellikle LGBTIi+ kimliklerinin agik olup olmamasi
konusunda rahatsizlik duyduklarini ve bunun tibbi bakimlarini etkilemesinden
endise duyduklarini bildirdiler. Bu, 6zellikle istismar CYCK ile ilgiliyse, istismari
bildirmelerini biyik élglide etkileyen bir faktérdir (Bloemen, 2019). Ug bakim
evinde yasli LGBTi+'lar arasinda yapilan bir odak grup goriismesinde katilimcilar
istismari gOyle tanimlamuglar;

"Yagli istismari... tibbi, fiziksel, zihinsel veya sosyal olabilen kasitl bir eylemdir,
... bir bakici veya bir kisi veya iliskide olunan kisiler tarafindan... 60 yas UstU bir
kisiye zarar veren bir eylemde bulunma”

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

“Savagmamiz gereken birden fazla sey var. CYCK ayrimciligi ve... o zaman yagsli
olmanin ¢ifte riskine sahipsin.’

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

Ev ici siddet, gorismeye katilan LGBTIi+ ‘larin temel kaygisidir ve bircogu bunun,
sevdikleri yaglandikga degisen roller ve artan bakim ylkinden kaynaklandigi-
ni distnurken, digerleri bu tir istismarin etiyolojisinde ruh saghgr sorunlarinin
biy(k rol oynadigini bildirmistir. Bircogu, LGBTi+ topluludu iginde ev ici siddet
déngtilerinin var oldugunu ve belki de LGBTi+ kimlikleri ve onu gevreleyen dam-
galamanin yas ile CYCK kesismesinin riski nasil artirabilecegini vurgulayarak
daha da siddetlendirdigini ifade ediyor. Bu kesisimin, istismar olasiligini arttirdi-
g1 gibi, bunu bildirme olasiligini da azalttig ifade ediliyor (Bloemen, 2019). Yasli
LGBTi+'lar arasindaki yasli istismarini bildirmenin éniindeki engeller de LGBTIi+
olmayan genel nifusa benziyor ve sunlari igeriyor: barinma veya bakim sece-
neklerinin olmamasi; utang, inkar ve sucluluk. Yaglilara yonelik kotd muamele
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konusundaki arastirmalar son yillarda genislemis olsa da azinlk poptlasyonlari-
nin istismari nasil deneyimledigini ve hizmetlere nasil eristigini daha iyi anlamaya
biyUk ihtiyag var. Yagl LGBTi+'larin benzersiz deneyimleri hakkinda ¢ok az sey
biliniyor (Bloemen, 2019). Yagli istismarinin onlenmesi konusunda bakim veren
saglik galisanlarinin yapabilecekleri en 6nemli ve ilk katki, yasl yetiskinlerle yalniz
gorusme, ev yasamlari hakkinda soru sormakta israrci olma, yash yetiskinlerin
beyanlarina inanma, yasli istismari konusunda risk olusturabilecek durumlari fark
etme, tanimlama ve bunlarin giderilmesi icin onleyici girisimlerde bulunma ve
bulunulmasini saglama olmalidir (Bloemen, 2019).

DUNYA TABIPLER BIiRLIGI’'NiN YASLI iSTISMARI UZERINE HONG KONG
BIiLDIRiSI Eyliil 1989, TTB (2009).

Hong Kong 41. DTB Genel Kurulu'nda benimsenmis ve Mayis 1990, Kud(s, israil
126. Konsey Oturumu’nda ve Mayis 2005, Divonne-les-Bains, Fransa 170. Konsey
Oturumu’nda gozden gegirilmistir: Yasli istismari konusu hem tibbi hem de sosyal
kurumlar tarafindan giderek daha ¢ok kabul gérmeye baglanmistir. Yagli istismarini
ve ihmalini énlemekteki ilk adim, hekimler ve diger saglhk uzmanlari arasindaki
biling ve bilgi diizeylerini arttirmaktir.

Genel ilkeler:

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

2. Hekimler, yasl hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak zarar gormelerini onle-
meye yardim etme sorumluluguna sahiptir.

3. Dogrudan yagl bir insana, huzur evine ya da aileye danisilmis olsun ya da
olmasin, doktorlar hastanin mumkun olan en iyi bakimi aldigini gormelidir.

4. Eger hekimler, bu timcede tanimlandidi gibi yetersiz bakimdan eminse ya da
kuskulaniyorsa, durumu huzurevi ya da aileyle olsun, ilgili kisilerle gorusmeli-
dir. Eger yetersiz bakim dogrulanirsa ya da olum kugkulu gorulurse, doktorlar
bulgulari ilgili yetkililere rapor etmelidir.

5. Her ortamda yaslilarin korunmasini garanti etmek icin, bir doktorun 6zgur ka-
rari hakkinda higbir kisittama olmamalidir. Ulusal tabip birligi bu tarz 6zgur
bir kararin sosyomedikal sistem i¢inde korunmasini kesinlestirmek igin ¢caba
gostermelidir.

DTB ayrica yaslilarin tedavisinde gorev alan hekimlere asagidakileri dnermekte
ve bitln ulusal tabip birliklerini bu bildiriyi, Gyelerine ve halka iletmeye 6zendir-
mektedir (TTB, 2009).
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Oneriler:
Yaslilarin tedavisinde gorev alan hekimler:

Yasli hastalari gerektiginde saglik hizmeti istemeleri igcin 6zendirmek ve bir
doktora giderken rahat ve konforlu olmalarini saglamak amaciyla, bir gliven
ortami kurmak igin daha fazla ¢gaba gostermelidir;

Hata ve / veya ihmalden kaynaklanan yaralanmalar igin tibbi degerlendirme
ve tedavi saglanmalidir;

Hastanin gizliligini mimkin olan en genis ol¢tide korurken, aile ile tedaviye
dayali bir dostluk kurmaya ve strdirmeye ¢alismalidir (genellikle doktor, has-
ta ve aile ile uzun donemli baglantiyr stirdtren tek uzmandir);

Bolgesel mevzuat geregince, butlin yash istismari ve / veya ihmali kuskulu
durumlari rapor etmelidir;

Mumkin oldukga tibbi, hizmet, ruh saghgdi ve yasal uzmanlardan olusan ¢ok
disiplinli bir takimdan hizmet alma, yararlanma saglanmalidir ve X

Evde verilen hizmetler, tatil bakimi ve ylksek risk altindaki ailelerle stres azal-
timi saglayan destekleyici toplum kaynaklarinin gelistirilmesini ve bunlardan
yararlanilmasini 6zendirmelidir (TTB, 2009).

MAHREMIYET HAKKI:

Mahremiyet kisinin sosyal iligkilerini kisi yararina belirleyen bir kavramken, yas-
llikta mahremiyetin sinirlari yasli aleyhine bozulmaktadir. Gizlilik sadece belli
bir seyi saklamak iken mahremiyet kisinin varlidi ile beraber olan, 6zdenetimi
ve ozerkligini koruma cabasidir. Mahremiyet hakki, kisilerin kendileri hakkinda
aciklamak istemedikleri bilgiyi saklama hakkidir. Gizlilik, mahremiyet ve ozerklik
i¢ icedir. Yaglinin cinsiyetsiz, glgsiz, ozerkligini, yeterlik ve yetkinligini kaybetmis
kisiler olarak algilanmasi mahremiyet ihlaline neden olabilmektedir (Unsal, 2020).

Yaglanan ve yasl LGBTi+'lar agisindan onurlu yaslanmanin 6nemli bilesenlerin-
den biri olan 6zerklik ve mahremiyet; homofobi, transfobi gibi nedenlerle de ko-
layca ihlal edilebilmektedir (Patrick, 2012).

Yaslilarin isteklerinin dGnemsenmemesi, cinsiyetsiz kabul edilmeleri ve 6zerklik-
lerine yeterince saygl duyulmamasi nedeniyle, fiziksel, bedensel mahremiyetleri
kolayca ihlal edilebilmekte, hastanin saglik bilgileri Gglincu kisilerle ya da aile bi-
reyleriyle paylasilabilmektedir. Bilgi mahremiyetinin saglanmasi cergevesindeki
prensip; yash hastanin onceden yetkilendirme bildirimi, bagka araglarla agiklamig
oldugu bir istedi veya yasal olarak bilginin paylasiimasini gerektiren bir durum
olmadiginda hastanin tibbi bilgisinin tglncu kisiler ya da ailesiyle paylasmamasi
gerektigidir (Unsal, 2020).
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ETIK KURALLAR VE HEKiM SORUMLULUGU:
MAHREMIYET HAKKININ KORUNMASINA iLISKIN BiLDIRGE

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi"nda gelistirilmis, 20
Haziran 2009 tarihinde “TTB Il. Etik Bildirgeler Calistayi"nda gtincellenmis, 26
Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Blyuk Kongre'sinde kabul edilmistir. 15-16 Ara-
lik 2018 tarihinde Ankara'da duzenlenen "TTB Ill. Etik Bildirgeler Calistayi"nda
yeniden gozden gecirme calismalari baslamis ve 24 Kasim 2019 tarihinde TTB
Olaganustu 71. Buyuk Kongre'sinde kabul edilmistir.

Mahremiyet; o0zel yasam, beden, mulkiyet, cinsellik gibi bircok kavramla dogru-
dan iligkili olmakla birlikte, sadece gizlenecek seyi degil kisinin ozerkliginin ko-
runmasini da igerir. Kimligi belirli veya belirlenebilir kisiye ait her turlu bilgi “kisisel
veri” olarak tanimlanirken kisinin saghgi ve kisiye sunulan saglik hizmetleri ile
ilgili veriler ise "6zel nitelikli kisisel veri” olarak kabul edilir ve bunlarin 6zel olarak
korunmasi gerekliligi vurgulanir.

Hekimler, saglik hizmeti alan kisilerin mahremiyet hakkina saygi duyarlar ve
bu hakkin korunmasinin gerekliliginin ve bu konudaki sorumluluklarinin far-
kindadirlar. Mahremiyet hakkindan yararlanma istisnasiz her kisi i¢in bir hak
olarak kabul edilir. Hastanin yas cinsiyet, cinsel yonelim, etnik koken, dil, din-
sel inang, felsefi gorls, toplumsal konum gibi kisisel dzellikleri mahremiyet
hakkindan yararlanmasini engellemez.

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

Hekimler, kisilerin kendilerine ait saglik verilerine erigsim ve bilgilerin dizeltil-
mesini ve silinmesini isteme hakki oldugunu kabul eder.

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

Hekimler, meslegin sir saklama yukumluligunin, hastanin yagsamini yitirmesi
ya da hasta hekim iligkisinin sona ermesi durumunda da devam ettigini kabul
eder.

Hekimler, hukuki sorumluluklar ile etik yukumluliklerin ¢atistigr durumda etik
yukidmlultklere uygun davranmalidr.

Saglik kurumu yoneticileri hastanin mahremiyetini koruyacak saglik ortamini
saglamali; bunun saglanmadigi durumlarda hekimler gerekli kosullarin sag-
lanmasini talep etmelidir.
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OZERKLIGE SAYGI:

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

Oysa yaslanan bireylerin cocuklastiklarina dair genel kanaat, yash bireylerin
ozerkligi ve kendilerine dair kararlari almalarn ve uygulamalari Uzerinde olumsuz
etkide bulunur. Arastirmalar yasli bireylerin 6zerkliginin saglanmasinin, onlarin
sadece mutlulugunu degil, genel saghgi, hatta yasam sureleri Uzerinde de olumlu
etkileri oldugunu gostermektedir (Choi, 2006), (Gl, 2018).

Resmi bakim ortamlarinda ongorulen ve deneyimlenen heteronormativite, yasli
LGBTIi+'larin kimligine yonelik bir tehdit olarak gériilir. Bu, bakim personeli-
nin LGBTi+'lari kabul etmeyi veya dogru siniflandirmayi reddetmesi, iligkilerin
gizlenmesine, bakim ortamlarinin yaslanan ve yaslh LGBTi+'larin cinselliklerini
ifade etmelerine veya drnedin eslerinin fotograflarini gostererek iliskilerinden
bahsetmelerine izin vermeyecegdi kaygisina yol agar. Yaglanan ve yash LGB-
Ti+'lar resmi bir bakim tesisine girmenin kisinin acik kimliginin kapanmaya yol
agarcasina 'tersine ¢evrilmesine; ayrimcilia ve sosyal dislanmaya yol agabi-
lecedi ihtimaline iliskin endiselerini dile getirmekteler. Bu ¢alismalar, genellik-
le yaslanmayla iliskilendirilen ézerklik kaybinin, yaslanan ve yasl LGBTi+'lar
Uzerinde orantisiz bir sekilde olumsuz bir etkisi oldugunu, kisileri 6zerklik kaybi
acisindan savunmasiz bir pozisyonda tutabilecegini vurgular (Ekmekgi, 2017),
(Kneale, 2021).

Yasal mevzuat ve uygulamalarda aile merkezli yaklasim s6z konusudur. Yasla-
nan ve yagli LGBTi+'lara bakici olarak hizmet edecek, saglik sisteminde rehber-
lik edecek ve son asamalarda karar vermede onlar destekleyecek partner ve
akrabalarinin olmasi, ¢ogu akranlarina gore daha az olasidir. Yaglanan ve yagli
LGBTi+'larin destek aglar, 6zellikle vekaletname verilmemisse, partner ve akra-
balarin aksine, yasamin ilerleyen donemlerinde karar vermeyi daha da karmasik
hale getirebilecek, genellikle komsulardan veya yakin arkadaslardan (yani segil-
mis aileden) olusur. Bugiine kadar, mevcut veriler, yaglanan ve yasli LGBTi+'lar
ve bakicilarinin, yasamin sonraki agamalarinda saglik hizmetleri ve karar verme
konusunda benzersiz zorluklarla karsi karsiya oldugunu agikga ortaya koymakta-
dir (Stinchcombe, 2017). Atanmis aile haricinde acil durum kisilerini segme hakki
taninmalidir. Bu partner olabildigi gibi, segilmis arkadas da olabilmelidir (Ameri-
can Geriatrics Society,2015).
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TIBBi ETIK AGISINDAN OZERKLIK:

Biyomedikal etigin dort ilkesinden birisi dzerklige saygi ilkesidir. ilkenin pratikteki
uygulamasi ise aydinlatiimis onamdir. Bilgilendirilmis ve kararlarini gonulli bigim-
de vermis bireylerin yapilacak islemler agisindan hekimi yetkilendirme strecidir
(Demir, 2020). Aydinlatiimig onamin 5 unsuru vardir:

1)

4)
5)

Karar verme yeterliligi:

Mental kapasiteyi etkileyecek durumlar, duyusal bozulmalar mimkinse du-
zeltilmelidir.

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

Gonullalik: Bilgi maniptle edilmeden gizlenmeden aktariimalidir. Bireyin etki
altinda kalmadan, 0zgtr iradesiyle davranmasi saglanmalidir.

Bilgi icerigi : Verilecek bilgi konu ile ilgili ve kisiye ozellestirilmis olmall, bilginin
verilis bigimi hastanin degerleri, inanclari, korkulari, kiilturel farklari ve egitimi
ile uyumlu olmalidir.

Hasta haklari yonetmeligine gore hastaya verilmesi gereken asgari bilgi su
sekildedir:

Hastaya: a) hastaligin muhtemel nedenleri ve nasil seyredecedi,

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

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

d) muhtemel komplikasyonlari
e) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler
f) kullanilacak ilaglarin onemli dzellikleri

g) gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedi hakkinda bilgi
verilir. Kisinin kendisinin bilgilendiriimesi esastir ve bu slre¢cte mahremi-
yete 6zen gosterilmelidir.

Bilginin anlasiimasi: Yasli bireylerin bilgiyi anladigindan emin olunmalidir.

Onam: hastanin verdigi karar, saglik calisaninin 6ngordigu karar olmak zo-
runda degildir. Hasta tani ve tedavi sirecine hi¢ girmemeyi de secebilir.

Hasta Haklari Yonetmeligine gore; “kanunen zorunlu olan haller disinda ve do-
Jabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak Uzere; hasta ken-
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disine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Boyle durumlarda tedavinin uygulan-
mamasindan dodacak sonuglarin hastaya, kanuni temsilcilerine veya yakinlarina
anlatilmasi ve bunu gosteren yazil belge alinmasi gerekmektedir (Demir, 2020).

ETiK KURALLAR ve HEKiM SORUMLULUGU;
AYDINLATILMIS ONAM BIiLDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde “TTB Etik Bildirgeler Calistayi"nda gelistirilmis, 20
Haziran 2009 tarihinde “TTB Il. Etik Bildirgeler Calistayi"nda guincellenmis, 26
Haziran 2009 tarihinde TTB 58. Blyuk Kongre'sinde kabul edilmistir.

Aydinlatiimis onam; karar verme yeterligine sahip bir bireyin, kendisine uygula-
nacak tani, tedavi yontemleri ve diger uygulamalar konusundaki tum segenekleri,
bu yontemlerin olasi olumlu ya da olumsuz sonuglarina iligkin bilgileri aldiktan ve
anladiktan sonra, yapilacak islemlere izin verme, kabul etme surecidir.

Aydinlatma sureci hastanin yasina, kiiltrel, toplumsal ve ruhsal durumu gibi
kosullara 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.

Kendisi disinda bilgilendirilecek kisileri hasta belirlemelidir.

Cocuklarda ve karar verme yeterligi olmayan hastalarda yasal temsilcisinin ona-
mi alinmalidir. Bununla birlikte, cocuk ve karar verme yeterligi olmayan hasta
elden geldigince aydinlatiimali ve olabilecek en genis olglde karar alma surecine
dahil edilmelidir (TTB, 2020).

ONURLA YASLANMAK; SAYGI VE ESITLIK iCINDE YASAMAK:

Olumsuzluk yanliigr veya olumlu olumsuz asimetrisi, olumsuz deneyimlerin
olumlu deneyimlerden daha belirgin, glicli ve baskin oldugu gozlemidir. Bu kav-
ram, “bir kasik katran bir fi¢i bali bozabilir ama bir kasik bal bir fi¢i katran igin
hicbir sey yapmaz” seklindeki 6zdeyisle cok iyi ifade edilir. Negatif bilgi, bilissel
olarak tekrar tekrar ve daha uzun bir slire boyunca islenir ve ge¢gmis veya sonraki
olumlu bilgiler yoluyla onaylanmaya karsi daha direngli nihai bir izlenime katkida
bulunur. Olumsuz deneyimler genellikle baskalariyla paylasilir ve olumsuz bilgi
ve deneyimlerin erisimini ve dayanikliligini arttinr. Bununla birlikte, cok sayida
ampirik kanit, diger seylerin yani sira, yas, cinsiyet, irk, etnik koken, cinsel yonelim
ve cinsiyet kimligi hakkinda bir omur boyu sosyal ve kulturel tutumlara maruz
kalmamiz nedeniyle hepimizin bilingsiz onyargiya egilimli oldugunu gostermek-
tedir. Kanitlar ayrica, bilingsiz dnyarginin, distk onyargil, iyi niyetli ve esitlikgi
bireylerin bile yargilarini etkileyen kliseleri harekete gecirdigini gostermektedir.
Dusuk duzeyde onyargili bireylerin acik onyargilarini fark etme ve kontrol etme
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olasiligi daha yuksek olsa da ortlik onyargilar hala s6zsUz iletisim (6rnedin g6z
temasi yoklugu ve konusma hatalari) ve kaginma davraniglari (zamani sinirlama)
yoluyla “sizma” egilimindedir. El sikismamak, ylzini gevirmek, bir hastanin ya-
sam partnerini gormezden gelirken yetiskin ¢cocuklariyla dogrudan iletisim kur-
mak, huzursuzlugu ya da acgik bir hognutsuzlugu hatta mikrosaldirganlidi ifade
eder (Foglia, 2014).

Heteroseksizm igsellestirildiginde, klinisyenler (ve saglik ekibinin diger tyeleri)
LGBTIi+ karsiti klise ve tutumlarla davranabilir. Bilingsiz stereotiplestirme, or-
negin trans hastanin bakiminin reddedilmesi veya bir hastanenin, LGBTi+'larin
partnerlerinin yogun bakim (nitesinde hastaya refakatci olmasina izin verilme-
mesi veya bunun reddedilmesi gibi magduriyet ve ayrimcilik eylemlerinde ken-
dini gosterebilir.

Cinsel yonelimin veya cinsiyet kimliginin soylenememesi, yaslanan ve yash LGB-
Ti+'lar icin ciddi bir tibbi sorunun teshis edilmesini geciktirme gibi olumsuz sag-
lik sonuglar dogurabilir. Yaglanan ve yasl LGBTi+'larin saglik sistemine yonelik
antipatisi, bakima erisim korkusu ve hassas bilgileri agikga sdylemenin zorlugu
ile ilgili bulgular, klinik karsilasma sirasinda ortak karar vermeyi zorlastiracagi ve
dolayisiyla Yaslanan ve yasl LGBTi+'larin saglik esitsizliklerinin strdiriimesine
katkida bulunacagini gostermektedir. Paylasimli karar verme sureci, hastanin ka-
bul edebilecegdi bir bakim plani gelistirmek igin kisinin kendi degerlerini, tercih-
lerini ve kendisiyle ilgili 0zel ayrintilar doktorlariyla acikga tartismaya istekli ol-
dugunu varsayar. Bu, hasta 6zerkliginin teminatidir. Hasta ve saglayici arasindaki
iliski, given ve klinisyenin (ve kurumun) yardimseverligine olan inancgla kurulma-
hdir - ozellikle de marjinallestiriimis/6tekilestirilmis hastalar klinik karsilagsmada
kazanacaklarindan ¢ok kaybedeceklerine kargi daha duyarli olabildikleri i¢in.- Bu
baglamda gliven, “bir bagkasinin niyetleri veya davranislariyla ilgili olumlu bek-
lentilere dayali olarak savunmasizligi kabul etme niyetini iceren psikolojik bir du-
rum" olarak tanimlanabilir (Foglia, 2014). Sagliktaki esitsizliklerin giderilmesinde
bireysel olarak saglik ¢alisanlarinin hastalara ayrimcilik ve damgalama olmaksi-
zin guven saglayarak yaklagsmalari ¢cok dnemlidir. Ancak olumlu klinik etkilesim-
lerinin yaninda ve otesinde hak savunuculugu rolina Ustlenmelerinin de buyuk
etkisi vardir (Basar, 2020).

Saglik galisanlari ve hekimler, politika gelistirme yoluyla da kuruluslarin kiltirini
sekillendirmede de rol oynayabilir. Ginumuzde kamuoyunun gorusleri tzerinde
belirgin etkisi olan bilim kurumlari ve bilimsel zeminde uygulanan tip uygula-
malarinin temsilcilerinin cinsel kimlikle ilgili ¢esitlilik konusunda guncel bilimsel
bilgiyi yayginlastirmakla ilgili bir sorumluluklari bulunuyor. Hak savunuculugu
olarak degerlendirilecek girisimler, diger kurum ve kuruluslarla iligki kurmak,
damgalama ve ayrimciligin saglik tzerindeki etkileri konusunda bilgilendirici ¢a-
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lismalar yapmak, farkindalik gelismesi icin ¢aba harcamak yolu ile de strddrtle-
bilir (Basar, 2020).

Yaglanan ve yasl LGBTi+'lara yiiksek kalitede saglik hizmeti saglamak, ayrimci-
hdin olmadigi bir ortam yaratmak, kuruluslarin, kurumlarin, savunma gruplarinin
ve saglik calisanlarinin aktif adimlarini gerektirecektir. (ESDC,2021), (SPoD,2017),
(Meyer, 2003), (Oz, 2021).

1.

Saglik kuruluslar, yaslanan ve yasl LGBTi+'larda yas farki gozetmeksizin esit
muameleyi gerektiren politikalarin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlen-
dirilmesi i¢in adimlar atmali ve bu politikalari personel, hasta ve ailelerin kul-
lanimina sunmalidir.

Kurumlar, gergeklestirdikleri/ gergeklestirecekleri egitimlerde LGBTIi+ 6rg(it-
lerle birlikte ¢alismali, bu poptulasyonlara 6zgu ihtiyaglari ve sorunlari arastir-
malidir.

Cinsel yonelim, cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi konusunda ve irk, medeni
durum, yas, sosyoekonomik statd, din, engellilik ve gogmenlik gibi diger tim
ayrimcilik konularinda hasta ayrimciligi hos gorilmemeli ve yapilmamalidir.

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

Bir kisiye nasil hitap edeceginizden emin degilseniz o kisinin sizi yonlendir-
mesine izin verin. “Tercih ettiginiz tanim ve kisi zamirini dogru mu kullaniyo-
rum?’, "Kendinizi nasil tanimliyorsunuz?” diye sormaktan ¢ekinmeyin

Saglik kuruluslarinin, yaslh yetiskinlere bakan saglik hizmeti saglayicilarina
yonelik egitimi, yagl LGBTi+ yetigkin nifusa odaklanan saglik sorunlari, ay-
nmciligin saglk hizmeti sunumu Gzerindeki etkisi, LGBTi+'larin sosyal kosul-
lari ve sosyal tarihi arasindaki iliskiye odaklanan egitimi icermelidir.

Saglik calisanlari cinsiyet kimligi, iliski durumu ve cinsel davranis ve saglik
durumu ve saglik hizmetleri arasindaki iligki konusunda bilgilendiriimelidir

Saglik kuruluglar ve galisanlari, Yaglanan ve yasl LGBTi+'lara yonelik baki-
min LGBTi+'larin ihtiyaclarina yonelik saglik ve sosyal kosullarini tanimasini
ve icermesini saglamalidir.

Saglikla ilgili karar verme ve bakim vermede partnerin veya diger secilmis ai-
lenin rollintin ve kendisine bu kisileri temsilci segme hakkinin dikkate alinma-
si onemlidir. Bir saglik gorevlisi, faydalanicinin kimleri ailesi olarak gordigtni
bilirse, karar verme sirecine hangi kisilerin dahil edilecegini ve en iyi sekilde
sureglerini nasil onurlandirilacagini bilmesi ¢ok daha kolay hale gelir.
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Doktorlar, hemsireler ve diger saglik gorevlileri de dahil olmak Uzere her tir
saglik calisaninin egitimi saglanmali, yasam kosullarinda (6rnegin, yardimli
yasam tesisleri ve bakim evleri, hastaneler) yasli LGBTi+'lara saygi kiiltir(
olusturulmalidr.

Bir saglik hizmeti temsilcisi segmek bu nedenle iyi tibbi bakimin 6nemli bir
parcasidir ve bireyin tercih ettigi vekil biyolojik veya yasal bir akraba degil-
se Ozellikle dnemlidir. Klinisyenler, ciddi bir hastaliyi olan yaslanan ve yasli
LGBTi+'larin bakimi igin arkadas ve partnerin oynayabilecedi onemli roliin
farkinda olmalidr.

LGBTi+'larin segilmis ailelerinden bahsetmelerini saglamak igin onlara “Kimi
aile olarak gortyorsunuz?’, "Hayatinizda en onem verdiginiz kisiler kim?" gibi
acik uclu sorular sorarak zemin yaratilmalidir.

Saglik merkezine basvuran hastalara cinsel kimlik atanmamalidir. Agikga dile
getirilmese de LGBTi+'larin da hasta olarak basvurabilecegi varsayimiyla ca-
lismalidir. Yagl LGBTi+'larin her biri disardan ayni degildir ya da ayni tavir
ya da giyim tarzlarina haiz degildirler. Ayrica, LGBTi+'larin- daha énce evli
olma veya ¢ocuk veya torun sahibi olma gibi- ortak yargilarla ¢elisen gegmis
yasam deneyimleri de olabilir

Sosyal oyku almak, herhangi bir iyi tibbi gegmisin ayrilmaz bir parcasidr.
Klinik ortamlarda cinsel davranis veya iliski durumu hakkinda soru soruldu-
gunda kisilere heteroseksuellik atamayacak sekilde soru sormalidir. “Evli mi-
siniz?” yerine, “partneriniz var mi?" sorusu tercih edilmelidir.

Bakimin diger tum temel bilesenlerinin yani sira cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligi hakkinda soru sormak énemli olsa da LGBTi+'larin 6nemli oranda ay-
nmcilik ve damgalanma gec¢misine sahip olduklarini ve bunun da onlari kim-
liklerini agikga ifade etmekte daha az istekli hale getirdigini unutmayin. Soru-
lari olgusal herhangi bir soruyu sordugunuz gibi sorun, ancak kimseyi yanit
vermeye zorlamayin. Bir faydalanici sorulan sorudan rahatsiz olmus ve kaygili
gorlnuyorsa veya cevap vermeyi reddediyorsa, bir sonraki soruya gegin.

Calisanlar, tim faydalanicilara cinsel yonelim ve cinsiyet kimlikleri hakkinda
sorular sormalidir. By, ¢alisanlarin yalnizca LGBTIi+ oldugunu “dustndikleri”
kisilere bu soruyu sormasini veya kisiler arasinda ayrima gitmesini engeller

Formlar, “partner” veya “sevgili” gibi iliski durum segeneklerini igerecek sekil-
de guincellenmelidir.

Trans deneyimini iceren bir tibbi dyki almak konusunda, ancak tibbi olarak
gerekli oldugunda, hassas bir sekilde sorular yoneltilmelidir. Klinisyenler, hor-
mon kullanimi veya ameliyatta tibbi durumlarin dogru teshisi ve taranmasi
uzerindeki etkisini anlamalidir.
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Calisanlar, mamografi veya pap smear testi gibi cinsiyetle baglantili belirli
onleyici hizmetlerin uygulanmasindan veya duzenlenmesinden sorumluy-
sa, translarin tibbi operasyon gegmislerini bilmeleri gerekebilir, bu da kisinin
bedenine uygun hizmeti almasini saglar. Calisanlar bu tir tibbi bakimdan
sorumlu degilse, translarin tibbi operasyon gegmislerinin bilinmesine gerek
yoktur.

Calisanlarin, faydalanicilarin diger saglik calisanlari ile randevularini ayarla-
digr durumlarda, hizmet faydalanicisi olan translarin hangi kisisel bilgilerinin
paylasiimasi konusunda onaylari oldugu sorulmalidir. Kisilerin yonlendirildigi
uzmanlarin kisilerin trans oldugu konusunda “uyarilmasina” gerek yoktur, bu
bilgi, uygun tedavi saglanmasi igin gerekli degildir. Ayrica, bunun faydalanici-
nin izni olmadan paylasiimasi gizlilik ihlalidir ve HIPAA duzenlemelerini ihlal
eder.

Saglik sigortasi ve faturalandirma slrecinde, faydalanicinin farkli bir isim ve/
veya cinsiyet kategorisi (izerinden sigortali olup olmadidinin bilinmesi gere-
kebilir. "Gergek adin ne?” diye sormak boyle durumlarda asla uygun degildir.
Bunun yerine, boyle verilere ihtiya¢ duyuldugunda, kisiye “Sigorta belgenizin
bir kopyasini alabilir miyim?" diye sorulmali ve belgeler Gzerindeki ismin fa-
turalama amaciyla kullanilmasi konusunda onaylarini almak adina ek bir soru
daha sorulmalidir.

Hizmet verilen kurum ya da kuruluslarda (ofisler, odalar vb.), LGBTIi+ kitap-
larin, brosurlerin, dergilerin, sembollerin ve diger bilgilerin yer almasi sagdlan-
malidir (SPOD, 2017).

Cinsiyet degistirme ifadesi yerine, tekrar dilde degdisim olana kadar cinsiyet
uyum slreci ifadesi kullaniimalidir.

Cinsel yonelim ya da cinsiyet kimligi/ ifadesinin, kisilerin aile igi dinamikleri,
yasam deneyimleri, problemleri veya travmalari ile baglantili olmadigi akilda
tutulmall, kisinin ihtiyaci olan saglik hizmeti almasiyla baglantili olmayan, ki-
sisel merak iceren sorular sorulmamalidir.

LGBTi+'larin, genel hizmet modellerine dahil edilmesinin saglanmasi (érne-
gin herhangi bir ebeveynlik hizmeti ile ilgili brosiirde LGBTi+ ¢ocugu olan
ailelere atifta bulunmak ya da bakim hizmetleri ile ilgili bir brostre yasl LGB-
Ti+'lan da dahil etmek) icin caba harcanmalidir.

Tdm belgelerin, degerlendirme formlarinin, bilgi brostrlerinin ve dzellikle sos-
yal inceleme raporlarinin, LGBTI+'lar ve onlarin ailelerini igeren bir dilde ve
formatta hazirlanmasi saglanmalidir.
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Cinsel yonelim degistirilemez ve bir kisinin cinsel yonelimini degistirmeye
yonelik cabalar ise yaramamaktadir ve buna maruz birakilanlarin ruh saghgi-
na buyuk ol¢ude zarar verilmektedir. Bu yondeki ¢abalardan uzak durulmal,
yasaklanmalidir.

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

Ozellikle yagh LGBTi+'lara yonelik siddet ve istismar konusunda sorgulayici
olmak ve duyurmak

Tum formlarda gizlilik politikasi agikg¢a belirtiimeli ve ¢aliganlardan kabul su-
recine baslamadan once bu politikay! yuksek sesle okumalari istenmelidir.

Faydalanicinin adi, cinsiyet kimligi, cinsel yonelimi, saghk durumu ve diger
potansiyel hassas bilgileri gibi kisisel bilgilerinin merkez tarafindan nasil kul-
lanilabilecegi faydalaniciya agiklanmalidir. Faydalanicilara, bu bilgilere kimin
erisip erisemeyecedi veya acil durumda aranacak kisilerin aranmasi gibi be-
lirli acil durumlarda bilgilerin nasil kullanilabilecegi agiklanmalidir.

Merkezde, faydalanicilarin cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi bilgisinin, izin-
leri olmadan atanmis ailesi veya arkadaslariyla paylasilamayacadi vurgulan-
malidir.

Kabul siirecinden sonra, faydalanicilara 6zellikle gizli tutulmasini istedikleri
herhangi bir bilgi olup olmadidi veya tercih ettikleri kisi zamiri gibi belirli bil-
gilerin, merkezdeki diger yaslilar ve ¢alisanlar tarafindan bilinmesi ve kullanil-
masl! konusunda onaylari olup olmadidi sorulmaldir.

Karsilama bolimune veya diger yogun kullanilan ortak alanlara yash LGB-
Ti+'lar kapsayan gorseller asiimalidir. Bu gorsellerde birden fazla irk ve etnik
koken, cesitli yash gruplari, cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinin temsil edil-
diginden emin olunmalidir. Gégmenleri ve LGBTi+'lar kucaklayici ve gesitlilik
vurgulayici bir yaklasimin, istisna degil norm oldudu vurgulanmalidir.

Mimkinse, ¢alisanlar ve faydalanicilar igin merkezde tek bolmeli, cinsiyetsiz
tuvaletler olmalidir. Trans veya arti kimliklerden kisiler icin bu, cinsiyet cesit-
liligi anlayisina gosterge teskil eder. Bununla birlikte, trans ve arti kimlikler
dahil olmak Uzere tim faydalanicilar, kendilerine en uygun oldugunu dusin-
dukleri tuvaleti kullanabilmelidir.

Yasl LGBTi+'lar ve daha geng LGBTIi+'lar arasinda kusaklar arasi iletisim
grubu kurulmalidir. Zorbalik, yalnizlik ve izolasyon gibi geng LGBTi+'larin
karsilastigi toplumsal sorunlarin ¢ogu, yagh LGBTi+'larin da karsilastigi so-
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runlardir ve yasli faydalanicilar geng LGBTi+'lara memnuniyetle destek ver-
meyi isteyebilir.

Ziyaret politikalar gozden gegirilmeli, faydalanicinin partneri, sevgilisi, mede-
ni/kayith birlikteligi, beraber bir hayati paylastigi kisi veya arkadasi gibi belir-
ledigi ziyaretcileri kabul etme hakki, politikalarca guivence altina alinmaldir.
Ziyaretci kabul etme politikalari hem escinsel giftler hem de cisheterosekstel
ciftler icin ayni olmalidir.

"Aile” konusunda politikalar ve tanimlar gdzden gegirilmeli ve faydalanicilarin
“secilmis ailesi” (arkadaslari, partnerleri ve yakini olarak gordugu diger kisi-
ler) ve "atanmis ailesi” (kan bagi olan aile Uyeleri) veya evlilik veya akrabalik
baglariyla kurdugu tim iligkileri kapsamalidir.

Merkezdeki yash LGBTi+'lar ve diger tim cesitlilikleriyle yaslilara yonelik hiz-
metler ve bakimin surekli olarak iyilestirmesini saglamaktan sorumlu olacak
en az bir kisi olmalidir. Bu kisi ayrica, LGBTi+'lara yonelik bakimin iyilestiril-
mesi adina veri ve Oneriler toplamak igin, hizmet faydalanicilarinin arkadas-
lan, partnerleri ve aileleri arasinda baglanti gorevi gorebilir.

Hizmet faydalanicilarinin ve personelin, diger merkez sakinleri veya calisan-
lar tarafindan maruz kaldiklari 6nyargili davranislari bildirebilmesi ve bu va-
kalarin degerlendiriimeye alinmasi igin surekli izZleme mekanizmalarn olus-
turulmalidir. Bu mekanizmalar faydalanici ve personele sunulmali ve ayrica
yogun kullanilan ortak alanlarda yayinlanmaldir.

Yasli LGBTi+'larin hem evde bakim hem de kurum bakiminda ayrimciliga
maruz birakilmadan ulagabilmelerinin saglanmasi, kurum bakimi ve evde ba-
kimin birbirine zit degil, tamamlayici veya kisinin ihtiyaclarina gére belirlenen
bakim hizmetleri olarak diizenlenmesi, kurum bakiminin hem kamu hem de
0zel sektor ve sivil toplum tarafindan sunulabilmesi igin diizenlemeler yapil-
malidir.

Sosyal hizmet ve bakim hizmetlerinin aile temelli inga edilmesinin LGBTi+'la-
rin bu hizmetlere erisimini kisitladigi gozetilerek, “bagimsiz bir yasam strme
hakki” baglaminda aile temelli degil kisi temelli bakim hizmetlerine iligkin
mekanizmalarin insasinin saglanmasi gerekir.
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EK-1I ANKET SORULARINDAN ELDE EDILEN
TUM SAYISAL VERILER VE GRAFIKLER

Demografik Ozellikler

Soru.3. Yas

Anketi yanitlayan 509 katiimcinin %91'i yasini belirtti. Yagini belirten 465 kati-
limcinin yas araliklarina gore yuzdelik orani ise sirasiyla su sekilde: 29 ve alti 127
katilimci, %2731, 30-40 yas arasi 202 katilimci, %43,44; 41-50 yas arasi 104 kati-
limci, %22,37; 51-64 yas arasi 28 katilimcl, %6,02 ve 65 ve Uzeri 4 katilimcl, %0,86.

S3 Yasiniz?

65 va iizeri 0.86% (4)

51-64 yaglan arasi 6.02% (28)
20 yag ve alt 27.31% (127)

41-50 yaglan aras 22.37% (104)—~__

30-40 yaglan arasi 43.44% (2032)

Soru.4. Cinsiyet Kimligi/ifadesi/Cinsiyet Ozelligi

Anketi yanitlayan 509 katilimcinin %97'i bu soruya yanit verdi. 155 anket katilimci-
si cis/natrans kadin, 144 anket katilimcisi natrans erkek, 23 anket katilimcisi trans
kadin, 10 anket katiimcisi trans erkek, 2 anket katilimcisi trans, 1 anket katilimcisi
interseks, 7 anket katilimcisi sorgulayan, 3 anket katiimcisi agender, 1anket kati-
limcisi bigender, 7 anket katilimcisi gender-fluid, 52 anket katilimcisi Non-binary/
GNC/Genderqueer, 7 anket katilimcisi gender-fluid oldugunu, 43 kisi kendini si-
niflandirmadigini ifade etmistir. Kendi ifademle kendimi tanimlamak istiyorum
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diyen katiimcilarin sayisi 12 olup kendilerini escinsel, escinsel kadin, escinsel
erkek, trans kadin/non binary, gey, lesbiyen, trans-agender interseks, na-ikili ve
genderfluid, demiboy, gender non-conforming ve genderfuck olarak tanimladilar.

S4 Cinsiyet Kimligi/ifadesi/Cinsiyet Ozelliginiz?

Kendi ifademle kendimi
tanimlamak istiyorum: \
2.58% (12) i

Kendimi siniflandirmiyorum:

9.25% (43)
Sorgulayan 1.51% (7) /

Trans erkek 2.15% (10)
Trans kadin 4.95% (23)

/ Kadin (cis/natrans) 33.33% (155)

Non-binary/GNC/Gend
erqueer 11.18% (52)

Gender-fluid 1.51% (7) ~

Erkek (natrans) 32.04% (149)

Soru.5. Cinsel Yénelim
Anketi yanitlayandan 462 kisi cinsel yonelim sorusuna yanit verdi.

160 anket katihmcisi cinsel yonelimini gey, 81 anket katilimcisi cinsel yonelimini
lezbiyen, 65 anket katilimcisi cinsel yonelimini heteroseksulel, 60 anket katilim-
cisi cinsel yonelimini bisekslel, 5 anket katilimcisi cinsel yonelimini asekstuel, 31
anket katilimcisi cinsel yonelimini panseksuel, 11 anket katilimcisi cinsel yoneli-
mini akiskan, 8 anket katilimcisi cinsel yonelimini sorgulayan, 16 anket katilimcisi
cinsel yonelimini kuir olarak isaretledi. 9 anket katiimcisi cinsel yonelimini bil-
medigini ifade etti, 4 katilimci ise cinsel yonelimini demisekstel olarak ifade etti.
Kendi ifademle kendimi tanimlamak istiyorum diyen katilimcilarin sayisi 12 olup
kendilerini, erkeklerden hoslanan, karsi cinsle evli bir kadin, pandemiseksuel, bi-
seksuel ve demiseksuel, heteroflexible kendi (es)cinsine asik olan kadin, roman-
tik aseksuel, biseksuel+, androseksuel, as+, biseksuel+, queer, heteroseksuel,
panromantik ve etiketsiz olarak tanimladilar.
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S5 Cinsel Yoneliminiz?

Kendi ifademle: 2.60% (12)

Bilmiyorum. 1.95% (9)

Kuir 3.46% (16)
Sorgulayan 1.73% (8) SEESLERRLE)
Akiskan 2.38% (11)
Panseksiiel 6.71% (31)

Biseksiiel 12.00% (50)

¥

Heteroseksiiel 14.07% (65
o Lezbiyen 17.53% (81)

Soru.6. Egitim Diizeyi

Ankete katilanlardan 461 kisi bu soruya yanit verdi. Anketi yanitlayanlarin %60,30'u
(278 kisi) Universite mezunu, %23,43'U (108 kisi) master/doktora, %14,32'si (66
kisi) lise segenegini isaretledi. ilkokul segenegini 2 ve ortaokul segenegini ise 7
katilimci isaretledi.

S6 En son mezun oldugunuz egitim dizeyiniz?

( likokul 0.43% (2)

Master/Doktora 23.43% (108) Ortdokut -0 (7]

Lise 14.32% (66)

(Iniversite 60.30% (278)

ilkokul ve ortaokul secenegini isaretleyenlerde en yiiksek oran trans kadinlar ve
evli escinsel erkeklere ait.
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Kendimi siniflandirmiyorum.
%11,11 (1)

Sorgulayan %11,11 (1)

#

Trans kadin %33,33 (3)

Soru.7. Calisma Durumu

/ Kadin (cis/natrans) %11,11 (1)

Erkek (natrans) %33,33 (3)

Ankete katilanlardan 464 kisi bu soruya yanit verdi. Kendi hesabina galisiyor (fre-
elancer/serbest meslek), ¢alisani yok diyenler %18,97 oraniyla 88 kisi, kendi he-
sabina calisiyor, (freelancer/serbest meslek), calisani var diyenler %5,60 oraniyla
26 kisi, kamu kurulusunda caliganlar %13,79 oraniyla 64 kisi, 6zel sektorde tam
zamanli galisanlar %39,66 oraniyla 184 kisi, 6zel sektorde yari zamanli galisanlar
%3,02 oraniyla 14 kisi, emekli olanlar %4,53 oraniyla 21 kisi, igsiz/Is aryor sece-
negini isaretleyenler %8,84 oraniyla 41 kisi, 6grenci olanlar %14,01 oraniyla 65
kisi, stajyer olarak galisanlar ise %0,86 oraniyla 4 kisi oldu. Diger se¢enegini isa-
retleyen 17 kisiden 2'si 6gretim gorevlisi, 8'i STK ¢alisani, 3'U seks is¢isi, 1'i avukat
oldugunu ifade etti, 1'i ek is aradigini, 1 digeri kendi isini kurmaya ¢alistigini, 1 kisi

ise ek is aradigini dile getirdi.

S7 Calisma Durumunuz? (Birden cok secenegi isaretleyebilirsiniz)

100%
Q0%

80%

T

B0%

50% 30.66%

40% v

2x '8':7% - 13.78%
~5 & 3.02%

10% e &=
Kendi  Kendi Kamu Ozel  Orel
hesabin hesabin kurclus sektord sekidrd
a unda €
galt..  ¢all.  gali.

a =]
galh. call.,.

123

4.553%

14.01%

8.84%
% D.aew 365%

—8 -0

Emekli  igsiz/i Ofrenci Stajyer Diger

3 (liitfen
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YANIT SECENEKLEFH *  YANITLAR o
+ Kendi hesabina calisiyor {freelancer/serbest meslek), calisan yok. {1} “a18,97 a8
+ Kendi hesatina galiswyar, (freelancer/serbest mesltek), calisan var, (2) Ya5,60 &
» Kamu kurulusunda galisiyor. {(3) 13,79 G4
+ (zel sektirde calisiyor, tam zamanl (4) 839,66 184

» Ozel sektirde caligiyor, yan zamanl (5)

- Emekli (8) %4,53 N
~ lssiz(ls anyor (7) %8,84 41
~ Ogrenci (8) 61401

+ Stajyer (9 e, BE 4
~ Diger (lutfen belirtin} (10) Yanitlar %366 17

Soru.8. Aylik Net Gelir

Anket katiimcilarindan bu soruya yanit veren 464 kisinin dagihmi, katiimcilarin
verdigi aylik gelir bilgisi Uzerinden su sekilde: katilimcilarin %12,28'i (57 kisi) ge-
lirinin olmadidini, %6,68'i (31 kisi) aylik gelirinin 0-2000 TL arasinda oldudunu;
katilimcilarin %12,07'si (56 kisi) aylik gelirinin 2001-4253 TL arasinda oldugunu;
katihmcilarin %26,72'si (124 kisi) aylik gelirinin 4254-7000 TL arasinda oldugunu;
katilimcilarin %23,49'i ise (109 kisi) aylik gelirinin 7001-10000 TL arasinda oldu-
gunu belirtti. 10001 TL ve Ustu geliri oldugunu ifade eden katilimcilarin orani yal-
nizca %18,75 (87 kisi) oldu.

S8 Aylik net geliriniz?

100%:
90%
80%
T0%
G0%
50%

40% 26.72%

23.49%
308

18.75%
— 12.28% 12.07% ;
20% 6.68%

10% . —— .

Gelirim yok 0-2000 TL 2001-4253 42547000 T001-10000 10001 tl
T TL Tl ve lsti
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Soru.9. Calisma ve gelir durumunuz dikkate alindiginda, benzer egitim
diizeyine sahip kisilerle esit oranda refaha sahip oldugunuzu diigiiniiyor
musunuz?

Anket katilimcilarindan bu soruya 462 kisi yanit verdi. 16 kisi kesinlikle katiliyorum.

79 kisi katiliyorum, 94 kisi kararsizim/bilmiyorum, 146 kisi katilmiyorum, 131 kisi
ise kesinlikle katilmiyorum yanitini verdi.

S9 Calisma ve gelir durumunuz dikkate alindiginda, benzer egitim diizeyine sahip kisilerle
esit oranda refaha sahip oldugunuzu diistiniiyor musunuz?

0% 16.05% 1T

Soru.10. Yasadiginiz konuta ait en uygun segenegi isaretleyiniz.

Asagidaki grafikten de gorulebilecedi lizere, bu soruya yanit veren anket katilimci-
larinin (407 kisi) ylzdelik dagilimi su sekilde: katiimcilarin %14,25'i (58 kisi) kendi-
sine ait mulkte yasadigini, katilimcilarin %4,67'si (19 kisi) partnerleriyle ortak mulkte
yasadigini, katiimcilarin %5,65'i (23 kisi) secilmis aileleriyle ortak mulkte yasadigini,
katilimcilarin %11,55'i (47 kisi) atanmis ailelerine ait mulkte yasadigini, katiimcilarin
%61,92'si (252 kisi) kiraci olduklarini ve %1,97'si (8 kisi) 6grenci yurdunda kaldiklarini
ifade etti. Bu bulguya gore, katilimeilarin blyk bir kismi kirada oturuyor.

S10 Yasadi§iniz konuta ait en uygun secenedi isaretleyiniz.

Bprencl yurd unda kaliyorsms,
1.57% (8) |

/ Bana ait millk 14,25% (58)

. .~ Partnerie ortak miilk 4.67% [19)
/’—”' Secilmis aileyle ortak
. millk 5.65% (23)

Aranmig alleme alt milk

o
Kiracryim, 61.92% (252) 11.55% (47)
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Soru.11. Ev bulma siirecleriniz dikkate alindiginda, ayrimciliga ugradiginizi
diistindiigiiniiz durumlara maruz kaldiniz mi?

Asagidaki grafikten de gortlebilecedi Uzere, bu soruya birden fazla yanit vermek
mUmkin ve yanit veren anket katilimcilarinin (399 kisi) ev bulma streclerinde
ayrnimciliga ugradiklar durumlara dair verdikleri yanitlarin yizdelik dagilimi su se-
kilde: etnik koken Uzerinden ayrimciliga ugradigini soyleyenlerin orani %13,78 (51
kisi); ugramadigini sOyleyenlerin orani %77,57 (287 kisi), bu konuda kararsiz olan-
larin orani %8,65 (32 kisi) oldu. Yas Uzerinden ayrimciliga ugradigini sdyleyenle-
rin orani %21,93 (82 kisi); ugramadigini sOyleyenlerin orani %6738 (252 kisi), bu
konuda kararsiz olanlarin orani %10,70(40 kisi) oldu. Cinsel yonelim Uzerinden
ayrnmcilida ugradigini soyleyenlerin orani%40,26 (157 kisi); ugramadigini soyle-
yenlerin orani %38,46 (150 kisi), bu konuda kararsiz olanlarin orani %21,28 (83
kisi) oldu. Cinsiyet kimligi Uzerinden ayrimciliga ugradigini sdyleyenlerin orani
%33,50 (131 kisi); ugramadigini syleyenlerin orani %52,43 (205 kisi), bu konuda
kararsiz olanlarin orani %14,07 (55 kisi) oldu. Engellilik Durumu Uzerinden ayrim-
ciliga ugradigini soyleyenlerin orani %3,61 (13 kisi); ugramadigini sdyleyenlerin
orani %88,89 (320 kisi), bu konuda kararsiz olanlarin orani %750 (27 kisi) oldu.
HIV statlsu Uzerinden ayrimciliga ugradigini soyleyenlerin orani %3,61 (13 kisi);
ugramadigini soyleyenlerin orani %8778 (316 kisi), bu konuda kararsiz olanlarin
orani %8,61 (31 kisi) oldu. Saghk durumu Uzerinden ayrimciliga ugradigini soyle-
yenlerin orani %6,61 (24 kisi); ugramadigini sdyleyenlerin orani %84,57 (307 kisi),
bu konuda kararsiz olanlarin orani %8,82 (32 kisi) oldu.

511 Ev bulma siregleriniz dikkate alindiginda, asadidaki konularda ayrimciliga ugradiginizi
diistinduguniz durumlara maruz kaldiniz mi? (Birden gok secenegi isaretleyebilirsiniz)

B eer | B2 Emin Degill
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EVET(1) * HAYIR(2) ~ EMINDEGILIM.(3) ~ TOPLAM ~

« Etnik kiken %13,78 %7757 48,65 370
51 287 32

v Yas %21,93 %E7,38 %10,70 374
&2 252 40

= Cingel Yonelim %40,26 %38,46 %21,28 390
157 150 83

w Cinsiyet Kimligi %33,50 %52,43 %14,07 39
131 205 55

» Engellilik Durumu %3,61 %B8,89 %7,50 360
13 320 27

w HIV statiisi %3,61 %87,78 %881 360
13 316 31

«  Saglik Durumu %6,61 %8457 %8,82 363
24 307 32

Soru.12. Ev bulma siireg¢leri dikkate alindiginda, ayrimciliga ugranilan bas-
ka durumlar

Bu anket sorusunda, katilimcilara agik uglu olarak “ev bulma stiregleriniz dikkate
alindiginda, yukaridaki secenekler haricinde, ayrimciliga ugradiginizi dusundu-
gunuz bagka durumlara maruz kaldiniz mi?" sorusu yoneltildi. Bu soruya verilen
yanitlar genel olarak, ev sahiplerinin yaslanan ve yasl LGBTi+'lara evli olmadik-
lart icin ev vermedigini, tek erkek ve tek kadin olarak ev tutmanin sorun oldu-
gunu, yas ve etnik koken ayrimciligina ugrayabildiklerini, translarin ev bulmakta
problem yasadidini, bulsalar dahi yiksek fiyatlar 6deyerek kirada oturmak zo-
runda kaldigini, sonradan hukuksuzca sozlesmelerinin iptal edilerek evlerinden
cikmaya zorlandiklarin, evi birlikte paylastiklari hayvanlardan otird problem ya-
sadiklarini ortaya koyuyor. Bununla bag etme stratejisi olarak ise verilen yanitlar
ev bulma siireclerinde LGBTIi+'larin sorun yasamamak icin kendini gizledigini
gosteriyor. Katiimcilarin kendi beyanlarina drnekler asagdida yer aliyor:

“Trans olmam ve kentte goriiniir bir olmamdan dolayi sorun yasadim, yagiyo-
rum. Aktivizm yapmak glvende ve ayrimciliga ugramadan barinma hakkina
erismek ontinde engel olabiliyor. Ayrica kimligimin agik olmadigi komsularimi
dustndiugumde mahallede yasadigim bir sorunu adli vakalara tagimak ko-
nusunda teredd(t ediyorum. Mahalleli ile yasayacagim sorunlar ile ilgili adli
yollari kullanmak bir tehdit olabiliyor. Benzer bir deneyim yasadim. Ve yine sirf
yeniden ev bulamam diye de sikayetgi olup bu evden ayrilamadim.” (135 No'lu
Anket Katilimcisi, trans erkek, 30-40 yag araliginda)

“Bu yasta "bekar” erkek olmaktan kaynakl” (435 No'lu Anket Katilimcisi, cis
gey, 41-50 yas araliginda)
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“Genellikle “kocamin nerede oldugunu, yalniz yasamin zor olacagini séyle-
diler. Cinsel yénelimimi bilmiyorlardi. Ancak bekar, yasl bir kadin ¢cevrenin
olumsuz bakiglarina maruz kaliyor. Bu yasta kadinlarin cinselligi yok sayiliyor.
Ki escinsel veya zit cinsel kadinlarin cinselligi yokmusg gibi.. Neyse ben gli¢lii
durarak direniyorum.” (292 No'lu Anket Katilimcisi, escinsel kadin (kendi ifa-
desiyle), 51-64 yag araliginda)

“Fiziksel gériniis/cinsiyet ifadesi” (430 No'lu Anket Katilimcisi, NB Panseksu-
el, 30-40 yas araliginda)

“Geyim diye sorun yasadim, gencligimde anlagilirdi, simdiyse evli olmama
ragmen kurdim diye sorun yasiyorum” (509 No'lu Anket Katilimcisi, cisgey,
65 yags ve lzeri)

“Trans kadin bir arkadagimla eve ¢ikiyorduk ve onun trans kadin olmasi (ze-
rinden defalarca ayrimciliga ugradik.” (252 No'lu Anket Katilimcisi, bisekstiel
trans erkek, 30-40 yas araliginda)

“Trans Kadin olmamdan kaynakli yapilan kontratlar iptal edilmis ve verdigim
depozito geri verilmemisti” (268 No'lu Anket Katilimcisi, heteroseksiiel trans
kadin, 41-50 yas araliginda)

“Seks ig¢isi ve transim ev zor buluyorum, aliktiriyorum ve yliksek fiyattan anca
o0 da’ (464 No'lu Anket Katilimcisi, heterosekstiel trans kadin, 30-40 yag ara-
hginda)

“Yalniz kadin oldugum i¢in ev sahipleri haklari olmadigi halde evden ¢ikarabi-
leceklerini dugiiniiyorlar. Destek mekanizmasi yoktur diye dlstndliiyor” (160
No'lu Anket Katiimcisi, cis lezbiyen, 30-40 yas araliginda)

“Patili dostlarimizdan (6zellikle kbpegimiz istenmedi) dolayi problem yagamig-
tik” (154 No'lu Anket Katilimcisi, ciskadin bisekstiel, 30-40 yas araliginda)

“Cevremde arkadaglarimda dahil kimseye hislerimden séz edemiyorum. Ken-
dimi tamamen gizleyerek yol almaya ¢alisiyorum. Ozellikle is ortaminda buna
¢ok daha 6zen gbsteriyorum.” (32 No'lu Anket Katilimcisi, sorgulayan biseksu-
el, 41-50 yas araliginda)

“Herhangi bir fobiyle muhatap olmamak adina cishet taklidi yaptim, yapiyo-
rum bu gibi stireglerde.” (37 No'lu Anket Katilimcisi, NB Panseksiiel, 30-40 yas
araliginda)
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Soru.13. Gelecekte ev bulma/bakim evine yerlegsme siireclerinde kendini
gizleme kaygisi

Asagidaki grafikten de gorllebilecegi tizere, “ayrimciliga ugrama endisesiyle ge-
lecekte ev bulma/bakim evine yerlesme slreclerinde kendimi gizlemek zorunda
kalacagimi distindiyorum’ ifadesine yanit veren anket katilimcilarin (402 kisi) bu
ifadeye ne oranda katildiklarina dair ylzdelik dagilimi su sekilde: katilimcilarin
%46,77'si (188 kisi) kesinlikle katiyorum, katilimcilarin %22,64'U (91 kisi) katiliyo-
rum, katiimcilarin %1716's1 (69 kisi) kararsizim/bilmiyorum, katilimcilarin 9%11,69'u
(47 kisi) katilmiyorum, %71,74'G (7 kisi) ise kesinlikle katilmiyorum yanitini verdi.

S13 Asagidaki ifadelere hangi oranda katildi§inizi belirtiniz.'Ayrimcilida ugrama endisesiyle
gelecekte ev bulma/bakim evine yerlesme siireclerinde kendimi gizlemek zorunda
kalacagimi dustiniyorum'

22.64%
3 . TIE%
20 .69%

Kezinlikle Maciliyorum, Kararszim/es Katilmiyorum.
wory

Soru.14. Gelecekteki ev bulma/bakim evi siireglerinin LGBTi+ kapsayici
olup olmamasina dair kaygilar

Asagidaki grafikten de gorilebilecegi Uizere, "gelecekteki ev bulma/bakim evi si-
reclerinde bulunacagim ortamin LGBTIi+ kapsayici olacagina inaniyorum' ifade-
sine yanit veren anket katiimcilarin (401 kisi) bu ifadeye ne oranda katildiklarina
dair ylzdelik dagiimi su sekilde: katiimcilarin %6,98'i (28 kisi) kesinlikle katiliyo-
rum, katilimcilarin %9,48'i (38 kisi) katiliyorum, katilimcilarin %26,18'i (105 kisi) ka-
rarsizim/bilmiyorum, katilimcilarin %24,19'u (97 kisi) katilmiyorum, %33,17'si (133
kisi) ise kesinlikle katiimiyorum yanitini verdi.

S14 Gelecekteki ev bulma/bakim evi sureglerinde bulunacadim ortamin LGBTI+ kapsayici
olacagina inaniyorum.

100%

80%
i 26.18% 24150
6.98% 9.45%

wesinlikle Kazilyar um, Kardrazim/Bi Katilmiyorum Keainlik
katilyorum,
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Soru.15. Tiirkiye'de LGBTi+ kapsayici bir kompleks/bakim evi/merkezde
yasama istegi

Asagidaki grafikten de gorlilebilecedi lizere, “Tirkiye'de LGBTIi+ kapsayici bir
kompleks/bakim evi/merkez olsa ve imkanim da yetse yaslliimda orada ya-
sardim” ifadesine yanit veren anket katilimcilarin (401 kisi) bu ifadeye ne oranda
katildiklarina dair ylzdelik dagilimi su sekilde: katilimcilarin %50,99'u (206 kisi)
kesinlikle katiliyorum, katilimcilarin %%26,24'G (106 kisi) katiliyorum, katilimcila-
rn %17,33'G (70 kisi) kararsizim/bilmiyorum, katiimcilarin %3,71'i (15 kisi) katiimi-
yorum, %1,73'U (7 kisi) ise kesinlikle katilmiyorum yanitini verdi.

S15 Turkiye'de LGBTI+ kapsayici bir kompleks/bakim evi/merkez olsa ve imk&nim da yetse
yaslliimda orada yasardim.

A0 26.24%
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Yasanilan Bolgedeki Toplumsal Yagam/ Bakig/Acilma Deneyimi ve
Gelecege Dair Kaygilar

Soru.16. Dogum yeri

Asagidaki grafikten de gorilebilecegdi tizere, bu kisma yanit veren anket katilim-
cilarinin (365 kisi) ytzdelik dagilimi su sekilde: katilimcilarin %24,66's1 (90 kisi)
koy, kasaba, ilcede dogdugunu, katiimcilarin %27,95' (102 kisi) sehirde dogdu-
gunu, katihmcilarin %46,03'U (168 kisi) buyuksehirde dogdugunu, katilimcilarin
%1,37'si (5 kisi) yurtdisinda dogdugunu ifade etti.

516 Dogdugunuz yeri nasil tanimlarsiniz?

B0% 45.02%

27.95%

o 137%

Soru.17. Yaganilan yer

Asagidaki grafikten de gorilebilecedi Uizere, bu kisma yanit veren anket katilim-
cilarinin (366 kisi) yuzdelik dagihmi su sekilde: katilimcilarin %3,55'i (13 kisi) koy,
kasaba gibi kiigtk yerlesim bolgelerinde yasadigini, katilimcilarin %71,64'G (6 kisi)
kiglk bir sehirde uzak ilgelerden birinde ya da kirsalda yasadigini, katilimcilarin
%710'u (26 kisi) kliglk bir sehirde merkezde yasadigini, katilimcilarin %9,84'U (36
kisi) buyUk sehirde uzak ilgelerden birinde ya da kirsalda yasadigini, katilimcilarin
%77,87'si (285 kisi) blylk sehirde merkezde yasadigini ifade etti.

517 Su anda yasadiiniz balge?
Bo% TTET

20m — : 7108 9.84%

Biylilgehir
(Markez
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Soru.18. Yasadiginiz bélge/yer LGBTi+ kapsayici mi?

Asagidaki grafikten de gorilebilecegi tzere, bu kisma yanit veren anket kati-
imeilarinin (361 kisi) yuzdelik dagiimi su sekilde: katilimcilarin %11,36's1 (41 kisi)
yasadiklari yeri olduk¢a LGBTi+ kapsayici buluyor, katilimcilarin %37,67'si (136
kisi) biraz, %26,04'0 (94 kisi) pek degil, %21,05'i (76 kisi) degil, %3,88'i (14 kisi) ise
emin degilim yanitini verdi.

518 Yasadiginiz bolge/yer LGBTI+ kapsayici mi?

100%
B
BOW
60%

4%
0% TN

1 L 21/05% .
-~ 1.36% 288%

Oldukga Bifaz Pek dedil D=l Emin dedilim.

Soru.19. Yagadiginiz bolgede LGBTi+ kapsayici hangi olusumlara erigim
saglayabiliyorsunuz?

Asagidaki grafikten de gorilebileceg@i Uzere, bu soruya birden fazla yanit ver-
mek mumkin ve yanit veren anket katilimcilarinin (361 kisi) ylzdelik dagilimi su
sekilde: katilimcilarin %51,52'si (186 kisi) restoran, bar, market gibi mekanlara,
katilimcilarin %50,14'G (181 kisi) kiltirel ve sosyal LGBTi+ kapsayici etkinlikle-
re, katilimcilarin %50,42'si (182 kisi) LGBTi+ kapsayici sivil toplum orgtlerine,
katilimcilarin %58,73'G (212kisi) LGBTi+ orgitlerine erisim sagladigini ifade etti.
Katilimcilarin %21,88'i (79 kisi) bu olusumlardan higbirine erigemedigini ifade
ederken, katilimcilarin %3,88'i (14 kisi) diger segenegini isaretledi.

S19 Yasadiginiz bolgede LGBTI+ kapsayici hangi olusumlara erigim
sadilayabiliyorsunuz? (Birden ¢ok secenedi isaretleyebilirsiniz)

TOu 58.73%
B0 51.50%: 50.14% 50.42%

7.88%
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YANIT SECENEKLEF” ¥ YANITLAR o

- Restoran, bar, market gibi mekanlar (1)

»*  Kiiltdrel v BT+ kapsayici etkinlikler {2) Y5014
w LGBETH kapsayicl sivil toplum drgatterl (3) 50,42 182
w LGET|+ argitleri (4) %5873
«  Higbiri (5) 21,88
«  Diger (litfen belirtin) (&) Yamitlar %3,88 14

Diger secenegini isaretleyenlerin paylastiyi yanitlarda genel olarak kiiglk sehir-
lerin LGBTi+ kapsayici olmadigi, boyle mekanlarda yasciliga maruz kaldiklari
ve kendilerini acik kimlikle ifade etmedikleri siirece buralardan faydalandiklarini
gosteriyor.

“Iki (ic ayri yerde yasiyorum, biri kby, orasi kapsayici dedil, kentlerde ise LG-
BTi+ etkinliklere ve STO'lere ulagiyorum, barlar mekanlar ise gitgide azald”
(266 No'lu Anket Katiimcisi, NB Lezbiyen, 51-64 yas araliginda)

“Gittigim bu mekanlara “kadin” kimligi disinda bagka bir kimligim bilinmedi-
gi igin “yagl teyze’; olagan islerini yapamazmis gibi koruma kollama, yardim
etmek adina tersten magdurlagtirma maruz kaliyorum” (292 No’lu Anket Kati-
limcisi, escinsel kadin (kendi ifadesiyle), 51-64 yas araliginda)

“Maalesef LGBTI+ orglitlenmeleri olsa da genel baski ortami rahat etkinlik-
leri 6nliyor ve genelde (niversiteler bu konuda daha rahat. Bizlerin yas! icin
sehirde yeterli bir altyapi yok. Bar olan yerler bile karisik ve salt ticari ve kala-
balik yerler. Ya da LGBTI+ lokanta konusunda sinirlilik var..” (182 No'lu Anket
Katilimcisi, Ciskadin Demiseksliel, 30-40 yas araliginda)

“Kismen queer friendly sayilabilecek belki bir veya iki eglence mekani var.
O da yine de dikkatli olur, uslu (!) davranirsaniz” (66 No'lu Anket Katilimcisi,
Interseks Kuir, 41-50 yas araliginda)

Soru.20. Bagka illerde LGBTi+ kapsayici hangi olugumlara erigim saglaya-
biliyorsunuz?

Asagidaki grafikten de gorilebilecegi lizere, bu soruya birden fazla yanit vermek
mumkin ve yanit veren anket katilimcilarinin (344 kisi) yuzdelik dagilimi su se-
kilde: katilimcilarin %52,33'l (180 kisi) kiiltirel ve sosyal LGBTi+ kapsayici etkin-
liklere, katihmcilarin %25'i (86 kisi) LGBTi+ 6grenci topluluklarina, katilimcilarin
%60,76's1 (209 kisi) LGBTIi+ orgltlerine erisim sagladigini ifade etti. Katilimcilarin
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%68,02'i (234 kisi) LGBTIi+ sosyal cevresine de bu erigebildigini ifade ederken,
katihmcilarin %5,81'i (20 kisi) diger secenegini isaretledi. Diger segcenegini isa-
retleyenler genel olarak sosyal medya Uzerinden LGBTi+ kapsayici olusumlarin
etkinliklerinden haberdar olduklarini ifade ettiler.

S20 Baska illerde LGBTI+ kapsayici hangi olusumlara erisim saglayabiliyorsunuz? (Birden
¢ok secenedi isaretleyebilirsiniz)

100t
s
s 68.02%
i BOTE:

52.33%

_25.00%

Soru.21. STK'lara katilim durumu

Asagidaki grafikten de gorilebilecedi Uzere, bu soruya birden fazla yanit vermek
mUmkin ve yanit veren anket katilimcilarinin (356 kisi) yuzdelik dagilimi su se-
kilde: katilimcilarin %42,70'i (152 kisi) LGBTi+ orgltlerin calisma/etkinliklerine
katildigini, katiimcilarin %24,44'G (87 kisi) LGBTi+ orgltlerin calisma/etkinlikle-
rinde gorev aldigini, katilimcilarin %23,88'i (85 kisi) LGBTi+ olmayan 6rglitlerin
calisma/etkinliklerine katildigini, katilmeilarin %15,17'si (57 kisi) LGBTi+ olmayan
orgutlerin calisma/etkinliklerinde gorev aldigini ifade etti. Higbir orgitle bagim
yok diyen katilimcilarin orani ise %46,91 (167 kisi).

521 Su anda, sivil toplum orglitlerine katim durumunuz? (Birden cok secenedi
isaretleyebilirsiniz)

100%
Gl
B0
T
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YANIT SECENEKLERI * YANITLAR >
» LGETI+ drgitlerin calisma/etkintiklerine katiliyorum. (1) 42,70 152
w LGBTH+ drgitierin calismasetkintiklerinde gorev alyrorum. (gonillo, aktivist) (2) Ya 24,44 a7
« LGBTi+ olmayan drgiitlerin gabigmafetkinliklerine katiliyorum. (3} %2388 B85
~ LGBTi+ olmayan drgiitlerin galigma/etkinliklerinde girev aliyorum. (gnillii, aktivist) (4) w1517 54
~  Higbir drgitie bagim yok. (5) %ed6,91 157

Toplam Yamitlayan: 356

Soru.22. Gelecekte, sivil toplum orgiitlerinde yer alma konusundaki kay-
gilar

Asagidaki grafikten de gorilebilecegi lizere, "gelecekte, sivil toplum orgtitlerinde
yer alma konusunda kaygilariniz var mi?” sorusuna birden fazla yanit vermek
mumkin ve yanit veren anket katilimcilarinin (354 kisi) yuzdelik dagihmi su se-
kilde: katiimcilar arasindan, yas ayrimciligina ugramaktan gekiniyorum ifadesine
evet diyenlerin orani %45,53 (158 kisi), hayir diyenlerin orani %35,45 (123 kisi),
emin degilim diyenlerin orani %19,02 (66 kisi)dir. Etnik kokenim Uzerinden ay-
rimciliyina ugramaktan ¢ekiniyorum ifadesine evet diyenlerin orani %11,85 (39
kisi), %76,60 (252 kisi), %11,55 (38 kisi)dir. HIV statimden kaynakli ayrimcilija
ugramaktan g¢ekiniyorum ifadesine evet diyenlerin orani %9,97 (32 kisi), hayir di-
yenlerin orani %75,08 (241 kisi), emin degilim diyenlerin orani %14,95 (48 kisi)dir.
Engellilik durumumdan kaynakli ayrimciliga ugramaktan ¢ekiniyorum ifadesine
evet diyenlerin orani %8,81 (28 kisi), hayir diyenlerin orani %76,42 (243 kisi), emin
degilim diyenlerin orani %14,78 (47 kisi)dir. Saglik durumdan kaynakl ayrimciliga
ugramaktan ¢ekiniyorum ifadesine evet diyenlerin orani %2174 (70 kisi), hayir

S22 Gelecekte, sivil toplum orgutlerinde yer alma konusunda kaygilarimz var mi? (Birden
¢ok secenedi isaretleyebilirsiniz)

Yag
ayrimeiliEin..,

Etnik kikenim [pm—
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HIV statamden
tayrakl fig
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KimliE care...
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diyenlerin orani %6118 (197 kisi), emin degilim diyenlerin orani %17,08 (55 kisi)dir.
Cinsel yonelim temelli ayrimciliga ugramaktan ¢ekiniyorum ifadesine evet diyen-
lerin orani %48,54 (166 kisi), hayir diyenlerin orani %36,26 (124 kisi), emin degilim
diyenlerin orani %15,20 (52 kisi)dir. Cinsiyet kimligi temelli ayrimciliga ugramak-
tan ¢ekiniyorum ifadesine evet diyenlerin orani %38,12 (130 kisi), hayir diyenlerin
orani %48,39 (165 kisi), emin degilim diyenlerin orani %13,49 (46 kisi)dir.

EVET _ HAYIR _ EMi_N . TOPLAM ~
M (2) DEGiLIM. ~
(3)
» Yag aynmoiligina ugramaktan gekiniyorum Ye45,53 935,45 19,02 347
158 23 68
= Etnik kokenim Gzerinden ayrimcilifina ugramaktan 911,85 %76,60 %11,55 328
gekiniyorum. 39 252 a8
= HIV statiimden kaynakli ayrimeiliga ugramaktan %2,97 %75,08 14,95 3N
cekiniyorum. 32 24 48
» Engellilik durumumdan kaynaklh aynmoiliga %8,81 76,42 %14,78 318
ugramaktan gekiniyorum. 28 243 47
w  Saghik durumdan kaynakl aynmeiliga ugramaktan %21,74 %6118 %1708 322
cekiniyorum. 0 197 55
= Cinsel ydnelim temetli aynimeilifa ugramaktan %48,54 %36,26 215,20 342
gekiniyorurm. 166 124 52
= Cinsiyet kimligi temelli ayrimeiliga ugramaktan %3812 %48,39 13,49 341
gekiniyorum. 130 165 15

Soru.23. Yaglilikta Tiirkiye'nin durumuna dair kaygilar

Asagidaki grafikten de gorllebilecedi tzere, "yaslandigimda, Tirkiye'de LGB-
Ti+'lann kargilagtigi sorunlarin ¢ozilmus olacagina inaniyorum” ifadesine yanit
veren anket katimcilarin (358 kisi) bu ifadeye ne oranda katildiklarina dair ylz-
delik dagilimi su sekilde: katilimcilarin %2,51 (9 kisi) kesinlikle katiliyorum, ka-
tiimcilarin %6,70'i (24 kisi) katiliyorum, katilimcilarin %34,36's1 (123 kisi) kararsi-
zim/bilmiyorum, katilimcilarin %27,09'u (97 kisi) katilmiyorum, %29,33'U (105 kisi)
ise kesinlikle katilmiyorum yanitini verdi.

S23 Yaslandiimda, Turkiye'de LGBTI+larin karsilastigi sorunlarin ¢ézulmis olacagina
inantyorum.

100y
SO
B0
70%
E0%
i 34.36% i i
Ak 27.00% 20.33%
30N
20t 0%
P BI0%
1 -
o

Kesinlikle Matilyorum, Kararsizim/

Katilyarim
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Soru.24. Acik olma hali

Asagidaki grafikten de gorllebilecedi Uzere, “etrafinizda sizin igcin nem arz eden
insanlara karsi cinsel kimlik agisindan ne kadar agiksiniz?" ifadesine yanit veren
anket katilimcilarin (357 kisi) yuzdelik dagilimi su sekilde: katilimcilarin %35,07
(125 kisi) herkese, katiimcilarin %56,86's1 (203 kisi) bir kismina agik oldugunu
soylerken, katilimcilarin %8,12'si (29 kisi) hi¢ acik degilim yanitini verdi.

S24 Etrafinizda sizin icin énem arz eden insanlara karsi cinsel kimlik agisindan ne kadar
agiksiniz?

Hig agik degilim. 8.17% 2907,
\

\ -~ Hepsine 35.01% (125)

.
Bir kismina 56.86% (203)”

Soru.25. Cinsel kimlik agisindan kimlere acgiksiniz?

Asagidaki grafikten de gorilebilecegi lizere, bu soruya birden fazla yanit vermek
mumkuin ve yanit veren anket katilimcilarinin (354 kisi) yuzdelik dagilimi su sekil-
de: katilimcilar arasindan, atanmis aileme (anne/baba) cevabini verenlerin orani
%40,96 (145 kisi), atanmis aileme (kardesler) cevabini verenlerin orani %4774
(169 kisi), ikinci derece akrabalar cevabini verenlerin orani %23,45 (83 kisi), diger
akrabalar cevabini verenlerin orani %11,30 (40 kisi), okul idaresi/ogretmen ce-
vabini verenlerin orani %11,58 (41 kisi), sinif/okul arkadaslari cevabini verenlerin
orani %25,99 (92 kisi), yakin arkadaslar cevabini verenlerin orani %88,42 (313
kisi), komsular cevabini verenlerin orani %15,82 (56 kisi), patron cevabini verenle-
rin orani %2119 (75 kisi), is arkadaslari cevabini verenlerin orani %4011 (142 kisi),
sosyal medya profilleri cevabini verenlerin orani %40,96 (145 kisi)dir. Hi¢ kimseye
acik olmadigini soyleyen katilimcilarin orani %5,93 (21 kisi) ve diger cevabini ve-
renlerin orani %5,08 (18 kisi)dir. Diger yanitini verenler genel olarak sosyal ortam-
larinda veya ailelerinde yalnizca birkag kisiye a¢ik oldugu ifade ediyor.
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S25 Cinsel kimlik agisindan kimlere aciksiniz? (Birden cok secenedi isaretleyebilirsiniz)

Aranmig aileme
far )
Atarmig ailama
(hardegler)

lkinci derece
akrabalar

D ik abalar

okl

Ielar b .
ikl
arkadaglan
akin
arkadaglar

Iy orkadaglan

Soayal medys
profiller |

Hig kimae

Ciger [llcten
belirting

[ 10% 20% 0% 0% Bl E0% To% B0% 0% 1005

Soru.26. Yagsadiginiz evi kimlerle paylasiyorsunuz?

Asagidaki grafikten de gorilebilecedi Uizere, bu soruya birden fazla yanit vermek
mumkin ve yanit veren anket katilimcilarinin (353 kisi) yuzdelik dagilimi su se-
kilde:

iliskisi olup tek basima yasiyorum diyenlerin orani %14,73 (52 kisi), iliskim yok ve
tek basima yaslyorum diyenlerin orani %28,05 (99 kisi), partnerimle yasiyorum
diyenlerin orani %1728 (61 kisi), yasal olarak kabul edilen esimle yasiyorum di-
yenlerin orani %2,83 (10 kisi), atanmis ailemle yasiyorum diyenlerin orani %14,73
(52 kisi), arkadaslarim/secilmis ailemle yagiyorum diyenlerin orani %1813 (64
kisi), yakinim olmayan kisilerle evi paylasiyorum diyenlerin orani %4,25 (15 kisi),
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ev arkadasim olan en az bir hayvan var diyenlerin orani %22,38 (79 kisi). Bunlarin
disinda %3,40 oraniyla 12 kisi kardesiyle, yedeniyle, cocuklariyla ayni evi paylas-
tiklarini dile getirdi.

S26 Yasadiginiz evi kimlerle paylasiyorsunuz? (Birden ¢ok segenedi isaretleyebilirsiniz)

8 SR, | WA
et _ i
yagiyorum...

Fartnerimle

i 17.28%
i st [ 2478
s
S I -~
Bl RE
o
el U
O D% D0%  A0%  AD%  BO%W  GO% TN ADM 90 100
YANIT SECENEKLERI ¥  YANITLAR -
= Tek bagima yagiyorum. (iligkim var) (1) 914,73 52
= Tek bagima yagryorum. (iligkim yok) (2) %28,05 88
» Partnerimle yasiyorum. (3} %1728 61
w Yagal olarak kabul edilen egimle yagiyorum. (4) 92,83 0
v (Atanmig) ailemle yagiyorum, (5) 914,73
= Arkadaglanim/segilmis ailemls yagiyorum. (8) %1813 64
= Yakimim olmayan kigilerle evi paylasiyorum. (7} %425 15
~ Evarkadagim olan en az bir hayvan var. {(8) 22,38 il
» Bunlar diginda Ise, {Belirtiniz) (9) Yanitlar %3, 40 12

Toplam Yanitlayan: 353

Soru.27. iligkinin uzunlugu

Asagidaki grafikten de gorllebilecedi tzere, "iliskiniz varsa, ne kadar stredir be-
rabersiniz?" sorusuna yanit veren anket katiimcilarinin (179 kisi) yizdelik dagilimi
su sekilde: bir seneden az diyenlerin orani %2737 (49 kisi), 1-3 senedir diyenlerin
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orani %2793 (50 kisi), 3-5 senedir diyenlerin orani %10,61 (19 kisi), 5-7 senedir
diyenlerin orani %9,50 (17 kisi), 7-9 senedir diyenlerin orani %7382 (14 kisi), 10
seneden fazla diyenlerin orani %16,76 (30 kisi).

527 lliskiniz varsa, ne kadar stredir berabersiniz?

10 sanaden fazla 16.76% (30)

Bir senadan az 27.37% (49)

T8 senedir 7,82% (14)

57 senedir .50% (7]

3-5 aenedir 10.61% [19)
12 senedie 27.03% (50)

Soru.28. Destek Sistemi

Asagidaki grafikten de gorllebilecedi tzere, "kisisel ve acil durumlarda destek
alabilecedim en az bir kisi bulunuyor” ifadesine yanit veren anket katilimcilari-
nin (337 kisi) yuzdelik dagilimi su sekilde: evet yanitini veren katilimcilarin orani
%88,72 (299 kisi), hayir yanitini veren katilimcilarin orani %3,56 (12 kisi) ve emin
degilim diyenlerin orani %772 (26 kisi).

S28 Kisisel ve acil durumlarda destek alabilecegdim en az bir kisi bulunuyor.

Emin degilim. 7.72% [26) \
Hayir 2.56% [12)

Evet BA.72% (299)
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Soru.29. Destek sistemindeki kigiler

Asagidaki grafikten de gorulebilecedi tzere, “kisisel ve acil durumlarda destek
alabileceginiz ve destek sisteminiz olarak dusundiginiz kisi/kurumlar kimler?”
sorusuna birden fazla yanit vermek mimkin ve yanit veren anket katilimcilarinin
(332 kisi) yuzdelik dagilimi su sekilde:

partnerim/sevgilim diyenlerin orani %41,57 (138 kisi), secilmis ailem (dostlar)
diyenlerin orani %740 (246 kisi), diger LGBTi+ arkadaslarim diyenlerin orani
%46,39 (154 kisi), diger LGBTi+ olmayan arkadaglarim diyenlerin orani %38,55
(128 kisi), atanmis ailem (anne/baba/kardegler) diyenlerin orani %49,10 (163 kisi),
akrabalar diyenlerin orani %1114 (37 kisi), komsular diyenlerin orani %753 (25
kisi), LGBTIi+ topluluklar/orgitler diyenlerin orani %29,22 (97 kisi), LGBTi+ olma-
yan topluluklar/orgtler diyenlerin orani %9,34 (31 kisi). Diger secenegini isaret-
leyen %3,31 oraninda 11 katilimcinin buyuk ¢cogunlugu, hig kimsenin olmadigini, 2
kisi ise karisini destek sistemi olarak gorduguni ifade ediyor.

529 Kisisel ve acil durumlarda destek alabileceginiz ve destek sisteminiz olarak
dislinduguniiz kisilkurumlar kimler? (Birden ¢ok secenedi isaretleyebilirsiniz)

T4.10%

L

60% e A6.3%% A9.00%

BOw il 38.56%

Ao 20.29%

30%

Sk LLELL e
0% o

Partner  Sag

Diger  Aranmig Akrabsl KomgulaLGBTIH LGETI:  Difer
+ LGETl+- allem ar itfen
iacay olmayan (annalb
arka.., abal.

el
him

YANIT SECENEKLERI ¥  YANITLAR o
= Partnerim/sevgilim (1) %4157 1436
w Secilmis ailern (dostlar) (2) %7410 246
~ Diger LGATI+ arkadaslanm (3) 646,39 154
~ Diger LGBTI+ olmayan arkadaslarim (4) %%38.55 128
= Atanmes aitem (anne/babafkardesler) (5) 48,10 1653
= Akrabalar (6} 11,14

= Komgular (7) 267,53 25
= LGBTH topluluklar/frginler (8) 29,22 3y
~ LGBTI+ olmayan topluluklar/Grgitler (9) 99,34 31
=  Diger (litfen belirtin) (10} Yanitlar %3,31

Toplam Yanitlayan: 332
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Soru.30. Destek sistemine dair kaygilar

Asagidaki grafikten de gorilebilecegdi tizere, bu kisma yanit veren anket katilim-
cilarin (336 kisi) "yaslandik¢a glivendigim destek sistemimin bana yeteri kadar
destek olamayacagdl konusunda kaygiliyim” ifadesine ne oranda katildiklarina
dair yUzdelik dagilimi su sekilde: katilimcilarin %29,17'si (98 kisi) kesinlikle katili-
yorum, katilimcilarin %27,08'i (91 kisi) katiliyorum, katilimcilarin %29,17'si (98 kisi)
kararsizim/bilmiyorum, katilimcilarin %11,611 (39 kisi) katilmiyorum, %2,98'i (10
kisi) ise kesinlikle katilmiyorum yanitini verdi.

530 Yaslandikca giivendigim destek sistemimin bana yeteri kadar destek olamayacag
konusunda kaygiliyim.

Kesinlikle katlmiyorum. |
2.98% (10) \

Keaimiyden, TLoM () = g . o Kesinlikie kauliyorum.

20.17% [98)
WararzizimyBitmiyer m
20.17% (BB}

k"

Kanilyorum. 27.08% (91}
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Saghk hakki, uzun siireli bakim ve saglik bakimi alma/verme

Soru.31. Saglik Durumu

Asagidaki grafikten de gorllebilecegi Uzere, “su an saglik durumunuzu nasil ifade
edersiniz?" sorusuna yanit veren anket katilimcilarinin (302 kisi) yizdelik dagilimi
su sekilde: saglik durumunu ¢ok iyi olarak tanimlayanlarin orani %13,25 (40 kisi),
iyi olarak tanimlayanlarin orani %55,30 (167 kisi), idare eder olarak tanimlayanla-
rin orani %2748 (83 kisi), kotu olarak tanimlayanlarin orani %3,97 (12kisi). Hicbir
katilimci saglik durumunu gok kotl olarak tanimlamadi.

S31 Su an saglik durumunuzu nasil ifade edersiniz?

Wil 2.57% (12)

ok iyi 13.25% (40)

Idars eder 27.48% (B3}~

“ lyi 55.30% (167)

Saglik durumuna ¢ok iyi diyenlerdeki kronik hastalik ve 6zel ihtiyag durumu soyle:

-

VAR st

« Kalp hastalig 9%0,00
o

* Yiksek tansiyon “n2,94
1

w Astm %N
4

= Kronik obstriktif akciger hastalig) (KOAH) %2,94
1

« HKaraciger hastali %0,00
o

w  Biihrek hastalif %0,00
4]

= Mida-bagirsak hastaligi %ld,82
w  Seker hastalig W2 .94
1

» Depresyon/kayg vb. psikiyatrik tamlar %34,29
12

w  Migren %8,09
3

= Otoimmiin hastaliklar %3,03
1
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VAR b
» Cinsiyet uyum siirecindeyim. %2,86
1
« HIV pozitifim. %0,00
0
« Engelliyim. %0,00
0
« Norogesitliyim. %0,00
0
« Dizenli olarak jinekologa gitmemi gerektiren bir durumum var. %8,57

= Dizenli olarak ruh saglig uzmanina gitmemi gerektiren bir %20,00
durumum var. 7

Soru.32. Kronik Hastaliklar

Asagidaki grafikten de gorllebilecegi lzere bu kisim ¢oklu segenekli olup, “asa-
gidaki kronik hastaliklardan biri ya da daha fazlasina ait bir taniniz var mi?"” soru-
suna yanit veren anket katilimcilarinin (271 kisi) ylzdelik dagihmi su sekilde: kalp
hastaligi oldugunu sdyleyenlerin orani %6,37 (16 kisi), yliksek tansiyonu oldugu-
nu soyleyenlerin orani %1111 (28 kisi), astimi oldugunu soyleyenlerin orani %12,85
(32 kisi), kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) oldugunu séyleyenlerin orani
%319 (8 kisi), karaciger hastaligi oldugunu soyleyenlerin orani %4,45 (11 kisi),
bobrek hastaligi oldugunu soyleyenlerin orani %5,28 (13 kisi), mide-bagirsak
hastaligi oldugunu sdyleyenlerin orani %21,20 (53 kisi), seker hastaligi oldugunu
soyleyenlerin orani 9%12,10 (30 kisi), depresyon/kaygi vb. psikiyatrik tanilari oldu-
Junu soyleyenlerin orani %55,09 (146 kisi), migreni oldugunu soyleyenlerin orani
%24,19 (60 kisi), oto immun hastaliklari oldugunu soyleyenlerin orani %710,74

(26 kisi). Buna ek olarak katiimcilar agik uglu bolime, sahip olduklar otoimmin
hastaliklar ve diger rahatsizliklari da paylastilar. HIV'le yasadigini ifade eden, kan-
ser tedavisi gordiguna soyleyen, osteomiyelit, fibromiyalji, ankilozan spondilit,
bel fitigi, avaskiler nekroz, eklem agrilar, ayakta uzun sire kalma ve ylrime
zorlugu, romatizma, osteoartrit/diz kireglenmesi ve diger ortopedik rahatsizlik-
lardan muzdarip oldugunu soyleyen, dis ve dis eti hastaliklari, mide ve bagirsak
sorunlari yasadigini syleyen katiimcilar oldu. DEHB, diistik tansiyon, hipotiroidi,
demir eksikligi, erken menopoz, alerji, ndbet sorunu, ileri dlizey retinal sorunlar,
akdeniz anemisi, alerji ve uyuz ise katiimcilarin dile getirdigi diger sorunlardan.
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532 Asagidaki kronik hastaliklardan biri ya da daha fazlasina ait bir tanimz var mi?

Kalp hastald G:37% 93.63%
fikack o s
11.11% BE.ATY
ivon s
astim 12 5%8 BT15%

25.81%
5 55
"r" 5.28% 0172%
78.80%
7.00%
155/00% a4:1%
75.81%
89,26%
0% Hom # T . 80% o0

Soru.33. Ozel ihtiyaglar

Asagidaki grafikten de gorulebilecedi lizere bu kisim ¢oklu segenekli olup, “6zel
bir ihtiya¢ gerektiren durumunuz var mi?" sorusuna yanit veren anket katilimci-
larinin (268 kisi) yuzdelik dagilimi su sekilde: cinsiyet uyum surecindeyim diyen-
lerin orani

%6,27 (16 kisi), HIV pozitifim diyenlerin orani %6,61 (17 kisi), engelliyim diyenlerin
orani %3,11 (8 kisi), norogesitliyim diyenlerin orani %6,25 (16 kisi), dizenli olarak
jinekologa gitmemi gerektiren bir durumum var diyenlerin orani %12,16 (31 kisi),
dlzenli olarak ruh sagh@i uzmanina gitmemi gerektiren bir durumum var diyen-
lerin orani %42,11 (112 kisi). Buna ek olarak katiimcilar agik uglu bolimde, sahip
olduklari diger 0zel ihtiyaclarini da paylastilar. Anksiyete kaynakli sorunlar, onle-
yici antidepresan kullanimi, yurime engelleri, duzenli agiz ve dis kontrolu, seker
kaynakli rutin kontroller, dizenli ruh sagli§i uzmanina gitmek, menopoz kaynakli
HRT, nobet gegirme kaynakli dizenli yatili bakim ihtiyaci dile getirilen diger ozel
ihtiyaglardan.
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533 Ozel bir intiyag gerektiren durumunuz var mi?

Cinaiyet uyum

iy mcindey . SR 3.73%
HIV pozitfim, 6615 03.30%
==
el
Engelliyim. 311% 96.80%
|
=
Rragegiclyim, 5.25% 21.75%
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Soru.34 Kronik hastalik veya 6zel ihtiyaclarin yagama etkisi

Asagidaki grafikten de gorulebilecegdi Uzere, “kronik hastalik veya 6zel ihtiyaglari-
nizin i, ev ve sosyal hayatinizi etkiledigini distinlyor musunuz?” sorusuna yanit
veren anket katilimcilarinin (282 kisi) ylzdelik dagilimi su sekilde: katilimcilar ara-
sindan, evet diyenlerin orani %51,42 (145 kisi), hayir diyenlerin orani %34,04 (96
kisi), emin degilim diyenlerin orani %14,54 (41 kisi).

S34 Kronik hastalik veya ozel ihtiyaglarnizin is, ev ve sosyal hayatinizi etkiledigini
dusundyor musunuz?

Emin dedilim, 14.54% (41) \

Ever 51.42% (145)

Hayir 34.04% (95)
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Soru.35 Saglik Giivencesi

Asagidaki grafikten de gorilebilecegdi lizere, anket katilimcilarinin (288 kisi) sa-
hip olduklan saglk glvencelerinin ylzdelik dagilimi su sekilde: emekli sandig
diyenlerin orani %15,28 (44 kisi), SSK diyenlerin orani %62,15 (179 kisi), BAG-KUR
diyenlerin orani %10,42 (30 kisi), GSS diyenlerin orani %7,64 (22 kisi), diger sece-
negini igaretlerin orani %3,13 (9 kisi), saglik sigortam yok diyenlerin orani %5,90
(17 kisi) ve 6zel saglik sigortasi oldugunu ifade edenlerin orani %15,28 (44 kisi).
Ozel saglik sigortasinin kapsami konusunda katilimcilar isyeri kaynakli veya bi-
reysel ya da her ikisi birden 6zel saglik sigortalarina yoneldiklerini, dar veya yatili
kapsamli tamamlayici sagdlik sigortasi yaptirdiklarini, Allianz, Axa, AkSigorta ve
Cigna gibi sirketlerden sigortall olduklarini ifade ettiler.

S35 Saglik glivenceniz olarak asagidakilerden hangisine sahipsiniz? (Birden gok secenedi
isaretleyebilirsiniz)

15.28%
10.42% B4t "
iy sy 580%

et N . .

Emekli gaK HAR-KUR [EEE] Diger Saglik
sandifl Bipartam
vok

Soru.36 Yurtdisi Emeklilik/Sigorta Sistemleri

Asagidaki grafikten de goriilebilecegi lizere, bu kisimda katiimcilara “yurtdisi emek-
lilik ve sigorta sistemleri hakkinda bilginiz var mi?" diye soruldu. Anket katiimcilari-
nin (288 kisi) verdikleri yanitlar ve oranlar su sekilde: bilgisi oldugunu sdyleyenlerin
orani %9,38 (27 kisi), fikirleri olmadigini soyleyenlerin orani %90,63 (261 kisi).

S36 Yurtdis1 emeklilik ve sigorta sistemleri hakkinda bilginiz var mi?

/ Everonss (a7

Hayir 90.63% (261)
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Soru.37 Yurtdisi ile Tiirkiye'deki emeklilik ve sigorta programlarinin kap-
sam kargilagtirmasi

Bu kisimda katilimcilara agik uglu olarak “yurtdisindakilerle kiyasla, Turkiye'deki
emeklilik ve sigorta programlarinin kapsami hakkinda distinceleri" soruldu. 166
kisi bu kismi yanitladi ve katilimcilar tarafindan genel olarak Tiirkiye'nin ozellikle
Avrupa ve Amerika'ya kiyasla kaygi verici dizeyde bir kapsama sahip oldugu,
ayni sirketlerin farkll kapsamda hizmet sagladig, partnerlik haklarinin LGBTi+'la-
ra taninmadigi, emekliligin geg yasta ve dislik maasla elde edilebildigi vurgulan-
di. Anket katilimcilarinin verdikleri yanitlara ornekler asagida yer aliyor:

“Eski seks is¢isiyim, zar zor bagkurumu yatirip emekli oldum, (i¢ kuruga yagi-
yorum. ok koti.” (432 No'lu Anket Katilimcisi, heterosekstiel trans kadin, 65
yas ve uzeri).

"Amerika bu konuda teoride oldukga iyi durumda olmakla beraber, orada LG-
BTi+ érylitler eyaletler arasi farkliliklari ¢6zmek ve LGBTI+'larin dogru bilgiye
erigimini saglayip onlari yonlendirmek icin ugragiyorlar. Tirkiye'de bu prog-
ramlarin, en azindan 6zel sigortalarin subeleri var ama asla ayni haklari tani-
miyorlar. Yasalarca anlamli bir koruma olmadigi siirece, LGBTI+ var olusunun
topyekin yok sayildigi Tiirkiye gibi llkelerde LGBTI+'larin yerinde saglikla ve
guivenle yaglanmasi, saglik hakkina ayrimcilik yasamadan erismesi ve emek-
lilikle gelen haklari elde etmesi miimkiin gériinmdiyor.” (430 No'lu Anket Kati-
limcisi, NB Pansekstel, 30-40 yas araliginda)

“Yurt digi emeklilik sigorta programlarinin kapsami hakkinda bilgim olmadi-
gi i¢in kargilastirma yapamam ama ¢alisan olmama ragmen belli ilaglarimin
devlet tarafindan karsilanmamasi beni ileriye yénelik endiselendiriyor. Sigorta
programlarimizin bu yénliyle bagarili oldugunu digsinmiyorum.” (373 No'lu
Anket Katilimcisi, Cislezbiyen, 30-40 yas araliginda)

“Emekli olunca bile ¢alismak zorunda kalacagimi bilmek, hi¢ dinlenemeyecek
olmak ¢ok korkung geliyor. Asgari lcret bile yoksulluk sinirninin altindayken
emekli maaglarinin daha dlstik olmasini anlayamiyorum.” (329 No'lu Anket
Katilimcisi, NB Gey, 29 yas ve alti)

“Partnerlik kapsayici degiller” (341 No'lu Anket Katilimcisi, NB Gey, 41-50 yag
araliginda)

“Tiirkiye'de emeklilik ve sigorta programlari bireyleri gtivence altina alan sis-
temler degil. Bunlar, yoksulluk siniri altinda yagamay: vaat eden ve pek ¢ok
kiginin ulasma imkaninin dahi olmadigi programlar. Pek ¢ok igginin (seks isgi-
leri, kadin is¢iler, miilteciler...) sigortasiz calismasi yasa disi oldugu halde gor-
mezden geliyor. Gelecek LGBTI+ bireyler icin bu anlamda belirsiz. Kurumsal
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ve diizenli islerde caligmak ozellikle trans bireyler i¢in ya da ydnelimini beyan
eden kigiler i¢in oldukga zor. Bu ytizden kendi gelecegim hakkinda da umutlu
olamiyorum.” (213 No'lu Anket Katimcisi, ciskadin pansekstiel, 29 yags ve alti)

“Tirkiye'de emeklilik icin cok calismak ve ¢ok beklemek gerekiyor. Emeklilikte
kazanilan para ve emekliligin kazanildigi yas hayatin tadini ¢ikaracak bir ka-
pasite icermiyor. Tirkiye'de emeklilik sadece acgliktan 6lmemek demek.” (150
No'lu Anket Katilimcisi, trans kadin pansekstiel, 29 yas ve alti)

“Tirkiye'de emeklilik ve sigorta programlarinin yetersiz, yag almayi statu kaybi
olarak goren bir yerden varildigini digiinliyorum. Avrupa 6zelinde ¢ok daha
iyi oldugunu séyleyebilirim.” (11 No'lu Anket Katilimcisi, NB Panseksliel, 29 yas
ve alti)

Soru.38 Saglik Calisanlarina A¢ik Olma Durumu

Bu kisimda katilimcilara “Herhangi bir saglik sorunu yasadiginiz zaman dizenli
olarak bagvurdugunuz hekim cinsiyet kimliginiz/cinsel yoneliminizi biliyor mu?”
sorusu yoneltildi. Bu soruya bir yanit saglayan (286 kisi) katilimcilardan, evet
yanitini verenlerin orani %13,99 (40 kisi), emin degilim yanitini verenlerin orani
%12,94 (37 kisi), duzenli gittigim bir hekim yok yanitini verenlerin orani %46,85
(134 kisi) ve hayir yanitini verenlerin orani %26,22 (75 kisi) oldu. Hayir yanitini
veren katiimcilar

genel olarak ayrimciliga ugramamak ve kotu davraniglara maruz kalmamak, yas
ve kimlik Uzerinden diglanmamak, taciz ve ifsa edilmemek, esit saglik hizme-
ti alabilmek kaygisiyla kimliklerini saglik ¢alisanlarindan gizlediklerini vurguladi.
Kapali olmak, evli ve kimseye acik olmamak da dile getirilen diger durumlardan.

538 Herhangi bir sadlik sorunu yasadi@iniz zaman duzenli olarak basvurdugunuz hekim
cinsiyet kimliiiniz/cinsel yoneliminizi biliyor mu?

ra Ewer 13.99% (40)

Hayir (nedent) 26.22% (75), '
A----' Emin aegilim, 12.94% (37)

Diizenli gittigim bir
hekim yok. 16.85%
(134)
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Soru.39 Hekimlerle iletisimin diizeyi

Bu kisimda katilimcilara “LGBTi+ ve yasl olusunuz nedeniyle herhangi bir sag-
lik sorunu yasadiginiz zaman duzenli olarak basvurdugunuz hekim veya diger
doktorlarla iletisiminiz ne diizeyde?" sorusu yoneltildi. Bu soruya bir yanit sagla-
yan (281 kisi) katilimcilardan, acik ve oldugu gibi konusuyorum yanitini verenlerin
orani

%15,66 (44 kisi), iyi fakat ayrimciliga ugrarim korkusuyla her seyi anlatamiyo-
rum yanitini verenlerin orani %20,28 (57 kisi), notr, farkl bir iletisim kuracagimiza
inanmiyorum yanitini verenlerin orani %22,06 (62 kisi), kotu (isteksiz veya zorlayi-
ci davranabiliyor) yanitini verenlerin orani %0,71 (2 kisi), emin degilim yanitini ve-
renlerin orani %4,27 (12 kisi), dlizenli olarak bagvurdugum bir hekim veya doktor
yok diyenlerin orani %32,74 (92 kisi) oldu. Eklemek istedikleriniz kismina 12 kati-
imci, genel olarak, ayrimciliga ugradiklarini, israrla atanmis cinsiyetle muamele
gorduklerini, doktorlarin ¢ikarimlari nedeniyle dogru tedaviye erisemediklerini ve
gereksiz testlere tabi tutulabildiklerini paylastilar.

S39 LGBTI+ ve yasl olusunuz nedeniyle herhangi bir saglik sorunu yasadiginiz zaman
diizenli olarak bagvurdugunuz hekim veya dider doktorlarla iletisiminiz ne dlizeyde?

Eklemek istedikleriniz 4.27% :1')}-\
|

Agik ve oldugu gibi
S Honugiyorum. 15, 66%
a4y

Iyl rakar ayrimenliga
ugranm korkusuyla her
seyi anlatamiyorum. 20.28%

(57)

Diizenti olarak BAFVURAUGUIM ™~
hir hakim vaya dokror
ok 32.74% (02)

Emin degilim. 4.27% (12) — / ;

Kitii (istaksiz vaya i L. . .

Torlayict davranahiliyor). Natr, Farkls biritetigim

O.71% (2) kuracafimiza inanmiyorum.
22.06% (62)

Soru.40 Saglik hizmetlerinde kargilagilan olumsuz durumlar

Asagidaki grafikten de gorulebilecegdi Uzere bu kisim goklu segenekli olup, “saglk
hizmetlerine erismeye caligirken veya bu hizmetleri kullanirken LGBTIi+ ve yasli
olusunuz nedeniyle asagdidaki durumlardan herhangi birini yasadiniz mi?" so-
rusuna yanit veren anket katiimcilarinin (215 kisi) yuzdelik dagilimi su sekilde:
saglik hizmetlerine erisimde zorlandim diyenlerin orani %19,53 (42 kisi), saglk
hizmetlerine erisemedim diyenlerin orani %5,58 (12 kisi), saglik kuruluslarina
bagvurmaya ayrimcilik korkusu nedeniyle ¢ekiniyorum diyenlerin orani %45,12
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(97 kisi), olumsuz tepkileri nedeniyle doktor degistirmek zorunda kaldim diyen-
lerin orani %19,53 (42 kisi), 0zel ihtiyaclarim dikkate alinmadi diyenlerin orani
%712,56 (27 kisi), saglk personelinin uygunsuz sorularina ve yorumlarina maruz
kaldim diyenlerin orani %23,26 (50 kisi), belirli bir tibbi veya psikolojik testi yaptir-
mam i¢in zorlandim diyenlerin orani %8,84 (19 kisi). Diger segenegini isaretleyen
%25,58 (55 kisi) oraninda katilimci ise, bu sorunlara ek olarak, atanmis isimle
hitap edildigini, jinekologlar tarafindan evli olup olunmadiginin soruldugunu, ge-
nel olarak doktorlarin LGBTIi+'lara dair bilgilerinin ¢ok zayif oldugunu paylastilar.

S40 Saglik hizmetlerine erismeye calisirken veya bu hizmetleri kullanirken LGBTI+ ve yash
olusunuz nedeniyle asagidaki durumlardan herhangi birini yasadiniz mi? Liitfen size uygun
olan secenekleri isaretleyiniz.

19.53%

sadlk
= 4512%
Huruluglar .,
tepilar
33.96%
ger [liicfen ;
bellrting ikl
% 10%  20% 30% 40% 50W  60%  T0W  B0% .90% 100%

YANIT SEGENEKLER| ¥ YANITLAR -
w Saglik hizmetlerine erisimde zorlandim. (1) %19,53 42
~ Saglik hizmetlerine erigemedim. (2) %5,58 12
= Saglk kuruluslanna bagvurmaya aynmaibk korkusu nedeniyle gekiniyorum, (3) %4512 97
* Olumsuz tepkileri nedeniyle doktor degistirmek zorunda kaldim. (4) 19,53 42
~ Ozel ihtiyaglarim dikkate alinmac. (5) 12,56 27
» Saghk personelinin uygunsuz sorulanina ve yorumlarina maruz kaldim. (8} %23,26 50
= Belirli bir ubbi veya psikelojik testl yaptirmam igin zorlandim, {7} “H, B4 ]
~ Diger (lutfen balirtin) (8) Yanitlar %25 58 55

Toplam Yamitlayan: 215
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Soru.41 Tercih Edilen Saglik Kurumlan

Asagidaki grafikten de gorulebilecegi lizere bu kisimda “bir saglik sorunu yasadi-
ginizda ilk olarak hangi saglik kurumuna basvurmayi tercih ediyorsunuz?” soru-
suna yanit veren anket katilimcilarinin (289 kisi) yuzdelik dagilimi su sekilde: aile
hekimine gitmeyi tercih edenlerin orani %25,26 (73 kisi), 0zel hastanelere gitmeyi
tercih edenlerin orani %40,48 (117 kisi), kamu hastanelerine gitmeyi tercih eden-
lerin orani %17,30 (50 kisi), Universite hastanelerine gitmeyi tercih edenlerin orani
%710,38 (30 kisi), 6zel muayenehanelere gitmeyi tercih edenlerin orani %2,08 (6
kisi). Diger segenegini isaretleyen %4,50 (13 kisi) oraninda katilimci ise, tanidik-
lart ya da arkadaslari olan hekimlere ve bildikleri hastanelere bagvurduklarini ve
maddi olanaklar yettikce ise 0zel kurumlara gitmeye calistiklarini paylastilar.

541 Bir saghk sorunu yasadiginizda ilk olarak hangi saglik kurumuna basvurmay! tercih
ediyorsunuz?

Diger (tiitfen belirting 4.50% [13)

Uzet muayenshaneler LO8% (61—,
Urivarsite hastanaiar 10.38% (30}

Kamu hastaneteri 17.30% (501 ‘

\
X Uzel hastaneler 40.48% (117)

d Afle Hekimi 25.26% (73)

Soru.42 Saghk merkezlerinde ayrimcilik yagsama durumu

Asagidaki grafikten de gorilebilecegi lzere bu kisimda “Simdiye kadar herhangi
bir saglik merkezinde ayrimcilik yagsadiniz mi?” sorusu yoneltildi. Bu soruya yanit
veren anket katilimcilarinin (284 kisi) yuzdelik dagilimi su sekilde: evet diyenlerin
orani %3768 (107 kisi) ve hayir diyenlerin orani %62,32 (177 kisi) oldu.

S42 Simdiye kadar herhangi bir saghk merkezinde aynmcilik yasadiniz mi?

'3;/’ Eva1 37.68% (107}

Hayir 62.32% (177)
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Soru.43 Saghkta ayrimcilik yagsandiginda sikayet¢i olmama nedeni

Asagidaki grafikten de gorulebilecedi tzere, bu kisimda birden fazla yanit ver-
menin mumkun oldugdu “sikayetci olmadiysaniz, nedeni neydi?” sorusu soruldu.
Bu soruya yanit veren anket katilimcilarinin (191 kisi) yuzdelik dagilimi su sekilde:
fail kisi ve/veya kurumdan c¢ekindim diyenlerin orani %7233 (14 kisi), cinsel yone-
limimi, cinsiyet kimligimi ve/veya ifademi agiklamak istemedim. diyenlerin orani
%22,51 (43 kisi), bu slregle basa ¢ikamayacak kadar stresli, ofkeli ve travmatize
olmus hissediyordum diyenlerin orani %2775 (53 kisi), sikdyet bagvurusunu ne-
reye ve nasll yapacagimi bilmiyordum diyenlerin orani %8,90 (17 kisi), bu konuda
calisan kurumlara glvenmiyorum diyenlerin orani %29,84 (57 kisi, durumumda
degisen bir sey olacagina inanmiyordum diyenlerin orani %22,51 (43 kisi), bu tur
davraniglara surekli maruz birakildigimiz igin sikéyet edecek kadar ciddiye alma-
mistim diyenlerin orani %2775 (53 kisi) oldu. Diger segenegini isaretleyen %18,85
(36 kisi) oraninda katilimci ise, maddi olanaklar yettigince 6zel hastanede daha
iyi hizmet alinabildigini, tanik olduklari ¢ok fazla durum yasadiklarini, o esnada
yasadiklari durumun ayrimcilik oldugunu fark etmediklerini ve sikayetlerinin ¢o-
zumsuz kalacagini dugundukleri icin bagvurmadiklarini dile getirdiler.

543 Sikayetci olmadiysaniz, nedeni neydi? Birden fazla secenedi isaretleyebilirsiniz.

Fall kgl
valvaya.

Cingst
Brel - P
yanelimim,.

T.23%

B sitrogls

T1TEY

tgar (liicfan

belictin i
o 1M 20% 30%  40% 60w 60% 0% B0%  90% 100%
YANIT SEGENEKLERI ¥ YANITLAR ¥
« Fail kisi ve/veya kurumdan gekindim. (1) %733 14
+ Cinsel yonelimimi, cinsivet kimligimi ve/veya ifademi agiklamak istemedim. (2) %%22.51

= Bu slregle basa cikamayacak kadar stresli, 6fkell ve travmatize olmus hissediyordum. (3]

w» Sikayet bagvurusunu nereye ve nasil yapacagimi bilmivordum. (4}

= Bu konuda gabisan kurumlara glivenmiyorum. {5) %29,84
» Durumumda degizen bir sey olacagina inanmiyordum. (&) %2251
= Bu tir davraniglara siirekti maruz birakildi@imiz igin gikiyet edecek kadar ciddiye almamistim. (7) %2775 53
~  Difier (litfen belirtin) (8) Yamtlar Y%18,85
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Soru.44 Saglik merkezlerinde esit hizmet alma durumu

Asagidaki grafikten de gorllebilecegi Uzere bu kisimda “sizce, saglik hakkina eri-
simde LGBTIi+'lar, herkesle esit dlclide hizmet alabiliyor mu?" sorusu yoneltildi.
Bu soruya yanit veren anket katilimcilarinin (302 kisi) ytzdelik dagimi su sekilde:
evet diyenlerin orani %4,97 (15 kisi) ve hayir diyenlerin orani %95,03 (287 kisi)
oldu.

S44 Sizce, saglik hakkina erisimde LGBTI+'lar, herkesle esit olgiide hizmet alabiliyor mu?

[/ Evera g (i5)
i

Hayir o5.00% (287)

Soru.45 Saghk hakkina erisimde 6zel ihtiyaglarin dikkate alinmasi durumu

Asagidaki grafikten de gorilebilecedi lzere bu kisimda “sizce, saglik hakkina
erisimde LGBTIi+'larin 6zel ihtiyaclar dikkate aliniyor mu?” sorusu yoneltildi. Bu
soruya yanit veren anket katiimcilarinin (302 kisi) yuzdelik dagilimi su sekilde:
evet diyenlerin orani %1,98 (6 kisi) ve hayir diyenlerin orani %98,02 (297 kisi) oldu.

S45 Sizce, saflik hakkina erisimde LGBTI+arin 6zel ihtiyaglan dikkate alimyor mu?

|lr Ever 1.98% (6)

Hanyir 98.02% (297)
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Soru.46 Yaslandik¢a, saglk hizmet aliminda asagidaki ayrimcilik tiirleri
konusunda kaygi diizeyi

Asagidaki grafikten de gorilebilecegi lzere, bu kisma ¢oklu yanit vermek mim-
kin ve yanit veren anket katiimcilarin (301 kisi), yaslandikga, saglik hizmet ali-
minda asagidaki ayrimcilik tirleri konusunda kaygi duzeyi ve yuzdelik dagilimlari
su sekilde: yas ayrimciligi konusunda kaygili degilim diyenlerin orani %13,59 (39
kisi), biraz kaygiliyim diyenlerin orani %29,97 (86 kisi), kaygiliyim diyenlerin orani
%26,83 (77 kisi), oldukga kaygiliyim diyenlerin orani %29,62 (85 kisi). HIV statu-
su konusunda kaygili degilim diyenlerin orani %3410 (89 kisi), biraz kaygiliyim
diyenlerin orani %14,94 (39 kisi), kaygiliyim diyenlerin orani %21,46 (56 kisi), ol-
dukca kaygiliyim diyenlerin orani %29,50 (77 kisi). Engellilik durumu konusunda
kaygih degilim diyenlerin orani %42,05 (111 kisi), biraz kaygiliyim diyenlerin orani
%714,39 (38 kisi), kaygilyim diyenlerin orani %21,21 (56 kisi), oldukga kaygiliyim
diyenlerin orani %22,35 (59 kisi). Etnik kdken ayrimciligi konusunda kaygili de-
gilim diyenlerin orani %55,09 (146 kisi), biraz kaygiliyim diyenlerin orani %10,57
(28 kisi), kaygihyim diyenlerin orani %13,96 (37 kisi), oldukga kaygiliyim diyenlerin
orani %20,38 (54 kisi). Cinsel yonelim temelli ayrimcilik konusunda kaygili degi-
lim diyenlerin orani %8,42 (25 kisi), biraz kaygiliyim diyenlerin orani %1785 (53
kisi), kaygiliyim diyenlerin orani %28,62 (85 kisi), oldukga kaygiliyim diyenlerin
orani %45,12 (134 kisi). Cinsiyet kimligi temelli ayrimcilik konusunda kaygili degi-
lim diyenlerin orani %22,41 (65 kisi), biraz kaygiliyim diyenlerin orani %16,55 (48
kisi), kaygillyim diyenlerin orani %20,00 (58 kisi), oldukga kaygiliyim diyenlerin
orani %41,03 (119 kisi).

546 Yaslandikga, saglik hizmet aliminda asagidaki aynimcilik turleri konusunda kaygi
diizeyiniz?

i r 1« 26.83%
soscaes [RIORY s
B 5 : . 2.31%

1103

- e B =iz ke <ayRilnam B oiukes k2
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w Yag aynmcilig

» Hiv statisi

» Saglik durumu

w  Engellilik durumu

» Etnik kiken
ayrimeili

» Cinsel yonelim
temelli aynimeilik

» Cinsiyet kimligi
temelli ayrimeilik
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Y4512
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Soru.47 Acil bir saglik sorunu durumunda kayg diizeyi

-

TOPLAM ~

287

261

264

265

290

Asagidaki grafikten de gorilebilecegi Uzere, bu kisma ¢oklu yanit vermek mim-
kiin ve burada "sizin veya partnerinizin acil bir saglik sorunu yasamasi duru-
munda, asagidakiler konusunda kaygi dizeyiniz" sorusuna yanit veren anket
katilimcilarin (302 kisi) yuzdelik dagilimlan su sekilde: saglik hizmetinin kalitesini
etkileyecek ayrimcilik/onyargilar/ gorevlerine ve haklarimiza uygun davranil-
mamasl konusunda kaygili degilim diyenlerin orani %6,62 (20 kisi), biraz kay-
gilyim diyenlerin orani %26,16 (79 kisi), kaygiliyim diyenlerin orani %24,83 (75
kisi), oldukca kaygiliyim diyenlerin orani %42,38 (128 kisi). Saglk ¢alisanlarinin

S47 Sizin veya partnerinizin acil bir saglik sorunu yasamasi durumunda, asagidakiler
konusunda kaygi duzeyiniz?

hizmeginin...
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LGBTi+ olmaktan gelen ihtiyaclar dikkate almamasi konusunda kaygil degilim
diyenlerin orani %4,33 (13 kisi), biraz kaygiliyim diyenlerin orani %18,33 (55 kisi),
kaygihyim diyenlerin orani %31,00 (93 kisi), oldukca kaygiliyim diyenlerin orani
%46,33 (130 kisi). Partnerler agisindan yasal haklarin olmamasi konusunda kay-
gili degilim diyenlerin orani %2,67 (8 kisi), biraz kaygiliyim diyenlerin orani %7,33
(22 kisi), kaygiliyim diyenlerin orani %23,00 (69 kisi), oldukga kaygiliyim diyen-
lerin orani %6700 (201 kisi). Saglik galisanlarinin atanmis aileye veya isyerine
bildirimde bulunmasi/ifsa ve bunun negatif sonuglar konusunda kaygili degilim
diyenlerin orani %15,44 (46 kisi), biraz kaygiliyim diyenlerin orani %14,77 (44 kisi),
kaygihyim diyenlerin orani %21,48 (64 kisi), oldukca kaygiliyim diyenlerin orani
%48,32 (144 kisi).

KAYGILI BIiRAZ KAYGILIYIM. .  OLDUKCA TOPLAM ¥
DEGILIM. ¥  KAYGILIYIM. > (3) KAYGILIYIM. ¥
3} @) @
» Saghk hizmetinin kalitesini %6,62 26,16 %24.83 942,38
etkileyecek ayrimcilik/ 20 79 s} 128
anyargilar/ gorevierine ve
haklarimiza uygun
davranilmamasi
» Saglk gabisanlarmin Y4 33 %18,33 %31,00 %46,33 300
LGBTI+ olmaktan gelen 13 55 93 132
ihtiyaglan dikkate
almamasi
« Partnerler acisindan yasal %267 %733 %23,00 %67,00
haklarin olmamasi 22 69 201

« Saflik calisanlaninin 15,44 914,77 %2,48 %:48,32 293
atanmis aileye veya 44 64 144
isyerine bildirimde
bulunmasi/ifsa ve bunun
negatif sonuclan

Soru.48 Uzun siireli bakim/bakim evinde bakim/ yagam destegi gerektiren
durumlarda saglik ¢alisanlarinin davraniglari konusunda kaygi diizeyi

Asagidaki grafikten de gorllebilecegi lzere, bu kisma ¢oklu yanit vermek mim-
kan ve burada "sizin veya partnerinizin uzun sureli bakim/bakim evinde bakim/
yasam destegi almasini gerektiren durumlarda saglik calisanlarinin olasi asagi-
daki davranislari konusunda kaygi duzeyiniz?" sorusuna yanit veren anket kati-
limcilarin (302 kisi) ylzdelik dagilimlar su sekilde: ihmalkarlik konusunda kaygili
degilim diyenlerin orani %3,65 (11 kisi), biraz kaygiliyim diyenlerin orani %21,59
(65 kisi), kaygiliyim diyenlerin orani %28,24 (85 kisi), oldukga kaygiliyim diyenle-
rin orani %46,51 (140 kisi). Suistimal konusunda kaygili degilim diyenlerin orani
%7,64 (23 kisi), biraz kaygiliyim diyenlerin orani %18,27 (55 kisi), kaygiliyim diyen-
lerin orani %2791 (84 kisi), oldukga kaygiliyim diyenlerin orani %46,18 (139 kisi).
SozIU fiziksel taciz konusunda kaygili degilim diyenlerin orani %5,67 (17 kisi), bi-
raz kaygiliyim diyenlerin orani %19,00 (57 kisi), kaygiliyim diyenlerin orani %24,67
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(74 kisi), oldukga kaygiliyim diyenlerin orani %50,67 (152 kisi). Sinirli hizmet veya
hizmet vermeyi reddetme konusunda kaygili degilim diyenlerin orani %4,97 (15
kisi), biraz kaygiliyim diyenlerin orani %16,56 (50 kisi), kaygilyim diyenlerin orani
%28,81 (87 kisi), oldukga kaygiliyim diyenlerin orani %49,67 (150 kisi). A¢ik ola-
mamak/gizlenmeye zorlanmak konusunda kaygili degilim diyenlerin orani %5,96
(18 kisi), biraz kaygiliyim diyenlerin orani %12,91 (39 kisi), kaygiliyim diyenlerin
orani %26,49 (80 kisi), oldukga kaygiliyim diyenlerin orani %54,64 (165 kisi).

548 Sizin veya partnerinizin uzun sureli bakim/bakim evinde bakim/ yasam destegi almasini
gerektiren durumlarda saglik calisanlarinin olasi asagidaki davranislar konusunda kaygi
duzeyiniz?

[hmalkarbik 3555 W 2150%) 28.29%
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Sl fztkee O IO It 24 F7%

tariz

I TR 56 28.81%

.2 b g
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alamamakigz...

it O P ET 26.45%

0% ot 20% % 4085 Bs 60% T0% B0 % 100N
B Kaymi e W sz kayml KaygiLnam W ouukes k2
KAYGILI BiRAZ KAYGILIYIM. _ OLDUKCA TOPLAM ™
DEGILIM. ~ KAYGILIYIM. ¥ (3) KAYGILIYIM. *
1 (2) (4)
w» Ihmalkarlik %3,65 %21,59 %28,24 %46,51 30
n &5 85 140
« Suistimal 7,64 18,27 Y2797 46,18 30
23 95 B4 132
w Sozli fiziksel taciz %5,67 %19,00 %2467 %%50,687 300
17 =7 74 152
= Sinirli hizmet veya %497 %16,56 %28,81 %49,67 302
hizmet vermeyi 15 50 87 150
reddetme
* Agtk %5,96 912,91 %96,49 %54,64 302
olamamak/gizlenmeye 18 29 80 165
zorlanmak
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Soru.49 Yasl bakim merkezlerinde/saglik kurumlarinda LGBTi+ kapsayici
ve rahat hissetmek i¢in 6nemli olan unsurlar

Asagidaki grafikten de gorulebilecegi lizere, bu kisma ¢oklu yanit vermek mimkiin
ve burada "sizce, yasl bakim merkezlerinde/saglik kurumlarinda LGBTi+ kapsayici
ve rahat hissetmek icin hangi unsurlar onemlidir” sorusuna yanit veren anket kati-
limcilarin (303 kisi) yuzdelik dagilimlari su sekilde: agik sekilde kurumda/tanitimla-
rinda/web sitesinde LGBTi+ kapsayiciliga deginilmesi ve bayrak vs. kullaniimasini
oldukga onemli bulanlarin orani %59,08 (179 kisi), 6nemli bulanlarin orani %28,38
(86 kisi), biraz 6nemli bulanlarin orani %726 (22 kisi). Calisanlarin LGBTi+'larin
ihtiyaglar dog@rultusunda egitim almis ve iyi donanimli olmasini oldukga onemli
bulanlarin orani %82,18 (249 kisi), onemli bulanlarin orani %1518 (46 kisi), biraz
onemli bulanlarin orani %1,32 (4 kisi). LGBTi+ kapsayici hizmetlerinin agikga su-
nulmasini oldukg¢a 6nemli bulanlarin orani %77,56 (235 kisi), onemli bulanlarin ora-
ni %18,81(57 kisi), biraz 6nemli bulanlarin orani %1,65 (5 kisi). Calisanlar arasinda
LGBTIi+'larin da olmasini oldukga 6nemli bulanlarin orani %65,68 (199 kisi), dnemli
bulanlarin orani %19,47 (59 kisi), biraz dnemli bulanlarin orani %726 (22 kisi).

549 Sizce, yagl bakim merkezlerinde/saglik kurumlarinda LGBTI+ kapsayici ve rahat
hissetmek igin hangi unsurlar onemlidir?
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LGETI+'lann da olmasi 199 59 2 18 5
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Soru.50 Daha dnce hasta bakimi/bakim verme/alma deneyimi

Asagidaki grafikten de gorilebilecegi lzere, bu kisma ¢oklu yanit vermek mim-
kiin ve burada "daha once hasta bakimi/bakim verme/alma deneyiminiz?" so-
rusuna yanit veren anket katilimcilarin (288 kisi) ylzdelik dagiimlar su sekilde:
atanmig ailemden bir ya da birkag kisiye ben bakmak durumunda kaldim ifadesi-
ne evet diyenlerin orani %46,69 (134 kisi), hayir diyenlerin orani %47,04 (135 kisi).
Segilmis ailem/partnerimin bakimini sagladim ifadesine evet diyenlerin orani
%36,59 (101 kisi), hayir diyenlerin orani %5761 (159 kisi). Atanmis ailem bakimimi
sagladi ifadesine evet diyenlerin orani %38,35 (107 kisi), hayir diyenlerin orani
%55,91 (156 kisi). Secilmis aile/partnerim bakimimi sagladi ifadesine evet diyen-
lerin orani ise %36,86 (101 kisi), hayir diyenlerin orani %58,39 (160 kisi).

S50 Daha once hasta bakimi/bakim verme/alma deneyiminiz?
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» Secilmis aile/partnerim bakimimi sagladi, %36,86 %58,39 %4, 74 274
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Soru.51 Gelecekte bakim verme/alma konusunda éngériiler

Asagidaki grafikten de gorilebilecegi lzere, bu kisma ¢oklu yanit vermek mim-
kin ve yanit veren anket katilimcilarin (291 kisi) yuzdelik dagilimlari su sekilde:
atanmig ailemin bakimini benim saglamam beklenir ifadesine evet diyenlerin
oranl %63,45 (184 kisi), hayir diyenlerin orani %14,48 (42 kisi), emin degilim di-
yenlerin orani %22,07 (64 kisi). Segilmis aile/partnerimin bakimini benim sagla-
mam beklenir ifadesine evet diyenlerin orani %45,49 (126 kisi), hayir diyenlerin
orani %2816 (78 kisi), emin degilim diyenlerin orani %26,35 (73 kisi). Atanmis
ailem bana bakar ifadesine evet diyenlerin orani %38,71 (108 kisi), hayir diyenle-
rin orani %30,82 (86 kisi), emin degilim diyenlerin orani %30,47 (85 kisi). Segilmis
aile/partnerim bana bakar ifadesine evet diyenlerin orani %42,60 (118 kisi), hayir
diyenlerin orani %17,33 (48 kisi), emin degilim diyenlerin orani %40,07 (111 kisi).

S51 Gelecekte bakim verme/alma konusunda ongorunuz?
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Soru.52 Yaslanan ve yagh LGBTi+'larin nitelikli bir yagam siirmesi igin
6neriler

Bu kisimda katiimcilara agik uglu olarak “Sizce, yaglanan ve yagl LGBTi+'larin
nitelikli bir yasam slrmesi igin Ulkede nelerin degismesi gerekir/Onerileriniz ne-
lerdir?" sorusu yoneltildi. 181 kisi bu kismi yanitladi ve katilimcilar tarafindan ge-
nel olarak Turkiye'de yasal diizlemde degisiklikler yapilmasi, LGBTi+'lara yonelik
veya LGBTIi+ dostu bakimevlerinin agilmasi, var olan bakimevlerinin iyilestirilme-
si ve galisanlarinin ve sakinlerinin egitim almasi gerektigi, LGBTi+'lar arasinda da
olan yasciligin ortadan kaldiriimasi, gizlenmek zorunda kalmadan hizmet alina-
bilecek sekilde sagdlik hizmetlerinin kapsayici ve kapsamli hale getirilmesi, part-
nerlik haklarinin taninmasi gerektigi vurgulandi. Anket katiimcilarinin verdikleri
yanitlara ornekler asagida yer aliyor:

“Oncelikle en biiyiik dilegim LGBTI+'lar icin bakimevleri yapilmasi. Hayatim-
daki en blylk endisem yaslandigimda tek bagima yasayabilecegim ihtiyag-
larimin karsilanabilecegi mekanlarin olmamasi” (502 No'lu Anket Katilimcisi,
NB lezbiyen, 30-40 yas araliginda).

“Ben yine de érglitlerin cabasindan umutluyum, yaslandigimda LGBTI+ huzu-
revinde yasama hayalim var” (494 No'lu Anket Katilimcisi, cis lezbiyen, 30-40
yas araliginda).

“Yalniz 6lmek istemiyorum, destek istiyorum” (440 No’lu Anket Katilimcisi, cis-
gey, 41-50 yas araliginda).

“LGBTIi+'larin anayasal diizlemde taninmasi gerekir. Sifir ayrimcilik yasasi
getirilmeli ve ciddi yaptinmlarla desteklenmelidir. Yasl LGBTIi+'lara yénelik
yénetmelik cikarilarak var olan merkezlerin LGBTI+ kapsayici olmasi saglan-
malidir. Caliganlara egitim verilmelidir. Mimkinse LGBTI+'lara 6zel hizmet
sunan merkezler agilmalidir. Bunlarin hicbiri yapilamiyorsa LGBTi+lara in-
san haklarina yakisir sekilde hizmet saglayacak doktorlar ve saglk merkezleri
yaratilmali, egitimlerle kurtarilmis bolgeler olugturulmalidir’ (430 No'lu Anket
Katilimcisi, NB Pansekstiel, 30-40 yag araliginda).

“L GBTI+ nefret saldirilarinin ortadan kalkmasi, yasal olarak taninmak ve cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligi konusunda egitlik ve glivence, yasal garanti, yasli
LGBTi+’larin da LGBTI+ cevreler ve érglitlerde yer alabilmesi icin LGBTI+
cevresindeki yasciligin azalmasi, yaslliga uygun sosyal etkinliklerin arttiriima-
si, eviilik hakki, bakimevleri veya ortak yasam alanlari, 6rgttlenmeler olustu-
rulmasi...” (426 No'lu Anket Katilimcisi, NB Lezbiyen, 30-40 yas aralijinda).

"Yaglandigimda partnerim ve secilmis ailem de ayni sekilde yaglanmig olacagi
icin kimin kime bakabileceginden emin degilim. Ulkede ¢ok seyin degdismesi
gerekir ama kuir dostu guvenebilecegim bir bakimevi/huzurevi olmasini ¢ok
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isterdim.” (421 No'lu Anket Katilimcisi, Kendini siniflandirmiyor, kuir, 30-40 yas
araliginda),

“Cinsel kimlik ve ydnelim kavramlarinin anayasada agikga belirtilmesi; sosyal
hizmetlerin bu dlizene gore yeden tesis edilmesi; her kurumun cinsel yénelim
ve kimliklere yonelik ayrimciligini denetleyecek birimleri olmasi, bireylere cin-
sel yonelimleri ve cinsel kimlikleri nedeniyle yapilan ayrimciligin sug sayiimasi
vb.” (382 No'lu Anket Katilimcisi, NB gey, 30-40 yas araliginda).

“Hastalik ve saglikli olma hali ile ilgili dogru bilgiler ve mitlerin gortnirligi
artmall.. yas ayrnimciligi Uzerine ¢alisilmali, anayasada cinsel yonelim/cinsi-
yet kimligi ifadeleri tanimlanmali ve tim kamu kurumlarinda gérindir olmal,
saglik hizmetler erisilebilir, ilaglar (icretsiz ya da dusuk ucretli olmali.”normal”
kavrami lzerine ¢alisiimali” (309 No'lu Anket Katilimcisi, ciskadin heterof-
lexible (kendi ifadesiyle), 41-50 yas araliginda).

“Esit yurttashk, acik kimlikli LGBTI+'larin saglik ve bakim sektérlerinde istih-
dam edilmesi, LGBTI+ ‘lar hakkinda temel bilgilerin s6z konusu sektdrde ¢ali-
san kigilere aktariimasi, karsilasmalarin artirlmasi...” (299 No’lu Anket Katilim-
cist, NB bisekstiel, 29 yag ve alti)

“Gizlenme kaygisi olmadan saglik hizmetlerinden yararlanabilmek ve herke-
sin yaghlik bakiminin devlet tarafindan ayrimcilik olmaksizin saglanmasi.” (287
No'lu Anket Katilimcisi, cisgey, 41-50 yag araliginda).

“Yaglanan LGBTI+’lar yalnizlagiyor, sosyal ¢evre tatmin etmiyor, bunu énle-
mek icin bazi lilkelerdeki gibi siteler, evler, ikamet kompleksleri, dogal ¢evre-
de kurulan komdin koy gibi yerler olmall, yagli LGBTI+'lar génillii etkinliklere
katilmall, sosyal cevrede LGBTI+ odakli secenekler olmasi iyi olur, saglik hiz-
metlerinde LGBTI+ bilgi ve vurgusu ile programlar olmali, partnerlere yénelik
yasal statii olmal, Yaglanan LGBTI+'lar kanimca en bliyiik sorunu kendi aile-
sini kuramamis olmak.” (266 No'lu Anket Katilimcisi, NB lezbiyen, 51-64 yas
araliginda).

“Partnerlerin birbirlerinin saglik ve sigorta haklarindan yararlanmasi” (373
No'lu Anket Katilimcisi, cislezbiyen, 30-40 yas araliginda).

“Cinsel yénelim, cinsel kimlik gibi konularda egitimlerin verilmesi, LGBTI+
kapsayici ve bu gekilde yonetilen hizmet veren saglk kuruluslari, egitim ku-
ruluglari, LGBTI+ bireylerin haklarini gézeten bir adalet sistemi, kapsayici ve
gtivenli restoran Cafe ve mekanlar. Bir nevi 6zetle (ilkemizde LGBTI+ bireyler
s6z konusu oldugunda yargilayan degil anlamaya ¢alisip anlamasa dahi nite-
likli yagsam hakkinin her canlinin 6zglirltigti oldugunu bilerek hareket eden bir
toplum ve yonetim sistemine ihtiyag var” (116 No'lu Anket Katilimcisi, cislezbi-
yen, 30-40 yas araliginda),
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Soru.53 Ayrimcilik deneyimleriniz iizerinden diger durumliar

Bu kisimda katiimcilara agik uglu olarak “ayrimcilik deneyimleriniz tUzerinden
baska paylagmak istediginiz durumlari belirtiniz” sorusu yoneltildi. 120 kisi bu
kismi yanitladi ve katilimcilar tarafindan genel olarak istihdam alaninda ve sag-
lik alaninda LGBTIi+'lar ve HIV'le yasayanlara yonelik ayrimciliklarla miicadele
edilmesi gerektigi, esit yurttaslik haklarinin taninmasi gerektigi, LGBTi+ yoksul-
lugunun saglik hizmet aliminda sorun teskil ettigi, kan verirken bile fobinin sorun
oldugu, partnerlikle beraber medeni haklardan yararlanmanin mimkin olmadigi,
bakim alma/verme meselesinde kaygilar, LGBTi+ dostu kurumlara ihtiyag duyul-
dugu vurgulandi. Anket katilimcilarinin verdikleri yanitlara drnekler asagida yer
aliyor:

“Fobik ve ahlakgi olmadigindan emin olabilecegim ve bilgili deneyimli saglik
calisanlarindan ozellikle cinsel saghk konularinda yeterli hizmet alabilmek isti-
yorum, Hastane yatigi gibi olasi durumlarda partnerimin veya segilmis ailemin
arkadaslarimin da yetkili olabilmesi ve yanimda olabilmesi hakkini istiyorum’
(9 No'lu Anket Katilimcisi, ciserkek panseksiiel, 41-50 yas araliginda).

“Istihdamda yas ayrimciligini agik bir sekilde is ilanlarinda gérmek mimkun.
18-35 yag arasi sarti var ¢ogu ilanda.” (54 No'lu Anket Katilimcisi, trans kadin
heteroseksliel, 41-50 yas araliginda).

“Partnerimin kaza gegirmesi sonrasi hastane streci. Bilgi alma, yaninda olma,
karar verme gibi durumlara dahil edilmemek.” (67 No'lu Anket Katilimcisi, cis-
lezbiyen, 41-50 yas araliginda).

"Anayasal hak olarak ayrimciliga kargi korunmak. Kamu politikalarinda LGB-
Ti+'lara karsi destegin acik bir sekilde yer almasi. Medyada ve diger sosyal
alanlarda LGBTI+ kapsayiciligin yayginlasmasi... Yonelimim ya da cinsiyet kim-
ligimden kaynakli 6zel bir saglik sorunu yagamadigim icin ézel bir deneyimim
olmad. Ancak yashlikla ilgili kaygilarim var. Ozellikle 70 yas Usttini gérirsem,
coluk ¢ocuk sahibi olmadigim igin bakim ihtiyacimin geleneksel sekilde ¢6-
zlilemeyeceginin farkindayim. Bunun icin simdiden tasarruf yapmaya caligi-
yorum, Hayatta en buytik kaygim yaslaninca agikta kalmak olabilir’ (88 No'lu
Anket Katilimcisi, kendini siniflandirmiyor, lezbiyen, 41-50 yag araliginda).

“Sagliga erigim hakkinda artik para gcok 6nemli, Bir psikolog seansi hile yer yer
1000 TL. Birakin bini ytiz bile kargilayacak durumda degiliz” (206 No’lu Anket
Katilimcisi, trans kadin heterosekstiel, 30-40 yag araliginda).

“Maliyeti daha yiiksek olan LGBTI+ alaninda egitimli olan yerleri secmek zo-
runda kaliyoruz.” (252 No'lu Anket Katilimcisi, trans erkek biseksliel, 30-40 yas
araliginda),
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“Homofobik ya da transfobik olmayan, kadin diismanligi yapmayan saglik per-
soneli ve bakimevi / bakim veren listesi olugturulmasi biytik bir ihtiyag. Ulke
capinda gondilli kimseler bu listeye dahil edilebilir, kigiler/kurumlar rizalariyla
listeye dahil edilebilir ya da tavsiye lizerine riza lizere eklenebilir. Ozellikle
saglik alaninda sorun oldugunu distintiyorum.” (213 No'lu Anket Katiimcisi,
ciskadin pansekstel, 29 yas ve alti)

“Siradan cishetnormatif cogunluk/sosyal cevre manevi anlamda bayginlik ve-
recek kadar bana uzak hale geldi, kendimi cogunlugun iginde yalniz hissedi-
yorum ve dostluk ve arkadasliklar bu gevrede tatminkar olmaktan uzak, ancak
LGBTIi+ dostlarimla nese ve mutluluk buluyorum, onun disinda bu duyarsiz ve
kunt toplumsal ortamda azinlik tansiyonu igcinde yasiyoruz. Bizlerin degerle-
rine yénelik gormezden gelme yaygin, genel toplumsal iliskilerde baska ha-
yatlar oldugunu bilen ve ¢egitlilik icinde diginen eyleyen ve kapsayici olan
insanlar az. Cishet ¢ogunluk asla kapsayici ve mlittefik degil. O nedenle biz-
lerin yakinliklarinin ve her alanda 6rglitli topluluksal 6zydnetimlerinin artmasi
gerekiyor” (266 No'lu Anket Katilimcisi, NB lezbiyen, 51-64 yag araliginda).

“Kan bagisi formlarinda escinselligin engel olarak konulmasi.” (282 No'lu An-
ket Katilimcisi, cisgey, 41-50 yas araliginda)

“"HIV ile enfekte olan yasl LGBTI+’larin katmanli bir sekilde ayrimciliga maruz
birakilmasindan endiseliyim. Heniiz geng bir LGBTI+ olmam ve temel saglik
hizmetlerine erisimde, ayrica HIV pozitif oldugum igin, sorun yasamam beni
kaygilandiriyor” (299 No’lu Anket Katilimcisi, NB bisekstiel, 29 yas ve alt1)

"Kaygi diizeyimiz ¢ok yapilmasi gereken ¢ok sey var artik LGBTi+'larin da
foplumun azimsanmayacak bir kesimini olugturdugunu devlet gérmeli ve egit
vatandaglk hakkini saglamalidir’ (430 No'lu Anket Katiimcisi, NB Pansekstiel,
30-40 yas araliginda).
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This study report was prepared as a part of LGBTI+ Aging Studies Programme.
The purpose of the study that inspired the report is:

To highlight and document the situation, needs, expectations and concerns of
the aging and elder LGBTI+ persons in different areas, especially in the field
of right to health, through surveys and interviews,

To analyze and compare best practices on retirement/insurance programs
abroad especially from Netherlands with the practices in Turkey,

To inform the aging and elder LGBTI+ persons and the activists of LGBTI+
Aging Study Group of the 17 May Association via the results of the study, to
develop focus group meetings and panels and to build their capacities on
their situations and rights in Turkey,

To mobilize health care professionals and social workers so that aging and
elder LGBTI+ persons can access health services without discrimination th-
rough trainings to be organized for reminding these professionals the rights
of LGBTI+ persons and for making them allies for the sake of aging and elder
LGBTI+ community’s access to the rights.

In this context, a survey and interviews were conducted to reach aging and el-
der LGBTI+ persons from all provinces of Turkey and to measure the situation,
needs, expectations and concerns of them in different rights areas, especially
in the health field, and this report was prepared by compiling the results. At the
same time, desk research was made on retirement and insurance programs from
America and Europe, where aging and elder LGBTI+ persons can also benefit,
and its result were compared with the conditions in Turkey. In addition, within
that scope, an info note for social workers and healthcare professionals was
prepared and shared in the Turkish full version of this report that can be found
under publications sections of 17 May Association's web site (see. https://ww-
w.l7mayis.org/images/publish/pdf/yaslanan-ve-yasli-lgbti-larin-saglik-hakki-
na-erisimi-bilgi-notu-08-04-2022.pdf)

In the following sections of this report, you can find the findings obtained from
the survey and interviews carried out together with the detailed assessment in
the executive summary format. In addition to the problems and concerns ex-
perienced by aging and elder LGBTI+ persons in different rights areas such as
education-income level and labor life, daily life in their cities, family and support
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network, housing, especially in the field of health and access to health services,
the report also includes the experiences and recommendations of the partici-
pants with their own testimonies and statements.

With all this data set contained in this report, we aim to encourage the relevant
key stakeholders to develop innovative approaches to the development and im-
provement of health services for the protection of aging and elder LGBTI+ per-
sons' rights by presenting an overview for the problems and needs of aging and
elder LGBTI+ persons.
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As 17 May Association, when we initiated LGBTI+ aging field studies program in
the second half of 2020, we aimed to provide information and resources on elder
LGBTI+ persons for doing advocacy. First, we made a desk research on what
has been done in the world. We made research on the organizations and centers
that provide services to elder LGBTI+ persons in the USA, Canada, Australia,
the United Kingdom, Germany, Netherlands, Sweden, Denmark, Brazil, Norway,
Spain, Moldova, Finland, Belgium and Switzerland and we investigated what can
be done in Turkey by being inspired by these centers.

In addition, we organized 8 different online meeting. In these activities, we ad-
dressed the issues of "HIV, Legal Aspects, Cooperatives, Social Policies, Ag-
ing in the Context of Human Rights, Civil Society-Aging Studies, Elder LGBTI+
Persons in the Context of Social Services” We collected the notes of our desk
research and the speeches in all these activities in the “Rights and Issues of El-
der LGBTI+ Persons and Examples from the World Study and Research Report”
(see. https://wwwil7mayis.org/images/publish/pdf/rights-and-issues-of-elder-
Igbti-persons-and-examples-from-the-world-15-02-2021.pdf).

With this book, we investigated how aging and elder LGBTI+ persons should be
addressed in the light of the theories of sociology and provided our recommen-
dations to ourselves to have a road map based on what we can do in Turkey in
parallel to the centers/studies in the world.

At the same time, we translated into Turkish two publications of SAGE USA,
which provides services for elder LGBTI+ persons in USA. We aimed that these
two publications, which point out how inclusive services can be built for elder LG-
BT+ persons and reveal the experiences and attitudes of elder LGBTI+ persons
with all their diversities, will constitute a source while identifying our aging pol-
icy (see. https://www.l7mayis.org/images/publish/pdf/acik-gorunur-45-75-yas-
lari-arasi-Igbti-larin-deneyim-ve-tutumlari-18-06-2021.pdf; https://www.17mayis.
org/images/publish/pdf/yasli-Igbti-lar-icin-kapsayici-hizmetler-18-06-2021.
pdf).

For the rest of 2021, we published “Balamoz Sugardir” live broadcast series on

Instagram, where LGBTI+ aging is addressed from different perspectives. In this
series, we aimed to show both intergenerational differences and aging experi-
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ences with different names as spokespersons such as Seyhan Arman, Berkant
Caglar, Belgin Celik, Umut Guner, Esmeray, Yildiz Tar, Remzi Altunpolat. On the
other hand, we organized meetings through zoom.

At the same time, we explained the subject of LGBTI+ aging in the network
trainings held for lawyers, social workers and mental health professionals by
the respected consultants of the 17 May Association. In order to show the legal
situation on LGBTI+ aging in Turkey, we prepared the LGBTI+ Elders: Situation
in Turkey and Around the World Report (see https://www.7mayis.org/images/
publish/pdf/Igbti-elders-situation-in-turkey-and-around-the-world-15-10-2020.
pdf).

Based on all these studies, in September 2021, we started a new study on LGB-
Tl+ aging called “17 May Association- Empowerment of Aging and Elder LGBTI+
persons in Accessing Healthcare and Social Services in the Path Going to the
Social Acceptance by Service Providers by Getting the Inside Track” supported
by the Embassy of the Kingdom of the Netherlands, Ankara. Our ultimate goal
here is to improve the right to health and access to health in favor of aging and
elder LGBTI+ persons. Various activities will be organized for this for 2 years,
including this report.

With the survey and interviews where the results will be shared in the following
sections of this report herein, it is aimed to reveal the aging experience, needs,
concerns and expectations of aging and elder LGBTI+ persons in Turkey. To-
gether with the results obtained and info note prepared by the consultant doc-
tor Mige Yetener (see. https://www.l7mayis.org/images/publish/pdf/yasla-
nan-ve-yasli-Igbti-larin-saglik-hakkina-erisimi-bilgi-notu-08-04-2022.pdf), we
aim to provide trainings for doctors and social workers to improve the provision
of services to aging and elder LGBTI+ persons. At the same time, we will organ-
ize 5 online meetings where 5 organizations from abroad will share their experi-
ence. Also, we will hold different focus group meetings for elder LGBTI+ persons.

In this context, we have published two different info notes on the intersection of

HIV, Prevention Methods, Gender Affirming Process with aging and elder LG-

BTI+ persons during the COVID-19 period and for social workers (see. https://
i images/publish/pdf/yasli-Igbti-lar-covid-19-27-09-2021.pdf

https://www.17mayis.org/images/publish/pdf/sosyal-hizmet-uzman-
lari-icin-yasli-lgbti-lar-bilgi-notu-27-09-2021.pdf ).

As our previous studies, the links of which are provided above, show, when LG-
BTl+ aging are addressed with the life course theory, it can be seen that they
have different experiences in the same time frame, in their own lifelines, from all
other people. It should be taken into account that LGBTI+ persons can be more
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easily worn out by the health conditions they experience or may experience in
adulthood before “the age of 65" which is considered to be "elder” due to the
chronological age definition consisting of timeline between life and death. Rath-
er, it should be addressed separately in terms of biological aging and all vital
conditions brought with it; because economic inequality and the fear of stig-
matization in LGBTI+ persons affect their access to healthcare services starting
from their early ages.

As studies around the world have shown, LGBTI+ persons mostly lack support
mechanisms. The diseases that need to be diagnosed early and monitored reg-
ularly with tests appear to be common in aging and elder LGBTI+ persons who
cannot go to a doctor for fear of discrimination. LGBTI+ persons are deemed as
“single” persons automatically in labor life. They cannot benefit from employee
rights, they become the persons who are expected to come to the work at week-
ends, who work overtime and who are sent to places where nobody wants to go.
LGBTI+ persons, who can be exposed to this pressure environment due to the
fear of losing their jobs, may also wear out more easily. This can accelerate their
biological aging. Therefore, 17 May Association has addressed the aging issue
considering the age of 40 and above. Based on this, it is necessary to approach
the LGBTI+ aging in terms of aging and elder LGBTI+ persons.
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COMPARISON BETWEEN TURKEY-USA-EUROPE
IN TERMS OF HEALTH INSURANCES FOR ELDER
LGBTI+ PERSONS

In Turkey, no policy has been developed for aging and elder LGBTI+ persons.
In addition to no provision of services for special cases, there are no initiatives
started for aging and elder LGBTI+ persons to access health/ housing/ care ser-
vices. However, the right to health and access to quality healthcare services and
social services are one of the most fundamental human rights. Human dignity
and inclusive services should be the basis of these services.

According to CESCR General Comment No. 14 adopted on the session of the UN
Committee on Economic, Social and Cultural Rights, the right to health, includ-
ing the right to the highest attainable standard of health, embraces a wide range
of socio-economic factors that promote conditions in which people can lead a
healthy life, and extends to the underlying determinants of health, such as food
and nutrition, housing, access to safe and potable water and adequate sanita-
tion, safe and healthy working conditions, and a healthy environment.

States are obliged to adopt legislation or to take other measures ensuring equal
access to health care and health-related services; to ensure that medical prac-
titioners and other health professionals meet appropriate standards of educa-
tion, skill, and ethical codes of conduct, and to ensure that third parties do not
limit people’s access to health-related information and services. While LGBTI+
persons are aging and growing older, like the others, they have similar health
and care needs. It is essential that where they live, they can access healthcare
professionals who will approach them sincerely and understand them while they
can receive appropriate treatment. This situation affects their lives and well-be-
ing in a good way.

However, LGBTI+ persons often do not have access to equal services compared
to the rest of society. Accessing equal service should not be perceived as be-
ing evaluated in the same way with other groups, because most services and
approaches are shaped without leaving a margin of flexibility by focusing on
cisheterosexuals. Therefore, it has become customary to provide uniform ser-
vices by healthcare professionals. This makes LGBTI+ persons be vulnerable to
discriminations and ignores their special needs.
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Laws and regulations that will protect aging and elder LGBTI+ persons, their
rights to equal treatment, equal access to services and basic human rights are
not included in the Turkish legislation. Since there is no legal background for ag-
ing and elder LGBTI+ persons, they can face discrimination in various services
and rights such as access to nursing homes. The general regulations and prac-
tices on elderly that LGBTI+ persons can benefit from do not have a wide scope
to make the needs of any elder person visible and to respond to them, regardless
of they are LGBTI+ persons or not.

In Turkey, the elder persons in general are one of the invisible ones in the society.
The Covid-19 pandemic has reminded the society that elder persons exist. The
fact that elder persons who could not go out at all during a period of the pan-
demic, who could not use public transportation, used public transportation at
certain and very limited hours and were allowed to go out only for 3 hours in a
day, brought agism and age discrimination to a great extent and restricted their
right to life and freedom of movement. Although the curfew imposed on 65+
persons was unconstitutional, these measures violated the fundamental rights of
the elder persons for a while.?

In Turkey, the elder persons are derogated as a group that poses a burden to
the economy. For this reason, the state refrains from taking the burden of the
elder persons and often sees elderly care as a service that should be provided at
home. In a place where the state sees elderly care as such, social roles attribute
this service to women and unmarried family members. Since there is no right to
marriage equality in Turkey, there are many cases where elderly care is attributed
to LGBTI+ persons. Nursing home services and day care services are not fre-
guently used services. The limited level of economic aid that the state provides
for the care of the elder persons is an attempt to solve the problem with limited
financial aid by attributing its own responsibility to the people.

However, the Turkish state is obliged to protect the elder persons in accordance
with the Constitution and it shall establish the necessary institutions or facilities,
or to designate bodies in that regard (Articles 59 and 61). The recipients of these
limited services, which are foreseen by the policies that refrain from providing
care services to the elder persons, mostly cannot be LGBTI+ persons. Currently,
there is no special nursing home for LGBTI+ persons in Turkey. Elder LGBTI+
persons do not apply to other nursing homes for fear of discrimination or may
have to hide their sexual orientation and gender identity/expressions to benefit
from this service.

2 See. GazeteDuvar: https://www.gazeteduvar.com.tr/gundem/2020/06/06/ev-hapsi-65-yasi-ko-
rumuyor-bilissel-yikimlari-hizlandi ; https://www.gazeteduvar.com.tr/gundem/2020/04/13/so-
kaga-cikma-yasagi-yasal-mi
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The conditions of admission to state led care services like Dartlilaceze or private
nursing homes such as "having good mental health status” and "not having in-
fectious diseases such as HIV" may pave the way for discriminatory and arbitrary
practices in practice in terms of services and may pose a risk for HIV+ LGBTI+
persons. LGBTI+ persons and their partners cannot enjoy special rights to make
decisions related to emergency medical care for each other and to visit the part-
ner who is ill, since in Turkey only family member can make medical decisions
on their behalf.

After Turkey's withdrawal from the Istanbul Convention, there was no promising
plan regarding the regulation of social services in a LGBTI+ inclusive manner
such as counseling centers and shelters designed for the protection from vio-
lence. In the absence of LGBTI+ inclusive policies that LGBTI+ elder persons
can benefit from, aging and elder LGBTI+ persons in Turkey try to shape their
future in line with their own financial literacy in the course of their aging. There is
no framework to protect their rights in the final stages of their lives or when their
lives come to an end.

Most LGBTI+ persons have problems with their assigned families. The Civil
Code and the Constitution do not recognize the rights that accompany mar-
riage equality or marriage for LGBTI+ persons. This situation causes relatives of
LGBTI+ persons, who have not seen them for many years, to claim the assets
acquired by LGBTI+ persons due to their legal rights arising from family ties as
legal heirs after the death of the LGBTI+ person. This leads to a process that
worries LGBTI+ partnerships, which do not have the right to marriage equality.
According to Civil Code, all persons, including LGBTI+ persons, as testators are
not wholly free to dispose of their entire estates as they please. The law limits
their freedom in favor of their close relatives, by means of the reserved portion,
even by a valid will (The succession here is divided in two parts: an imperative
fraction “the reserved portion” and "the available portion”).

The available portion can freely be given to anyone, or to an institution designat-
ed by a valid will. There is a way that can be used indirectly for freely disposition
of the owned assets to designated persons at the time of death other than those
who have the right for reserve portions, which is the Contract on support for life
regulated in Article 611 of the Civil Code and Article 612 of the Code of Obliga-
tions. Legal heirs can still make this contract to be canceled.

The same situation prevents the social rights acquired by retirement to be trans-
ferred to the partner. For example, under the Law No. 5510, when a person receiv-
ing a pension from the state dies, this salary can be received by the legal heirs.
The spouse or child of the deceased person may benefit from this right granted
by the law by providing the necessary documents and meeting conditions. Other
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rights such as green passport can only be transferred to the dependent spouse
or child through legal marriage while before or in the event of the person’s death.

This is the same case to the general health insurance provided by the state,
the retirement fund of civil servants, the health insurance provided by SSI and
Bagkur, and private health insurance does not offer a different solution than this.
In Turkey, it is possible to have health insurance, life insurance and private pen-
sion scheme via programs provided by various companies such as ACE Europe-
an Group, Acibadem Saglik ve Hayat Sigorta, Aegon Emeklilik ve Hayat, Allianz,
Anadolu Hayat, Asya Emeklilik, Avivasa Emeklilik, Axa, BNP Paribas Cardif, Cig-
na, CIV, Demir Hayat Sigorta, Ergo, Fiba, Garanti, Groupama, Halk, Katihm Eme-
klilik, Magdeburger Sigorta, Mapfre Genel Yasam Sigorta, Metlife, New Life, NN
Hayat Emeklilik, Vakif Emeklilik and Ziraat Hayat & Emeklilik. Within the scope of
each private life insurance, the relatives who can benefit from the rights enjoyed
by the main insurance holder in Turkey are defined as “spouse, dependent chil-
dren (up to the age of 17), mother/father (parent) and sister/brother” Although
most of these companies are multinational companies, they do not provide the
advantages they apply and offer to the rest of the world to those living in Turkey.
LGBTI+ persons cannot benefit from these advantages, especially since their
rights are not guaranteed because they do not have the right to marriage equal-
ity in Turkey.

This prevents LGBTI+ persons living in Turkey from benefiting from the right to
life, health, and civil rights. Regarding the right to housing, there are no special
housing projects for LGBTI+ persons in Turkey. Since the right to life of LGBTI+
persons are not recognized on the constitutional level, finding a home and hous-
ing processes can be discriminative and problematic for LGBTI+ persons.

In America and Europe, the situation is different. Compared to Turkey, there are
laws and regulations that protect the right to equal treatment, equal access to
services and fundamental human rights of aging and elder LGBTI+ persons in
the USA. It is also supported by local laws.

The situation in America was not very promising at first either. DOMA?, which
was enacted in the United States in 1996 to glorify cishet marriages, forbade
the federal government from recognizing same-sex marriages, and in 2008, this
situation was tried to be secured by a referendum with Proposition 8. However,
later with United States v. Windsor case of 2013 and Obergefell v. Hodges case of

3 Marriage equality does not exist in Turkey. In accordance with the civil code and other relevant
legislation (such as the marriage regulation), marriage is defined as the contract that a woman
and a man have in order to form a family.

4 “Defense of Marriage Act”
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2015, marriage equality was introduced, and same-sex marriages became legal
nationwide by preventing its prohibition by local laws. Subsequently, civil rights
such as joint parenting rights, tax reductions with the recognition of partner-
ships, family visitation rights in the hospital or prison, next-of-kin status in emer-
gent medical decisions, custodial rights, tax-free transfer of property, shared
property and alimony after divorce, right to inheritance of the property and sur-
vivor benefits after the death of the partner, social security pension, retirement
& pension benefits, indemnity compensation for service-connected deaths &
compensation to the spouse in case of deaths in the line of duty, continuation of
health benefits were introduced.

Related to the ageing and growing older process, for example, the Federal Nurs-
ing Home Reform Act, which was enacted in 1987, requires nursing facilities to
protect the rights of each resident including the right to freedom from abuse,
mistreatment, and neglect; the right to privacy; the right to accommodation of
medical, physical, psychological, and social needs; the right to participate in res-
ident and family groups; the right to be treated with dignity; the right to exercise
self-determination; the right to communicate freely. The Older Americans Act
(OAA) of 1965 was amended in 2020 and became LGBTI+ inclusive. Although
there is no federal law that explicitly prohibits discrimination against elder LG-
BTi+ persons in retirement and care facilities, more than half of the states have
adopted their own non-discrimination policies. For example, in 2007, California
Bias Free Law-SB 1441° was amended to include sexual orientation and gender
identity as prohibited grounds for discrimination. This means that state-operated
or state-funded programs like Medicaid (MediCal) or Medicare cannot discrimi-
nate against a person because they are lesbian, gay, bisexual, or transgender or
because their perceived SOGIESC® where they are thought to be lesbian, gay,
bisexual, or transgender.

Similarly, the protection act called AB 29207, amended in 2006, requires the area
agencies on aging to ensure that programs and services provided through the
OAA-Older American Act, OCA® and ACA® and affordable care became availa-
ble to elder persons regardless of sexual orientation, gender identity, or gender
expression. From this legal background, in 2008, Senate Bill 1729 was passed
to require that all registered nurses, licensed vocational nurses, certified nurse

5 “California Bias Free Government Funded State Services and Programs Law”
6 Sexual orientation, gender identity/expression, sex characteristics/intersex status
7  “Older Californians Equality and Protection Act”
8 “Old Californians Act”

9 “Affordable Care Act, Section 1557”

10 “2008 Senate Bill 1729 (LGBT Senior Care Training)”
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assistants, and physicians and surgeons working in 24-hour care facilities partic-
ipate in a training program designed to educate providers on non-discrimination
laws and policies as well as on how to better serve the health needs of elder
LGBTI+ persons. Life-planning rights were adopted for the benefit of elder LG-
BTI+ persons where they will have the right to choose who can visit them in the
hospital and who can make medical decisions on their behalf by completing the
authorization forms.

In addition to all these positive practices, some other laws and regulations have
also been adopted to protect LGBTI+ persons against discrimination in labor life
and during the enjoyment of their housing rights. These regulations, which may
include rights such as the transfer of pension and the rights to the spouse in case
of death, supports in the gender affirming process, have brought along several
public services for aging and elder LGBTI+ persons. Although the health system
in USA brings a very high financial burden for those who do not have social
security, the health reform introduced in the Obama Period has expanded the
scope of health and housing services so that poor cishets and LGBTI+ persons
can benefit from them, while introducing broad sanctions and penalties against
discrimination. During the gender affirming process, equal rights without the ID
info and gender-neutral toilets are supported.

Examples of these services include adult day care services, nursing homes, af-
fordable housing, animals for elder persons and persons with disabilities, reim-
bursement of health costs or cash assistance, mobile or on-site food assistance,
various benefits for persons living with HIV", IHSS™ and the social security sup-
ports provided to the low-incomed elder persons and persons with disabilities
such as Medicaid, Medicare, SSI and SSDI® and the PACE™ program focus on
elder persons meeting state standards for quality nursing home care but want
to stay at home. The Fair Housing Act and Equal Access Rule®™ prohibit discrim-
ination in all programs of U.S. Department of Housing, such as federal housing
programs and state-sponsored housing facilities and mortgage systems and
prohibit discrimination by landlords against their potential/current LGBTI+ ten-
ants. These regulations provide measures to prevent the elder LGBTI+ persons

11 California State Disability Insurance, Social Security Disability Insurance (SSDI), Supplemental
Security Income (SSI), Veterans Administration disability benefits, Medi-Cal, Medicare, Veterans
Administration Health Care, California HIV-specific programs, the AIDS Drug Assistance Pro-
gram (ADAP), and the Comprehensive AIDS Resources Emergency (CARE) Act, Health Insur-
ance Premium Payment (HIPP) program.

12 In-Home Supportive Services (IHSS)

13 Supplemental Security Income (SSI), Social Security Disability Insurance (SSDI)

14 Program of All Inclusive Care for the Elderly

15 Fair Housing Act & U.S. Department of Housing and Urban Development’s Equal Access Rule
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from becoming homeless by staying in shelters and state-sponsored centers or
houses in cases where LGBTI+ persons are in age- or financial-wise trouble.
With Biden period, Equality Act™ comes into play. It is an attempt to reinforce all
the regulations and rights tried to be roll back during the Trump era in favor of
LGBTI+ persons again and to improve further the protection of LGBTI+ persons
against discrimination, including the ones in labor life.

In USA, it is possible to have health insurance, life insurance and private pen-
sion scheme via programs provided by various companies such as AARP, Axa,
Aflac, Allianz Life, Aetna, Allstate, American Family Insurance, American Fideli-
ty Assurance, American Income Life Insurance, Ameritas Life Insurance, Amica
Mutual Insurance, American National, Assurity Life Insurance, AXA Equitable
Life Insurance, Bankers Life and Casualty, Banner Life Insurance, Colonial Life &
Accident, Colonial Penn, Conseco, Farmers Insurance Group, Garden State Life,
Genworth Financial, The Great-West Life Assurance, Gerber Life, Globe Life,
Guardian Life, Horace Mann, ING Group, Jackson National Life, John Hancock,
Kansas City Life, Manhattan Life, MEGA Life, MetLife, Mutual of Omaha, Na-
tional Life Group, National Western Life, Nationwide Mutual, New York Life, Ohio
National Financial Services, Pacific Life, Primerica, Protective Life, Prudential
Financial, Securian Financial Group, Chubb Corp., AlG, The Hartford Financial,
Berkshire Hathaway Specialty Insurance, TIAA, Aegon/Transamerica, MassMu-
tual, Principal Financial Group, Ameriprise Financial, State Farm, Voya Financial,
Liberty Mutual Insurance, Thrivent Financial, Symetra, USAA, Thrivent, United
American, Cigna, Fidelis Care, Kaiser Permanente, Premera Blue Cross”.

These include bank-based programs such as Prudencial and Mass Mutual. They
provide support such as reimbursements for LGBTI+ couples for adoption ex-
penses, in buying property and credits, health coverage in gender affirming
process, support for financial processes brought by marriage equality and civil
union/partnership rights, and facilitation in changing the ID including assigned/
dead names without compromising the credit score.

Companies such as Axa, Allianz, Cigna and MetLife, which are among these
companies, are among the most preferred companies in terms of life insurance,
individual pension and health insurance in USA by aging and elder LGBTI+ per-
sons. They recognize all civil and social rights and the rights brought by the
law of obligations. For example, Cigna, one of these companies, has integrated
providing direct service to the LGBTI+ community into the company policy and

16 Equality Act: “The bill has passed the House of Representatives and is now in the Senate’s hands.
The Equality Act stems from a 2020 ruling (6-3) by the U.S. Supreme Court that stated that
firing someone for being gay or transgender was a violation of Title VII of the Civil Rights Act of
1964”: https:/www.investopedia.com/insurance-for-lgbtg-people-5179642

17 For more information on private insurance companies from USA, see: http://insurance-compa-
nies.co/list-insurance-companies
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tries to choose its employees from LGBTI+ persons. It is recognized by the Hu-
man Rights Campaign Foundation's 2022 Corporate Equality Index as a leading
employer for persons who identify as LGBTI+ for 10th consecutive year with get-
ting the perfect score of 100%, Starting from their in-service trainings, they play
an active role in organizing rights-based regular cultural competency training
programs on SOGIESC for healthcare professionals.

Although the situation in Europe does not seem as promising as in USA, it still
offers a better framework for LGBTI+ persons compared to Turkey. However,
international regulations specifically for elder LGBTI+ persons are in the initial
phase and extremely limited. For example, there is no national policy for the re-
quirements of Council of Europe Recommendation CM / Rec (2014)2 covering
elder LGBTI+ persons, provisions for the elder persons are referred to indirectly
in regulations specific to other groups. United Nations Universal Declaration of
Human Rights (1948), International Covenant on Economic, Social and Cultural
Rights (1966), Declaration on Social Progress and Development (1969), World.
Assembly on Aging (1982), the United Nations Principles for Older Persons
(1991), Copenhagen Declaration on Social Development (1995), International
Year of Older Persons and International Plan of Action on Ageing (1999), United
Nations Millennium Declaration (2000) and the UN Second World Assembly on
Ageing (2002) are some examples to the developments and regulations on the
field of aging. The regulations such as United Nations Principles for Older Per-
sons, UN Committee on the Elimination of Discrimination Against Women (CE-
DAW) General recommendation No. 27 on older women and protection of their
human rights dated 16 December 2010 (CEDAW/C/GC/27) can be adopted by
the countries to cover LGBTI+ persons.

In general, when we overview the regulations in terms of LGBTI+ persons, it
can be seen there are just a few regulations that includes “LGBTI+" and clearly
provides protection regarding SOGIESC. However, with numerous regulations
on combating discrimination, fundamental human rights are protected®™ by the
European Commission through various directives such as Directive 2000/43/EC
against discrimination on grounds of race and ethnic origin, Directive 2000/78/
EC against discrimination at work on grounds of religion or belief, disability, age
or sexual orientation, Directive 2006/54/EC on equal treatment for men and
women in matters of employment and occupation, Directive 2004/113/EC on
equal treatment for men and women in the access to and supply of goods and
services.

18 For more information, see. https://newsroom.cigna.com/how-cigna-supports-the-lgbtg-com-
munity

19 https://ec.europa.eu/info/aid-development-cooperation-fundamental-rights/your-rights-eu
know-your-rights/equality/non-discrimination_en
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However, it should be noted that there is no international regulation on protect-
ing the rights of elder LGBTI+ persons in particular. In order for elder LGBTI+
persons to enjoy their existing rights equally without discrimination on account
of SOGIESC and to cover their special needs, international and intergovernmen-
tal organizations such as United Nations (UN), European Union (EU) and the
Council of Europe (CoE) and International Labor Organization (ILO) have intro-
duced regulations and general recommendations in the field of aging.

Although a special prohibition of discrimination regarding elder LGBTI+ persons
has not yet been introduced, in parallel with the fundamental rights emphasized
in the European Union Charter, these are theoretically applied in the Council of
Europe countries and European Union member countries. The Treaty of Amster-
dam (1999) and the Treaty of Lisbon (2009) strengthened the equal treatment
principle (prohibition of discrimination) in a way to include sexual orientation by
making the Charter of Fundamental Rights of the European Union legally binding.

Based on these developments, same-sex marriage has been legalized in the
Netherlands in 2001, in Belgium in 2003, in Spain in 2005, in Sweden and Nor-
way in 2009, in Portugal and Iceland in 2010, in Denmark in 2012, in France and
the UK'in 2013, in Luxembourg and Ireland in 2015, in Italy in 2016 (only civil un-
ions/partnerships), in Finland, Malta and Germany in 2017 and in Austria in 2019,
and marriage equality will be ensured also in Switzerland as of July 2022. Civil
unions have been recognized in countries such as Czechia, Estonia, Croatia, Lux-
embourg, Hungary, Slovenia, Greece, and Cyprus. However, Bulgaria, Croatia,
Hungary, Latvia, Lithuania, Poland, and Slovakia do not constitutionally address
marriage equality (have constitutionally defined marriage as being between a
man and a woman), while in 2020, Hungary brought constitutional ban on same-
sex marriage and banned all content that is thought to be the propaganda of
marriage equality or LGBTI+ persons.

In Russia and Chechnya, LGBTI+ opposition has manifested itself violently since
2017. In 2022, clamors against marriage equality took place in Kosovo. Although
European Union law (the Citizens' Rights Directive 2004/38/EC) and the court
of justice decision dated 20182 stipulate that LGBTI+ persons can benefit from
citizens' rights equally within the scope of freedom of movement, and although
the European Parliament briefing report dated 2015% encourages the EU and
Member States to reflect on the recognition of same-sex marriage or same-sex
civil union as a political, social and human and civil rights issue; the European
Union cannot compel states on the European continent to introduce marriage
equality, especially the countries with high conservative voices.

20 https://curia.europa.eu/ijcms/upload/docs/application/pdf/2018-06/cp180080en.pdf
21 https://www.europarl.europa.eu/EPRS/EPRS-Briefing-557011-Rights-L GBTI-people-EU-FINAL.pdf
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BEST PRACTICES FROM NETHERLANDS

In relevant countries, civil rights are also recognized for LGBTI+ persons who
can also benefit from marriage equality. When we look at the example of the
Netherlands, which is the country where marriage equality was first introduced
in Europe, it can be seen that same-sex couples to have joint and stepchild with-
in the country or overseas, having children by surrogacy? or serving in the army
without concealing SOGIESC became possible. All forms of discrimination are
prohibited and sexual orientation as prohibited grounds for discrimination is
added to Article 1 of the Constitution®. In the Netherlands, the program called
AOW? entitles persons to be retired at the age of 67. In the event of the death
of the partner, the acquired rights® subject to the civil code are transferred to
the partner?® in accordance with the provisions determined by law. Aging and
elder LGBTI+ couples have the rights proposed by civil code like guardianship,
survivor benefits regarding properties, receive the pension, and benefit from the
partner's insurance under certain conditions. In the Netherlands, where Cigna,
Spanish Mapfre and British Aviva are providing private insurance services by
subcontractors like they do in Turkey, those rights are also supported by the
other insurance companies such as LoonZorg, United Consumers, ONVZ, FBTO,
Zilveren Kruis De Friesland De Goudse Verzekeringen, GeoBlue (for US citizens
living in the Netherlands), Aetna, Foyer Global Health and SafetyWing.

The Netherlands is also a good example for the housing rights and nursing home
processes in terms of aging and elder LGBTI+ persons.

COC Netherlands as a LGBTI+ organisation started the Pink 50+ partnership
in 2006, together with ANBO, the largest Dutch NGO working for elder persons,
and other NGOs. This partnership web as a LGBTI+-straight alliance, consisting
of mainstream NGOs and LGBTI+ NGOs which work together in raising aware-
ness and educating the wider public and professionals, aiming the improvement
of the everyday wellbeing and visibility of the elder LGBTI+ persons.?

22 https:/www.government.nl/topics/surrogate-mothers/surrogacy-legal-aspects
23 https://www.eerstekamer.nl/wetsvoorstel/32411_initiatiefvoorstel bergkamp
24 https://www.svb.nl/en/aow-pension

25 Hol. “Nabestaandenpensioen”: https:/www.svb.nl/en/anw,

26 Algemene Nabestaandenwet, Anw: https:/www.miinpensioenoverzicht.nl

27 COC Netherlands 2017: http:/www.coc.nl/engels

183


https://www.government.nl/topics/surrogate-mothers/surrogacy-legal-aspects
https://www.eerstekamer.nl/wetsvoorstel/32411_initiatiefvoorstel_bergkamp
https://www.svb.nl/en/aow-pension/
https://www.svb.nl/en/anw/
https://www.mijnpensioenoverzicht.nl
http://www.coc.nl/engels

Hey Lubunya! We are Aging

At the same time the web site of Pink 50+ partnership shares information on
local activities, provides opportunities to meet with other elder LGBTI+ persons,
publishes reports and studies for serving as an info source for professionals.
The Pink 50+ arranges a variety of activities and meetings in different cities in
the Netherlands, such as regular “pink cafes” or “pink salons” for elder LGBTI+
persons. The COC Amsterdam,® a local branch of COC Netherlands provides
opportunities for peer support by arranging weekly meetings for elder LGBTI+
persons since 70s.

Pink 50+Partnership network also created Pink 50+ Ambassadors group con-
sisting of role model rhetors and expert LGBTI+ advocates. These ambassadors
work mainly on voluntary basis on local level by doing lobbying at local organi-
sations, city councils, elderly associations, health organisations and care homes
for raising awareness on the problems of elder LGBTI+ persons. They also co-
ordinate and organize the local events and group meetings for elder LGBTI+
persons, for providing opportunities for peer support and socializing.

To promote LGBTI+-friendliness in elderly care services, the Pink 50+ part-
nership network developed a certificate called the Pink Passkey?® in 2010 by
targeting care homes, day centers, home care organisations and social welfare
institutions who wish to enhance the social acceptance of diversity in their or-
ganisations.

A private company called Gay Care, which was established by a group of gays in
2014, provides LGBTI+ friendly home care specifically for aging and elder LGB-
Tl+ persons, who were forced to hide their identities in fear of negative reactions
in the care centers. It aims to enable aging and elder LGBTI+ persons to contin-
ue living in their own homes.

Amsterdam De Rietvinck® has been a LGBTI+ friendly care facility since 1980s
where aging and elder LGBTI+ persons are able to live openly together. It be-
came the first center to receive the Pink Passkey certificate in 2010. De Rietvinck
has apartments and group homes for persons with disabilities, chronic ilinesses,
or dementia, as well as day care and other services for elder LGBTI+ persons. It
not only holds regular social gatherings for elder LGBTI+ persons, but also has
a strong connection to the local community with its restaurant, bar, and cafe
serving as a venue for various aging and elder LGBTI+ activities.

28 COC Amsterdam: https://www.cocamsterdam.nl/thema/themas/seniorenbeleid

29 Linschoten, M., vd. (2016) “The Pink Passkey®- ein Zertifikat flr die Verbesserung der Akzeptanz
von LSBT*I-Pflegebeddrftigen in Plegeeinrichtungen”. Homosexualitat_en und Alter(n). Ergeb-
nisse aus Forschung und Praxis. Wiesbaden: Springer Fachmedien. 227-241.

30 Verpleeghuis De Rietvinck: https:/www.amstelring.nl/derietvinck
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The other significant initiative for aging and elder LGBTI+ persons in Nether-
lands is Gay Living® which intends to create several housing communities for
this community. Behind this, cofounders of Gay Care are there. Their aim is to de-
velop 10 independent projects across Netherlands for creating at least 50 apart-
ments. Gay Living is working on strengthening their connections and networks
to local LGBTI+ communities to provide LGBTI+ specific services for meeting
the care needs of elder LGBTI+ persons, and also conducts surveys to identify
the needs and hopes of the community while actively seeking suitable proper-
ties® in several cities.

As they are valid in theory, these regulations, laws and examples from abroad
should not be considered as aging and elder LGBTI+ persons do not experience
any discrimination in practice, According to the prior report of 17 May Associ-
ation, the problem areas in LGBTI+ aging in the world are summarized as the
risk of social isolation and loneliness, imbalance between education level and
income, lifelong discrimination and victimization, disability, risk of poor general
health, mental iliness, risk of less support, limited access to health and support
services, risk of deprivation of legal rights such as fundamental human rights,
social security, inheritance system, care and establishing a legal family. LGB-
Tl+ organizations continue to advocate all over the world to overcome these
problems and to ensure that aging and elder LGBTI+ persons can benefit from
their rights equally and without discrimination in all areas, including the right to
health. Nevertheless, the summary framework presented above is important in
terms of showing how LGBTI+ persons can be supported on the constitutional
level and by laws, and how the rights of aging and elder LGBTI+ persons can be
integrated into state policies.

While this is the case in the world, it is essential to address the situation of aging
and elder LGBTI+ persons in Turkey and to provide a discussion about what
should be put into practice, especially in the field of health for the sake of their
wellbeing. In the next section, the data set obtained from the survey and inter-
views as well as the participants’ own statements and testimonies that constitute
the source of this report will reveal the problems, concerns, and expectations of
aging and elder LGBTI+ persons in Turkey.

31 Gay Living: http://gay-living.nl/
32 Groenendijk, M. (2017). Eerste seniorencomplex van Nederland voor ‘roze’ ouderen. Algemeen
Dagblad: http:/www.ad.nl/rotterdam/eerste-seniorencomplex-van-nederland-voor-roze-oude-

ren-a5445c52/
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GENERAL INFORMATION ON SURVEYS
AND INTERVIEWS

Methodology and Limitations

The 17 May Association conducted a survey study and in-depth interviews to
measure the situation, needs, expectations and concerns of aging and elder LG-
BTI+ persons from all provinces of Turkey. A total of 509 persons participated in
the 53-question survey conducted online using Survey Monkey between Janu-
ary 29 and March 29, 2022. In the same period, the number of persons who par-
ticipated zoom or face-to-face interviews became 10. The survey questions were
constructed with a method in which qualitative and quantitative data blended.
With multiple choice and open-ended questions, it was aimed to obtain com-
parable results and to shed light on the opinions and experiences of the partic-
ipants. After the survey and interview questions were designed, feedback was
received from the social service and mental health experts of the 17 May Associ-
ation, and these were revised and finalized through the consultation process to
conform to the SPSS 24 package program.

The main population of the study consists of aging and elder LGBTI+ persons.
Since some of the questions were left unanswered by the participants, a total
of 519 people were reached with a 95% confidence interval level and +- 0.05
margin of sampling error in survey and interviews. The scope of the study was
aging and elder LGBTI+ persons from different residence address, age, occu-
pation, and income groups. Considering the profile distribution, the number of
participants reached is statistically high, and it can be said that it represents the
main population.

The survey and interview questions were divided into 5 parts. The first part includ-
ed questions measuring demographic characteristics. The second part included
questions investigating the right to housing and related concerns and problems
experienced. The third part included questions that would measure social life/
level of being out and future concerns, level of participation in civil society and
activities, situation and expectation in the region. The fourth part included ques-
tions measuring the state of the family and support network. The fifth and final
part included a wide set of questions, including the right to health, long-term care,
and receiving/giving health care as well as open-ended questions to measure
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concerns and expectations. Information that could lead to the identification of the
participants was not requested during the survey and interviews.

To evaluate in detail, in the first part of the survey, considering age, gender iden-
tity/expression/gender characteristics, sexual orientation, education level, em-
ployment and income status under demographic characteristics, questions were
asked to identify whether people with similar education levels has equal welfare.

In the second part, under the right to housing and related concerns, the partic-
ipants were first asked who the residence belonged to, and then the following
questions were asked: “have you ever felt that you were discriminated against
in personal housing situations?’, "have you ever exposed to other situations that
you felt you were discriminated against?”

The survey participants were also asked to what extent they agree the following
statements: “| am concerned about the processes of finding a suitable home/
living in a nursing home in the future, because | think | will have to hide myself in
order not to be discriminated against”; “I believe that in the environment I will be
in in the future, finding home/care center processes will be LGBTI+ inclusive”; “|
would join if | could afford if there is LGBTI+ inclusive complex/nursing home/
center in Turkey"

In the third part, under the heading of social life/level of being out and concerns
about the future in the region, it was asked whether the place of birth is a town or
city, whether the region you live is a metropolitan city, LGBTI+ inclusiveness rate
in the region/place of residence, which LGBTI+ inclusive organizations can be
accessed in the region and other cities, the status of participation in non-govern-
mental organizations, the worries about participation in these organizations in
the future. The other questions asked were as follows: “do you believe the kinds
of problems you face due to SOGIESC will largely be solved in future’, "how out
are you to the persons in your life?"

In the fourth part, under the heading of family and the support network, it was
asked who the house was shared with, the relationship status and length, the
persons and institutions that can be called to receive support in personal and
emergency situations, and the worries about this support network to rely on as
persons age.

In the fifth part, under the heading of right of health, long-term care and receiv-
ing/giving health care, some questions about the following were asked: the health
status, chronic diseases, special needs and if these keep persons from participat-
ing fully in work, school, household, or other activities in social life, health insur-
ance, information on retirement and insurance systems abroad, and the scope of
retirement and insurance programs in Turkey compared to those abroad.
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The other questions asked were as follows: “"does the physician you regular-
ly consult when you have a health problem know your gender identity/sexual
orientation?’, “what is your level of communication with the physician or other
doctors you regularly consult when you have a health problem?’, “what kind of
situations experienced while trying to access or using health services’, “which
health institution do you prefer to apply first when you have a health problem?’,
"have you ever experienced discrimination in any healthcare center?’, “If you did
not file a complaint, what was the reason?’, “do you think LGBTI+ persons can
receive equal service in access to healthcare?’, “do you think LGBTI+ persons’
special needs are taken into account in healthcare?”

Finally, for measuring the worries about the forms of discrimination in health care,
the questions on the following were asked: “how concerned would you be if you
or your partner ever had a health emergency requiring medical attention?’, “ how
concerned would you be on possible behaviors of healthcare professionals in sit-
uations that long-term care/nursing home care/life support are required for you
and your partner?’, "what factors are important in elderly care centers/health
institutions to be LGBTI+ inclusive?’ "the experience of giving/receiving care
before’, “the predictions about giving/receiving care in the future” Lastly, with the
following two open-ended question, the participants’ expectations about Tur-
key and their problems were asked: “What do you think needs to change in the
country for aging and elder LGBTI+ persons to live a quality life?’, “specify the
situations you want to share through your discrimination experiences"

While evaluating the findings based on the answers given to the abovemen-
tioned questions, in particular, the perception of the participants in the context
of fundamental rights and freedoms was addressed in line with different de-
mographic characteristics. At the same time, with the idea that this study can
guide the persons and institutions that will carry out similar studies, the findings
that point to significant differences were provided as well as the violations of
rights were highlighted by statements and testimonies of the participants. The
recommendations by the participants to the solutions of these violations and for
eliminating the problems were also included in this report.

In this report, the distributions of the answers given to the questions were shared
and some of the data were associated with the selected variables and cross
tables were created. These cross tables were assessed according to their statis-
tical significance and Chi Square values were calculated and included into the
relevant sections.

Limitation: As mentioned above, the 17 May Association deals with the issue of
aging by taking into account the age of 40 and above. However, considering the
own statements of aging and elder LGBTI+ persons, the participants around
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the age of 30 were also included in this study. In this study, since the COVID-19
process eliminated the possibility of applying survey in person, a sample size
limited to persons who have access to the internet and can use a smartphone or
computer was reached. The survey mainly included people from a certain age
range with higher level of education. It can be seen that this limitation is reflected
in the sample by looking at the fact that the rate of 40+ persons who can answer
the survey is less than the number of people at the age of 40 and below. As men-
tioned above, each of the survey participants did not answer each question. This
can be read as they do not want to provide more information about themselves
for various reasons, which has led to limitations.

These two limitations were tried to be removed with 10 interviews in which ques-
tions about different rights areas in the survey were expanded and asked directly
to the participants, and different age ranges were selected starting from the age
scale of 40 and above as a sample.

While reading this report, it is important to try to read the sequences that try to
provide findings on the basic parameters of the complex paradoxical processes
that aging and elder LGBTI+ persons have undergone in their life courses in
Turkey, instead of reading the obtained data as definitive results.

Since the survey was only shared in Turkish language option, the individual ex-
periences of non-Turkish speaker persons living in Turkey could not be accessed.
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EXECUTIVE SUMMARY (FROM FINDINGS
OF SURVEY & INTERVIEWS) AND
RECOMMENDATIONS

In this section, in the light of 53 questions asked in the survey, you can find a
broad summary of the findings obtained based on the numerical data of the an-
swers and testimonies given by a total of 509 survey participants and based on
the answers given in 10 in depth interviews. All numerical data and table/charts
obtained from the survey are available in the full Turkish version of this report.

The statements of the participants who answered the open-ended questions in
the survey were assigned a number according to the order of answering the sur-
vey (as "Survey Participant No. 1, NB pansexual, between the age of 30-40’, etc.).
The statements of the participants of the 10 interviews were shared by assigning
a number according to the order of interviews without sharing any age, sexual
identity, professional information in order to protect their personal information
(Interview Participant Nol, etc.).

Since the special experiences of the persons were clearly shared in the inter-
views, their special stories that could lead to the identification of them were not
shared in this report. The sampling in the interviews included 4 persons between
the ages of 40-45, 3 persons between the ages of 45-55, 2 persons between the
ages of 55-65 and 1 person, 65+.

Participants of the survey consisted of persons 29-, between the ages of 30-
40, between the ages of 41-50, between the ages of 51-64, 65+. In addition to
ciswomen, cismen, trans women and transmen participants, there were also
intersex, agender, questioning, bigender, nonbinary/GNC, gender fluid persons
and persons identifying themselves with their own words. The range of sexual
orientation of participants reached in the survey is as follows: gay, lesbian, het-
erosexual, bisexual, asexual, pansexual, fluid, questioning, queer, demisexual and
persons identifying themselves with their own words.

Based on this diversity of participants, while evaluating the results obtained, the
participants’ experiences and recommendations were taken into consideration
with their own statements as well as their concerns and problems in different
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rights areas such as education-income level and labor life, daily life in their cities,
expectations about Turkey, level of being out, family and support network, hous-
ing, the field of health and access to health services.

Results:

Education-income level: It was observed that the participants cannot reach
the same level of education despite they are having the same age and similar
background. When the income level is examined, it shows that some of those
who have access to higher education are left without income and social secu-
rity, and a large part of them try to survive below the hunger and poverty line.

Right to Housing: Findings show that aging and elder LGBTI+ persons most-
ly live in rental houses and live alone. Those also show that in the process
of finding and renting houses, aging and elder LGBTI+ persons are not only
exposed to sexual orientation and gender identity-based discrimination, but
also to multiple forms of discrimination. The findings reveal that landlords do
not give houses to aging and elder LGBTI+ persons because they are not
married and being “single’; that they may be discriminated against in terms of
age and ethnicity, that trans persons have problems in finding a house or they
have to pay higher prices even if they can rent a house, that they are unlaw-
fully forced to annul their contracts and leave their homes, and that LGBTI+
persons have problems due to the animals they share the house with. The
answers given as a coping strategy show that aging and elder LGBTI+ per-
sons hide themselves in order not to have problems in the process of finding
a house. Based on all the past experiences and concerns about the right to
housing, survey participants state that there should be an LGBTI+ inclusive
complex/nursing home/center in Turkey for the senior years.

Examples of survey participants’ own statements in that regard are as follows:
“The contracts made were cancelled due to me being a trans woman and the
deposit money | gave was not paid back.”

Survey Participant No. 268, heterosexual trans woman, between the ages 41-50
“It is hard to find a house as a sex worker and trans woman, you can find it
only at a high price”

Survey Participant No. 464, heterosexual trans woman, between the ages 30-40
“I have always faced problems when | was younger because | am gay, now

I am married to a woman but still face problems in housing because | am
Kurdish”

Survey Participant No. 509, cisgay, 65+
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“Since | am a 'single’ woman, the landlords think they can get me out of the
house even though they have no rights to do so. It is thought that this person
has no support mechanism. “

Survey Participant No. 160, cislesbian, between the ages 30-40

“We had problems because of our animal friends (especially our dog was not
welcomed)’

Survey Participant No. 154, ciswoman bisexual, between the ages 30-40

“I pretend as if | am a cishet in order not to face any phobia in such processes.”
Survey Participant No. 37, NB Pansexual, between the ages 30-40

Daily life in the region: Most of the participants live in metropolitan cities. It
is possible to mention that metropolitan life has a better potential in terms of
LGBTI+ persons compared to smaller regions, which is one of the factors that
aging and elder LGBTI+ persons choose to live in the metropolitan areas.
Or it is possible to say that the regions in metropolitan cities where LGBTI+
persons seen mostly are preferred to live. However, despite this, the findings
show that LGBTI+ inclusive environments are not accessible to aging and
elder LGBTI+ persons to the extent that they can easily survive. Aging and
elder LGBTI+ persons living in the smaller cities stated that they participated
in various LGBTI+ activities to feel more free by going to the metropolitan
cities from time to time. They also stated that they show interest in the acti-
vities of LGBTI+ associations due to the same reason. In the answers shared
by the survey participants, who marked the other option, it is generally seen
that small cities are not LGBTI+ inclusive, they are exposed to agism in such
places and cannot openly identify themselves.

“I'live in two or three different places; one is a village and not inclusive. |
reach LGBTI+ events and NGOs in cities, while the number of bars and
venues have decreased gradually”

Survey Participant No. 266, NB Lesbian, between the ages of 51-64

“Since | have no known other identity other than being a “woman’] | am sub-
Jjected to protection as if | could not do my usual staff and | face reverse victi-

mization in these places as a part of agism”
Survey Participant No.292, gay woman (in her own words), between the ages of
51-64
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“There are perhaps one or two venues that can be considered partly que-
er-friendly. But only If you are careful and behave (!) yourself. *

Survey Participant No. 66, Intersex Queer, between the ages of 41-50

“I'live in the boonies now. There is no such thing as LGBTI+ here.”

Interview Participant No. 2

“I don’t know if it is not exclusive or inclusive, but | especially chose this ne-
ighborhood when buying the house. It was important for me that this is the
neighborhood of the people who were already excluded as nonmuslims, in
order not to be exposed to bigotry of Muslims... It is one of districts where
the Republican People’s Party got the most votes... | also became sure there
is 7/24 public transportation. For example, my house is a studio flat, with the
same price, | could have bought a bigger flat in another neighborhood, but |
wondered if | could have lived peacefully in that neighborhood. For example,
| sometimes see trans people and gays in our neighborhood, they can rent a
house here. In fact, the other night, there were two kids in their 30s walking
hand in hand, and they probably do not feel the threat, so maybe that is why
they live around here...the people there are not exclusionary, but | do not
know if they are inclusive. ”

Interview Participant No. 4

“Definitely not. I live in a cishet region, and no one knows about me. | don’t
care if they know, because | have my own house, so | can stay out of this
pressure for now. But this may not be the case in the future when | am not
self-sufficient as a senior...| definitely have zero chance of accessing such a
thing where I live, I live in a bigoted and small town.”

Interview Participant No. 5

Expectations about Turkey: Considering the existing forms of discrimination
and everyday life practices, the aging and elder LGBTI+ persons’ future ex-
pectations about Turkey are pessimistic. The rate of those who say that they
do not believe that the problems faced by LGBTI+ persons in Turkey will be
solved is well above the rate of those who say they believe. Those who are
more optimistic are generally 40+ participants who know the work of LGBTI+
organizations and believe in these NGOs.

Being Out: While the biggest factor that will make it easier for aging and elder
LGBTI+ persons to live in the place where they live or with the people around
them as being out is their access to LGBTI+ friendly people or organizations.
LGBTI+ persons often hide themselves in order not to have problems in their
assigned families or in their workplaces. Aging and elder LGBTI+ persons are
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more comfortable being out around their close friends. Only 35.01% of the
participants say that they are completely out.

Family and support network: Sharing the same house with partner or chosen
family or friends and animals, are a preferred situation by aging and elder
LGBTI+ persons. The pets are the part of the chosen families. The rate of
those who say that there is at least one person in a support network | can go
to in the event of a personal emergency is quite high. Aging and elder LGB-
Tl+ persons rely mostly on LGBTI+ communities and their chosen families,
including their partners as a part of their support network. As a secondary
support network, they rely on their LGBTI+ friends or friends who are not
LGBTI+ persons more than their assigned families.

This support network is mostly absent in married LGBTI+ persons living by con-
cealing themselves. Participants who have selected the assigned family option
are also those who state that they are open in their families. Therefore, the rate of
those who see the assigned family as their support network is very low in those
who are not open in their assigned family, when they asked “who do you consid-
er to be part of your personal support network?”

Aging and elder LGBTI+ persons are worried about the future. What the par-
ticipants said in the interviews shows that aging and elder LGBTI+ persons are
mostly worried about becoming poor, lonely and not being able to find support.

Examples of responses provided by the interview participants on this subject are
given below:

“In fact, | am trying to make my plans in case | will be alone with all these
concerns in future, but we cannot make the payments even for this month.
And if you choose to do LGBTI+ activism, if you divide your energy for other
things, some things are becoming harder. | do not think that | can get support
from anyone other than my family, so we started aging LGBTI+ studies, thin-
king about living as a commune, maybe establishing a cooperative, buying
land and building prefabricated houses close to each other and to the city...
Because with the limited money we earn, we have also no support, there is
no partner, we need money for medical expenses. Therefore, | have an in-
surance, because the state does not have a support mechanism, there is no
real social service mechanism, LGBTI+ persons cannot benefit from these. |
mean, if | went to the nursing home, if it was obvious that | am LGBTI+ per-
son, whom would | socialize with, will they welcome me and to what extent
| can be me... It's such a process, | hope none of us live it. Because | saw a
person who experienced this, he was 90 years old LGBTI+ person, | built my
life on not to experience what he has gone through. He passed away, what a
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well-known artist he was. If there were no young LGBTI+ persons at that time,
there were no support mechanisms for him. When | saw him, | was really wor-
ried about what would happen when | got older. Existing mechanisms do not
protect cishets either, are not sufficient or not LGBTI+ inclusive at all... | mean,
I'm not sure that | can create a lot of reassurance, but I'm doing my best, but |
know that most people can’t save themselves. Even if | can save myself, there
is still a need to develop a policy on whether there are ways to overcome this
collectively. Even if we start now, only in ten years we can see the results... ”

Interview Participant No. 4

“I can say that | can expect help from LGBTI+ NGOs or | can ask for help from
friends. Apart from that, | am not gonna lie, if | said that there is a support
behind me, it is not real. At least | believe in Pink Life, Kaos GL and May 17..
| see these associations very important in terms of the support mechanism”

Interview Participant No. 5

Right to Health: In this study, the most common problems in aging and elder
LGBTI+ persons were found as mental health problems such as depressi-
on/anxiety, migraine, autoimmune diseases, cardiovascular diseases, high
blood pressure, asthma, COPD, liver and kidney problems, gastrointestinal
diseases, diabetes. In addition, there were also participants who stated that
they are HIV+, that they were treated for cancer, that they are suffering from
osteomyelitis, fibromyalgia, ankylosing spondylitis, herniated disc, avascular
necrosis, joint pain, difficulty in standing and walking for a long time, rheuma-
tism, osteoarthritis/knee arthritis and other orthopedic conditions, and that
they had dental problems, intestinal problems. ADHD, low blood pressure,
hypothyroidism, iron deficiency, early menopause, seizure attacks, advanced
retinal problems, Mediterranean anemia, allergy and scabies are among the
other problems expressed by the participants. The issues mentioned as the
special needs are the gender affirming process, living with HIV, disabilities,
neurodiversity, conditions that require regular visits to gynecologists, and
situations that require regular visits to mental health professionals. Anxiet-
y-induced problems, preventive antidepressant use, walking disabilities, re-
gular oral and dental control, insulin-induced routine controls, regular visits
to mental health expert, menopausal HRT, the need for regular inpatient care
due to seizure attacks are among the other special needs expressed.

This finding shows that aging and elder LGBTI+ persons have regular healthcare
needs like cisheterosexuals. Normally, it takes an extra effort to be healthy. The
mental health of the person is also very important in the course of the disease.
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In addition to medical support for a good disease period, support from family,
friends and support groups psychologically affects the person in a good way
and gives self-esteem and has bolstering effect. Persons with better mood and
motivation cope better with pain. In LGBTI+ persons living with autoimmune
diseases, this source of motivation is mostly absent. This does not make it pos-
sible them to hold on to life. The rate of participants who think that their chronic
diseases or special needs affect their work, home and social lives is 51.42%. This
finding implicitly reveals that aging and elder LGBTI+ persons have a high re-
silience level despite everything when evaluated together with the finding that
almost every survey participant has at least one health problem.

The findings show that aging and elder LGBTI+ persons are generally discrimi-
nated against due to their perceived SOGIESC when they are not out to doctors
or even if they are, they are persistently treated with their assigned gender. They
cannot access the right treatment due to the inferences of doctors about them,
and that they can be subjected to unnecessary tests. Regarding the negative
situations encountered in health services, the participants emphasized that they
had difficulty or could not access health services, that they were afraid to apply
to health institutions due to fear of discrimination, that they had to change doc-
tors due to their negative reactions, that their special needs were not taken into
account, that they were exposed to inappropriate questions and comments of
health personnel, and that they were forced to have a specific medical or psy-
chological test. In addition to these problems, they shared that they were called
by their assigned/dead names, that they were asked by gynecologists whether
they are married or not, and that the knowledge level of doctors about LGBTI+
persons was very low in general. Although the rate of those who say that they
have experienced discrimination in any health center so far is low, it is customary
in aging and elder LGBTI+ persons to apply to better institutions as an escape
strategy in order not to experience discrimination. They prefer to go to private
hospitals or private clinics; they usually apply to physicians and hospitals they
know, and they try to go to private institutions as much as they can.

When asked about equal service in healthcare centers, the rate of participants
stated that they could not receive equal service is 95.03% and the rate of partic-
ipants stated their special needs were not taken into account is 98.02%. When
asked about the reasons for not complaining when discrimination was experi-
enced, the participants stated that they flinch from the perpetrator and/or the
institution, they did not want to out their sexual orientation, gender identity and/
or expression, they felt too stressed, angry and traumatized to cope with this pro-
cess, they did not know to where and how they file a complaint, they did not trust
the institutions working on this issue, they did not believe that anything would
change about their situation, they did not take such behaviors seriously enough
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to file a complaint because they were constantly exposed to them. In addition,
the participants stated that they could get better service in the private hospital
as much as they could afford, that they experienced too many situations that
they did not realize that the situation they experienced at the time was discrim-
ination, and that they did not apply because they thought that their complaints
would remain unresolved. These findings, when evaluated together, show that
the participants developed various strategies in the field of healthcare based on
the preliminary knowledge that equal service could not be obtained, that they
were still discriminated against, and that no result even if they filed a complaint.

The findings suggest that, by aging, the concerns about the forms of discrimina-
tion in health care include ageism, HIV status, disability status, ethnicity discrim-
ination, discrimination based on sexual orientation, and discrimination based on
gender identity. When the worries is measured in case of an emergent health
problems, concerns are expressed about the discrimination/prejudices/the fail-
ure of providers to act in accordance with duties and rights that will affect the
quality of the healthcare service and, about the fact that healthcare professionals
do not take into account the needs of LGBTI+ persons, about the lack of legal
rights for partners, about the fact that healthcare professionals disclose them
to their assigned family or in workplace and the negative consequences can be
brought by this. The participant stated that they worry most about the behaviors
of healthcare professionals like negligence, abuse, verbal physical harassment,
refusal to provide service or limited service and they will not able to be out or
they will be forced to concealment, in cases the participants and their partners
ever needed long-term care like in-home assistance, assisted living or nursing
home care.

All these findings show that the most worrying conditions for the future in aging
and elder LGBTI+ persons are about the access to right to health. In order to
eliminate all these concerns, the survey participants summarize the elements
that are important to feel LGBTI+ inclusive and comfortable in elderly care
centers/health institutions in the future as; clearly mentioning LGBTI+ inclusive-
ness in the institution's website and using flags, employee trainings in line with
the needs of LGBTI+ persons, providing LGBTI+ inclusive services clearly and
having LGBTI+ employees.

Aging and elder LGBTI+ persons are made responsible by their assigned fam-
ilies' patient and elderly care. What the participants said showed that the as-
signed families expect them to be caregiver from them in the future, and that
they are concerned about being alone when they need care themselves.

Based on the findings, when asked about their recommendations to have a
quality life, it is emphasized by the participants that legislation in Turkey should
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change in general, LGBTI+ specific or LGBTI+ friendly nursing homes should be
opened and existing nursing homes should be improved by providing training
to employees and residents, agism among LGBTI+ community should be elimi-
nated, healthcare services should be inclusive and comprehensive in a way that
can be received without concealment, partnership rights should be protected.

When asked whether there were any situations they wanted to share lastly
through their discrimination experiences, it was emphasized by the participants
that discriminations against LGBTI+ persons and persons living with HIV in the
field of employment and healthcare should be eliminated, equal citizenship rights
should be recognized. They also shared that LGBTI+ poverty poses a problem in
health care, phobia is a problem even in standard giving blood process, that civil
rights with partners should be accepted. They also stated that they have con-
cerns about receiving/giving care and LGBTI+ friendly institutions are needed.

* Considering that being able to express sexual orientation and gender identity
without facing any accusation, sanction or condemnation is an important indi-
cator in terms of understanding whether LGBTI+ persons have equal rights in
a place in terms of Yogyakarta Principles®, which is one of the most developed
texts in terms of international human rights and LGBTI+ rights; it is possible to
say that LGBTI+ persons are not equal with the rest of the society in Turkey since
they cannot live or work as open and proud LGBTI+ persons. In summary, the
responses of the participants to what needs to be done for equality in access
to health right range from free treatment to awareness studies in HIV and LGB-
TI+ field; from constitutional equality and equal citizenship to LGBTI+ friendly
centers.

“..such as being discriminated against due to sexual orientation or not ha-
ving a legal right in terms of the partner. Think about that, you can’t en-
ter the intensive care unit where your partner is. They'll say you're not the
first-degree relative. For example, you take your partner to the hospital and
your partner being taken to the intensive care unit, but you can’t go in,
even though your partner is dying there, you can’t even see your partner
at the funeral... Unfortunately, this lack of marriage equality or civil union
is a problem. For example, if you've been together for 30 years or 3 years,
you are not legally accepted...it is a great pain... In fact, it is thought that
children will look after you when you get old in traditional family. Since | am
single, my brother is married, so it is very clear that | will give them patient
care... Well, since we don’t have kids most of the time, we don’t have anyo-
ne to take care of us. Therefore, something institutional is needed...It is not

33 https:/kaosglderneqgi.org/images/library/yogyakarta-web.pdf
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possible when there is nothing institutional to support us. It’s not just hard
to live together, but what happens if two people need care, and it's not pro-
fessional at all. Therefore, at least one care center where we can get these
services in the fastest way should be there... ”

Interview Participant No. 3

“First of all, my biggest wish is to see nursing homes for LGBTI+ persons. My
biggest concern in my life is that there are no such places where my needs
can be met when | grow old, *

Survey Participant No. 502, NB lesbian, between the ages of 30-40

“LGBTI+ persons must be recognized on the constitutional level. Zero disc-
rimination law should be introduced and supported by firm sanctions. By is-
suing a regulation for elder LGBTI+ persons, it should be ensured that the
existing centers will be LGBTI+ inclusive. And the employees there should be
provided with training. If possible, centers offering special services to LGBTI+
persons should be opened. If none of these can be done, healthcare centers
that will provide services to LGBTI+ persons in accordance with human ri-
ghts should be created and safe regions should be created with trainings to
doctors “.

Survey Participant No. 430, NB Pansexual, between the ages of 30-40 years old

“I want to be able to get adequate service from experienced healthcare pro-
fessionals, who | can be sure that are not phobic, especially in sexual health
issues. | want the right to have my partner or my chosen family with me in
possible situations such as hospitalization”

Survey Participant No. 9, cisman pansexual, between the ages of 41-50

“Our anxiety level is much, there is much to be done, now the state should see
that LGBTI+ persons constitute a substantial part of the society and ensure
the right to equal citizenship”

Survey Participant No. 430, NB Pansexual, between the ages of 30-40

Recommendations:

The rights of aging and elder LGBTI+ persons are human rights; they have a
right to access their rights equally. The Turkish state should form the norms re-
garding human rights at the level of laws, discrimination should be prohibited
in all legislation and regulations, not just in the constitution. In the formation
of anti-discrimination legislation on aging and elder LGBTI+ persons, the fa-
mily definition should be expanded to include chosen families and shall cover
marriage equality.
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In parallel with international human rights mechanisms related to elderly righ-
ts, it is necessary to form public, civil society and private sector cooperation;
and to ensure that audit mechanisms are established to prevent SOGIESC
based discrimination and age discrimination.

As a stage, it is necessary that persons shall be able to design their own se-
nior years, the necessary measures should be taken to ensure healthy aging
in place or in care centers, living freely without discrimination equally and
openly. Necessary ground for this should be established.

Expressing and embracing sexual orientation and gender identity covers an
important part of the right to self-realization and fulfillment. In this context, it
is necessary to provide areas that can ensure persons to express themselves
at all ages and to remove the obstacles against this. In the context of discri-
mination and equality, SOGIESC and age may be requested to be protected
by laws and regulations.

Regulations should be provided regarding the right to privacy and the sexual
inviolability.

For LGBTI+ persons, lifelong discrimination can have devastating effects at
all ages. At this point, even at the point where LGBTI+ elders are not directly
discriminated, traces of lifelong discrimination can be felt. Remedy mecha-
nisms should be established against the mental and physical damage that
life-long discrimination may cause. Policies are needed as including LGB-
Tl+ persons, whether in a center, a healthcare institution, a workplace, or a
whole city. Service providers should provide culturally competent services to
reduce the fear of elder LGBTI+ persons of experiencing discrimination and
to encourage them to access the services they need. Healthcare providers,
such as nurses, do not receive training at school on LGBTI+ persons and
information on SOGIESC are not included in continuous education programs
and in-service trainings. Where physical trainings are found to be costly, on-
line trainings should be designed and provided. LGBTI+ responsive training,
which will enable the trainees to better understand LGBTI+ community and
their medical and psychosocial needs, should be provided to all employees in
all sectors.

The mechanisms should be ensured for elder LGBTI+ persons can access to
home care and institutional care without being exposed to discrimination. It
should be ensured that the institutional care and home care to be provided
as complementary services rather than substitute services and those should
be designed in line with the needs of the persons. Institutional care should
be provided by both the public and private sector and NGOs. The services
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should be arranged in a way that the beneficiaries can get the best service,
whether in centers specifically for LGBTI+ persons or in care homes serving
for everybody regardless of their SOGIESC.

The common point in good practices from the world is that instead of the one-
size-fits-all approach, they take into account the measures for elder persons
to pursue their lives in accordance with their rights, how the individual chara-
cteristics of the elder persons can be focused and how the accessibility and
usability of the structural environment with which the elder persons interact
in terms of their participation in daily life and social relations can be ensured.
Based on the importance of friendship ties, being at peace with life and par-
ticipating actively in activities in senior years, many LGBTI+ friendly or LGB-
Tl+ specific life centers have been established around the world. The existing
centers in Turkey and the centers to be established in the future should be
established by being inspired by these best practices and principles.

Considering the fact that the construction of social services and care services
on a family basis restricts the access of LGBTI+ persons to these services,
the construction of care services mechanisms should be ensured based on
persons rather than family in the context of the right to private life. The defi-
nition of family should be expanded in a way to include the chosen families.

There should be joint studies made with bar associations about justice mec-
hanisms for violations of rights faced.

Health service providers should be provided with trainings on preventing
discrimination in healthcare services. A map of doctors who are responsive
and respectful to rights should be created. With the service perspective, the
provision of LGBTI+ responsive training for healthcare and social services
institutions and healthcare staff that provide support to the elder persons will
reduce discriminations in receiving healthcare services and professional as-
sistance.

Employment and social policies should be developed in a way to cover aging
and elder LGBTI+ persons. Aging and elder LGBTI+ persons should have
access to equal wages and working conditions that will enable them to build
their future safely, and their impoverishment should be prevented.

Social services should be developed in a way to cover LGBTI+ persons and
to ensure the development of special services for them. The scope of he-
alth insurances should be expanded in line with the good practices abroad
and the treatment processes of elder LGBTI+ persons living with HIV or the
gender affirming processes should be covered by the scope of insurance
programs.

201



Hey Lubunya! We are Aging

Many social services agencies seem to resist acknowledging that some issu-
es are specific or more prominent in the elder LGBTI+ population. When they
comment those services are provided to all elders, regardless of their sexual
orientation, they fail to acknowledge that some of these might be LGBTI+
persons. When they do not ask for SOGIESC on intake forms, it promotes
the fiction that all the applicants are cishets. When LGBTI+ persons do not
feel comfortable to share personal information about themselves to health
care providers that may be relevant to their care, the shared decision-making
process is compromised. Shared decision-making and an appropriate plan
of care can be possible when patients trusting personal details of their lives
to their healthcare professionals. Health care providers need to create a wel-
coming, non-judgmental environment that fosters collaboration, rather than
marginalization of elders LGBTI+ persons.

A new city plan to be made to cover all segments of the society, including
aging and elder LGBTI+ persons, persons with disabilities and Alzheimer pa-
tients, should be supported by laws and regulations, health and social service
providers, organizations and services, housing facilities, and all other services
that affect their life course. With the policies, the society, and an inclusive legal
system to be developed in this regard, the stigmatization against aging and
elder LGBTI+ persons in the current system will be eliminated. Growing up
of young LGBTI+ persons in such an atmosphere will eliminate the problems
they may face by their families and society.

It is necessary to conduct studies on the access to health, participation in
life and well-being of HIV+ aging and LGBTI+ persons. In the intersection
of LGBTI+ aging and HIV, measures on access to sexual health, medication
and treatments including gender affirming processes and HPV should be
provided,

Public surveys shall be commenced by focusing on aging and elder LGBTI+
persons’ experiences. In line with this, fundamental human rights trainings
should be provided to all service providers and all relevant units, and the
reflections of the training should be monitored. Anti-discrimination policy and
complaint mechanisms should be established, and a sanction mechanism
should be established in case of discrimination. It is significant that the legis-
lation and policies existing or to be created are regulated in a way to protect
LGBTI+ persons against discrimination.

Participants of this study emphasized that they have special needs and di-
seases that need to be monitored and followed up regularly with tests. For
this reason, it is essential to have options different than the private hospital
in terms of access to healthcare services. Obstacles of those with chronic di-
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seases in accessing treatment should be eliminated. Treatment opportunities
for persons who use hormones and have health problems with the immuno-
suppressant effect should be facilitated and provided free of charge.

Training on rights of LGBTI+ persons should be provided not only in nursing
homes but also in all healthcare institutions. Staff should always know and
use the pronoun that aging and elder LGBTI+ persons prefer, even when they
are not within earshot. Where services are segregated by sex, assignments
should be made based on the LGBTI+ persons’ gender identity, not their sex
assigned at birth. Staff should always model proper behaviors such as calling
someone by their preferred name and not engaging in breach of their privacy
and safety and in gossip about them. The images of elder LGBTI+ persons
should be hanged in welcome area or other high traffic common areas; by
include representation from multiple racial and ethnic groups, aging gene-
rations, sexual orientations, and gender identities. It should be made certain
that embracing and highlighting LGBTI+ persons become the norm, not the
exception. Rainbow flags, rainbow-colored items or safe zone signs should be
hanged around the center to signify LGBTI+ solidarity and acceptance. Non-
discrimination policy shall be announced on the websites of the centers, in all
paper or print materials, and in the lobby. The policy should specifically state
the healthcare centers' commitment to inclusion and protection of all people,
as well as their caregivers, family members, and friends, regardless of sexual
orientation and gender identity. This should be done regardless of whether the
state specifically protects against sexual orientation and/or gender identity
discrimination, rather in parallel to the international patient rights and ethical
conducts.

When it comes to the right to housing, mechanisms should be established to
break the obstacles in LGBTI+ persons’ home finding processes and to impo-
se sanctions in case of any interference to their lives by landlords. New invest-
ments that will provide anti-discrimination housing opportunities should also
include LGBTI+ persons. The issue of building centers and housing comp-
lexes for aging and elder LGBTI+ persons should be brought to the agenda.

Annual satisfaction surveys should be conducted and the needs of aging and
elder LGBTI+ persons should be documented. Friendly community centers
can be established for aging and elder LGBTI+ persons, these centers can be
equipped with facilities such as healthcare and social service, event venues
and meeting rooms, office areas.

Marriage equality should be introduced, and same sex marriages should be
enacted by preventing its prohibition by regulations or directives. Subsequ-
ently, civil rights such as joint parenting rights, tax reductions with the recog-
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nition of partnerships, family visitation rights in the hospital or prison, next-of-
kin status in emergent medical decisions, custodial rights, tax-free transfer of
property, shared property and alimony after divorce, tax-free property transfer
between spouses, right to inheritance of the property and survivor benefits
after the death of the partner, social security pension, retirement & pension
benefits, indemnity compensation for service-connected deaths & compen-
sation to the spouse in case of deaths in the line of duty, continuation of health
benefits were introduced. Cooperation should be established with LGBTI+
organizations on all issues covering aging and elder LGBTI+ community.
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