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OZET

TIP FAKULTESI OGRETIM UYELERININ LGBT BIREYLERE KARSI
TUTUMLARINI SAPTAMAK
Dr. Inan Arslantas, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
InciraltyiZMIR

Giris ve Amacg: Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel (LGBT) bireylerin saglik
sorunlar1 genellikle depresyon, riskli davraniglar ve intihar girisimi gibi basliklar altinda
incelenmisse de gergekte ayrimciliga ugrama, kiigiimsenme, anksiyete bozukluklari, saglik
calisanlarinin olumsuz tutumlari, obezite, 15 goremezlik/yetersizlikten cinsel partnerinin
saglik sigortasindan yararlanamamaya kadar uzanan ¢esitlilikte sorunlar tanimlanmistir.
Saglik hizmeti saglayicilarin olumsuz tutumlarinin nedenleri arasinda homofobinin ilk
sirada yer alan iki etmenden biri oldugu saptanmistir. Bu nedenle calismamizda saglik
hizmeti saglayicilarmmin 6nemli bir iiyesi olan hekimlerin egiticileri konumundaki tip
fakiiltesi 6gretim liyelerinin LGBT bireylere karsi tutumlarmin saptanmasi amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma kesitsel olarak planlanmistir. Dokuz Eyliil ve Mugla
Sitki Kogman iiniversitelerindeki tip fakiiltesi Ogretim {iyelerine Hudson-Ricketts
homofobi dlgegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu uygulanmistir. Veriler
spss 15 programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiza; yas ortalamasi 47,8+.... (min:32-max:66), % 45,51 (n:106)
kadm, %78,5°1 (183) Dokuz Eyliil Universitesi’nden, %51,5’i (n:120) dahili bilimlerden,
%27,0’1 (n:63) cerrahi bilimlerden, %21,5’1 (n:50) temel bilimlerden, %51,5’1 (n:120)
profesor, %25,8’1 (n:60) dogent, %22,7’si (n:53) yardime1 dogent olan 233 dgretim iiyesi
katilmistir. Katilimcilarin %80,3°i (n:187) LGBT bireylerin saghig: ile ilgili egitim
almadigini, %90,1°1 (n:210) egitim vermedigini belirtmis, %25°1 ileri derecede, %50’si ise
orta derecede homofobik olarak bulunmustur. Erkekler, cerrahlar, yardimci dogentler,
LGBT saglig: ile ilgili egitim almayan ya da vermeyenler, kiiciik iiniversitede ¢aliganlar,
LGBT hastalarca ender bagvurulan ya da hi¢ bagvurulmayanlar, LGBT bireylere ayrimcilik
yapildigini diisiinmeyenler daha homofobik olarak bulunmuslardir.

Tartisma ve Sonu¢: Hekimlerin egiticileri konumundaki o6gretim iiyelerinin

cogunlugunun LGBT bireylere karsi olumsuz tutum sergilediklerinin farkinda olmalar1



sorunun diizeltilmesi agisindan gerekli ve hekim adaylarina rol model olmalar1 agisindan
olduk¢a onemlidir. Tip fakiiltesi egitim miifredatinda konunun hak ettigi yeri almasi

saglanmalidir.



ABSTRACT

DETERMINING THE ATTITUDES OF MEDICINE FACULTY
INSTRUCTORS TOWARDS LGBT INDIVIDUALS
Dr. Inan Arslantas, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
InciraltyiZMIR

Introduction and aim: Although lesbian, gay, bisexual, transgender (LGBT) health
problems of individuals is usually examined under headings such as depression, risky
behavior and suicide attempts; in fact it varies from discrimination, contempt, anxiety
disorders, negative attitude of health care providers, obesity, incapacity/ disability to
inability benefitting from health insurance of sexual partners issues. Homophobia have
been identified as the one of first two causes of negative attitude of health care providers.
That is why the aim of our study was to determine the attitudes towards LGBT people by
the medical school faculty members who are the educators of physicians which is an
important member of health care providers.

Materials and Methods: The study was designed as cross-sectional. Hudson-
Ricketts homophobia scale and a questionnaire prepared by us were applied to Dokuz
Eylul University and Mugla Sitki Kocman University Medical School faculty members.
Data was analyzed by SPSS 15 software.

Results: The mean age was 47.8 ( min: 32- max: 66 ); 45.5% (n:106) were female;
78.5% (n:183) participants were working in Dokuz Eyliil University; 51.5% (n:120) were
working at non surgical medical departments 27.0% (n:63) at surgical clinical departments
and 21.5% (n:50) at basic sciences; 51.5% (n:120) were professors, 25.8 % (n:60) were
associate professors, 22.7% (n:53) assistant professors. 80.3% of respondents (n:187)
mentioned that they did not receive any training on LGBT individuals health; 90.1%
(n:210) mentioned that they do not provide training on the subject; of the participants 25%
severe, 50% moderately were found to be homophobic. Men, surgeons, assistant
professors, those who are not educated or educating about LGBT health, working at a
small university, those who examines LGBT patients rarely or never and those think who
do not think there is discrimination against LGBT individuals were found more

homophobic.



Conclusion: The awareness of their negative attitudes towards LGBT individuals by
the majority of faculty who are in the educational position of phsycians exhibits necessity
for correcting the problem and is very important to be a role model for physician
candidates. It should be provided the issue taking part its entitled place in medical school

curricula.



1. GIRIS ve AMAC

Lezbiyen, gay, bisekstiiel ve trans (LGBT) bireylerin saglik hizmeti gereksinimleri;
yasa diizenleyiciler, politikacilar, egitimciler ve saglik hizmeti saglayicilarinin son
zamanlarda dikkatlerini ¢ekmektedir [1-3]. Bu durum daha ¢ok cinsel kimlik ve sosyal
cevre bakisi acisindan etiketlenme (damgalanma) ile iligkili olarak goriilmiistiir [1, 2].
Herek ve ark, cinsel agidan yaftalanmay1 toplumun ortak inan¢ sistemi igerisinde
homoseksiielligin heteroseksiiellige gore kotii, itibarsiz ve gegersiz bir durum olarak
tanimlamiglardir  [2]. LGBT bireylerin saglik gereksinimleri genel toplumun
gereksinimleriyle biiyiik oranda benzer olmasma karsin ugradiklar1 ayrimeilik nedeniyle
Ozgiin nitelikler tasimaktadir [4]. Damgalanma ve kurban haline doniisme, LGBT
bireylerin sagliklarini etkileyen sosyal tutumlardandir. Uygun sosyal programlarin yetersiz
olusu nedeniyle LGBT bireylerin saglig1 hakkinda bilgi ve kiiltiirel birikimi olan kisilerin
sayist artamamaktadir [5]. Sonu¢ olarak aragtirmacilar daha 6zenli ¢alismalarin yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir. 2011 yilinda, The Institute of Medicine (IOM) raporunda,
LGBT bireylere daha uygun hizmet verilebilmesi i¢in kurumsallasmanin gerekliligi
vurgulanmustir [6].

Tiirkiye’nin de iiyesi oldugu Avrupa Konseyi’nin Cinsel Yonelim veya Cinsiyet
Kimligi Temellerinde Ayrimcilikla Miicadeleye Dair Onlemler ile ilgili CM/Rec (2010) 5
sayili ve 31 Mart 2010 tarihli Tavsiye Karari’nda; iiye iilkelerin cinsel ydnelim veya
cinsiyet kimligi baglaminda ayrimcilifa maruz kalmaksizin ulagilabilir en iyi saghk
hizmetinin yararli bir bigcimde kullanimmi saglamaya yonelik yapilmasi gereken yasal
diizenlemelerin olusturulmas: ve intihar girisimlerini dnleme bagta olmak tizere diger
onlemlerin alinmasi, aragtirmalarin yapilmasi, tip egitimi iceriginin giincellenmesi, ulusal
saglik politikalarinin  olusturulmasinda ve saglik hizmetlerinin gdzlenmesi ve
degerlendirilmesi sirasinda LGBT bireylerin 6zel ihtiyaclarmin dikkate alinmas1 gerektigi
vurgulanmustir [7]. Tirkiye’de 1 Ocak — 30 Haziran 2010 tarihleri arasinda hazirlanan
Cinsel Yonelim veya Cinsiyet Kimligi Temelinde Ayrimciligin Gozlenmesi Raporu’nda
LGBT bireylerin, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi temelinde istihdam, barinma, egitim
alanlarinda hak ihlallerine ugradiklar1 ortaya konulmustur. Ancak raporda; saglik alaninda
gergceklesmis cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi basliklarinda ayrimcilik ile ilgili

herhangi bir veriye rastlanmadigi bildirilmistir [8]. Yine Ozellikle trans bireylerin gerek



maddi sikintilar gerekse ayrimciliga ugramaktan kaginma gibi gerekcelerle saglik
kuruluglarima basvurmadiklari, gereksinim duyduklar1 saglik hizmetlerini tanidik eczane
vb. yerlerden karsiladiklar1 bilinmektedir [9].

LGBT bireylerin saglik sorunlar1 genellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar, riskli
davranislar ya da intihar girisimi gibi saglik sorunlar1 olarak incelenmistir [6]. Ancak
yashilik donemi sorunlar1 gibi LGBT bireylerin saglik ihtiyaclar1 da ayr1 bir caligma
konusudur [6]. Fredriksen-Goldsen ve ark’nin elli yas ve ilizerindeki LGBT bireylerde
yaptig1 kesitsel calismada yasam boyu suclu bulunmus olma ve saglik hizmetlerine
ulasabilmek i¢cin ekonomik engellerin olmasinin en sik saglik sorunlarindan oldugu
saptanmustir.  Ozellikle yasli LGBT bireylerde obezite, depresyon ve yetersizlik/is
goremezlik gibi saglik sorunlarinin daha sik oldugu tespit edilmistir [6]. Depresyon ve is
goremezlik/yetersizlik durumunun en belirgin nedeni ise ‘’damgalanma’’nin
icsellestirilmesi olarak gozlenmistir [6]. Sosyal destegin olmasmmin gerek saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 arttirdigi gerekse depresyonu ve is géremezligi/yetersizligi
belirgin olarak azalttig1 tespit edilmistir [6].

LGBT bireylere karsi saglik calisanlarinin tutumunun olumsuz olma nedenleri
arasinda HIV gibi etkenlerin bulasma korkusunun ve farkli derecelerde homofobik
olmalarinm ilk siralarda yer aldig1 saptanmustir [10]. Isve¢’te yapilan bir ¢alismada ise
hemsirelik 6grencilerinin yalnizca %10 unun smavlardan gecer not alacak kadar LGBT
bireylerin saglig1 konusunda bilgi sahibi oldugunu gésterilmistir [11]. Ogrencilerde yapilan
diger bir c¢aligmada da oOgrenciler, LGBT bireylerle ¢alismakta zorlanacaklarini
belirtmislerdir [12]. Ayrica Gallup tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢aliymada genel
olarak toplumun %59’unda da benzer tutumlar saptanmustir [13].

Saglik calisanlarinin homofobik tutumlar1 LGBT bireylere saglik hizmeti sunarken
gorevlerini yapmalarmi zorlagtrmaktadir. Saghk calisanlarindaki homofobik tutumun
degistirilmesi toplumun degismesi ve tip egitimi sirasinda miimkiin olabilir. Bu baglamda
hekimlerin LGBT bireylere kars1 hekim olarak tutumlarmmin ilk belirleyicisi olan tip
fakiiltelerinde egitimden sorumlu tip fakiiltesi 6gretim iiyelerinin bu konudaki tutum ve
davraniglar1 rol model olma 6zellikleri nedeni ile 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismadaki amag,
tip fakiiltesi 6gretim lyelerinin LGBT bireyler ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumlar: ile

homofobi diizeylerini belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Ilkel toplumlar ile birlikte eski Tiitk gocebe topluluklarmda da escinsel iliskilerin
oldugu bilinmektedir [14]. Escinsel iliski yasadig1 saptanan bireyler giinlimiize degin en
agir1 6liim cezasi olmak iizere ¢ok genis bir yelpazede cezalandirilmis, dislayici tutumlara
maruz kalmislardir [15]. Giiniimiizde bu ayrimcilik diger tiim alanlarda oldugu gibi saglik

alaninda da goriilmektedir [15].

2.1. Genel Tanimlar

LGBT bireylere kars: tip fakiiltesi 6gretim liyelerinin bilgi diizeyi ve tutumlar ile
homofobi diizeylerinin saptanmaya ¢alisildigi bu calismada genel bilgilere bazi tanimlarin
anlamlarin1 belirterek baglamak uygun olacaktir. Ancak tanimlamalarm, tiim toplumlarda
ayni anlamda kullanilmadigi, farkli bireyler ve farkli inanislarda degisiklikler gosterdigi
bilinmektedir [15, 16]. LGBT (ya da GLBT), "lezbiyen", "gey", "biseksiiel" ve
"transgender" kelimelerinin bas harfleri oldugu [15], bazen LGBTT (lezbiyen, gey,
biseksiiel, transseksiiel veya travesti) biciminde de kullanildigi bilinmektedir [15] .
Escinsel kelimesinin travesti, transseksiliel ve biseksiielligi igermiyor olmasi nedeniyle,
“LGBT” kisaltmasmin ¢at1 sozciik olarak 1900'lerden itibaren kullanilmaya baslandigi,
yurtdisindaki bazi olusumlarin bu cat1 sozciige sonradan interseksiielleri icermesi amaciyla
I (LGBTI) ya da queeri icermesi amaciyla Q (LGBTQ) harflerini ekledikleri bilinmektedir
[17].

2.1.1. Cinsel Kimlik (Sexual Identity)

Kisinin kendisini nasil kavradigini, cinsel davramisim, kisi tarafindan uygulanan
cinsel eylemi ifade eder. Kisinin cinsel kimliginin her zaman cinsel yonelimiyle
uyusmayabilecegi belirtilmektedir. Cinsel yonelimi lezbiyen, gey, biseksiiel ve transgender
olan kisilerin; homofobik veya heteroseksist ortamlarda, LGBT haklarinin yetersiz oldugu
tilkelerde, cinsel kimliklerini ac¢ik¢a tamimlayamadiklar: bildirilmistir. Cinsel kimligin

cinsel yonelimden cok cinsel davranigla yakindan iliskili oldugu, ornegin bir kadinla evli



olan gey bir erkegin cinsel kimligi ile cinsel yoneliminin birbirinden farkli oldugu

bildirilmektedir [18, 19].

2.1.2. Cinsiyet Kimligi (Gender Ildentity)

Kiginin biyolojik cinsiyetini degil kendisini ait hissettigi cinsiyete il  iskin kimligini
ifade eder. Kisinin biyolojik cinsiyetiyle , cinsiyet kimliginin uyumlu olmadigi durumlarin
crossdresser, travesti, transseksiiel olarak isimlendirildigi, toplumsal cinsiyet rolleri
(feminen, maskiilen gibi) iizerinden bicimlenen bir tanim oldugu bildirilmektedir [16, 20,

21].

2.1.3. Cinsel Yonelim (Sexual Orientation)

Bir kiginin baska bir kisiye  (hemcinsi ya da karsicinsi) karsi hissettigi duygusal ,
cinsel ve romantik ¢ekim olarak tanmimlandigr (escinsellik, heteroseksiiellik, bisekstiellik

gibi) bildirilmektedir [8, 16, 18, 20-22].

2.1.4. Cinsiyet (Biyologic Sex)

Kisinin biyolojik veya genetik durumuyla ilg ili ozelliklerini tamimlar. Disi, erkek ve
intersekstielite olarak suiflandirildig, erkek ve dis ileri aywrt etmeyi saglayan bedensel
ozelliklerin tiimii (i¢ ve dis tireme organlart , seks kromozomlari, yumurta veya sperm

tiretebilme, dogum yapabilme ve emzirebilme yetileri) olarak tammlanmistir [8, 18, 22].

2.1.5. Cinsiyet Rolii (Gender Role)

Bir kiiltiirde belli bir cinsiyet igin kabul géren ve gegerli sayilan davranig bicimleri

oldugu, toplumsal cinsiyetin bir parcasi oldugu ve kisinin kendisini erkek veya kadin

konumunda géstermek igin yaptigi ve séylediklerinin biitiinii olarak tamimlanmistir [8, 22].



2.1.6. Toplumsal Cinsiyet (Gender)

Farkli cografyalarda, farkl: kiiltiivlerde ve farkli dénemlerde kadinlara ve erkeklere
toplum tarafinca yiiklenen roller ve sorumluluklarin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Tipik
olarak kadinlara veya erkeklere ait oldugu kabul edilen ozell ikler ve beceriler ile farkl
durumlarda kadinlardan ve erkeklerden beklenen davranis sekillerini  icerdigi, her iki
cinsiyete ait bu tiir ozelliklerin aile, arkadaslar, dini ve kiiltiirel 6gretilerin yani sira isyeri,
okul ve basin-yayin organlariminca bi¢imlendigi, toplumsal cinsiyet kavraminin kadin ve
erkegin toplum icindeki farkli vollerini , sosyal konumlarini, ekonomik ve politik gii¢lerini
yansittigi, ayni zamanda tiim bunlart etkiledigi bildirilmektedir [8, 22].

Insanlar arasindaki biyolojik cinsiyet farkliliklarimin esitsizlik yaratmadigi , kadina
ve erkege yiiklenen toplumsal cinsiyet rolleri ve sorumluluklarinin kadin erkek arasinda
esitsizlige ve ayrimciliga neden oldugu bildirilmektedir. Ornegin; ¢ocuklukta kizlara bebek
alinirken, erkeklere kamyon, araba, tabanca, top vb. oyuncaklar alinmasimin, yetiskinlikte
kadimin ev igi islerden sorumlu olmast , erkegin ev disinda, is hayatinda ve sosyal hayatta
kendilerini gostermesi vb . toplumsal cinsiyet normlarinin yalnizca kadin ve erkek rolleri
tizerinden degil, heteroseksiiel kadin ve erkek rollerinin diger cinsiyet kimlikleri iizerinde

iktidar kurmast iizerinden de sekillendigi bildirilmektedir [20, 22].

2.1.7. Biseksiiel (Bisexual)

Duygusal ve/veya cinsel agidan her iki cinsiyete de yonelebilen/ilgi duyan kadin veya
erkegi ifade ettigi , biseksiiel bir kimsenin her iki cinsiyete de esit olciide ilgi
duymayabilecegi, bu ilginin derecesinin zaman icerisinde artip azalabilecegi, ayni anda

farkli iki cinsiyetten bireyle olma anlamina gelmedigi bildirilmektedir [19, 21, 22].

2.1.8. Escinsel (Homosexual)

Duygusal ve/veya cinsel agidan hemcinsine yénelen/ilgi duyan kadin veya erkegi
ifade ettigi; escinselligin uzun yillar boyunca bilimsel tanimlamalarda bile cinsel kimlik
bozuklugu, hastalik, sapiklik gibi olumsuz sekillerde ifade edildigi ancak giiniimiiz de
tamamen hastalik siniflandirmalarindan ¢ikarildigi belirtilmektedir [16, 19, 21, 22].



2.1.9. Gey (Gay)

Erkek escinsel olarak tamimlanmaktadir  [20-23]. 1999°da “Tiirkiye’li Escinseller
Bulugsmast” sonrasinda “gay” kelimesinin tiirkcelestirilerek “gey” olarak kullanilmaya
baslandigi, yurt disinda giindelik konusmada her iki cinsiyetten escinseller i¢in
kullanilmasina ragmen, Tiirk Dil Kurumu (TDK) elektronik sozliigiine “gey” kelimesinin

karsiligimin erkek escinsel olarak gegtigi bildirilmektedir [20-23].
2.1.10. Heteroseksizm (Heterosexism)

Heteroseksiielligin yegane cinsel yonelim oldugunu ileri stiren , diger cinsel
yonelimleri yok sayan , baskilayan ya da asagilayan ideoloji oldugu , heteroseksizmin,
heterosekstiellige ayricalikl rol atfedilen ¢ok ¢esitli toplumsal pratikleri  (dilbilimselden
fiziksel, kamusal ve ozel alanda ag¢ik ve tistii kapali olarak) anlatan bir terim oldugu
bildirilmektedir [8, 20].

2.1.11. Heteroseksiiel (Heterosexual)

Duygusal ve/veya cinsel a¢idan karsi cinsiyete yonelen /ilgi duyan kadin veya erkegi

ifade ettigi belirtilmektedir [8, 20].

2.1.12. Homofobi (Homophobia)

Escinsellere veya escinsellige karsi hissedilen nefret, korku ya da hognutsuzluk
olarak tamimlanmaktadir [8]. Genis anlami ile diger cinsel yonelimlere sahip olan LGBT

kisileri de igerdigi, sifat olarak, homofobik seklinde kullanildig: belirtilmektedir [8]

2.1.13. Karsit Giysicilik/Tra(Ns)Vestizm (Transvestism)

Gegici olarak karsi cinsiyetten biri gibi yasamak igin o cinsiyete ait giysilerin

givilmesi seklinde tamimlanmaktadir [8]. Bu kisilerin daha kalict bir cinsiyet degisikligi

ozlemi veya bununla ilgili hormonal/cerrahi bir tedavi istegi nin olmadigi, Avrupa'da
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kullanilan “crossdresser” kavramina denk diistiigii ancak tilkemizde daha ¢ok
transseksiiellikle karistirtldigr , halk arasinda “travesti” denildiginde ¢ogunlukla kadin
kiligindaki erkekler akla geldi gi ancak “trav esti” sozciigiiniin aslinda hem erkek hem de

kadn icin gegerli oldugu belirtilmektedir [8]

2.1.14. Lezbiyen (lesbian)

Kadin escinsel olarak tanimlanmaktadir  [8]. M.O. 6. yiizyilda Lesbos Adasi 'nda
(Midilli) yasayan Yunan kadin sair Sappho 'nun Afrodit 'e asik oldugu icin lezbiyen oldugu
iddia edildigi , bu nedenle “lezbiyen " kelimesinin "Lesbos" kelimesinden geldigini n

varsayildigi belirtilmektedir [§].

2.1.15. Queer

Esasen “tuhaf”, “acayip” anlamina gelen “queer” sozciigiiniin ilk kez 20. yiizyilda
"ibne" anlaminda kullamldigi , baslangigcta heteroseksiieller tarafinca hakaret ve
asagilama maksadiyla kullanilan sozciigiin zamanla escinseller tarafindan benimsendigi ve
negatif anlamindan siyrilarak giiniimiizde egcinsel haklari gibi konularda yaygin olarak
“escinsel” anlaminda kullanildigi ve herhangi bir hakaret anlami icermedigi

bildirilmektedir [8].
2.1.16. Transcinsiyet (transgender)

Ingilizce bir tammlama olup Tiirk¢e ’deki travesti ve transseksiiel tammlamalarinin
ikisini de kapsadigi , LGBT kisaltmasindaki “T” harfinin , trans cinsiyet anlaminda
kullanildig belirtilmektedir [§].

2.1.17. Transseksiializm (transsexualism)

Karsi cinsiyetin bir iiyesi olarak yasama ve kabul edilme isteginin varligi olarak

tammlanmaktadwr [8].
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2.1.18. Transseksiiel (transsexual)

Kendisini karsi cinsiyete ait hisseden veya karst cinsiyete benzeme istegi duyan
kisilere transseksiiel dendigi, bu tanimin hem erkek hem de kadin i¢in gecerli oldugu , yani
kisinin erkek oldugu halde kadin ~ , kadin oldugu halde erkek olmay: isteyebi lecegi
belirtilmektedir [8](7). Transseksiiel kisilerin sikli kla kendi cinsiyetlerinden rahatsizlik
duydugu ya da bunun uygun olmadigin diigiindiigii ve bedeninin segtigi cinsiyete uygun
hale gelmesi igcin hormonal ve  /veya cerrahi tedavi gérmek istedigi veya gordiigii
belirtilmektedir [8].

Trans Kimliklerin Hastalik Tanimindan Cikarimasi Uluslararast Agi 'nin
(International Network for Trans Despathologization), 2007 yilindan beri tiim diinyada
degisik sehirlerde gerceklestirdigi eszamanli gosteriler ile transseksiielligin Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ve International Classification of
Diseases (ICD) de hastalik tanimindan ¢ikarilmasini ve trans kisilerin saglik haklarinin
giivence altina alinmaswn talep ettigi bilinmektedir [24]. 2013 yiuinda yayimlanan DSM
5 'te transseksiiellik Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut olmama ) bashgi altinda
diizenlenmistir [25].

2.1.19. Travesti (transvestite)

Sadece oteki cinsiyet gibi giyinme olarak tanimlandigi ve herhangi bir cinsiyet
kimligi olmadigi , kadin gibi giyinen bir erkek travestinin hald kendisini erkek olarak
tammlayabilecegi, travestiligin herhangi bir cinsel yonelim olmadigi  , bu yiizden bir

travestinin heteroseksiiel, escinsel veya biseksiiel olabilecegi belirtilmektedir [§].

2.1.20. Cinsiyet Gegis Siireci

Cinsiyet gegigi veya insasi , bireyin toplumsal cinsiyetinin biyolojik cinsiyeti ile
uyumlu hale getirilen siire¢ olarak tanimlanmaktadr . Bu stirecin genellikle kisisel , sosyal
ve medikal yonleri oldugu, tipta cinsiyet degistirme olarak bilindigi , miidahale ile bireyin
cinsel organlarimin erkekten kadina veya kadindan erkege doniistiiriildiigii en 6nemli

basamaginin ameliyat oldugu belirtilmektedir [15, 26].
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2.1.21. Interseks

“Anormal tireme ve cinsiyet organlariyla dogmus olan” olarak tanimlanmaktadir
[15, 26]. Interseks bireylerin bircok insandan daha farkly dis cinsiyet organlarina , i¢
tireme organlarina ve/veya i¢ salgit bezlerine sahip olduklar: , tek tip “interseks beden”
olmadigi, toplum tarafindan “anormal” farz edilmenin disinda ortak ¢ok fazla bir seyi
olmayan ¢ok ¢esitli durumlari kapsadi g1 belirtilmektedir . Bazi interseks kisiler kendi
kimliklerinin bir par¢asi olarak “interseks” kelimesini yeniden talep ederken , ¢cogu kisinin
bunu t1bbi bir durum veya kendine 6zgii fiziksel bir durum olarak gordiigii bilinmektedir
Twp biliminde “cinsiyet gelisim bozuklugu” olarak bilindigi , gey, lezbiyen, biseksiiel veya
heteroseksiiel yonelimli olabilecekleri belirtilmektedir [15, 26].

2.2. LGBT Bireylerin Saghk Sorunlari

LGBT bireylerin saglik hizmetlerine ulasim konusunda; saglik personelinin olumsuz
tutumlari, hastayla doktor arasindaki giiven kaybi, escinsellik ve transseksiiellige yonelik
cag dist yaklasimlardan kaynaklanan sorunlar yasadiklari bilinmektedir [27]. Ayrica
uluslararasi tibbi tanimlamalarda yer almadigi halde kimi ders kitaplarinda escinselligin
hastalik olarak tanimladigi, transsekstielligin bazi uluslararasi siniflandirmalara gore
zihinsel bozukluk olarak goriilmeye devam ettigi, Avrupa Konseyi’ne iliye 13 dilkede
yeniden cinsiyet saptanmasi islemi i¢in saglik kurumlarmin olmadigi ya da yetersiz oldugu,
en az 16 llkede saglik sigortasinin yeniden cinsiyet saptanmasi islemini karsilamadigi,
diger lilkelerde ise masraflarin kismen veya tamamen karsilandig: bildirilmektedir [27].

Heeringer ve Vincke’nin 2000 yilinda yaptiklar1 bir calismada, biseksiiel ve
homoseksiiel gencglerde cinsel yonelimleriyle iliskilendirilen intihar girisiminin ve intihar
diislincesinin daha yliksek oranda goriildiigii bildirilmistir [29].
LGB bireylerde, baski ve siddet gorme ya da icsellestirdikleri homofobileri nedeni ile
depresyon ve travmaya bagl ruhsal problemler basta olmak iizere cesitli anksiyete
bozukluklarmnin heteroseksiiellere gére daha yiiksek oranda goriildigli belirtilmektedir
[28].

Travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi bozuklugu, depresyon ve intihar girisiminin

LGBT bireylerde heteroseksiiellere oranla daha sik goriildiigii bildirilmektedir [30].
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Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda lezbiyenlerin, hetereoseksiiel kadinlara gore
servikal smear veya mammografi gibi kanser tarama hizmetlerinden daha az
yararlandiklar1 [31-33]; escinsel erkeklerin de koruyucu saglik hizmetlerinden
heteresekstiel erkeklere gore daha az faydalandiklar1 saptanmistir [34]. Diger bir caligmada
ise escinsel bireyler i¢in en anlamli tibbi riskin olagan saglik taramalarindan kagmmak
oldugu gosterilmistir [35].

Ayrica LGBT bireylerin; aldiklar1 saglik hizmeti ile ilgili tatmin olmadiklari, saglik
hizmetine erisimde zorluklar yasadiklari, saglik hizmeti sunanlarla iletisimde giicliik
cektikleri, hekim gorlismesi swrasinda depresyonlarmi gizlemeye calistiklar1 yapilan
calismalar sonucu saptanan sorunlardan bazilaridir [36].

LGBT bireylerin saglik kuruluslarinda; cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi
konularinda ayrimeciliga ugradiklari, trans bireylerin kendilerine cinsiyet kimlikleriyle
uyumlu olan isimleriyle hitap edilmedigi, cinsiyet kimlikleriyle uyumlu odalarda
kalamadiklari, saglik kuruluslarinda kendilerine saygisiz davranildigi, saglik c¢alisanlarinin
tutumlarindan ¢ekindikleri i¢cin saglik hizmeti almaktan kacindiklar1 ya da geciktirdikleri
belirtilmektedir [37, 38].

Amerika’da yapilan bir ¢aligmada; cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelinde
ayrimciligr yasaklayan bir ¢ok yasa [37] oldugu halde LGBT bireylerin sagaltimdan
uzaklastirildiklar: [39], yine kimi doktorlarin Onyargilarindan kaynaklanan durumdan
hosnutsuz olmalar1 ya da yeterli bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle bu grup hastalara
uyguladiklar1 tedavinin yetersiz oldugu [37], bircok isverenin, calisanlarinin saglik
sigortast primini O6dedigi halde calisanlarmin ayni cinsiyetten partnerlerine 6deme
yapmadiklarindan dolayr bu hasta grubu i¢in saglik sigortasi elde etmenin de zor
olabilecegi [39], Amerikan Tip Birligi’nin bu konuda yaptig1 ¢6ziim ¢agrisina ragmen ¢cogu
saglik sigortasinin transcinsiyet bireylerin cerrahi miidahale ve hormonal tedaviyi
karsilamadigi, [20, 40] belirtilmistir.

Kendisini LGBT olarak belirten 427 hekime internet araciligiyla anket kullanilarak
yapilan bir calismada; ¢aligmaya katilan hekimlerce sevk edilen hastalarmn %10’unun
heteroseksiiel hekimler tarafindan reddedildigi, %15’inin bir hekim tarafindan taciz
edildigi, %65’ inin LGBT bireyler ile ilgili kii¢limseyici yorumlar isittigi, %34’ iiniin LGBT
hastalara doniik ayrimci saglik hizmetlerine sahit olduklar1 ve %36’sinin LGBT hastalarin

partnerlerine yOnelik saygisiz davraniglara sahit oldugu belirtilmistir [40]. Yine bu
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calismada katilimcilarin birkagi tip fakiiltesinde LGBT bireylerin problemlerine deginen
egitim aldigini belirtmis olmakla birlikte, tip fakiiltelerinin ve saglik kuruluslarinin LGBT
bireylerin problemlerini gormezden geldikleri ve ayrimci bir tutumla ¢alismaya devam

ettikleri saptanmustir [40].

2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunanlarin LGBT Bireylere Karsi Tutumlan ve
LGBT Bireylerin Saghk Sorunlan ile lgili Bilgi Diizeyleri

Tirkiye’de hekimlerin LGBT bireylerin saglik sorunlar: ile ilgili bilgi diizeyi ve
tutumlarm belirlemeyi amaglayan akademik calismalar oldukca smirli sayidadir. Altundz
ve ark’m yaptigi, Tirkiye’de gen¢ hekimlerin escinsellik ile ilgili tutumlarmi saptamay1
amaglayan bir calismada katilimcilarm %94 {liniin tip egitimi doneminde cinsel yonelimler
ile ilgili egitim almadiklari; katilimcilarin escinsellikle ilgili biiylik oranda olumsuz bir
tavir gosterdigi tespit edilmekle birlikte escinsel tanidigi olan hekimlerin ve psikiyatrlarin
daha olumlu tutum igerisinde olduklari, kendisini inancl ve geleneklerine bagl olarak
tanimlayan katilimeilarin ise daha olumsuz tutum igerisinde olduklar1 saptanmistir [40].

Saglik hizmeti sunanlarin, LGBT bireylere kars1 tutum ve bilgi diizeylerini saptamay1
amaglayan Tiirkiye’de yapilmig ¢aligmalar smnirli sayida olmakla birlikte yapilan bir
calismada; katilimcilarin en sik “anal seks 6zellikle escinsel bir aktivitedir”, “escinsel seks
heteroseksiiel seksten daha riskli degildir”, “AIDS hala birincil olarak escinsel hastaligidir”
sorularina yanlis yanit verdigi saptanmis ve bu durum cinsel egitimin yetersizligine
dayandirilarak agiklanmistir. Ayni ¢aligmada temizlik personellerinin hekim, hemsire ve
diger yardimc1 saglik personellerine oranla daha homofobik oldugu, asistan hekimlerin ise
en az homofobik grubu olusturduklar: saptanmistir [41].

Ulkemizde “Tip Ogrencileri Ve Hekimlerin Escinsellik Hakkindaki Tutumlar: ve
Gey ve Lezbiyenlerin Saglik Hizmeti Deneyimleri” konusunu arastirmayi amaglayan bir
caligmada; psikiyatristlerin %87’sinin goriistiigii hastalarm gey oldugunu anlamalar:
halinde dahi hasta, cinsel yonelimi hakkinda konugsmadig: siirece hastaya bu durum ile

ilgili soru sormayacaklarmi belirttikleri saptanmugtir [42].
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2.4. Saghk Hizmeti Konularinda LGBT Bireylere Yaklasim ve Oneriler

The Institute of Medicine (IOM’s) 2011 yilinda LGBT bireylerin saglik verileri nin
yetersiz olmasi nedeniyle bu konu ile ilgili daha fazla calisma yapilmasi gerektigi ni
belirten bir rapor yayimmlamistir. Bu raporda ayrica, lezbiyenlerdeki servikal kanser
taramalarmin daha diisiik diizeyde oldugu, mindr strese bagh gelisen ruh saghgi
problemleri de dahil olmak iizere LGBT bireylerin saglik sorunlart ile ilgili bilgi
diizeyimizin yetersiz oldugu belirtildigi gibi; hasta goriismelerinde LGBT bireylerin cinsel
kimliklerini ve cinsel yonelimlerini agiklamalarmimn risk faktorlerini ve saglik sorunlarmi
saptamada ve azaltmada yardimci olacagi  vurgulanmistir. Klinik pratiklerde veri tabani
olusturulmasmin ve elektronik saghk kayitlarmna gecilmes inin 6nerildigi raporda, hastalarmn
cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ni biliyor olmanin koruyucu saghk hizmetlerinin
gelistirilmesini, saglik hizmeti kalitesinin arttirilmasmi ve geri doniislerinin olmasini
saglayacagi, tip fakiilteleri ve hemsirelik okullarinin LGBT bireylerin saglik sorunlar1 ve
LGBT bireylere yaklasim konularinda bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini gelistirmeleri
gerektigi vurgulanmistir [43].

Klinisyenler , saglik egitimi verenler ve idari personelin LGBT hastalar i¢in kiiltiirel
olarak uygun klinik ortamlar saglamasi i¢in gorevlendirildigi ve bunun i¢in nelerin gerekli
oldugunu daha iyi saptayabilmek amaciyla ABD’nin orta dogu metropollerinde yagayan
LGBT hastalarla 7 odak grup ¢alismasi yapildigi , ¢aligmanm sonucunda kiiltiirel olarak
uygun klinik ortamlarin ; dekor ve hasta akisi , giris licretleri , poligeler, formlar gibi
sistemik bilesenleri icerdigi gibi hasta  -doktor giiven iligkisi gibi bireyler aras iligkileri
icerdigi de vurgulanmistir [44]. Calismada LGBT bireylere yonelik primer bakimda
sorulmasi gereken sorular Tablo 1°de gosterilmis tir [44].
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Tablo 1. LGBT bireylere yonelik primer bakimda sorulmasi gereken sorular

SORU .. .
= AMACLANAN YANLIS ANLASILMALAR/ONERILER
BASLIGI ¢ S S
Evdeki Ruh sagligi muayenesi kapsam 1nda | Bazilari tarafindan miidahaleci(6zel alana saygisiz)
ocuklar potansiyel stresorlerle ilgili i¢gorii | olarak yorumlanabilir. Eger sorarsaniz hastanizin
ul . .
¢ kazanmak i¢in kullanilirsa uygundur | sorunun sorulma amacini anladigindan emin olun
. ... | Hastalar kendilerini transgender kimliklerini
Sorulmasi hastalara , klinigin s . . .
- — aciklamaya zorlanmig gibi  hissedebilirler. Eger
transgender dostu olduguyla ilgili e e . e s
. . . kullanmay1 diisiinlirseniz; hazir formlarda ‘diger
Cinsiyet ipucu verebilir Hazir formlarda R
i ~ex . segenegi yerine noktalarla bosluk birakin
Kimligi Diger’ seceneginin olmasi hastalara .. R .
cere e . Tanimlanmayan cinsiyet kimlikleri de dahil olas1
ikili cinsiyet 6tesinde bir segenek B . Ce e
. cevaplari saglayabilmek icin egitilmis saglik
saglar. C
personeli edinin.
Hepatit Ozellikle Hepatit A ve B asis1 olup Eger soracaksaniz mutlaka ‘Bilmiyorum’
Asisi olmadiginin sorulmasi énemlidic secenegini de ekleyin.
Klinige gelme nedenine bagl olarak, | Soru ¢ok geneldir.
Hormon transcinsiyet hastalarin hangi Eger soracaksaniz mutlaka hastanin hangi
terapisi hormonlar1 kullandigini bilmek hormonlar1 kullandigini 6zellikle adlarin1 6grenerek
onemlidir. sorun.
Ruh sagligi muayenesi kapsaminda . o
. Ly . Bazilar tarafindan miidahaleci(6zel alana saygisiz)
Kiminle hastanin sagligin1 etkileyen ¢evresel . ..
- . A olarak yorumlanabilir . Evsiz insanlara sorulursa
Yasadig faktorlerle ilgili i¢ gorii kazanmak | . 7 ", .
. oOtekilestirici olarak algilanabilir
i¢in kullanilirsa uygundur.
Sorulmasi hastalara klinigin | Partner kelimesi biraz muglaktir ve herhangi bir
Partner . . o il .. - -
Secimi transcinsiyet dostu oldug uyla ilgili | cinsiyeti ifade edebilir. Eger kullanacaksaniz bagka
¢ ipucu verebilir secenekler vermeyi de goz oniinde bulundurun.
Ozellikle heniiz resmi olarak ismini
Tercih degistirmemis t ranscinsiyet hastalar

ettigi isim

i¢cin 6nemlidir . Bu kisiler kendi

cinsiyet kimliklerine uygun ismi
kullanmak isteyeceklerdir.
Sormadan o6nce bu sorunun neden ihtiyag
L Hastalara klinigin ayn1 cinsiyeten duyuldugu ve nerelerde kullanilacagi konusunu
Iliski e a1 et . .
iligkileri kabul ettigine dair ipucu aydinlatin. Agik ya da multipartnerleri iliski gibi
Durumu . : ;
verebilir. kavramlar1 bilen ve bu konuda gerekli cevaplari
alabilecek bir saglik personeli edinin
Bazilar1 tarafindan miidahaleci olarak
. yorumlanabilir. Bu soruyu kullanmadan 6nce
. Hastalar bu soruyu sadece cinsel - o
Cinsel N g . hastalar1 bu sorunun neden sorulduguyla ilgili
. 1 saglik muayenesine geldilerse uygun o .. .. A .
Yonelim Karsil Klard bilgilendirin. Segeneklere bilinmesini istemiyorum
arsilayacaklardir. . s
Frayac sikkini ekleyin ya da has  talarin istedikleri gibi
doldurabilecekleri bir bosluk birakin.
Problem kelimesi bazi katilimcilar igin negatif
Cinsel anlamli bulunabilir . Bu yiizden bu soruyu
Problemler soracaksaniz problem yerine endige kelimesini

kullanmaya ¢aligin.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Calisma deseni kesitsel tanimlayici olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Katihmcilar1 (Orneklemi)

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ve Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip

Fakiiltesi’ndeki 6gretim iiyelerinden olusmustur.

3.3. Veri Toplama Gerecleri ve Arastirmanin Uygulanmasi

Calismada Hudson-Ricketts homofobi (HRH) olcegi (Ek-1) ile katilimeilarin
demografik bilgilerini, LGBT bireylerin saghg ile ilgili egitim alip almadiklar1 ve egitim
verip vermediklerini, LGBT bireylerin ayrimcilia ugramalari1 konusundaki diisiincelerini
sorgulayan, tarafimizca hazirlanmis olup 13 sorudan olusan anket formu (Ek-2)
kullanilmistir. Cahsmanin yapilabilmesi igin gerekli izin Dokuz Eyliil Universitesi

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Ek-3).

3.4. Hudson-Ricketts Homofobi (HRH) Olgegi

HRH 6lgegi 1980 yilinda Hudson ve Ricketts tarafindan gelistirilmis 25 maddeden
olusmaktadir. Calismamizda Tiirkge gegerlik glivenilirlik ¢aligmalar1 2001 yilinda Sakalli
ve Ugurlu tarafindan yapilmis ve 24 maddeye indirgenmis Tiirk¢e formu kullanilmistir.
Olgegin cronbach alfa degeri 0,94 ile yiiksek giiven araligma sahip bulunmustur. Olgekte,
katilimcilardan her bir maddeyi hi¢ katilmiyorum (1) ile ¢ok katiliyorum (6) arasinda
derecelendirmeleri istenmistir. Olgekten alinan puanlar arttikca homofobi diizeyi de
artmaktadir. Olcekteki 5, 6, 8, 10, 11, 13, 17, 18, 23 ve 24. maddeler tersine cevrilerek

puanlamaya katilmigtir.
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Calismada Ogretim iiyelerinin en az %50’sine ulasilmaya calisilmistir. Mayis ve
Haziran 2015 tarih araliinda anketler 6gretim tiiyelerine dagitilmis ve katilimcilarin
kimliklerinin bilinememesi amaciyla karisik olarak toplanmistir.

Analizlerde HRH 6lcegi bagimli degisken olarak tanimlanmis ve bu 6l¢ekten alinan
puanlar yas, cinsiyet, LGBT bireyler ile ilgili egitim alma-egitim verme durumu gibi diger
degiskenler ile karsilastirilmistir. Veriler SPSS 15 veri tabanma girilmis; tanimlayici
analizlerin yani swra kategorik degiskenlerde ki kare, siirekli degiskenlerde t testi ve
korelasyon, normal olmayan dagilimlarla ilgili bulgularda ise bunlarin karsiligi olan

nonparametrik testler uygulanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Calismamizda 233 katilimc1 yer almig olup yas ortalamasi 47,8+... (min:32-max:66)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin % 45,5’i (n:106) kadin, %54,5°i (n:127) erkektir. Iki
{iniversitede yapilan calismada Dokuz Eyliil Universitesi’nden %78,5 (n:183), MSKU’den
% 21, 5 (n:50) Ogretim {iyesi calismaya katilmistir. Calistiklar1 branglara gore dahili
bilimlerde %51,5 (n:120), cerrahi bilimlerde %27,0 (n:63), temel bilimlerde ise %21,5
(n:50) ogretim iiyesine ulasilmistr. Unvanlarina gore katilmcilarm  dagilimma
bakildiginda profesor %51,5 (n:120), dogent %25,8 (n:60), yardimer dogent %22,7 (n:53)
olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n %

Kadin 106 455

Cinsiyet Erkek 127 54,5
Toplam 233 100

DEU 183 78,5

Calistig1 Fakiilte MSKU 50 21,5
Toplam 233 100

Dabhili Bilimler 120 51,5

o Tyaepe Cerrahi Bilimler 63 27,0
Calisugs Bolim Temel Bilimler 50 215
Toplam 233 100

Prof. Dr 120 51,5

Unvan Dog. Dr 60 25,8
Yrd. Dog. Dr. 53 22,7

Toplam 233 100

LGBT bireylerin saglik sorunlar1 konusunda egitim alip almadiklar1 soruldugunda
ogretim liyelerinin %19,7’s1 (n:46) “’evet’’, %80,3°li (n:187) “’haywr’’ olarak yanit verdigi
gorlilmiistiir. LGBT bireylerin saghgma iligkin egitim verme durumu soruldugunda ise

katilimcilarin %90,1’inin (n:210) egitim vermedigi goriilmiistiir. (Tablo 3)
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Tablo 3.0gretim iiyelerinin LGBT bireylerin saghg1 konusunda egitim alma ve verme durumlar1

LGBT bireylerin saghk sorunlari
konusunda egitim aldimz m?

LGBT bireylerin saghk sorunlari
konusunda egitim veriyor musunuz?

n % n %
Evet 46 19,7 23 9,9
Hayir 187 80,3 210 90,1
Toplam 233 100 233 100

LGBT hastalarin kendilerine ne siklikla bagvurdugu soruldugunda katilimcilarin

%385,8’1 (n:200) “hi¢ ya da ender” yanitin1 verdigi saptanmistir.

LGBT bireylerin saghg: ile ilgili konularin tip fakiiltesi 6grencilerine O6gretilip

ogretilmedigi konusundaki diisiinceleri soruldugunda 6gretim tliyelerinin %89,3’1 (n:208)

ogretilmiyor yanitini vermistir.

Tablo 4. Katilimcilarin LGBT bireylerin sagligi ile ilgili konular hakkindaki goriisleri

LGBT bireylerin saghg: 6gretilmiyor

LGBT bireylerin saghg: konulari
CYBH-AIDS ile simirhdir

n % n %
Katilmiyorum 25 10,7 138 59,2
Katiliyorum 208 89,3 95 40,8
Toplam 233 100 233 100

Katilimcilarin %57,5” 1 (n:134) LGBT hastalara ayrimcilik yapilmadigini distindiigii

saptanmistir. (Tablo 5)

LGBT 6grencilere ayrimcilik yapilip yapilmadig: sorusuna ise katilimcilarin %58,8’1

(n:149) tarafindan “’hayir’’ yanit1 verilmistir. (Tablo 5)

LGBT 6gretim gorevlilerine ayrimcilik yapildigini diistinenler %36,1 (n:84) oraninda

saptanmistir. (Tablo 5)

Tablo 5. Katilimcilarin LGBT bireylere yapilan ayrimeilik ile ilgili goriisleri

LGBT hastalara LGBT o6grencilere . L(,;BT ogretim
ayrimcilik yapiliyor ayrimcilik yapiliyor gorevlilerine ayrimethk
yapiliyor
n % n % n %
Katilmiyorum 134 57,5 137 58,8 149 63,9
Katiliyorum 99 42,5 96 41,2 84 36,1
Toplam 233 100 233 100 233 100
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HRH o6lgeginin igerdigi ciimlelere olduk¢a ve ¢ok katilanlar bir arada
degerlendirildiginde 6gretim tiyelerinin;

%55,0’1 kendi cinslerinden birisinin kendilerine karsi cinsel ilgi gostermesinin
kendilerini sinirlendirecegini,

%63,1°1 cocugunun escinsel oldugunu 6grendiginde hayal kirikligina ugrayacagini,

%59,6’s1 kardesinin escinsel oldugunu 6grendiginde iiziilecegini,

%60,0’1 kendi cinslerinden birinin kendilerine cinsel ilgi gdsterdiginde canlarmin
sikilacagini,

%79,7’s1 eslerinin ya da partnerlerinin kendi cinslerinden birine ilgi duymasindan
rahatsiz olacagini belirtmistir.

Benzer sekilde ogretim iiyelerinden kizlarmin 6gretmeninin lezbiyen olmasindan
rahatsizlik duyanlarm oranmi %30,0 iken; ogullarmin Ogretmeninin gey olmasindan
rahatsizlik duyanlari orani %49,0 olarak saptanmaistir.

Katilimcilarin HRH 6lgegine verdikleri yanitlar Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin HRH 6lgegine verdikleri yanitlarin dagilimi

Hic Oldukca Birazcik Birazcik Oldukc¢a Cok
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katihyorum | Katihyorum | Katiliyorum

(%) % % % % %
1* 21.9 18,5 7,7 18,9 19,7 13,3
2 8,2 11,6 7,7 17,6 26,2 28,8
3* 6,9 7,7 3,9 18,5 27,9 35,2
4% 7,3 8,2 6,9 17,6 29,6 30,0
5 12,9 20,2 14,2 17,2 12,4 23,2
6* 18,0 30,0 12,0 9,9 17,6 12,4
7 8,2 11,6 4,7 15,5 30,0 30,0
8* 24,9 22,3 18,5 13,7 12,0 8,6
9% 14,2 10,7 6,9 19,3 24,5 24,5
10* 30,0 24,0 11,2 8,6 10,3 15,9
11* 14,6 25,3 9,0 12,0 18,0 21,0
12* 24,9 13,3 14,6 22,7 18,9 5,6
13* 22,7 17,2 9,9 8,2 16,7 25,3
14* 25,3 15,0 15,0 15,5 21,0 8,2
15% 38,6 21,5 9,0 12,0 14,2 4,7
16* 38,6 18,5 11,2 12,0 14,2 5,6
17* 21,5 12,9 6,9 9.4 13,7 35,6
18* 22,3 21,9 10,3 11,6 21,0 12,9
19* 4,3 3,9 4,3 6,9 29,6 51,1
20% 37,3 16,3 8,6 14,2 15,9 7,7
21* 22,3 12,9 8,6 15,9 27,0 13,3
22% 24,5 11,2 7,7 17,2 18,5 21,0
23% 20,6 25,8 14,6 10,3 14,2 14,6
24* 16,3 25,3 14,2 14,2 13,7 16,3

1* Bir escinsel grubun iginde olmaktan rahatsizlik duyarim.
2* Kendi cinsimden birisi bana karsi cinsel ilgi gosterirse sinirlenirim.

3* Cocugumun escinsel oldugunu 6grenseydim hayal kirikligina ugrardim.
4* Kardesimin escinsel oldugunu 6grenseydim tiziiliirdim.
5* Escinsellerin katildig1 sosyal aktivitelere katilmaktan hoglanirim.

6* Kizimm 6gretmeninin lezbiyen oldugunu 6grenmek beni rahatsiz etmez.
7* Kendi cinsimden birisi bana cinsel ilgi gosterirse canim sikilir.

8* Bir partide bir escinselle rahat¢a konugurum.
9* Oglumun erkek 6gretmeninin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

10* Erkek bir escinselle beraber ¢alismak beni rahatsiz etmez.
11* Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi gdstermesi beni rahatsiz etmez.

12* Cocugumun escinsel oldugunu 6grenirsem, iyi bir ebeveyn olmadigimi diisiiniiriim.
13* Kendi cinsimden birisini ¢ekici bulmaktan rahatsizlik duymam.

14* Toplum i¢inde iki erkegin el ele tutustugunu gérmek beni igrendirir.
15* Doktorumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

16* Patronumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

17* Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi gostermesi beni gururlandirir.

18* Bir kadin escinselle ¢calismak beni rahatsiz etmez.
19* Esimin ya da partnerimin kendi cinsinden birisine ilgi duymasi beni rahatsiz eder.
20* Komgsumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

21* Escinsellerin gittigi bir barda goriilmek beni rahatsiz eder.
22* Mensubu oldugumun dinin, din adaminin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

23* Kendi cinsimden en iyi arkadagimin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz.
24* Kendi cinsimden insanlarin beni ¢ekici bulmalari, beni rahatsiz etmez.
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Katilimcilarin ortalama homofobi puani 84.9 + 22,4 (minimum: 27; maksimum:137)
olarak bulunmustur.

Homofobi ortalama puanmin cinsiyete gore farklilhik gosterip gostermedigi
arastirildiginda, erkeklerin daha homofobik oldugu gosterilmis ve bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur ( P=0,003 ) (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin ortalama homofobi puanlari ile cinsiyetlerinin karsilastirilmasi

n Ortalama .
HRH puani P
L. Kadin 106 80,10
Cinsiyet Frkek 7 89.91 -3,037 0,003

Homofobi ortalama puanlarinin 6gretim tiyelerinin gorev yaptigi liniversitelere gore
farklilik gosterip gostermedigi arastirildiginda, Mugla Sitki Kogman Universitesi’nde
gorev yapmakta olan 0gretim iiyelerinin daha homofobik oldugu gdsterilmis ve bu fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (P=0,000). (Tablo 8)

Tablo 8. Katilimcilarin ortalama homofobi puanlar1 ile gorev yaptigi {iniversitelerin

karsilastirilmasi
n Ortalama ¢
HRH puam P
DEU 183 80,54
< > 6.1
Bulundugu Kurum MSKU 50 100.86 6,109 0,000

Homofobi ortalama puanlarmnm, O6gretim iiyelerinin LGBT bireylerin sagligi
konusunda egitim alip almamalarina gore farklilik gosterip gostermedigi arastirildiginda,
egitim almayan Ogretim iyelerinin daha homofobik oldugu gosterilmis ve bu fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (P=0,000). (TABLO 9)

Tablo 9. Katilimcilarin ortalama homofobi puanlar: ile LGBT bireylerin sagligmi konu
alan egitim alma durumlarinin karsilastirilmas.

n Ortalama ¢
HRH puam P
LGBT Blreyl'e.rfn Saghgim Evet 46 72,70 4073 0.000
Konu Alan Egitim Alma Hayir 187 87,90
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Homofobi ortalama puanlarmin, 6gretim liyelerinin LGBT bireylerin saghigmi konu
alan egitim verip vermemelerine gore farklilik gosterip gostermedigi arastirildiginda ise
egitim vermeyen Ogretim iiyelerinin daha homofobik oldugu gosterilmis ve bu fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (P=0,000). (TABLO 10)

Tablo 10. Katilimcilarin ortalama homofobi puanlari ile LGBT bireylerin sagligini konu
alan egitim alma durumlarinin karsilastirilmasi

n Ortalama ¢
HRH puamni P
LGBT Bireylerin Saghgim Evet 23 60,17 5.975 0.000
Konu Alan Egitim Verme Hayir 210 87,61 ' ’

Ogretim {iyelerinin %89,2’si (n:208) LGBT bireylerin sagligmimn; ¢ocuk, kadn, yasl
saghigi gibi ayr1 bir baghk altinda tip fakiiltesi ogrencilerine Ogretilmedigini
diisinmektedir. LGBT bireylerin saghgmm tip fakiiltesi Ogrencilerine Ogretildigini
diistinenler ile diistinmeyenlerin ortalama homofobi puanlariyla kiyaslamasina bakildiginda
ogretildigini diistinenler daha homofobik bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0,415). (Tablo 11)

Tablo 11.Katilimcilarin ortalama homofobi puani ile LGBT bireylerin saghgmin
Ogrencilere 6gretilmesi konusundaki diisiincelerinin karsilastirilmast

n Ortalama ¢ .
HRH puam
I:GBT Bireylerin Saghgi | Katilmiyorum 25 88,36 0.816 0.415
Ogretilmiyor Katiliyorum 208 84,49 ’ ’

Homofobi ortalama puanlarmin, katilimcilarin LGBT hastalara ayrimecilik yapilip
yapilmadig1 konusundaki diisiincelerine gore farklilik gosterip gdstermedigine bakildigina,
ayrimcilik yapilmadigmi diisiinenlerin daha homofobik oldugu goriilmiis ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009) (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimcilarin ortalama homofobi puanlar1 ile LGBT hastalara ayrimcilik
yapilmas1 konusundaki diisiincelerinin kiyaslanmasi

n Ortalama )
HRH puam P
LGBT Hastalara Katilmiyorum 134 88,16 2617 0,009
Ayrimcilik Yapihyor Katiliyorum 99 80,48

Homofobi ortalama puanlarmin, katilimcilarin LGBT 68rencilere ayrimcilik yapilip
yapilmadig1 konusundaki diistincelerine gore farklilik gosterip gostermedigine bakildigina,
ayrimcilik yapilmadigini diisinenlerin daha homofobik oldugu goriilmiis ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 13).

Tablo 13.Katilimcilarin ortalama homofobi puanlar1 ile LGBT 6grencilere ayrimcilik
yapilmas1 konusundaki diisiincelerinin karsilagtirilmasi

n Ortalama ¢
HRH puam P
D¢ i Katil 1
LGBT Ogrencilere atilmiyorum 37 88,96 3378 0,001
Ayrimcilik Yapilhiyor Katiliyorum 96 79,10

Homofobi ortalama puanlarmnm, katilimcilarin LGBT 6gretim iiyelerine ayrimcilik
yapilip yapilmadigi konusundaki diisiincelerine gore farklilik gosterip gostermedigine
bakildigina, ayrimcilik yapilmadigini diisiinenlerin daha homofobik oldugu goriilmiis ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,017) (Tablo 14).

Tablo 14.Katilimcilarin  ortalama homofobi puanlar1 ile LGBT 06gretim {iiyelerine
ayrimcilik yapilmasi konusundaki diislincelerinin karsilastirilmasi

n Ortalama ¢ 3
HRH puam
LGBT Ogretim Uyelerine | Katilmiyorum | 149 87,52 5 403 0.017
Ayrimcilik Yapihyor Katiliyorum 84 80,25 ’ ’

Homofobi ortalama puanlar1 ile katilimcilarin branglar1 arasmda ANOVA
cozlimlemesi yapildiginda cerrahi bilimlerde ¢alisan katilimeilarin digerlerine oranla daha
yiiksek homofobi puan1 aldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(P=0,004). Istatistiksel farkin nereden kaynaklandigmi anlamak iizere yapilan bonferroni

testi sonucunda cerrahlarin daha homofobik oldugu bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 15. Katilimcilarin ~ ortalama homofobi puanlar1 ile c¢alistiklar1  bolimlerin

karsilastirilmasi
Ortalama ¥
HRH puam P
Dahili Bilimler 83.1
Cahstig1 Boliim Cerrahi bilimler 92,6 5,768 0,004
Temel Bilimler 79.4

Homofobi ortalama puanlar1 ile katilimcilarin iinvanlar1 arasmda ANOVA
¢oziimlemesi yapildiginda yardimci dogentlerin digerlerine oranla daha yiiksek homofobi
puant aldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (P=0,012).
Istatistiksel farkin nereden kaynaklandigmni anlamak iizere yapilan bonferroni testi

sonucunda yardimc1 dogentlerin daha homofobik oldugu bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin ortalama homofobi puanlari ile invanlarinin karsilagtiriimasi

Ortalama
F p
HRH puam
Prof. Dr. 83,64
Unvan Dog. Dr. 80,62 4,55 0,012
Yrd. Dog. Dr. 92,6

Homofobi ortalama puanlari ile katilimcilarin LGBT bireylerin kendilerine bagvuru
siklig1 arasinda ANOVA ¢ozliimlemesi yapildiginda LGBT bireylerin kendilerine ender
basvurdugunu belirtenlerin daha yiiksek homofobi puani aldig1 ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,000). Istatistiksel farkin nereden kaynaklandigini
anlamak iizere yapilan bonferroni testi sonucunda LGBT bireylerin kendilerine ender

basvurdugunu belirtenlerin daha homofobik oldugu bulunmustur (Tablo17).

Tablo 17.Katilimcilarin ortalama homofobi puanlar1 ile LGBT bireylerin kendilerine
basvuru sikliginin karsilastiriimasi

Ortalama
F p
HRH puam
LGBT Bireylerin Ender 87,2
Katihmciya Basvuru Bazen 71,8 8,46 0,000
Sikhig1 Sik 60,3
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5. TARTISMA

LGBT bireylerin saglik sorunlari genellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar, riskli
davranislar ya da intihar girisimi gibi basliklar altinda incelenmisse de; yashilik donemi
sorunlar1 gibi LGBT bireylerin saglik ihtiyaglar1 da ayr1 bir baglk altinda ele alinmalhidir [6].
LGBT bireylerin saglik hizmetlerine ulagim konusunda saglik personelinin olumsuz
tutumlarmdan kaynaklanan sorunlar yasadiklar1 bilinmektedir [27]. Saglik calisanlarinin
LGBT bireylere karsi tutumlarmin olumsuz olma nedenleri arasinda HIV gibi etkenlerin
bulasma korkusunun ve farkli derecelerde de olsa homofobik olmalarmnin ilk siralarda yer
aldig1 saptanmistir [10]. Uygun sosyal programlarm yetersiz olusu nedeniyle LGBT

bireylerin sagligi hakkmda bilgi ve kiiltiirel birikimi olan kisilerin sayis1 artamamaktadir [5].

5.1. Cahismanin Onemli Sonuclar

Ogretim iiyelerinde orta diizeyde homofobi oldugu saptanmustir. Gergekte HRH
Olgeginin bir kesme degeri bulunmamaktadir. Bazi ¢aligmalar bunu 06lgekten alinan
puanlarin medyan (ortanca) degeri olarak kabul etmis ve bu degerin altinda kalanlar1
diisiik, tstiindekileri ise yiiksek homofobi diizeyine sahip olarak degerlendirmistir [45].
Bizim ¢aligmamizda da herhangi bir kesme degeri iizerinden degerlendirme yapilmamuis,
karsilagtirmalar ortalama puan farklar1 {izerinden yapilmistir. Ancak genel olarak
bakildiginda ortalama ve ortanca degerler sirasi ile 84,9 ve 87,0 olarak bulundugu ig¢in
(min:27, maks:137) bizim ¢aligmamiza katilanlar orta diizeyde homofobik olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin HRH puanlarinin dagilimi normal olup %50 sinin puant
ortalama civarinda, diger %25’lik gruplar ise daha bunun iistiinde ve altinda ortalama
puana sahiptir. Umun Sah tarafindan yapilan bir ¢caligmada {iniversite 6grencilerine HRH
Olcegi uygulanmis ve ortanca deger 89 olarak calismamizla benzer bulunmustur [45].
Literatiir aragtirmamiza gore ogretim iiyeleri ile ilgili yapilmis bir ¢aliyma bulunmamustur.
Ancak toplumun her kesiminde benzer sonuglarn bulunmasi O6gretim {yelerinin
durumunun da genel toplumla uyum gosterdigini diisiindiirmiistiir. Burada dikkati ¢eken
durum, saglik bakimi vermekle yiikiimlii hekimlerin egiticileri konumunda olan tip
fakiiltesi 6gretim iiyelerinin homofobi konusunda toplumla ayni diizeyde olmasi hatta

%25’1ik bir kesiminin homofobilerinin toplum genelinden yiiksek olmasidir.
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Cinsel yonelim ya da cinsiyet kimligi konularinda ayrimciliga maruz kalmaksizin
erisilebilir en uygun saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in egitim miifredatinin olup olmadigi
ve egitim icerigi onem kazanmaktadir. Nitekim yaptigimiz ¢aligmada 6gretim iiyelerinin
biiyiik ¢ogunlugunun (%80,3) LGBT saghigi konusunda egitim almamis ve egitim
vermiyor (%90,1) oldugu bulunmustur. Sonuglar Altunéz ve ark’in calismasiyla
uyumludur [46]. Bu tezde 6gretim liyelerinin %89,3’ti LGBT bireylerin saghg ile ilgili
konularin tip fakiiltesi 6grencilerine 6gretildigini diisiinmedigi gosterilmistir. Bu durum
katilimcilarin, egitim konusunda durumun farkinda oldugu seklinde yorumlanabilir. Ancak
bunu bir eksiklik olarak algilayip algilamadiklar1 ne yazik ki bu soru ve yanitlarindan
anlasilmamaktadir. Calismada 6gretim {iyelerinin bu konudaki fikirlerinin arastirilmamais
olmasi zayif bir yon olarak degerlendirilebilir..

“Hastalik merkezli yaklasim” LGBT bireylerin HIV/ AIDS gibi bulasic1 hastaliklar
disinda  her bireyin hakki olan koruyucu hekimlige wulasabilme olanagini da
engellemektedir [45]. Bu durum LGBT sagliginin egitim icerigi acisindan yalnizca cinsel
yolla bulasan hastaliklar olarak goriilmesi dnyargisina da neden olmaktadir. Ornegin bizim
calismamizda 6gretim tiyelerinin %40,8’1 LGBT bireylerin saglik sorunlarinin cinsel yolla
bulasan hastaliklarla smirli oldugunu diistinmiistiir. Oysaki LGBT bireylerin saglik
sorunlarina bakildiginda; kendini gizleme, depresyon, anksiyete bozukluklari, ayrimciliga
ugrama gibi genel sorunlarin yani sira escinsel evliliklerinde genel saglik sigortast
giivencesinin tanimlanmamasi gibi ¢esitlilik gostermektedir [46].

Bu tezde katilimcilara LGBT hastalarin basgvuru sikligi soruldugunda %85,8°1 hi¢ ya
da ender yanitin1 vermistir. Bu sonucun ger¢ek durumu ne kadar yansittig1 tartigmalidir.
White ve ark’in calismasinda LGBT bireylerin saglik ¢alisanlariyla iletisimde giicliik
cektikleri belirtilmistir [36]. Ayrica Martin-Perez ve ark’in ¢alismasinda LGBT bireylerin
cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelinde ayrimciliga ugradiklarini, saglik ¢alisanlariin
tutumlarindan ¢ekindikleri i¢in saglik hizmeti almaktan kac¢indiklarini saptayan ¢alismalar1
ile de aciklanabilir [37]. Nitekim bizim calismamizda 6gretim gorevlilerine “LGBT
hastalara ayrimcilik yapilip yapilmadigr” soruldugunda %42,5’1 ayrimcilik yapildigini
belirtilmistir. Bu durum hastalarin kendini gizleme nedenini de agiklamaktadir. Ek olarak
ogretim gorevlilerinin, hastalarin LGBT birey de olabilecegini diisiinmemeleri de nedenler
arasinda sayilabilir. Ogretim gorevlilerine LGBT bireylerin ne siklikla bagvurdugu

soruldugunda, ender ya da hi¢ yanitim1 verenlerin daha homofobik olmasi da bu
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goriisiimiizii desteklemektedir. Ote yandan calismamizda LGBT hastalara ayrimcilik
yapilmadigini diisiinenlerin daha homofobik oldugu gosterilmistir.

Homofobi puanlari ve cinsiyet karsilastirildiginda erkek 6gretim gorevlileri kadinlara
gore daha homofobik bulunmustur. Bu durum, erkeklerin kadinlara oranla daha homofobik
olduklar1 yoniinde bulgular ortaya koyan diger ¢calismalarla uyumludur [47-52].

Homofobi puanlar1 ve LGBT bireylerin saghgi ile ilgili egitim durumu
karsilastirildiginda ise egitim almayan ve vermeyen 6gretim gorevlilerinin daha homofobik
oldugu goriilmiistiir. Bu durum LGBT bireylere karsi tutumun degistirilmesinde egitimin
onemini vurgulamaktadir [53, 54].

Mugla Universitesi Tip Fakiiltesindeki ogretim gorevlilerinin, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi gretim gorevlilerine gdre daha homofobik oldugu bulunmustur.
Her ikisi de iilkenin batisinda ve turistik bolgelerde olan ancak farklh biiyiikliikteki iki ilde bu
fark ilgi ¢ekicidir. Mugla, daha kiigiik bir il olmasi nedeni ile daha kapali bir toplum olarak
degerlendirilebilirse de 0gretim tiyeleri ¢ogu zaman farkl il ve bdlgelerden olabilmektedir.
Ulkemizde son zamanlarda &zellikle yeni kurulan iiniversitelerin yapilandirilmasi ve 6gretim
elemanlarmm daha muhafazakar kesimlerden secilmesi bir etken olabilir. Iki iiniversite
arasindaki farkin nedeni yardimci dogent kadrosundaki dgretim gorevlilerinin digerlerine
gore daha homofobik olmasi ve Mugla Universitesi’ndeki yardimc1 dogent statiisiindeki
ogretim gorevlilerinin oraminm Dokuz Eyliil Universitesi'ne gore daha fazla olmasindan da
kaynaklaniyor olabilir. Ancak yardime1 dogentlerin neden daha homofobik oldugu
aciklanmasi gereken bir olgu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Yine bu durum toplumun
giderek muhafazakarlagmasi dolayisiyla muhafazakar kisilerin yeni agilan iiniversitelerde
daha ¢ok yer almasi ile de agiklanabilir [55].

Ayrica cerrahi branglarda gorev yapan Ogretim iiyelerinin diger branglarda gdrev
yapan 0gretim iiyelerine oranla daha homofobik olduklari bulunmustur. Bu durum, cerrahi
branglarda gorev yapan Ogretim iiyelerinin daha c¢ok erkeklerden olusmus olmasiyla
aciklanabilecegi gibi aragtirilmasi gereken bir bulgu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

HRH 6lgegine gore dgretim gorevlilerinden kizlarinin 6gretmeninin lezbiyen olmasindan
rahatsizlik duyanlarin oran1 %30,0 iken; ogullarmin dgretmenlerinin gey olmasindan
rahatsiz olanlarmin oran1 %49,0 olarak bulunmustur. Bu durum lezbiyenligin, gey olmaya

gore daha “hos goriilebilir” oldugunu diistindiirmektedir [56].
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda genel olarak tip fakiiltesi 6gretim {iyelerinin %251 ileri derecede,
%50’s1 ise orta derecede homofobik olarak bulunmustur. Erkekler kadinlardan, yardimci
dogentler dogent ve profesorlerden, LGBT saghgi ile ilgili egitim almayan ya da
vermeyenler egitim alan ve verenlerden, kii¢iik Ttniversitedekiler biiyiik olanda
calisanlardan, LGBT hastalarin ender basvurduklar1 ya da hi¢ bagvurmadiklar1 daha sik
basvurulanlardan, LGBT bireylere ayrimcilik yapildigini diislinenler diisiinmeyenlerden
daha homofobik olarak bulunmuslardir.

Tip fakiiltesi ogretim iiyeleri gerek pozitif bilimle ugrasmalar1 gerekse hastalar
arasinda herhangi bir ayrim gozetmeme etik ilkesine bagliliklar: nedeni ile LGBT bireylere
kars1 notr olmalr hatta belki de pozitif ayrimcilik yapmahdirlar. Ancak tiim mesleklerde
oldugu gibi hekimlerin de icinde yasadiklar1 toplumun bir parcast olduklar
unutulmamalidir. Arastirmamizda ortaya ¢ikan homofobi diizeyinin ihmal edilmesi
miimkiin degildir. Gelecegin hekimlerini yetistiren hocalarin hipokrat yeminine uymalar1
ve buna uyan Ogrenciler yetistirmeleri i¢in Oncelikle bu duruma iliskin farkindaligin
arttirilmas1 ve LGBT bireylerin saghigmna iliskin konularmn tip egitimi miifredatinda hak

ettigi yerin verilmesi ilk adimlar olarak acilen giindeme alinmalidir.
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EKLER

Ek 1: Hudson-Ricketts Homofobi (HRH) Olcegi

Liitfen agagidaki her bir ifade ile ne derece hemfikir olup
olmadigimizi ifade yamndaki kutucuklardan birisini isaretleyerek
belirtiniz

Hic
katilmiyorum

Olduk¢a
katilmiyorum

Birazcik
katilmiyorum

Birazcik
katiliyorum

Oldukc¢a
katiliyorum

Cok katihyorum

Bir escinsel grubun iginde olmaktan rahatsizlik duyarim

Kendi cinsimden birisi bana karsi cinsel ilgi gosterirse
sinirlenirim

Cocugumun escinsel oldugunu 6grenseydim hayal kirikligina
ugrardim

Kardesimin escinsel oldugunu 6grenseydim iiziillirdiim

Escinsellerin katildigi sosyal aktivitelere katilmaktan hoglanirim

Kizimin égretmeninin lezbiyen oldugunu 6grenmek beni rahatsiz
etmez

Kendi cinsimden birisi bana cinsel ilgi gosterirse canim sikilir

Bir partide bir escinselle rahatga konusurum

Oglumun erkek 6gretmeninin escinsel oldugunu 6grenmek beni
rahatsiz eder

Erkek bir escinselle beraber ¢alismak beni rahatsiz etmez

Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi gostermesi beni
rahatsiz etmez

Cocugumun escinsel oldugunu 6grensem iyi bir ebeveyn
olmadigimu diistiniiriim

Kendi cinsimden birisini ¢ekici bulmaktan rahatsizlik duymam

Toplum i¢inde iki erkegin el ele tutugtugunu gérmek beni
igrendirir

Doktorumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder

Patronumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder

Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi gbstermesi beni
gururlandirir

Bir kadin escinselle ¢caligmak beni rahatsiz etmez

Esimin ya da partnerimin kendi cinsinden birine ilgi duymasi
beni rahatsiz eder
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Komsumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder

Escinsellerin gittigi bir barda gériilmek beni rahatsiz eder

Mensubu oldugum dinin din adaminin escinsel oldugunu
ogrenmek beni rahatsiz eder

Kendi cinsimden en iyi arkadagimin escinsel oldugunu 6grenmek
beni rahatsiz etmez

Kendi cinsimden insanlarin beni ¢ekici bulmalari beni rahatsiz
etmez
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Ek 2: Anket formu

Sayin katilimci,

Tip fakiiltesi 6gretim iiyelerinin LGBT bireylere tutumunu belirlemeye yonelik calisma

yapmaktayim. Bu amagla ekteki formda yer alan sorular1 cevaplamaniz yolu ile

yardiminizi rica ediyorum. Ankette 6zel hayata dair bilgi istenmemektedir ve dilediginiz

zaman anketi yarida birakabilirsiniz, istemediginiz sorulara cevap vermeme hakkiniz

oldugunu belirtmek isterim. Tesekkiirler.

1.Yas : 2.Cinsiyet :
3.Brans : 4.Unvan :

5.LGBT bireylerin sagligini konu alan egitim aldiniz nu?

0

o o o o

0

Evet, Tip fak egitimi sirasinda
Evet, Uzmanlik egitimi sirasinda
Evet,STE kapsaminda
Evet,Kendi gcabamla
Evet,diger:...

Hayir almadim

6.Kag yildir 6gretim {iyesi olarak goérev yapmaktasmiz :

7.LGBT bireyler ile ilgili egitim veriyor musunuz?

o Evet;

egitim veriyorum

Asis. Dr Inan Arslantas

Dogrudan LGBT bireylerin saghgi ile ilgili

o Evet; Dolayli olarak bagka bir konu sirasinda ilgili oldugu 6l¢iide deginiyorum

o Hayir vermiyorum

39



B
<
= A4
84 5 )
€ | B |2 |8
O 53] 5 o
8.LGBT bireyler size saglik nedenleri ile ne siklikta
bagvurmaktadir?
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9.LGBT bireylerin saglhiginin ¢ocuk, kadin, yash saghgi gibi tip

fakiiltesinde 6gretilmedigini diisiiniiyorum.

10.LGBT saghg ile ilgili konularin AIDS ve CYBH ile smirh

oldugunu diisiintiyorum

11.LGBT hastalarin tip fakiiltesinde ayrimciliga ugradiklarini

diistiniiyorum

12.LGBT o6grencilerin tip fakiiltesinde ayrimciliga ugradiklarini

diistiniiyorum

13.LGBT o6gretim iiyelerinin tip fakiiltesinde ayrimciliga

ugradiklarmi diistinliyorum
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Ek 3: Etik Kurul Onay1

Karar No:2015/10-43 Tarih: 02.04.2015
KARAR BILGILERI Prof.Dr.Dilek GULDALIn sorumlusu oldugu “Tip Fakiiltesi Opretim Uyelerinin LGBT Bireylere Karg:
Tutumlarmin Saptanmass” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyas1 ve ilgili belgeler arastirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, etik agidan cahigmanin
gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMA ESASI Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI ]
Unvan/AdySoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsi | Ar ?stl.r,m a,ﬂe Imza
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