DUNYA TABIPLERI BiRLIiGI
TRANSLAR HAKKINDA BIiLDIiRiSI

Ekim 2015'te Moskova, Rusya'da diizenlenen 66. Diinya Tabipleri Birligi (DTB)
Genel Kurulu’'nda kabul edilmis ve Ekim 2025'te Porto, Portekiz'de diizenlenen
76. DTB Genel Kurulu’nda revize edilimistir.
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LGBTI+lar (lezbiyen, gey, biseksiiel, trans, interseks, aseksiiel, kuir ve diger
kimlikler), olagan cinsel yonelimlerin, cinsiyet kimliklerinin, cinsiyet ifadelerinin ve
fiziksel cinsiyet 6zelliklerinin bir yelpazesini temsil ederler. LGBTI+ lar ayrimcilik,
dislanma ve siddet karsisinda ortak deneyimler paylassa ve ortak bir adalet ve esitlik
miicadelesi verse de saglik hizmetleri ve 6tesinde farkh zorluklarla kars: karsiya kalan
ve 0zel gereksinimleri olan cesitli topluluklardir.

Bu bildiri 6zellikle translarin karsilastig1 zorluklara ve gereksinimlere
odaklanmaktadir. Trans ifadesi bu belgede bilimsel literatiirde, toplumsal yasamda ve
savunuculukta giderek yayginlasan kullanimiyla uyumlu olarak kullanilmaktadar.
Cinsiyet uyusmazlig1 yasayan ¢ocuk ve ergenler hassas ve destekleyici bir yaklagima ek
olarak kendilerine 6zgii ihtiyaclarini dikkate alan bireysellestirilmis ve kanita dayal
bir hizmete ihtiyac¢ duyarlar.

Cogu kiiltiirde, bir bireyin cinsiyeti dogumda kisinin bedensel cinsiyet 6zelliklerine
gore atanir. Cinsiyet kimligi, bir kisinin toplumsal cinsiyete dair bireysel deneyimidir
ve bu 6znel deneyim, dogumda atanan cinsiyetle ortiisebilir veya ortiismeyebilir.
Cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi -bireylerin cinsiyet kimliklerini disa vurma
bigimleri- toplumsal cinsiyet kavramini olusturan bilesenlerdir.

Cinsiyet uyusmazligl, yani cinsiyetleri ile kendilerine dogumda atanan cinsiyet
arasinda belirgin ve kalic1 bir 6rtiismeme, deneyimleyen bireyleri ifaden eden semsiye
terim “trans”tir. Cinsiyet uyusmazhg ¢ok farklh sekillerde ifade edilebilir.

Trans (veya transgender) semsiye terimi kapsaminda, anatomik olarak saptanabilecek
belirli bir cinsiyetleri olmasina ragmen, toplumsal cinsiyet kimliklerine uygun
yasayabilmek icin birincil ve ikincil bedensel cinsiyet 6zelliklerini degistirmeye ¢alisan
kisiler bulunmaktadir (eskiden "transsekstiel" olarak ifade edilirdi) [1]. Bazilar1 ise
cinsiyetlerini erkek veya kadin cinsiyet ikiliginin disinda goriir veya kendilerini
yalmzca erkek veya kadin olarak gormezler (non-binary/ikilik dis1 cinsiyet veya
genderqueer/kuir cinsiyet). Trans semsiye terimi, bu gruplar patolojik
nitelendirmeler olmadan ve bunun yerine olumlu bir 6z tanimlama terimi olarak
tanimlama girisimini temsil eder. Bu ifade, dogumda atanan cinsiyetinden farkli bir
cinsiyetle geleneksel olarak iliskilendirilen bir tarzda giyinen bireyleri veya bedensel
cinsiyet 6zellikleri agisindan farkliliklarla dogan bireyleri (6rnegin, interseksler)
acikca kapsamaz fakat bu bireyler arasinda da translar vardir. Ek olarak, baz
kiiltiirler tarihsel olarak farkli sosyokiiltiirel inang ve gelenekleri temsil eden ii¢ veya
daha fazla toplumsal cinsiyet kimligini kabul etmistir. Trans ve ikilik dig1 kimliklerin,
bireyin cinsel yoneliminden ayr1 olarak ele alinmasi gerektigini, cinsiyet kimligiyle
iligkili olduklarim akilda tutmak onemlidir.



6.

10.

11.

Trans olmak bir bozukluk veya hastalik degildir. Bununla birlikte, translar
cinsiyetlerini dogru bir sekilde anlamalarina, ifade etmelerine, yasamalarina ve bu
yonlerinden etkilenen karmasik sosyal ve iligkisel sorunlari ele almalarina yardimei
olmak i¢in birden ¢ok disiplinin birlikte ¢alistig1 cinsiyet uyum siireci hizmetlerine
(6rnegin, cinsiyet uyumlayict hormonlar, ameliyatlar, ruh sagligi hizmetleri) ve
danigsmanliga ihtiyac duyabilirler.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) Uluslararas1 Hastalik Simiflandirmasi (ICD 11),
"Erigkinlik ve Ergenlikte Cinsiyet Uyusmazlig1" ve "Cocuklukta Cinsiyet Uyusmazhg"
tanimlarini, cinsiyet gesitliligine sahip kimliklerin artik ruhsal ve davranmigsal
bozukluklar olarak simiflandirilmamasi gerektigini yansitmak icin "Ruhsal,
davranigsal veya norogelisimsel bozukluklar" boliimiinden yeni eklenen "Cinsel
saglikla ilgili durumlar" baghkl bolime tasimistir.

Bu, sosyal acidan 6nemli ve karmagik bir etik konu oldugundan DTB, ozellikle
konuyla ilgili yanlis bilgilendirmenin ve dezenformasyonun yaygin oldugu bir
donemde, cesitli tip uzmanlik alanlarindaki hekimlerin, translara ve ailelerine cinsiyet
uyum siirecinin riskleri ve faydalar1 konusunda danismanlik yapmada oynadiklari
onemli rolii vurgulamak ister. Potansiyel bir ilk temas noktasi olarak hekimlerin,
translarin karsilastig1 sosyal ve politik zorluklar1 anlamalari ve ayrimciligin saghk
tizerindeki sonuclarinin ve cinsiyet uyusmazlig1 yasayan kisilere ihtiyaclari temelinde
destek saglamanin 6neminin farkinda olmalar: gerekir. DTB, bu bildirinin hasta-
hekim iliskileri i¢in bir rehber niteliginde olmasini ve daha iyi bir egitim saglayarak
hekimlerin translar ve karsilastiklar1 6zel saghk sorunlar1 hakkindaki bilgilerini ve
anlayislarim artirmalarim saglamay1 amaclamaktadir.

Farmakolojik tedavi veya cerrahi miidahaleler de dahil olmak {izere disiplinlerarasi
cinsiyet uyum siireci, tibbi girisimlerden faydalanmak isteyen ve cinsiyet uyusmazligi
olan kisiler i¢in faydah olabilir. Ancak translar, saglik sigortalarinin ve ulusal sosyal
giivenlik kurumlar1 programlarinin politikalari, saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
ilgili klinik ve sosyal yeterlilik eksikligi ve trans kimliklerinin bir veya daha fazla
yoniiyle ilgili ayrimcilik korkusu gibi nedenlerle, uygun ve erisilebilir cinsiyet uyum
siireci hizmetlerine ulasmaktan genellikle mahrum kalmakta veya bu hizmetlerden
yararlanamamaktadir. Bu durumlar, hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin, saghk
hizmeti almak icin bagvuran translar icin giivenli, saygili ve kapsayici bir saglik
hizmeti ortam1 yaratmada ne kadar 6nemli bir rol oynadiklarim gostermektedir.

Translar siklikla mesleki ve sosyal agidan dezavantajli konuma diistiriiliir ve nispeten
daha yiiksek oranda dogrudan ve dolayl ayrimciliga ve bunun yan sira fiziksel
siddete maruz kalirlar. Esit medeni haklardan mahrum birakilmalarinin yani sira,
diger otekilestirilmis topluluklar1 koruyan ayrimecilik karsiti mevzuat, translar:
kapsamayabilir. Dezavantajl olmak veya ayrimciliga ugramak, bedensel ve ruhsal
saglik tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Bu olumsuz sonuglar, irk, etnik
koken, cinsiyet, cinsel yonelim, yas, din, sosyoekonomik durum veya engellilik gibi -
ancak bunlarla sinirh olmamak iizere- diger kesisimsel etkenlerin katkisiyla daha da
derinlegebilir.

Ayrica, trans kimliklerin ruhsal bozukluk olarak degerlendirilmesi, translar1 sozde
"doniisiim" veya "onarim" uygulamalarina zorlanma veya mecbur birakilma riskiyle
kars1 kargiya birakir. Bazen Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi Degistirme Cabalar1
(SOGICE) olarak da adlandirilan bu zararh ve etik olmayan uygulamalar, bir kisinin
cinsel yonelimini veya cinsiyet kimligini bastirmay1 veya degistirmeyi amaclar. Bu
uygulamalarin kanita dayal bir temeli veya etkililigine dair tibbi bir gosterge yoktur
ve bunlara maruz kalan bireylerin saglig1 ve insan haklari icin ciddi bir tehdit



12,

13.

olusturmaktadir. Bu tiir uygulamalar anksiyete, depresyon, 6z saygida diisiis, madde
bagimliligy, intihar, kardiyovaskiiler saghgin bozulmasi ve diger fiziksel saglik
sorunlarina yol acabilir.

Saglik hizmetlerindeki olumsuz deneyimler, hasta-hekim iligkisini etkileyerek translar
icin saghik hizmeti erisilebilir olsa bile bu hizmete ulagsmaktan kacinmalarina neden
olur. Translarin, cinsiyet kimliklerinin saygili ve mahremiyetin gozetildigi bir ortamda
onaylanacagindan emin olduklarinda, kisisel deneyimlerini acikca paylasma
olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu seffaflik, hekimlerin trans hastalarin 6zel saglik
ihtiyaclarim karsilayan bir hizmet saglamalarim1 miimkiin kilabilir.

Trans hekimler, tip 6grencileri ve diger saglik calisanlar1 da is yerinde, okullarda,
meslek kuruluslarinda ve daha birgok yerde ayrimcilik, dezavantajlar, 6tekilestirme ve
zorbalikla karsi karsiya kalmaktadir. Yipratic: calisma ve 6grenme ortamlari, ozellikle
otekilestirilmis bireyler arasinda strese, sosyal yalitilmighga ve tilkenmislige yol
acabilir.
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DTB, tiim insanlarin kendi cinsiyetlerini belirleme ve yasama hakkini vurgular ve
cinsiyet cesitliligini kabul eder.

DTB, ICD-11’de tamimlanan cinsiyet uyusmazhginin bir hastalik ya da ruhsal bozukluk
olmadigim giiclii bicimde vurgular ancak cinsiyet uyusmazhgy, cinsiyetiyle uyumlu
sekilde yasayabilmek ve kabul gormek icin cinsiyet uyum siireci talep edilmesine,
huzursuzluga ve strese neden olabilir.

DTB, translara yonelik her tiirlii ayrimciligi, damgalamayi ve siddeti kinar ve
translarin medeni haklarin esit olarak korumak i¢in uygun yasal 6nlemlerin alinmasi
cagrisinda bulunur.

DTB, genel olarak, herhangi bir saglik isleminin ve bir bireyin trans kimligiyle ilgili
cinsiyet uyum siirecinin (6rnegin cerrahi miidahaleler, hormon tedavisi veya ruh
saghg hizmetleri) sonuglar1 hakkinda dogru bilimsel bilgi saglanmasim ve hastanin
ozgiirce verdigi aydinlatilmis onamin gerektirdigini teyit eder.

DTB, sozde "doniistim" veya "onarict" uygulamalari veya SOGICE'yi agikca
kinamaktadir. Bunlar insan haklari ihlalleridir ve kinanmasi, yaptirim ve cezalara tabi
tutulmasi gereken mesru kabul edilemeyecek uygulamalardir. Hekimlerin bu tiir
islemlerin herhangi bir asamasina katilmalar: etik disidir. Saglik sistemleri, translarin
miimkiin olan en iyi yasam kalitesine sahip olmalarini saglamayi hedeflemelidir.

DTB, yasi, tibbi durumu, hastaligi veya engelliligi, inanci, etnik kokeni, cinsiyeti,
milliyeti, siyasi goriisii, irky, kiiltiirti, cinsel yonelimi, toplumsal statiisii ya da
herhangi bagka bir 6zelligi ne olursa olsun hicbir bireyin herhangi bir bicimde zorla ya
da baski altinda kisirlagtirilmamasi, iireme hakkindan mahrum birakilmamasi
gerektigi yoniindeki tutumunu yineler (DTB’nin “Zorla ya da Baski Yoluyla
Kisirlastirmaya Iligkin Bildirisi” ile uyumlu olarak). Bu, cinsiyet uyum siirecinden
bagimsiz olarak, yasal belgelerde kayith cinsiyetin diizeltilmesi icin bir kosul olarak
kisirlagtirmayi ve iireme hakkindan mahrum birakmay da igerir.
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DTB, cinsiyet uyusmazlig1 yasayan tiim bireyler i¢in bireysellestirilmis, ¢cok disiplinli,
farkli meslek gruplarinin is birligine dayal ve ekonomik olarak ulasilabilir cinsiyet
uyum siireci saglik hizmetlerinin (gerektiginde danigsmanlik, killardan arinma, ses
terapisi, hormon terapisi, cerrahi miidahaleler, iireme saglig1 ve ruh saghg hizmetleri
dahil) erisilebilir hale getirilmesi yoniinde tiim ¢abalarin gosterilmesi gerektigini
vurgular. Olas1 olumsuz saglik sonuglarini azaltmak icin bu hizmetler, mevcut bilimsel
kanitlar dikkate alinarak ve bireyin ihtiyaclar ile hedeflerine uygun bir bicimde
planlanmalidir.

DTB tiim hekimlere su cagrilarda bulunur:

e Her bireyin kendi cinsiyetini tanimlama hakkina sayg: gosterin.

¢ Olas1 herhangi bir tibbi miidahaleye baglanmadan 6nce, ¢cocuklar ve ergenlerin
kirilganliklarinin farkinda olunarak 6zel 6zen sarf edilerek bireysel
degerlendirmelerinin yapilmasin saglayin.

¢ Bedensel hastaliklar: ve ruh saghg sorunlarini, cinsiyet kimliginden
bagimsiz olarak, ICD-11 dlciitlerine ve klinik olarak anlamh belirtilere
dayanarak smiflandirin. Uluslararasi olgekte taninan tedavi protokolleri ve DTB
Uluslararasi Tibbi Etik ilkeleri dogrultusunda nitelikli bakim sunun.

e Trans hastalar icin giivenli, saygili ve kapsayici bir saghk
ortami olusturun.

e Gerektiginde, trans sagligi konusunda daha fazla bilgi ve deneyime sahip
hekimlere yonlendirme yaparak en yiiksek bakim standardini saglayin.

¢ Trans hekimler, tip 6grencileri ve diger saghk calisanlari icin giivenli,
saygili ve kapsayic1 calisma ve 6grenme ortamlarini tesvik edin.

¢ Trans hastalarin kendilerine 6zgii saghk gereksinimleri, belirli
tedavilerin olasi yarar ve risklerinin daha fazla calisabilmek ve anlamak
icin siirekli tip egitimi ve mesleki gelisim faaliyetlerine katilin.

¢ Gerektiginde, hastanin onami ve mahremiyetini gozetilerek, yakinlarini
saghk siireclerine dahil edin.

¢ Translarin insan haklarim ihlal eden yasal diizenlemelere ve
uygulamalara karsa ses cikarin.

e Sozde “dOniistiirme” veya “onarim” uygulamalarinin herhangi bir
asamasina katilmay1 reddedin.

DTB, iiye birliklerine ve meslek orgiitlerine su cagrilarda bulunur:

¢ Translarin saghk hizmetine erisimde karsilastiklar: engelleri
belirlemek ve ortadan kaldirmak icin harekete gecin.

¢ Trans hekimler, tip 6grencileri ve diger saghk
profesyonelleri icin giivenli ve kapsayici calisma ve 6grenme
ortamlarim savunun.

e DTB’nin “Hekimlerin Mesleki Uyelik ve Faaliyetlerinde Ayrimciligin
Onlenmesi Bildirisi” ile uyumlu sekilde ayrimeihg yasaklayan politikalar
olusturun ve bunlarin uygulanmasim saglayn.

e Gerektiginde, hekimler i¢in translarin deneyimledigi belirli bedensel ve
ruhsal saglik sorunlarini tanimlayan rehberler hazirlayin.

e Miimkiin olan durumlarda, tip egitimi, uzmanlk egitimi ve siirekli
mesleki gelisim programlarinda degisiklikler yaparak cinsiyet uyum
siireci hizmetinin verilmesini destekleyin; hekimlerin trans hastalarin



kendilerine 6zgii saglik gereksinimlerine uygun, ayrimciliktan uzak saglik hizmeti
sunmalarim kolaylastirin.

Hekimlerin, trans hekimler veya trans hastalar hakkinda ayrimcilik ya
da onyargi iceren olaylar bildirebilecegi giivenli bildirim
mekanizmalarimin kurulmasim tesvik edin.

Hedefe yonelik ve uygun saglik hizmetinin saglanabilmesi amaciyla,
mahremiyet ve hasta giivenligi kosullarindan emin olunabildigi
kosullarda, verilerin kotiiye kullanilma riski olmadigindan emin olduktan
sonra, klinik diizeyde veri toplanmasin ve trans hasta gruplarinin
saglik sonuclarinin diizenli olarak raporlanmasim destekleyin ve bu
siirecte kesisimsellik etkenlerini de goz 6niinde bulundurun.

Sozde “doniistiirme” veya “onarim” uygulamalarin acik bicimde etik

dis1 ilan edin ve kinayin.

4. DTB hiikiimetlere su ¢agrilarda bulunur:

Translar, ayrimcilik ve siddetten korumak, cinsiyet uyum siireciyle ilgili
karsilanabilir ve kaliteli saglik hizmetlerine erisim de dahil olmak {izere topluma
tam anlamiyla katihmlarini desteklemek i¢in kapsaml bir yasal cerceve
benimsemeyin ve uygulayin.

Idari siireclerin, tibbi kayitlarin ve hizmet siireclerinin hastanin kendi belirledigi
isme ve cinsiyete sayg1 gostermesini ve bunlar1 yansitmasini, hastanin onurunu
veya glivenligini zedeleyen uygulamalardan kaginilmasini saglayin.

Ulusal diizeyde saglik hizmetleri aragtirmalar yiiriiterek ve bu sonuclar1 saghk ve
tip politikalarinin gelistirilmesinde kullanarak translarin saglik hizmetleri
haklarina stirekli ilgi gosterin. Amag, her hastaya uyarlanabilen, duyarl bir saghk
sistemi olmalhdir.

Trans karsit1 mevzuatlari reddedin ve yiiriirliikten kaldirin.

Sozde "doniistim" veya "onaric1" uygulamalar: kinayin ve yasaklayin.

Translara karsi acik ve ortiik ayrimciigin neden oldugu saglik ile iligkili ve diger
esitsizlikleri gideren politikalar: tesvik edin.

Toplumsal cinsiyet kimliginin ve cinsiyet ifadesinin cesitli tezahiirleri hakkinda
egitimi tegvik ederek kabulii arttirin ve nihai olarak tiim bireyler icin daha iyi
bedensel ve ruhsal saghgi tesvik edin.

Translar icin en st diizeyde, kanita dayali bakim standartlarini saglayin ve
translarla ilgili aragtirmalarin sansiirlenmesiyle miicadele etmek i¢in bu alanda
daha fazla arastirmayi tesvik edin ve finanse edin.

Cinsiyet uyum siireci hizmeti saglayan hekimleri ve diger saghk calisanlarini
koruyun ve onlara ayrimeilik ve siddete karsi ek koruma saglayin.

Translar1 temsil eden oOrgiitleri, saghk politikalarinin, klinik protokollerinin,
egitim materyallerinin ve bakim modellerinin gelistirilmesinde degerli paydaslar
ve uzman katihmeilar olarak dahil edin.

[1] “Transseksiiel” terimi artik tibbi terminolojide kullamilmayan ve uygunsuz bir ifade olsa
da yalnmizca baz yasal metinlerde halen gectigi icin tarihsel baglamda bahsedilmistir.
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