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OZET

Tanimlayici nitelikte planlanan bu c¢alisma; hemsirelerin toplumsal cinsiyet
algisinin; lezbiyen ve geylere yonelik tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismanin sonucunda, lezbiyen ve gey bireylere yonelik yapilan bilimsel

calismalarin toplumda farkindaligin artmasini saglayabilir.

Calismanm  evrenini, Uludag Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde gérev yapan 743 hemsire olusturmustur. Evreni belli 6rneklem formiilii
ile en az 197 hemsirenin aragtirmaya alinmasi gerektigi belirlenmistir. Ancak, kayip
veriler olabilecegi diisiiniilerek, 6rneklemin %50 fazlasi ele alinarak 297 hemsire ile
calisma tamamlanmistir Veriler, demografik ozelliklere yoénelik anket formu ve
bireylerin escinsellere yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla “Lezbiyen ve Geylere
Yonelik Tutum Olgedi’ ve toplumsal cinsiyet algisini belirlemek igin ‘Toplumsal
Cinsiyet Algis1 Olgegi ° kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde,
sayi-yiizdelik hesaplamalari, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U testi ve Pearson

Korelasyon testi kullanilmistir.

Katilimcilarin %80,8’inin gey ve lezbiyen tamidigimin olmadigi, %45,1°1 gey ve
lezbiyenlerle arkadaslik etmeyecegini, %46,5’1 gey ve lezbiyenlerle konusulan yer ve
zaman gore rahat konusmasinin degisebilecegini belirtmis, % 67,3 linlin ailesinin gey
ve lezbiyenlere yonelik tutumlarini olumsuz, %42,1°1 gey/lezbiyen bireye bakim
vermemis, %64,3’li bakim verme fikrine ‘Benim i¢in diger bireylere bakim vermekten
farkli degil’ yanitin1 vermistir. Katilmcilarin LGYT ortalamas1  32+8,82 ve TCAO
puan ortalamasi 94+19,06 olarak bulunmustur. Katilimcilarin LGYTO ve TCAO
arasinda pozitif yonde zayif bir iligski oldugu bulunmustur ( r = 459; p=0,000).

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Cinsiyet Algisi, Lezbiyen ve Geylere Yonelik Tutum,

Hemysire



ABSTRACT

The Effect of Nurses' Perception of Gender on Their Attitudes Towards Lesbians

and Gays

This descriptive study was carried out to determine the effect of nurses' perception
of gender on their attitudes towards lesbians and gays. As a result of the study, it was
concluded that gender perception positively affects the attitudes towards lesbians and
gays. The increase of scientific studies on lesbians and gays may improve awareness

in society.

The population of the study consisted of 743 nurses working at Uludag University
Health Research and Application Center. It was determined that at least 197 nurses
should be included in the study with a certain sample formula. However, 50% surplus of
the sample was taken into consideration and the study was completed with 297 nurses.
Data were collected using a questionnaire form for demographic characteristics and ire
Attitude Scale for Lesbians and Gays and to determine gender perception. Gender
Perception Scale. In the evaluation of the data, number-percentage calculations Kruskal-
Wallis, Mann Whitney U test and Pearson Correlation test were used.

80.8% of respondents answered that they had no gay and lesbian acquaintance, 45.1%
said that they would not make friends with gays and lesbians, 46.5% stated that how
comfortable they can talk with gays and lesbians may change according to the time and
place, 67.3% of the respondents’ families had negative attitudes towards gay and
lesbians, 42.1% did not provide care for gays/lesbians, 64.3% responded the idea of

caregiving with 'It's no different than giving care to other individuals for me'.

The mean score of the participants’ Attitudes Towards Lesbian and Gays was
32+8.82 and the Gender Perception score was 94+19.06. The age range of the
participants, marital status, the study year did not cause a significant difference in their
attitudes towards leshbians and gays (p> 0.05). Parenthood status did not cause any
significant difference in gender perception and attitude towards lesbians and gays (p>

0.05). Significant differences were found in other variables (p <0.05).

Keywords: Gender perception, Attitude Towards Leshbians and Gays, Nurse.
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1. GIRIS

Cinsiyet; bireyin kadin ya da erkek olarak gdsterdigi genetik, fizyolojik ve
biyolojik ozellikleridir (1,2). Cinsel yonelim; duygusal ve cinsel bir ¢ekimdir ve
yonelim kelimesinin ¢agristirdig gibi bilingli bir egilimin aksine, kisinin yonetmedigi
ve yonetmeye giliclinlin yetmedigi bir kisilik 6zelligidir (3). Zaman igerisinde cinsel
yonelimlerin kalitimsal bozukluklara, hormonal diizensizliklere, sosyal 6grenmeye,
yanlis ebeveyn tutumlarina, kiltiirel etkenlere, beyinle ilgili hasarlara ve cesitli

duygusal sorunlara bagli olarak ortaya ¢iktig1 iddia edilmistir (4).

Cinsel yonelimler Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘Uluslar Arasi Hastaliklar
Siiflandirmast’indan ¢ikartilmistir. Bilimsel goriis dogrultusunda da, escinsellik insan

cinselliginin normal bir formu olarak algilanmaya baslanmistir (5).

Insanlar kadin ya da erkek olarak dogarlar fakat, kadin ve ya erkeklige dogru adim
atarken cinsiyet rollerini 6grenirler (6). Cinsiyeti doga belirlerken; toplumsal cinsiyeti
kiltir belirlemektedir. Toplumsal cinsiyet, kisinin i¢inde yasadigi toplumda aileden
baslayarak modellerin gozlenmesi yoluyla edinilmekte ve boylece kadin ve erkekler
bu kavramin i¢indeki normlari, sosyallesme siireci i¢inde Ogrenmektedirler (7).
Toplumsal cinsiyet ayrimciligi, cinsiyetlerin sahip oldugu hak ve ayrimciliklardaki,
atfedilen ve yakistirilan roller, statii ve degerlerdeki esitsizlikler var oldugu siirece

Oniine gecilemeyecek kadar 6nemli bir toplumsal sorundur (8).

Toplumlarda insanlar yalnizca erkek ve kadin olmakla sinirlanmayarak bireylerin
cinsiyetlerini tanimlayabilmek i¢in duygu, diisiince ve davranis biitiiniiyle toplumsal
bir cinsiyet kimligi ve yoneliminden s6z edilmektedir (9). Giliniimiizde heteroseksiiel
kisilerin cinsel yonelimi olan kisilere yonelik; olumsuz korkulu veya nefret dolu
duygular, tutumlar ve /veya davranislar1 agiklamada homofobi terimi kullanilmaktadir
(10).



Saglik profesyonelleri arasinda da homofobik davranig ve tutumlar yaygindir.
Gerek toplumsal diizeyde, gerekse saglik hizmeti aldiklar1 meslek iiyeleri tarafindan
gosterilen onyargilar, olumsuz tutum ve davraniglar cinsel yonelimli bireyleri olumsuz
etkilemektedir. Kisiyi caresizlige iterek, temel insan haklarindan biri olan saglik

hakkindan yoksun birakmaktadir (11,12).

Saglik bakiminda cinselligin ve cinsel sagligin yerini kabul etmis olmalarina
ragmen, hala daha cinselligin tehdit etmeyen normal sinirlar i¢inde kalan kismin1 bile
degerlendirmekte zorlanan hemsireler i¢in lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel
(LGBT) bireylerle calismak ¢ok daha zorlu bir yolculuga yeltenmek demektir (13).
Bu yola baglamak hemsireligin temel rolleriyle ortiisen her basamakta LGBT bireyler

icin sorumluluk almak ve eyleme ge¢meyi gerektirir (14).

Calismanin amaci, hemsirelerin toplumsal cinsiyet algi diizeylerini ve lezbiyen ve
geylere yonelik tutumlarini belirlemek ve bu algi ve tutumlara neden olan faktorleri

incelemektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Cinsiyet

Cinsiyet; bireyin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve
biyolojik ozellikleridir (1,2). Cinsel yonelim; duygusal ve cinsel bir ¢ekimdir ve
yonelim kelimesinin ¢agristirdigi gibi bilingli bir egilimin aksine, kisinin yonetmedigi
ve yonetmeye giiciiniin yetmedigi bir kisilik 6zelligidir. Zaman igerisinde yonelim
yalniz karsit cinsler arasinda oldugu kabuliinden c¢ikilmis ve giliniimiizde yalnizca
kendi cinsine (homoseksiielite), yalniz karsi cinse (heteroseksiielite) ve biyolojik
cinsiyet ayirt etmeden her cinsiyetten bireylere (biseksiielite) yonelik olabilecek
sekilde ti¢ yonelim tipi tanimlanmistir (3). Cinsiyet kimligi cinsel yonelim agisindan
Oonemli bir yap1 tasidir. Bu kavram ‘hissedilen/ait olunan cinsiyet’ olarak diisiiniilebilir
(3). Bir cinsiyet kimligi olarak transekstielite ‘karsi cins gibi hissetme’ anlamini tasir
ve benlik ile biitiinlesmistir. Yalnizca dis goriinlise yonelik uyumlanmaya (kiyafet,
tavir gibi) transvestizm/travestiz denmekte, toplumsal ya da medikal olarak bu
goriinlise miidahale ederek cinsiyet kimligine uyumlanan bireyler ise yaygin olarak
trans- gender/trans olarak tanimlanmaktadir. Insanlarin her iki biyolojik cinsiyete ait
ozelliklerle dogmasi da miimkiindiir bu durum intersekstielite (atipik cinsiyet 6zelligi
ile dogum, hermafrodite) olarak bilinir ve bu durumda bir bedende iki cinsiyete de
0zgili anatomik ve genetik miras barmabilir. Bu miras kesin bir deger ve yiizde ile
degerlendirilemez. Ruhsal ve bilissel acidan verdigi kararin yeterliligi onanan birey,
istemesi halinde cerrahi miidahale ile benimsedigi cinsiyetin biyolojik kosullarina
erisebilir. Interseksiielite net bir cinsiyet kimligine sahip olmay: engellemeyecegi gibi,
cerrahi miidahalenin de bu bireylerde keskin bir kimlik insa edemeyebilecegi

bilinmelidir (15-17).

Zaman icerisinde cinsel yoOnelimler kalittmsal bozukluklara, hormonal
diizensizliklere, sosyal 6grenmeye, yanlis ebeveyn tutumlarina, kiiltiirel etkenlere,
beyinle ilgili hasarlara ve gesitli duygusal sorunlara bagli olarak ortaya ciktig1 iddia
edilmistir (4). Escinsellik bir hastalik olarak degerlendirilmistir. Normal-normal disi,
saglik-hastalik kavramlara iliskin degisen kabuller, benzer sekilde tedavi arayislar1 ve
yaklasimlarinda da degisimleri beraberinde getirmistir. LGBT bireyler i¢in tedavi
oncelikle biyolojik (hormonal ve hipotalamus cerrahisi) miidahalelerle yiiriitiilmiistiir.
Zamanla cinsel arzuyu ve diirtllyii bastirma mekanizmalarmin kuvvetlendirilmesi

yoluyla degisimin saglanmasin1 tedavi kabul eden davranis¢i, maruz birakici,

3



elektrokonvulsif yontemler ve apomorfin uygulamalarla ‘tiksindirme’, ‘dontistiirme’ ve
‘onarma-degistirme terapisi’ adi altinda yapilan miidahaleler tedavi basamaginda yerini
almistir (18). Ancak 1987 yilinda Amerikan Psikiyatri Dernegi DSM III- R’de
escinsellikle ilgili hi¢bir kategoride yer almamasi karar1 vermis ve DSM III- R ve DSM
IV’de escinsellik bir bozukluk olarak ele alinmamaya baslanmistir (19). 1992 tarihinde
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan cinsel yonelimler ‘Uluslar Aras1 Hastaliklar
Smiflandirmasi’ndan ¢ikartilmistir. Bilimsel goriis dogrultusunda da, escinsellik insan

cinselliginin normal bir formu olarak algilanmaya baslanmustir (5).

Homosekstialite hem yillar icinde hem de farkl kiiltiirlerde birbirlerinden ayri
tutum ve gorlslerle karsilanmis olmasina ragmen, toplumdaki genel Onyargi bu
durumun bir gesit ‘seksiiel sapiklik’ oldugu seklindedir ve escinsellige yonelik
toplumlarda farkli tepkiler ve yaklagimlar sergilenmektedir (20). Bazi kiiltlirlerde
olumlu, kabul edici tutumlara sahipken, bircok toplumda escinsel bireyler olumsuz
tutumlarla karsilasmakta, kotii muamele ve baskiya maruz kalmaktadirlar (21).
Toplumsal onyargilar, 6zellikle cinsellikle ilgili olanlar, dogru bilgilendirme olsa bile,
cok yavas ve gii¢ degisir. Yapilan ¢alismalarda egitim diizeyindeki artisin escinsellere
yonelik tutumlar1 olumlu hale getirdigi, dindarligin ise cinsel Onyargiyr arttirdigi
goriilmiistiir. Tanr’’nin verdigi cinsiyete uygun davranmayarak Tanrinin kurallarini
cigneyen kisiler olarak algilanan escinsellere yonelik olumsuz tutumlarin beslendigi

bulunmustur (22).

2.2 Toplumsal Cinsiyet

Insanlar kadin ya da erkek olarak dogarlar fakat, kadin ve ya erkeklige dogru adim
atarken cinsiyet rollerini 6grenirler (6). Cinsiyeti doga belirlerken; toplumsal cinsiyeti
kiiltiir belirlemektedir. Toplumsal cinsiyet; kadin ve erkegin toplum i¢indeki
statiisiinli, bunlara uygun rollerini, gérev ve sorumluluklarini, konumunu, toplumun
bireyi nasil goriip algiladigin1 ve beklentilerini kapsar (23). Toplumsal cinsiyet, kisinin
icinde yasadigi toplumda aileden baglayarak modellerin goézlenmesi yoluyla
edinilmekte ve boylece kadin ve erkekler bu kavramin igindeki normlari, sosyallesme
siireci i¢inde 6grenmektedirler (7). Kadinin ve erkegin sosyal olarak belirlenen rol ve

sorumluluklarin1 ifade eden ve sosyal yapilanma sonucu olusan toplumsal cinsiyet



kavrami, toplumlar arasinda ve zaman iginde farklilik gostermekte, degisebilmekte ve

degistirilebilmektedir (24).

Bireyin icinde yasadigi toplumun kiiltiiri; bir kadin ya da erkegin nasil
davranacagi, nasil diisiinecegi ve nasil hareket edecegine iliskin beklentiler ortaya
koyar (1, 2). Biyolojik cinsiyet farkliliklart denildiginde evrensel bir nitelik tasiyan ve
icerigi genetik olarak belirlenen kadin ve erkek arasindaki fiziksel farkliliklar
anlasilirken, toplumsal cinsiyetten soz edildiginde de kadinlik ve erkeklik arasindaki
rol farkliliklar1 anlagilmakta ve bu farkliliginin icerigi kiiltiirel agidan belirlenmekte ve

degiskenlik gostermektedir (25, 26).

Ilk¢agda kadin ve erkek arasinda cinsiyet ayrimi olmamustir. Her iki cins birlikte
savasa katilmig, ata binmis, silah kullanmis ve avlanmistir. Kadin aileyi bir arada
tutan, otorite sahibi ve annelik rolii giicli bir toplumsal statiiye sahip olmustur.
Insanoglunun yerlesik diizene ge¢mesi ve 6zel miilkiyet kavraminin ortaya ¢ikmasi ile
kadin ve erkek arasinda rol ayrimi baslamistir. Kadin ‘annelik’ rolii ile giderek ev ici
rollere ¢ekilmis, ¢ocuk dogurup biylitmiis, erkek ise doga ile savagsmaya devam
etmistir. Bunun dogal sonucu olarak erkekte fiziksel istiinliikk gelismistir
(27,28,29,30,31). Toplumsal yasama, tek tanrili dinler yerlestikten sonra dini
geleneklere bagli davranis ve uygulamalar tiim toplumsal yasamin belirgin ifadesi
olmustur (30,32). Musevilik ve Hristiyanlik dini; kadini, evine ve erkegine bagiml
kalmistir. Islamiyet kabulii ile toplumda kadinin statiisiinde farkli gelismeler
gozlenmistir. Bu donemde kadin dogurganligi ile toplum iginde saygin bir yer
edinmigken, bir takim kisitlamalarda kadini toplumdan soyutlamis, kadinin fiziki
cekiciliginin erkege haram ve gilinaha yoneltecegi diisiincesi ile hem fiziksel hem de
sosyal olarak eve kapatilmistir. Sonunda islam kiiltiiri i¢erisinde erkeklerin durumu
gelisirken kadinlarin durumu gerilemistir. Bu donemde kadinlarin egitim ve diger
haklar1 elinden alinmig tamamen kocasina bagimli bir statiisii olmustur (30,32).
Diinyada  barisin  ve  refahin  saglanmasi,  silirdiiriilebilir  kalkinmanin
gerceklestirilebilmesi ve kadimi toplumsal statiisliniin artirilabilmesi i¢in sosyal
yasamin her alanda kadinlarin erkeklerle esit bir bigimde katiliminin saglanmasi

gerekmektedir. Kadin; ilk kez endiistri devrimi ile birlikte, ekonomik gelir karsilig1 bir



baskas1 i¢in calismaya baglamistir. Ancak bu donemde hakim olan iktisat anlayist
nedeni ile kadin isgiicii licretleri erkeklerden daha diisiik ve ¢alisma kosullar1 erkeklere
gore ¢ok daha agir olmustur (33). 18. yiizyil ikinci yarisinda Avrupa’da sanayide
kaydedilen biiyiik teknolojik gelismeler, bilimsel ilerlemeler ve Fransiz Devrimi ile
yayilan oOzgiirliikk¢li fikirler 1s18inda; degerlerde, gelenek ve goreneklerde biiyiik
sarsintilar yaganmis ve bu durum uzantist olarak kadin hareketleri giic kazanmis ve
tim diinyada kadmi toplumsal konumunda degisiklikler goriillmeye baslanmistir
(31,33,34). 1970’11 yillarda baslayan kadin hareketleri, kadinlarin ekonomik ve sosyal
yonden giderek giiclenmesi 6zellikle gelismis iilkelerde kadinlara daha esitlik¢i bir
yaklagim bigimi kazandirmistir (35). Ancak gelismekte olan {lkeler kadinin
giiclenmesini saglayan sosyo-ekonomik kiiltiirel gelisme siirecinin basindadir ve bu
nedenle kadinlar erkeklerin gerisindedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasindaki en 6nemli
etken gelismekte olan tilkelerdeki gelenekgi toplumsal yapmin kadina ve erkege
yiikledigi rollerdir. Ozellikle ataerkil geleneksel yapmin etkisinin halen devam
ettirdigi lilkemiz gibi gelismekte olan toplumlarda, kadini kendisiyle ilgili verecegi
kararlarda ve davraniglarda toplumsal cinsiyet esitsizligini pekistiren ataerkil diizenin

baskis1 azimsanmayacak bigimde hissedilmektedir (36).

2.3. Ataerkillik, Cinsiyetcilik, Ayrimcilik ve Homofobi

Ataerkillik; toplumun tiim kurumlarina sinerek kadinlarin aleyhinde isleyen bir
toplumsal cinsiyet rejimidir. Bu rejimin dayanaklari, cinsiyet hiyerarsisinde erkekleri

kadinlardan daha iist diizeylerde tutan geleneksel normlar ve degerlerdir (37).

Cinsiyetgilik; cinsiyet temelinde ayrimcilik yapmak; bir cinsi digerinden iistiin
tutmak olarak tanimlanir (38). Cinsiyetcilik konusunda yapilan caligmalar ¢ogunlukla
kadinlarin maruz kaldiklar1 ayrimciliklarla ilgili olsa da erkeler, escinseller gibi diger
cinsiyet kategorilerini olusturan bireylerin cinsiyetlerinden dolay1 yasadiklar1 sorunlarin

da ele alindig1 gortilmektedir.

Ayrimcilik, bir devletin ya da toplumun bazi iiyelerinin, 6tekilere saglanan belli

hak ve / veya ayricaliktan yoksun birakilmasidir. Baz1 birey ya da gruplar ‘kategorik



olarak ayrimciligin’ konusu olurlar, belli bir smiflama i¢ine sokulurlar. Ayrimciligi
mesrulastiran yasalardaki esitsizlikler olsa da, sosyal yasamda mesru olmayan cinsiyetgi
olusumlarinda etkisi biiyiiktiir. Toplumsal cinsiyet ayrimciligi, cinsiyetlerin sahip
oldugu hak ve ayrimciliklardaki, atfedilen ve yakistirilan roller, statii ve degerlerdeki
esitsizlikler var oldugu silirece Oniine gecilemeyecek kadar Onemli bir toplumsal

sorundur (8).

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde ‘biitiin insanlar onur ve
haklar bakimindan ozgiir ve esit dogar’ denmektedir (39). Toplumlarda insanlar
yalnizca erkek ve kadin olmakla smirlanmayarak bireylerin cinsiyetlerini
tanimlayabilmek i¢in duygu, diisiince ve davranis biitiinliyle toplumsal bir cinsiyet

kimligi ve yoneliminden s6z edilmektedir (16).

Gliniimiizde heteroseksiiel kisilerin cinsel yonelimi olan kisilere yonelik;
olumsuz korkulu veya nefret dolu duygular, tutumlar ve /veya davranislar1 agiklamada
‘homofobi’ terimi kullanilmaktadir (10). Homofobi (homophobia), escinsel kadin ve
erkeklere yonelik 6nyargi konusunda en sik kullanilan kavramlardan biridir. Bu terim
ilk olarak 1960’11 yillarin sonlarinda Winberg tarafindan escinsellere yonelik diigmanca
tutumlar1 igeren escinsellere/escinsellige yonelik gergek disi bir korkuyu ifade etmede
kullanilmistir (40). Homofobi kiiltiirel normlar tarafindan desteklenir ve kaygi, korku,
tiksinme, 6fke, rahatsizlik, hoslanmama ve escinsellere yonelik diismanca ve 6fkeli
davraniglar vasitasiyla kendini gosterir. Bircok insan escinselligi kadin ve erkek
davraniglarina tehdit olarak algilamaktadir. Kadmlik ve erkeklikten beklenenlerin
birisine bile yerini getirmeme, toplumsal cinsiyetin en 6nemli ayaklarindan biri olan
cinsiyet kimliklerini sarsma anlamina gelmektedir; bu da escinsel bireyleri ister istemez
toplum disina itmektedir. Bunun temelinde ise Kkiiltiirel ve sosyal normlarin
heterosesiiellik disindaki cinsel yonelimleri sapkinlik olarak tanimlanmasi ve dislanmasi
yatmaktadir. Boylece, yerlesik kiiltiir, homofobik tutumlar1 tiretmekte ve farkli cinsel

yonelimler olan bireylerin marjinallesmesine yol agmaktadir (41).

Arastirmalar LGBT bireylere yonelik homofobik tutum ve eylemlerin siddetinin

her escinsel yonelim i¢in benzer olmadigini ortaya koymaktadir. Lezbiyenler toplum
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tarafindan geylere oranla ¢ok daha esnek bir tutumla elestirilmekte, daha az rahatsiz
edici bulunmakta ve ¢ok daha az nefret sugu ile karsilasmaktadir (42). Ozellikle erilligin
onurlandirilmasi1 gereken bir gerceklikte erkek bir bedenin, bir kadina imrenmesi ve
buna taarruzu kabul edilemez olmakta ve daha kat1 elestirilmektedir. Bir kadin digerine
erkekce bir giris yapmadigr miiddetge lezbiyen iliskilerin bir¢ok erkek tarafindan kabul
gorebildigini belirtmistir (42). Bu nedenle geyler en cok tepki c¢eken iliskilerin
baskahramani1 olarak, daha agir fiziksel siddet ve cinsel siddet bi¢imlerine maruz
kalmakta ve olgularin ¢ok biiyiik bir kisminda magdurlar, sosyal damgalanma kaygisi

nedeniyle giivenlik kuvvetlerine bagsvurmak konusunda goniilstizdiir (43,44).

Tiirkiye’de escinsellige engelleyen yasalar yoktur; ancak medeni kanununda
‘cinsel yonelim’ gibi ifade yer almamaktadir. Escinsellik yasal olarak su¢ olmasa da,
siyasal iktidarlar kamusal alanda ya yok saymislar ya da escinsellere karsi diismanca

tavir sergilemislerdir (45).

2.4. Saghk Profesyonellerinin Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transeksiiel Bireye Bakisi

Saglik profesyonelleri arasinda da homofobik davranis ve tutumlar yaygindir.
Gerek toplumsal diizeyde, gerekse saglik hizmeti aldiklar1 meslek iiyeleri tarafindan
gosterilen onyargilar, olumsuz tutum ve davranislar cinsel yonelimli bireyleri olumsuz
etkilemektedirler. Kisiyi caresizlige iterek, temel insan haklarindan biri olan saglik
hakkindan yoksun birakmaktadir (11,12). Yapilan arastirmalar escinsel bireylerin
saglik hizmeti aliminda esitsizlikler yasadiklarini gostermektedir (46). Escinsel
bireylerin saglik hizmetinden esit ve yeterince yararlanamama nedenleri olarak, stres,
damgalanma, homofobi ve sosyal destek azligi, escinsellerin cinsel kimliklerini
aciklamak zorunda kalma ve saglik calisanindan duyarsiz davranis gérme korkusu,
temel saglik hizmeti aldiklar1 kisilerle iletisim kurmada zorluk yasama, saglik
profesyonellerinin kendi 6zel saglik ihtiyaglarina karsi hassas olmamalari, homofobik
goriisleri nedeniyle bircok gey ve lezbiyenin cinsel kimliklerini gizli tutmak zorunda
kalmalari, saglik c¢alisanlarinin escinsellere yonelik Onyargili olmasi, saglk
calisanlarinin  kotii  tepkisi ve tedavi almaktan endise duymalar, saghk

profesyonellerinin escinsellik konusunda yetersiz bilgilerinin olmasi gosterilmistir
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(47,48,49,50,51). Esitsizligin ve ayrimcilik davranislarina maruz kalmanin yarattigi
sosyal destek eksiligi sonucunda escinsel bireyler arasinda alkol ve madde kotiiye
kullanim riskinde, psikolojik stres ve ruhsal hastaliklara egilimde, depresyon,
anksiyete bozuklugu ve benlik saygisinda azalma artmakta ve intihar ve intihar

riskinde artis s6z konusudur (52,53,54,55).

Toplumla i¢ ice olan ve insanlarla yakin iletisim halinde olan saglk
profesyonelleri, homofobiye ugrayan ve damgalanan cinsel yonelimli Kkisilerde,
ailelerinde ve toplumsal pozitif degisim yaratmada onemli kilit konumunda olan
kisilerdir (56). Gey ve lezbiyen ¢aligmalarinda en sik bahsedilen konulardan biri saglik
bakim hizmetlerine erisim konusudur. Bir toplumda stigma ve Otekilestirme
deneyimleyen insanlarin saglik hizmetlerine erisimi ve sonuglari arasinda giiclii bir
iligki oldugu saptanmistir (57). Yapilan ¢alismalarda heteroseksiiellerle karsilastirildigin
da lezbiyenlerin saglik bakim hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 (58), saglik
kontrollerini daha az yaptirdigi (59) ve aile hekimlerine daha az bagvurduklar1 (60)
saptanmistir. Saglik profesyonelinin egitimi; meslek olarak degerlendirildiginde
iilkemizde escinsellere yonelik olumsuz tutumlara sahip olan meslek grubu arasinda
saglik profesyonellerinin oldugu saptanmistir (61). Lisans egitiminin her basamaginda
ve saglik profesyoneli yetistirmekle yiikiimlii tiim fakiilte ve okullarda heteronormatif
bir yaklasim yaygin olarak siirdiiriilmektedir. Bunun bir sonucu olarak 06grenci
hemsireler yasamin farkli yonlerine ve yasamdaki farkliliklarin insan sagligini nasil
etkileyebilecegine iliskin bilgi donanimina sahip olmadan ve uygunsuz Onyargilarini
profesyonel alana aktararak mezun olmaktadirlar (62,63,64). Ancak hemsirelik egitimi
miifredatlar1 LGBT bireylere yonelik 6zgiin bir ders saatine sahip olmamakla birlikte,
programda bu bireylerin siklikla bulagici hastaliklar ya da ruh sagligi ve hastaliklarinin
islendigi derslere entegre olarak giindeme alindig1 goriilmektedir (65). Ulkemizde
hemsirelik 6grencilerin yaklagik yarisinin yiiksek diizeyde homofobik tutuma sahip
oldugu bilinmektedir (66). Ogrencilerin kendileri ve iginde bulunduklar sistem,
profesyonel bir bakim i¢in uygun yaklasimi kazandirabilecek nitelikten uzaktir.
Hemsirelik egitiminden sorumlu akademisyenlerin bile LGBTI’li bireylere yonelik
olarak Ogrencilere benzer olumsuz diislince ve tutumlara sahip oldugunu gostermistir
(67). Cinsel yonelimli bireylerin sorunlart ve bakimina yonelik konularin hemsirelik

miifredatinda yer alip almadigina yonelik ¢aligmalar fazla degildir. Cinsel yonelimli



bireylerin sorunlari ve uygun bakimma iliskin saglik profesyonellerinin egitimi ¢ok
onemlidir, saglik profesyonelleri gey kiiltiiriine yabanci olduklarinda escinsellere bakim
sunarken rahat olamadiklarin1 rapor etmislerdir. Bu konuda daha bilgili olan
profesyoneller daha rahat ve daha yetkin bakim verebilecektir ve diger saglik
calisanlarina da rol modeli olabileceklerdir (50). Saglik bakiminda cinselligin ve cinsel
sagligin yerini kabul etmis olmalarina ragmen, hala daha cinselligin tehdit etmeyen
normal sinirlar i¢inde kalan kismini bile degerlendirmekte zorlanan hemsireler i¢in
LGBT bireylerle ¢alismak cok daha zorlu bir yolculuga yeltenmek demektir (13). Bu
yola baslamak hemsireligin temel rolleriyle drtiisen her basamakta LGBTI bireyler igin
sorumluluk almak ve eyleme gecmeyi gerektirir (14). Escinsel bireylere yonelik kiiltiirel
yetkinlik gelistirmede spesifik olarak escinsel bireylerin yasadigi sorunlarin ve saglik
esitsizliklerinin farkinda olabilmeleri i¢in saglik profesyonellerinin bu konuda
egitilmesi, saglik bakimi i¢in basvuran bireyin cinsel yonelimi veya cinsiyet kimligi
hakkinda varsayimlarda bulunmaktan kacinarak gerek iletisimde gerekse hastane
dokiimanlarinda cinsiyet notr bir dil kullanmak ve cinsel kimlik ve cinsel davranislarin
dogrudan sorularak, LGBT dostu semboller kullanilmasi escinsellerin saglik bakim
esitsizligi yasamasini azaltmada en 6nemli uygulamalar arasinda sayilabilir (11,68,69).
Saglik profesyonelleri heteroseksiiel hastalara oldugu gibi LGBT hastalar i¢in de sicak
ve saygili bir ortam yaratmada gerekli adimlar1 atabilmelidirler (70). Ayrica saglik
profesyonellerinin destekleyici, sakin ve saygili yaklasimlari, bekleme odalarna ve
muayene odalarina LGBT bireylerle ilgili materyallerin, brosiir, poster, resim vb.
konmas1 ve saglik profesyonellerinin bilgili olmasi bu grup kadimnlarin cinsel

yonelimlerini ifsa etmelerinde ve giiven olusturmada kolaylik saglayabilecektir (71,72).

Bugiin; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel saglig1 bir kisinin cinsel yasamin1 bir
zorlama olmadan, mutlu ve zarar gérmeden siirdiirebilmesi ve cinsel bir varlik olarak
insanin salt bedensel degil; duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitiinliigiinii saglayan,
kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran
sagliklilik hali olarak tanimlamaktadir. Saglikli bir cinsel yasam icin de bireyin

kendisine saygi duymasi, giivenmesi, inanmasi, kabullenmesi gereklidir (3).
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Hemgirelerin kendi toplumsal cinsiyet algilari, bakim verdikleri bireylere
yaklagimlarin1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin, toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin goriisleri ve lezbiyen/ geylere yonelik tutumlari, bireye verdikleri
bakimda farkliliklara neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Hemsireler iizerinde bu
konu ile ilgili fazla ¢aligmaya rastlanmamis olmasi bu konu hakkinda ¢alisma yapilmasi

konusunda istek uyandirmstir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Arastirmanm amaci, Uludag Universitesi Hastanesinde calisan hemsirelerin
toplumsal cinsiyet alg1 diizeyi ve lezbiyen ve geylere yonelik tutumlarini belirlemek, bu
algt ve tutumlarina etki eden faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak

planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Mayis- Agustos 2018 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde (UUSUAM) yapilmistir. Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, Uludag Universitesi biinyesinde Haziran 1990'da Goriikle
Kampiisiinde kurulmustur, 880 yatak kapasiteli bir arastirma hastanesi, modern klinik
ve poliklinik olanaklari ile giinde ortalama 3000 - 3500 hastaya poliklinik hizmeti

vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evrenini, UUSUAM’da gérev yapan 743 hemsire olusturmaktadir. Orneklem

sayisinin belirlenmesinde, evreni belli 6rneklem formiiliinden yararlanilmistir.

n=N. t?.p.q / d*.(N-1) + £ pq

n=743.(1,96)2.(0,5).(0,5)/ (0,05)2.(743-1)+ (1,96)2.(0,5).(0,5) =197

n: Ornekleme almacak birey sayisi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger (o =0.05 i¢in teorik t degeri 1.96 olarak alinmistir)
p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (olasiligr) (0,50 olarak alinmustir)
q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (1-p) (1-0,50= 0,50 olarak alinmustir)
d: Olaymn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0,10 olarak alinmistir).

Analiz sonucuna gore en az 197 hemsirenin arastirmaya alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Ancak, kayip veriler olabilecegi diigiiniilerek, 6rneklemin %50 fazlasi ele

alinarak 297 hemsire ile ¢calisma tamamlanmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veriler “Tanitict Anket Formu”, “Toplumsal Cinsiyet Algisi

Olgegi”, “Lezbiyen ve Geylere Yonelik Tutum Olgegi”, kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Tanitict1 Anket Formu

Bu form, hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerini ve lezbiyen ve gey

bireylere bakim vermeye yonelik goriislerinin yer aldigi sorulardan olugsmaktadir.

3.4.2. Lezbiyen ve Geylere Yonelik Tutum Olgegi

LGYTO, Herek (1998) tarafindan gelistirilmis, Duyan ve Gelbal tarafindan
Tiirkiye i¢in gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan, 10 maddeden olusan besli
likert tipi bir O0lgme aracidir. Maddelerde belirtilen diisiinceye, bireylerden “Hig
katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve “Tamamen
katiliyorum” olmak {izere bes derecede goriis bildirmeleri istenmektedir. Escinsellige
kars1 maddelerden altis1 olumsuz ve dordii de olumlu anlam tagimaktadir. Olumlu
maddeler puanlanirken “Tamamen katiliyorum™ cevabi “5” ile ve “Hig¢ katilmiyorum”
cevabr ise “1” ile puanlanmaktadir. Olumsuz maddelerin puanlanmasinda da “Hig
katilmiyorum” cevabir “5” ile “Tamamen katiliyorum” cevabt da “1” ile
puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, escinsellife yonelik tutumlarin
olumlu; diisiik puanlarm ise olumsuz tutum oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin

cronbach alpha katsayisin 0.91 olarak verilmistir (73).

3.4.3. Toplumsal Cinsiyet Alg1 Ol¢egi

TCAO, Altinova ve Duyan (2013) tarafindan gelistirilmis, tek boyut ve 25
maddeden olusan besli likert tipi bir 6lgme aracidir. Maddelerin 10’u olumlu, 15’1
olumsuz olarak yazilmistir. Besli Likert seklinde olusturulan oOlgekte maddelerde
belirtilen diislinceye, bireylerden “tamamen katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim
(3), katilmiyorum (2), tamamen katilmiyorum (1) olmak iizere bes derecede goriis
bildirmeleri istenmektedir. Olcekte 2., 4., 6., 9., 10., 12., 15., 16., 17.,18., 19., 20., 21.,
24. ve 25. Maddeler olumsuz olup tersten hesaplanmaktadir. Buna gore, dlgekten
alinabilecek puanlar 25-125 araliginda olup, yliksek puanlar toplumsal cinsiyet algisinin
olumlu oldugunu ifade etmektedir. Olgegin cronbach alpha katsayismn 0.87 olarak
verilmistir (74).
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3.5. Verilerin Uygulanmasi

Anket formlari, ¢alismaya katilmaya istekli olan hemsirelere, mesai saatlerini
aksatmayacak sekilde hemsirelerin kendilerine verilerek yanitlamalari istenmistir. Veri

toplama islemi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanm  bagimli degiskenleri, LGYTO ve TCAO puan ortalamasi,
bagimsiz degiskenleri, hemsirelerin sosyo- demografik 6zellikleri, mesleki 6zellikleri ve

lezbiyen/gey ile ilgili diistinceleridir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan veriler, bilgisayarda SPSS Windows 20.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin  normal  dagilim  gbstermeyen  parametrelerin  gruplar  arasi
kargilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastiriimalar
Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliskiler spearman
korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Sonuclar, anlamlilik p<0.05, % 95°lik

giiven aralig1 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek bir {iniversitede hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapilmig
olmasi ve elde edilen sonuglar, verilerin toplandig: tarihlerde ¢aligmanin yapildigi

tiniversitede ¢alisan ve ¢aligsmaya katilanlarin verdigi 6zbildirimleri ile sinirhidir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Okan Universitesi Etik Kurulu’na basvurulmus ve 16.04.2018 tarihinde Etik
Kurul onay1 alinmis (Ek-2) ve veri toplama islemi éncesinde UUSUAM’den kurum izni
almmistir (Ek-3). Arastirmaya dahil edilen hemsirelere, arastirma ile ilgili bilgi

verilmig, calismaya istekli ve goniillii olan hemsirelerden yazili onam alinmistir
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Bulgular:

Degiskenler n %
20-25 yas 57 19,2
26-31 yas 72 24,2
Yas Grubu
32-37 yas 81 27,3
38 yas ve lizeri 87 29,3
o Kadin 243 81,8
Cinsiyet
Erkek 54 18,2
SML a7 15,8
. On Lisans 52 17,5
Ogrenim durumu |
Lisans 164 55,2
Yiiksek lisans 34 11,4
) ) Evli 188 63,3
Medeni hali
Bekar 109 36,7

Calismaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de

gosterilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %27,3’1i 32-37 yas aralifinda, %81,8’1

kiz, %55,2’si lisans mezunu ve %63,3’1 evlidir.
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Tablo 1’in devami. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Bulgular

Degiskenler 0 %
Evet 158

Cocugu olma durumu Hayir 139
1 kardes 16
2 kardes 105
3 kardes 108

Kardes sayist 4 ve tlizeri kardes 68
Marmara bolgesi 91
Ege bolgesi 40
Karadeniz bolgesi 65
Akdeniz bolgesi 40
I¢c Anadolu bélgesi 34
Dogu Anadolu

Memleket bolgesi 19
Giineydogu g
Anadolu bolgesi
Gerektigi kadar

245

inangh

Dini inan¢ degerlendirmesi Inangsiz 6
Asiri
inanc¢li/muhazafakar =

Hemsirelerin, %53,2’sinin ¢ocugu oldugu, %36,4’iliniin 3 kardes ve iizeri kardesi

oldugu, %30,6’sinin memleketinin Marmara bdlgesi oldugu ve %82,5’inin gerektigi

kadar inanglh oldugu bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Meslege iliskin Bulgular:

Degiskenler n %
1 yildan az 23 1,7
1-5 yil 77 | 259

Calisma yih 6-10 y1l 79 26,6
11 y1l ve iizeri 11 39,7
Cerrahi serviler 101 | 33,0
Dahili servisler 79 | 26,6

Cahstig1 birim Poliklinik/kan alma 29 9,8
Y .Bakim/ameliyathane/acil 61 20,5
Diger 27 9,1

Hemsirelerin, %39,7’sinin 11 yildir ¢alistigt ve %33’tiniin cerrahi kliniklerde

gorev yaptig1 bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Lezbiyen/gey Bireylere Bakisina iliskin Bulgular

bakim veririm

Degiskenler n %
Tamdig1 gey/lezbiyen birey | Var o7 19,2
olma durumu Yok 240 | 80,8
Evet 88 | 29,6
Geyllezbiyen biriyle | Hayir 134 | 45,1
arkadashk etme durumu Kararsiz/emin degil 75 | 253
Evet 55 18,5
Gey/lezbiyen ile ilgili konular1 | Hayir 104 | 35,0
rahat konusma durumu Konusulan yere ve zamana gore
o 138 | 46,5
degisir
Olumlu 6 2,0
Ailesinin gey/lezbiyenlere | Olumsuz 200 | 67,3
yonelik tutumlari Ne olumlu ne olumsuz/nétr 91 30,6
Bakim veren 73 24,6
Hemsire olarak | Bakim vermeyen 125 | 421
gey/lezbiyenlere bakim verme ]
Emin olmayan 99 | 33,3
durumu
Benim i¢in diger bireylere bakim
191 | 64,3
vermekten farkl degil
Bu bireylere bakim verecek
25 8,4
olmaktan rahatsizlik duyarim
Lezbiyen/gey bireye bakim | Bu bireylere bakim vermemeyi
verme diisiincesi tercih etme gibi bir hakkim olsa | 18 6,1
bunu tercih ederim
Her ne kadar bu bireylere bakim
vermeyi istemesem de isim geregi | 63 21,2

Hemsirelerin %80,8’inin tanidig1 gey/lezbiyen birey olmadigi, %45,1’inin gey

ve lezbiyenlerle arkadaglik etmeyecegini, %46,5’inin gey ve lezbiyenlerle konusulan

yer ve zamana gore rahat konusmasinin degisebilecegini, % 67,3 linlin ailesinin gey ve

lezbiyenlere yonelik tutumlarinin olumsuz oldugunu, %42,1’inin gey/lezbiyen bireye
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bakim vermedigini, %64,3’{inlin gey/lezbiyen bireylere bakim vermenin diger bireylere

bakim vermekten farkli olmadigini belirttikleri bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. LGYTO ve TCAO Puan Ortalamasi ve Cronbach’s Alpha Katsayisi

Olcekler n Ort Ss min max a
. 297 32 8,82 10 50
LGYTO 0,886
. 297 94 19,06 37 125
TCAO 0,941

Hemsirelerin LGYTO puan ortalamas1 32+8,82 ve cronbach’s alpha katsayis
0,88, TCAO puan ortalamasi 94+19,06 ve cronbach’s alpha katsayist 0,94 olarak
bulunmustur ( Tablo 4).
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Tablo 5. Yas Gruplar1 Ve Cinsiyetlere Gore LGYTO ve TCAO Puan Ortalamasi

Dagilim
LGYTO TCAO
Degiskenler (%) Ort.+SS Ort.+SS
Yas gruplan
20-25 yas ® 57 (19,2) 30,42+9,51 85,78+19,90
26-31 yas° 72 (24,2) 33,08+7,57 87,79+20,09
32-37 yas © 81 (27,3) 32,60+9,22 89,60+18,94
38 yas ve tizeri ° 87 (29,3) 32,47+8,93 95,39+16,86
P=0,341 P=0,022 d>a,b,c
Kruskall-Wallis Kw=3,34 KW=9,66
Cinsiyet
Kadmn 243 (81,8) 34,85+9,64 93,97+18,59
Erkek 54 (18,2) 31,68+8,55 83,35+18,90
P=0,010 P=0,000
Mann-Whitney U MU=4547,0 MU=5099,5

Hemgirelerin yas gruplari ile LGYTO puan ortalamalar arasindaki fark istatiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Yas gruplar ile TCAO incelendiginde ise

gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<<0,05). Farkin hangi gruptan

olduguna bakildiginda, 38 yas ve iizerinde olan hemsirelerin diger yas gruplarina gore

TCAO ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemgirelerin cinsiyetleri ile LGYTO (p<0,01) ve TCAO (p<0,001) puan

ortalamasi arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Egitim Durumlarina Gére LGYTO ve TCAO Puan Ortalamasi Dagihm

LGYTO TCAO
Egitim durumu (%) Ort.£SS Ort.£SS
SML?2 47(15,8) 31,45+9,17 82,25+17,94
On Lisans 52 (17,5) 31,36+6,56 88,23+21,04
Lisans © 164(55,2) 36,10+7,21 95,01+17,84
Yiiksek Lisans ° 34(11,4) 32,20+10,87 97,08+18,10

P=0,009 c>a,b,d | P=0,000 d>ab,c

Kruskall-Wallis Kw=11,54 KWw=21,06

Hemsirelerin egitim durumlari ile LGYTO ve TCAO puan ortalamalar1 arasinda

fark istatiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,01).

Farkin hangi gruptan

kaynaklandigina bakildiginda, egitim durumunun lisans mezunu olan hemsirelerin diger

egitim durumlarina gére LGYTO ve TCAO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu

saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Medeni Durumuna Gére LGYTO ve TCAO Puan Ortalamas1 Dagilim

LGYTO TCAO
Medeni Durum (%) Ort.£SS Ort.£SS
Evli 188(63,3) 32,44+8,28 90,47+18,62
Bekar 109(36,7) 31,95+9,71 94,76+19,60

P=0.819 P=0.040
Mann-Whitney U MU=10083,0 MU=8778,5

Hemsirelerin medeni durumlar1 ile LGYTO puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Egitim durumlar1 ile TCAO

incelendiginde ise gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 7).
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Tablo 8. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére LGYTO ve TCAQO Puan Ortalamasi

Dagilim
Cocuk sahibi LGYTO TCAO
olma durumu (%) Ort.£SS Ort.£SS
Evet 158(53,2) 32,53+8,04 91,32+18,03
Hayir 139(46,8) 31,94+9,66 92,87+20,20
P=0,593 P=0,335
Mann-Whitney U MU=10587,0 MU=10268,5

Hemsirelerin gocuk sahibi olma durumlar1 ile LGYTO ve TCAO puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Kardes Sayisina Gore LGYTO ve TCAO Puan Ortalamasi Dagihm

LGYTO TCAO
Kardes sayisi (%) Ort.£SS Ort.£SS
1 kardes * 16(5,4) 29,75+12,17 99,75+20,70
2 kardes ? 105(35,4) 30,40+8,50 96,03+18,15
3 kardes © 108(36,4) 32,95+9,29 89,42+20,43
4 ve tizeri kardes ° 68(22,9) 34,63+6,75 88,26+16,47

P=0,004 d>a,b,c | P=0,005 a>b,cd

Kruskall-Wallis KW=13,20 Kw=12,81

Hemsirelerin kardes sayis1 ile LGYTO ve TCAO puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Kardes sayis1 ile LGYTO

incelendiginde gruplar arasindaki farkin hangi gruptan olduguna bakildiginda, 4 kardes

ve 1lizerinde olan hemsirelerin diger kardes

sayisina sahip hemgirelere gore

ortalamasmin yiiksek oldugu, TCAO incelendiginde tek gocuk olanlarin daha yiiksek

oldugu saptanmustir (Tablo 9).
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Tablo 10. Memleketine Gore LGYTO ve TCAO Puan Ortalamasi Dagilhimm

Memleket (%) LGYTO TCAO
Ort+£SS Ort.£SS
Marmara Bolgesi ® 91(30,6) 31,67+8,64 96,19+16,38
Ege Bolgesi 40(13,5) 31,95+8,46 94,15+18,52
Karadeniz Bolgesi © 65(21,9) 33,52+8,57 89,49+20,40
Akdeniz Bolgesi ° 40(13,5) 32,20+7,75 86,77+18,20
I¢ Anadolu Bolgesi ° 34(11,4) 28,50+9,23 95,20+17,48
Dogu Anadolu Bolgesi f 19(6,4) 35,36+10,65 88,68+21,70
Giineydogu Anadolu Bolgesi ¢ 8(2,7) 39,25+7,97 76,0+25,43
P=0,050 P=0,038
g>a,b,c,def a>b,c,d,e,f,g
Kruskall-Wallis KW=12,61 KW=13,36

Hemgirelerin memleketlerine gore dagiimi ile LGYTO ve TCAO puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkin

hangi gruptan olduguna bakildiginda, LGYTO puan ortalamasinda, hemsirelerin

Gilineydogu Anadolu bolgesinde dogmus olanlarda yiiksek ortalamaya sahip oldugu,

TCAO puan ortalamasinda ise hemsirelerin Marmara bdlgesinde dogmus olanlarda

yiiksek puan aldig1 bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. Dini Inancina Gére LGYTO ve TCAO Puan Ortalamasi Dagilim

LGYTO TCAO
Dini inang (%) Ort.£SS Ort.£SS
Gerektigi kadar inangl ® 245(82,5) 35,71+6,88 05,62+16,78
inangsiz ® 6(2,0) 32,03+8,67 111,3+8,57
Asir1 inancli/muhazafakar ° 46(15,5) 15,0+6,92 70,47+16,11

P=0,000 P=0,000 c<a,b
Kruskall-Wallis KW=21,27 KW=66,70

Hemgirelerin dini inanci ile LGYTO ve TCAO puan ortalamalari arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Farkin hangi gruptan olduguna

bakildiginda, LGYTO puan ortalamasinda, hemsirelerin gerektigi kadar inancl oldugu

goriisiiniin yiiksek ortalamaya sahip oldugu, TCAO puan ortalamasinda ise hemsirelerin
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dini inancinin olmadigi disiincesinin ortalamasinin yiiksek puan aldigi bulunmustur

(Tablo 11).

Tablo 12. Cahsma Yilina Gore LGYTO ve TCAO Puan Ortalamasi Dagilim

LGYTO TCAO
Cahisma Yih (%) Ort.£SS Ort.£SS
1 yildan az ? 23(7,7) 30,60+9,28 102,47+14,48
1-5y1l° 77(25,9) 31,55+8,90 88,59+20,19
6-10 y1l © 79(26,6) 31,81+8,87 89,91+21,13
11 y1l ve lizeri d 118(39,7) 33,34+8,64 93,69+16,81
P=0,254 P=0,015 a>b,cd
Kruskall-Wallis KwW=4,07 KW=10,44

Hemsirelerin ¢alisma yili ile LGYTO puan ortalamalar arasindaki fark istatiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Calisma yili ile TCAO incelendiginde ise

gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,01). Farkin hangi gruptan

olduguna bakildiginda, 1 yildan az g¢alisan hemsirelerin diger c¢alisma yilina sahip

hemgirelere gére TCAO ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Cahstig1 Birime Gore LGYTO ve TCAO Puan Ortalamas1 Dagihm

LGYTO TCAO
Calistig1 Birim (%) Ort.£SS Ort.£SS
Cerrahi servisler ? 101(34,0) 32,33+8,09 94,26+17,09
Dahili servisler ° 79(26,6 30,65+90,60 03,94+19,23
Poliklinik/kan alma ° 29(9,8) 33,51+10,14 86,65+22,75
Y.baklm/ameliyathane/aci1d 61(20,5) 34,91+8,17 84,71+6,15
Diger © 27(9,1) 29,33+15,88 89,31+5,94
P=0,007 P=0,001
Kruskall-Wallis d>a,b,c.e a>b,c,de
Kw=14,07 KWwW=18,72

Hemgirelerin ¢alistign birim ile LGYTO (p<0,01) ve TCAO (p<0,001) puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Caligtiklart birim

incelendiginde gruplar arasindaki farkin hangi gruptan olduguna bakildiginda, LGYTO
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Y .bakim/ameliyathane/acil biriminde calisan hemsirelerin, TCAO incelendiginde
cerrahi servisinde calisan hemsirelerin diger birimlerde calisan hemsirelere gore

ortalamasinin yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 14. Lezbiyen/Gey Birey Tamdigi Olma Durumuna Gére LGYTO ve TCAO
Puan Ortalamasi1 Dagilim

Lezbiyen/Gey Birey LGYTO TCAO
Tamdig1 Olma Durumuna (%) Ort.£SS Ort.£SS
Evet 57(19,2) 33,31+8,28 98,19+17,98
Hayir 240(80,8) 27,82+9,69 90,58+19,06
P=0,000 P=0,005
Mann-Whitney U MU=13,20 MU=7,86

Hemygirelerin lezbiyen/gey birey tamdigi olma durumu ile LGYTO (p<0,001) ve
TCAO (p<0,01) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(Tablo 14).

TabIQ‘15. Lezbiyen/Gey Bireyle Arkadas Olma Durumuna Gére LGYTO ve
TCAO Puan Ortalamasi Dagilim

LGYTO TCAO
Lezbiyen/Gey Bireyle (%) Ort.=SS Ort.=SS
Arkadas Olma Durumu
Evet 88(29,6) 37,33 +£6,78 105,32 +14,25
Hayir ° 134(45,1) 25,03 +7,70 81,83 +16,96
Kararsizim/emin degilim © 75(25,3) 31,68 +7,07 94,70 £17,08

P=0,000 b>a,c P=0,000 a>b,c

Kruskall-Wallis KW=2728,5 KW=2910,5

Hemsirelerin lezbiyen/gey bireyle arkadas olma durumu ile LGYTO ve TCAO
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Gruplar arasindaki farkin hangi gruptan olduguna bakildiginda, LGYTO ve TCAO
ortalamasinda hemsirelerin arkadas olabilecegi cevap ortalamasinin yiiksek oldugu

saptanmigstir (Tablo 15).
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Tablo 16. Lezbiyen/Gey Bireyle ilgili Konular1 Rahat Konusma Durumuna Gére
LGYTO ve TCAO Puan Ortalamas1 Dagilimi

LGYTO TCAO

Lezbiyen/Gey Bireyle Ilgili (%) Ort.£SS Ort.£SS
Konular1 Rahat Konusma
Durumu
Evet 55(18,5) 37,64+6,95 103,49+14,69
Hayir ° 104(35,0) 26,7+8,95 80,53+16,8
Konusulan yere ve zaman goére | 138(46,5) 30,42+7,91 96,15+17,82
degisir °©

P=0,000 a>b,c | P=0,000 a>b,c
Kruskall-Wallis KW=67,60 KW=65,73

Hemygirelerin lezbiyen/gey bireyle ilgili konular1 konusma durumu ile LGYTO
ve TCAO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Gruplar arasindaki farkin hangi gruptan olduguna bakildiginda, LGYTO ve
TCAO ortalamasinda hemsirelerin lezbiyen/gey ile ilgili konulari rahat konusabildigi

cevap ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 17. Ailenin Lezbiyen/Gey Bireyle Ilgili Tutumlarina Gére LGYTO ve TCAO
Puan Ortalamas1 Dagilim

Ailenin Lezbiyen/Gey LGYTO TCAO
Bireyle ilgili Tutumlar (%) Ort.+SS Ort.£SS
Olumlu? 6(2,0) 20,0 £9,79 104,5+16,19
Olumsuz ° 200(67,3) 35,01 +7,76 86,61 18,66
Ne olumlu ne olumsuz / nétr © | 91(30,6) 27,02 £7,93 103,16 £14,48
P=0,000 b>a,c P=0,000 a>b,c
Kruskall-Wallis KW=58,43 KW=51,02

Hemgirelerin ailelerinin lezbiyen/gey bireylerle ilgili tutumlari ile LGYTO ve
TCAO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Farkin hangi gruptan olduguna bakildiginda, LGYTO puan ortalamasinda,
hemsire ailelerinin olumsuz goriisiiniin yiiksek ortalamaya sahip, TCAO puan
ortalamasinda ise hemsire ailelerinin olumlu diisiinceye sahip oldugu yiliksek puan

aldig1 bulunmustur (Tablo 17).
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Tablo 18. Lezbiyen/Gey Bireye Bakim Verme Durumuna Gére LGYTO ve TCAO
Puan Ortalamasi Dagilim

Lezbiyen/Gey Bireye LGYTO TCAO
Bakim Verme Durumu (%) Ort.£SS Ort.£SS
Evet ? 73(24,6) 27,93+10,06 100,0+16,9
Hayir ° 25(42,1) 33,09+7,99 91,26+1836
Emin degilim °© 99(33,3) 34,37+7.81 87,02+19,36
p=0,000 c>a,b P=0,000 a>b,c
Kruskall-Wallis KW=19,47 KW=22,64

Hemgirelerin lezbiyen/gey bireylere bakim verme durumu ile LGYTO ve TCAO

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Farkin hangi gruptan olduguna bakildiginda, LGYTO puan ortalamasinda, hemsirelerin

lezbiyen/gey bireye bakim verdiginin farkinda olmadigi, TCAO puan ortalamasinda ise

hemsirelerin lezbiyen/gey bir bireye bakim vermis olmasi yiiksek puan aldigi

bulunmustur (Tablo 18).
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Tablo 19. Lezbiyen/Gey Bireye Bakim Verme Diisiincesine Gore LGYTO ve

TCAO Puan Ortalamas1 Dagilim

Lezbiyen/Gey Bireye Bakim Verme LGYTO TCAO
Diisiincesi (%) Ort.£SS Ort.£SS
Benim i¢in diger bireyelere bakim | 191(64,3) 29,28+8,65 100,2+15,05
vermekten farkli degil
Bu bireylere bakim vericek olmaktan 25(8,41) 36,08+6,94 74,92+12,69
rahatsizlik duyarim b
Bu bireylere bakim vermemeyi tercih 18(6,06) 37,27+6,66 74,92+19,28
etme gibi bir hakkim olsa bunu tercih
ederim ©
Her ne kadar bu bireylere bakim | 63(21,2) 38,35+£5,85 | 79,27+17,14
vermeyi istemesem de isim geregi
bakim veririm

P=0,000 P=0,000

d>a,b,c a>b,c,d
Kruskall-Wallis KW=67,34

KW=95,26

Hemsirelerin lezbiyen/gey bireylere bakim verme diisiincesi ile LGYTO ve

TCAO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001). Farkin hangi gruptan olduguna bakildiginda, LGYTO puan ortalamasinda,

hemsirelerin lezbiyen/gey bireye bakim vermeyi istemese de isi geregi bakim vermek

zorunda oldugu goriisiiniin yiiksek ortalamaya sahip, TCAO puan ortalamasinda ise

hemsirelerin lezbiyen/gey bir bireye bakim vermenin diger bireylere bakim vermekten

farksiz oldugu diigiincenin ortalamasinin yiiksek puan aldigi bulunmustur (Tablo 19).
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Tablo 20. Lezbiyen ve Geylere Yonelik Tutum Olcegi ve Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olcegi Arasinda lliskisinin Karsilagtirilmasi

Paerson Korelasyon TCAO LGYT
.. r 1 ,459
LGYTO
p ,000
. r ,459 1
TCAO
p 000

Hemsirelerin, LGYTO ve TCAO arasinda iliskisi karsilastirilmis ve hemsirelerin
lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlari ve toplumsal cinsiyet algisi arasinda pozitif

yonde orta diizeyde iliski ve ileri diizeyde anlamlilik oldugu bulunmustur (r=459;

p<0,01) (Tablo 20).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin toplumsal cinsiyet algi diizeylerini ve lezbiyen/gey bireylere
yonelik tutumlarii belirlemek ve bu alg1 ve tutumlara neden olan faktorleri incelemek
amaciyla yapilan ¢aligmada, hemsirelerin %80,8’inin tanidig1 gey ve lezbiyen birey
olmadigi, %45,1’inin gey ve lezbiyenlerle arkadaslik etmeyecegini belirttigi ve
%46,5’inin gey ve lezbiyenlerle konusulan yer ve zamana gore rahat konusmasinin
degisebilecegini belirttigi gorlilmiistiir (Tablo 3). Bu sonuclar, hemsirelerin yarisinin
gey ve lezbiyenlere yonelik 6nyargilarinin oldugu seklinde yorumlanmstir. Literatiirde
calisma bulgusu ile benzerlik gosteren g¢alisma sonuclari yer almaktadir. Sadi¢’in
(2018), hemsirelik 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin %64,2’sinin tanidigi
gey/lezbiyen birey olmadigi ve %34’liniin gey/lezbiyen birey ile arkadaghk
etmeyecegini belirttigi saptanmistir (75). Bardak¢i Bayar’in (2016) c¢alismasinda,
ogretmenlerin %84,2’sinin escinsel birey tanidigi olmadigi belirtilmistir (76). Oksal’in
calismasinda (2008), katilimcilarin %67,5’1 ¢evrelerinde tanidiklari escinsel bireyin
olmadigin1 belirtmistir (77). Duyan ve ark.’nin (2011) sosyal hizmet 6grencileri ile
yapmis oldugu calismada, Ogrencilerin %77,8’1 escinsel bir tanidigi olmadigini,
%13,3’1i escinsel kisiyle arkadaslik etmeyecegini belirtmistir (78). Sah’in ¢aligmasinda
(2012), katilimeilarin %55,4°1 escinsel tanidig olmadiginmi belirtmistir (79). Ekitli ve
Eroglu’nun (2016), hemsirelik fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklari ¢calismada, 6grencilerin

%8,34’1i escinsel arkadagini oldugunu ifade etmistir (66).

Hemsirelerin %67,3’0 ailesinin lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlarinin
olumsuz oldugunu ifade etmistir (Tablo 3). Bu sonug, hemsirelerin ebeveynlerinin
geleneksel aile yapist ve inandiklari bir takim mitler nedeniyle escinselligin
konusulmadigimi diisiindlirmiistiir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Sadi¢’in (2018)
hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi calismada, Ogrencilerin %79 ’unun ailesinde
gey/lezbiyenler ile ilgili konusulmadigi ve %40,1’inin ebeveynlerin lezbiyen/gey
bireylere yonelik goriislerinin  olumsuz oldugu belirlenmistir (75). Metin’in
calismasinda (2015), iiniversite O6grencilerinin %59,2'si ailesinde cinsel konularin
konusulmadigini belirtmistir (80). Ozyurt ve Duyan’mn (2017), Tiirkiye'de {i¢ kusagin

lezbiyen ve gey erkeklerine karsi tutumlarini karsilagtirmayr amacgladigi calismada,
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ebeveynlerin ¢ocuklarindan daha olumsuz tutuma sahip oldugu belirlenmistir (81).
Benzer sekilde, Steffens ve Wagner’in (2004), heteroseksiiel kadin ve erkeklerde
yaptig1 calismada, yaslilarin genglere gore escinsellere daha olumsuz tavirda olduklarini

belirlenmistir (82).

Hemsirelerin  %42,1°1 lezbiyen/gey birey oldugunu bildigi bireye bakim
vermedigini ve %64,3’1 gey/lezbiyen bireylere bakim vermenin diger bireylere bakim
vermekten farkli olmadigini belirtmistir (Tablo 3). Bu sonug, hemsirelerin yaklasik
yarisinin escinsel bireye bakim vermemis olmasina ragmen, yaridan azinin bakim
verme konusunda tereddiitleri oldugu seklinde yorumlanmustir. Literatiirde ¢alisma
bulgusu ile benzerlik ve farklilik gdsteren ¢aligmalar yer almaktadir. Sadi¢’in (2018),
ogrenci hemsirelerle yaptig1 ¢alismada, dgrencilerin %84l escinsel bireylere bakim
vermedigini ve %87,7’si gey/lezbiyen bireye bakim vermenin diger bireylere bakim
vermekten farkli olmadigini ifade etmistir (75). Ekitli ve Eroglu’nun (2016),
hemsirelik fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklar1 calismada Odgrencilerin %51°1 escinsel
hastaya bakim verirken zorlanmayacagini belirtmistir (66). Goneng ve Erenel’in
(2017) galismasinda, hemsirelik Ogrencilerin %98,6’s1 simdiye kadar escinsel bir
hastaya bakim vermedigini, %74,6’s1 bakim verdigi bir hastasinin kendine escinsel
oldugunu s6ylemesi halinde o hastaya kars1 tutumun degismeyecegini belirtmistir (83).
Erbaydar ve ark.’nin(2015) calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin  %35,2’si
hemsirelik egitimi sirasinda LGBT bir bireyle karsilastiklarini ifade etmistir (65).
Jones ve ark.’nin (2002) Avusturya’daki saglik uzmanlhigr yiiksek lisans dgrencileri ile
yaptiklar1 arastirmada, Ogrencilerin  %30’u lezbiyen bir hastayla caligmaktan
rahatsizlik duyacaklarini;  %27°si  gay bir hastayla c¢alismaktan rahatsizlik
duyacaklarini belirtmistir (84).

5.1. Lezbiyen ve Geylere Yonelik Tutum Olgegine Iliskin Bulgularin Tartismasi

Aragtirma kapsaminda yer alan hemsirelerin LGYTO ortalamasi 32+8,82 olarak
bulunmustur (Tablo 4). Olgekten alinabilecek en yiiksek puanmn 50 oldugu
diisliniildiiginde, hemsirelerin  tutumlarimin  orta diizeyde oldugu soOylenebilir.
Litaratiirde calisma bulgusundan farkli sonuglar yer almaktadir. Sadi¢’in (2018),

hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢calismada, 6grencilerin LGYT 6lcegi puan ortalamasi
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27,88+9,28 olarak bulunmustur (75). Literatiirde ¢alisma bulgusu ile benzerlik gosteren
calisma sonuglar1 yer almaktadir. Duyan ve ark.’nin (2011) sosyal hizmet 6grencileri ile
yapmis oldugu calismada, Ogrencilerin LGYT 06l¢egi puan ortalamasi 26,80 olarak
bulunmustur (78). Ummak’in (2012) ¢alismasinda, kiz 6grencilerin LGYT 06l¢egi puan
ortalamast 28,03+£9,85; erkek Ogrencilerin puan ortalamasi 25,60+£9,91 olarak
bulunmustur (85). Sara¢’in beden egitimi 6gretmen adaylari ile yaptigi ¢aligmasinda
(2014), katilimcilarin LGYT 06lcegi puan ortalamasi 24,39+8,08 olarak saptanmistir
(86). Bakir Aygar ve ark.’nin (2015) egitim fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 ¢alismasinda
kiz 6grencilerin LGYT o6lgegi puan ortalamasi 31,71+9,84; erkek Ogrencilerin puan
ortalamasi  29,01+10,06 olarak bulunmustur (87). Bardak¢t Bayar’in (2016)
calismasinda, kiz Ogrencilerin LGYT oOl¢egi puan ortalamast 28,24+12,36; erkek
ogrencilerin puan ortalamasi 23,79+11,37 olarak bulunmustur (76). EKkitli ve
Eroglu’nun (2016), hemsirelik fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklari ¢aligmada, 6grencilerin

LGYT olgegi puan ortalamasi 31,40+8.92 olarak saptanmistir (66).

Lezbiyen ve Geylere Yonelik Tutum Olgegi cronbach’s alpha katsayisi 0,886
olarak bulunmustur (Tablo 4). Kili¢ (2016), giivenirlik katsayisint 0.7 ve {lizeri olarak
bulunmasi1 durumunda o6l¢egin gilivenirliginin iyi olarak kabul edildigini belirtmistir
(88). Duyan ve Gelbal’in ¢alismasinda (2004), 6lgegin cronbach’s alpha katsayist 0,91
olarak bulunmustur (89). Oksal’in (2018) calismasinda da, Tirk aile bireylerinde
escinsellere yonelik tutum Olgeginin 0,62 ile 0,80 arasinda degisen degerler aldig:
belirtilmistir (77).

Hemsirelerin yas gruplar1 ile lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlarinda
anlamli bir farkliliga neden olmamistir (p>0,05) (Tablo 5). Calisma bulgusu ile benzer
sekilde Sadi¢’in (2018) hemsirelik 6grencileri ile yapmis oldugu calismada da, yasin
LGYT olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden
olmadig1r saptanmistir (75). Calisma bulgusundan farkli olarak, Ummak’in (2012)
caligmasinda, Ogrencilerin yaslar1 arttikga lezbiyen ve geylere yonelik tutumlarin
olumlu yonde degistigi bulunmustur (85). Anderssen (2002), yas arttikca escinsellere

yonelik olumsuz tutumun anlamli derecede azaldigini belirtmektedir (89). Bu sonuglar

ile calisma bulgusunun farkli olmasinin, ¢aligmalarin 6grencilerle yapilmis olmasina
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baglanmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ile lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlarda
(p:0,010; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis; kadinlarin
tutumlarinin erkeklerin tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Literatiirde ¢alisma bulgusu ile benzerlik ve farklilik gésteren caligmalar yer almaktadir.
Bazi ¢alismalarda 6zellikle erkeklerin escinsellere yonelik tutumlarinin kadinlara oranla
daha olumsuz (90,91); geylere yonelik tutumlarinin da lezbiyenlere oranla daha
olumsuz oldugu da ortaya konmustur (92,93,94). Escinsellere yonelik tutumun
incelendigi ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda paralel sonuglar ortaya koymus ve
tiniversite 6grencileri (95,96,97), aile bireyleri (77), 6gretmenler, polisler ve doktorlarin
(61) katilmi ile yapilan arastirmalarda erkeklerin kadinlarla kiyaslandiginda
escinsellere karsi daha olumsuz tutuma sahip olduklart bulunmustur. Sadi¢’in
calismasinda (2018), kiz Ogrencilerinin escinsellige yonelik tutumlarinin, erkek
ogrencilere gore daha olumlu oldugu saptanmistir (75). Genel olarak, bireylerin kendi
cinsiyetlerinden olan escinsellere kars1 daha olumsuz diisiince ve duygular besledikleri;
bununla birlikte, erkeklerin, kadinlara oranla kendi cinsiyetinden escinsellere (geylere)
kars1 daha da olumsuz tutumlara sahip olduklar1 gériilmektedir (61). Akdas’in (2008) ve
Cabuk’un (2010) calismasinda, erkek katilimcilarin, escinsellere yonelik olumsuz tutum
puanlarmin kadin katilimcilardan yiiksek oldugu bulunmustur (61,98). Davies (2004)
yaptig1 calismada erkeklerin, homoseksiiel erkeklere kars1 tutumlarimin, kadinlarin
tutumlarindan daha olumsuz oldugunu ortaya koymustur (99). Bardak¢1 Bayar’in (2016)
calismasinda, katilan kadin Ogretmenlerin escinsel bireylere yonelik tutum puanlari,

erkek ogretmenlerden daha yiiksek bulunmustur (76).

Hemsirelerin egitim durumlart ile lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlarinda
(p<0,01) istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden olmustur (Tablo 6). Hemsirelerden
SML mezun olanlarin ortalamasi 31,45+9,17; 6n lisans mezunu olanlarin ortalamasi
31,36+6,56; lisans mezunu olanlarin ortalamasi 36,10+7,21ve yiiksek lisans mezunu
olanlarin ortalamasi 32,204+10,87 olarak bulunmustur. Hemsirelerin 6grenim durumlari
arttikca, gorlislerinin olumlu yonde degistigi belirlenmistir. Calisma bulgusu ile benzer
sekilde Goneng ve Erenel’in (2017) ¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerin annelerinin
egitim diizeyi yilikseldikge homofobik tutumlarinin azaldigi bulunmustur (83). Sadi¢’in
(2018) calismasinda, c¢alisma bulgusundan farkli olarak hemsirelik Ogrencilerinin

ebeveynlerinin 6grenim durumu arttik¢a olumsuz goriislerinin de arttigi saptanmigtir

33



(75).

Hemgirelerin medeni durumlarinin lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlarini
etkilemedigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, bekarlarin tutumlarinin daha olumsuz oldugu goriilmiistiir. Gelbal ve Duyan’in
(2006) galismasinda da, medeni durumun lezbiyen ve geylere yonelik tutumda etkili
olmadigi saptanmustir (97). Herek ve Gonzalez-Rivera’nin (2006) ¢alismasinda, medeni
durum agisindan escinsellere yonelik tutumlarda anlamli bir farkliligin olmadigim
bulunmustur (92). Cabuk’un (2010), hekimler ve tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptigi
calismada, bekarlarin escinsellige yonelik tutumlarinin  daha olumlu oldugu
bulunmustur (98). Bardak¢i Bayar’in (2016), ¢alismasinda da, bekar ogretmenlerin
tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir (76). Bir diger calismada ise, hig
evlenmemis olanlarin escinsel kadin ve erkeklere yonelik tutumlarinin daha 6nce evlilik
yapmis ve arastirma sirasinda evli olanlara gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir (100).
Lewis ve Taylor (2001), halkin escinsel dgretmenlere yonelik tutumlarini inceledigi
calismasinda; evli olanlarin bekar ve diger olanlara oranla daha olumsuz tutuma sahip

olduklarimi bulmustur (101).

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile lezbiyen/gey bireylere yonelik
tutumlarinda (p>0,05) istatiksel bir farkliliga neden olmamustir (Tablo 8).Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, cocugu olanlarin gériislerinin daha olumlu oldugu

gorilmistiir. Literatiirde calisma bulgusuna benzer sonug bulunamamastir.

Hemsirelerin kardes sayisi lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlarinda (p<0,01)
istatiksel olarak anlamli farkliliga neden olmustur (Tablo 9). Kardes sayis1 fazla
olanlarin tutumlarmin daha olumlu oldugu saptanmistir. Sadi¢’in (2018) calismasinda,
kardes sayisinin gey ve lezbiyenlere yonelik tutumlari etkilemedigi ancak, kardes sayisi
arttikca 6grencilerin tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur (75). Bu sonug, ¢ok
sayida kardesi olan 6grencilerin, kardeslerinin escinsel bireylerle etkilesimde bulunmusg
olabilecekleri, kardesler arasinda bilgi paylagimimin diisiincelerinde etkili olmus

olabilecegi seklinde yorumlanmustir.
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Hemsirelerin memleketlerine gore lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlarinda
(p<0,05) istatiksel olarak anlamli farkliga neden oldugu saptanmistir (Tablo
10).Calismada hemsirelerin Giineydogu Anadolu bélgesi olanlarin daha olumlu tutmlara
sahip oldugu goriilmiistiir. Weishut (2000) calismasinda cinsel Onyarginin yasanilan
yere gore degistigini belirtmekte; kiiltiirleraras: farkliliklara isaret ederek Batili olmayan
toplumlarda kars1 cinsiyetgiligin daha belirgin oldugunu aktarmaktadir (102). Calisma
bulgusundan farkli olarak, Sadi¢’in ¢alismasinda (2018), 6grencilerin memleketleri ile
LGYT o6lcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (75). Ummak’in (2012) calismasinda, 6grencilerin dogum yeri ile
LGYT olcegi puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (85).

Hemsirelerin inan¢ durumuna gore lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlarinda
(p<0,01) istatiksel olarak anlamli farkliga neden oldugu saptanmistir (Tablo 11). Asir1
inanglt oldugunu belirtenlerin tutumlarinin daha olumsuz oldugu saptanmistir. Calisma
bulgusu ile benzer sekilde, Gelbal ve Duyan’in (2006) ¢alismasinda da, dinin inanglarini
giiclii oldugunu belirten 6grencilerin tutumlarinin daha olumsuz oldugu saptanmistir
(97). Cabuk’un (2010), hekimler ve tip fakiiltesi ogrencileri ile yaptigi ¢aligmada,
kendisini dindar olarak tanimlayanlarin daha homofobik oldugu bulunmustur (98).
Kendilerini dindar olarak nitelendirenler ve dini ritiiellere diizenli olarak katilanlarin
cinsel Onyargilarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (103,104). Finlay ve Walther
(2003) escinsellere yonelik tutum {izerinde dini inan¢ roliiniin etkisini inceledikleri
calismada, homofobik tutum ile dini tutuculuk rolii arasinda anlaml iliskiler ortaya
koymus, kendisini tutucu olarak tanimlayanlarin en yiiksek homofobi seviyesine sahip
olduklart bulunmustur (105). Bardak¢i Bayar’in (2016), calismasinda da, inang
durumunun &gretmenlerin tutumlarinda etkili oldugu belirlenmistir (76). Beden egitimi
O0gretmen adaylariin lezbiyen ve geylere yonelik tutumu ve dindarlik diizeyi arasindaki
iligkinin incelendigi arastirmada da, dindarlik diizeyi arttikca hem lezbiyen hem de
geylere yonelik olumsuz tutumun artis gosterdigi ortaya konmustur (106). Calisma
bulgusundan farkli olarak, Schwartz ve Lindley (2005)’in, tiniversite 6grencilerinin dini
tutuculugun homofobiye etkisini inceledigi calismasinda, dini tutuculuk ve homofobi

arasinda anlamli bir iligki olmadigi ortaya konmustur (107).
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Hemgsirelerin meslekte calisma yilinin lezbiyen/gey bireylere yonelik
tutumlarinda anlamli bir farkliliga sebep olmadigt (p>0,05) bulunmustur (Tablo 12).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, mesleki deneyim arttik¢a, tutumlarin
daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, meslekte deneyimli olan hemsirelerin, daha
once escinsel bireylerle calisma deneyimi olmus olabilecegini, bu durumunda

tutumlarini etkilemis olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Hemsirelerin calistiklar1 birime gore lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlarinda
(p<0,01) istatiksel olarak farkliliga neden oldugu bulunmustur (Tablo 13). Hasta
sirkiilasyonunun fazla oldugu birimlerde c¢alisan hemsirelerinin tutumlarinin daha
olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, bu birimlerde calisan hemsirelerin daha ¢ok
hasta ile karsilasmis olmalarinin  gorlislerini  etkilemis olabilecegi seklinde

yorumlanmustir.

Hemsirelerin Lezbiyen/Gey Tanidigi Olma Durumuna ile lezbiyen/gey bireylere
karsi tutumlarinda (p<0,001) istatiksel olarak anlamli farkliga neden oldugu
saptanmugstir (Tablo 14). Hemsirelerden gey ve lezbiyen tanidigi oldugunu belirtenlerin
gorlslerinin daha olumlu oldugu saptanmistir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde
Sadi¢’in (2018) caligmasinda hemsirelik 6grencilerinden lezbiyen/gey birey tanidigini
sOyleyenlerin escinsellige yonelik tutumlarinin, digerlerine gore daha olumlu oldugu
saptanmustir (75). Bardak¢1 Bayar’in (2016) calismasinda, 6gretmenlerden gey/lezbiyen
tanidigr olanlarim  tutum puan ortalamalarimin tanidigi olmayan Ogretmenlerin
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir (76). Bakir Aygar, Giindogdu ve Aygar’in
(2015) yaptigi calismada; escinsel tanidigi olan Ogrencilerin escinsellere yonelik
tutumlarmin escinsel tanidig1 olmayanlara gére daha olumlu oldugu belirtilmistir (87).
Sah’in (2012) ve Cirakoglu’nun (2006) caligmalarinda, LGBT bireylerle olumlu sosyal
iliskilerin ve tamisikli§in, bu kisilere yonelik olumlu tutum ve inanclarla iligkili
oldugunu ve olumsuz tutumlarin degismesine katkida bulunabilecegini belirtmektedir
(79,96). Erbaydar ve ark.’nin (2015) calismasinda hemsirelik 6grencilerinden, LGBT
arkadasi olanlarin homofobik tutumlari daha diisiik bulunmustur (65). Gelbal ve
Duyan’in (2006) calismasinda da, homoseksiiel birey tanidigi olanlarin tutumlarinin

daha olumlu oldugu goriilmiistiir (97).
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Hemsirelerin lezbiyen/gey bireylerle arkadaslik etme durumu ile lezbiyen/gey
bireylere yonelik tutumlarinda (p<0,001) istatiksel olarak anlamli farkliga neden oldugu
saptanmistir (Tablo 15). Katilimcilardan arkadashik etmeyecegini bildirenlerin
gorlslerinin olumsuz oldugu saptanmistir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde Sadi¢’in
(2018) calismasinda da, lezbiyen/gey birey ile arkadaslik edecegini sdyleyenlerin
escinsellige yonelik tutumlarmin, digerlerine gore daha olumlu oldugu saptanmistir
(75). Goneng ve Erenel’in (2017) ¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerinden escinsel
arkadas1 oldugunu belirtenlerin homofobi diizeyleri diisiik bulunmustur (83). Gelbal ve
Duyan’in (2006) calismasinda, homoseksiiel bireylerle arkadaslik etme durumu ile
LGYT olcegi puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir, arkadaslik ettigini ifade edenlerin tutumlarinin daha olumsuz oldugu

saptanmustir (97).

Hemgirelerin lezbiyen/gey bireylerle ilgili rahat konusma durumu ile
lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlarini (p<0,001) istatiksel olarak anlamli farkliga
neden oldugu saptanmistir (Tablo 16). Hemsirelerden, escinsellerle ilgili rahat
konusmadigini belirtenlerin goriislerinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
hemsirelerin olumsuz goriisleri nedeniyle toplumdaki diger bireylerden tepki gérmekten
¢ekinmeleri nedeniyle rahat konusamadiklari seklinde yorumlanmistir. Gelbal ve
Duyan’in (2006) calismasinda, baskalar1 ile homoseksiiellik ile ilgili konusma

durumunun LGBT bireylere tutumda etkili oldugu belirtilmistir (97).

Hemgirelerin  ailesinin  lezbiyen/gey bireylere yonelik diisiinceleri ile
lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlarinda istatiksel olarak anlamli farkliga neden
oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 17). Ailesinin goriisiiniin olumsuz oldugunu
belirten hemsirelerin goriislerinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, ailelerin
genellikle escinselligi olumsuz bir durum olarak kabul ettiklerini, ancak hemsirelerin
gerek aldiklar1 egitim, gerekse mesleki gereklilikleri nedeniyle diislincelerinin
ebeveynlerinden farkli oldugunu diisiindiirmiistiir. Sadi¢’in  (2018) ¢alismasinda,
ailelerinde lezbiyen/geyler ile ilgili konusuldugunu sdyleyenlerin escinsellige yonelik
tutumlarinin, digerlerine gore daha olumsuz oldugu saptanmistir (75). Oksal (2008),

Tiirkiye’deki ailesel oriintiilerin escinsellere yonelik tutumlarla olan iligkisini inceledigi
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calismasinda, anne-babalarin cinsel dnyargilarinin ¢ocuklarina gore daha fazla oldugunu

bulmustur (77).

Hemsirelerin lezbiyen/gey bireylere bakim verme durumu ile lezbiyen/gey
bireylere yonelik tutumlart (p<0,001) istatiksel olarak anlamli farkliga neden oldugu
saptanmistir (Tablo 18). Hemsirelerden gey ve lezbiyen bireylere bakim verdigini
sOyleyenlerin tutumlarinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Calisma bulgusu ile
benzer sekilde Sadi¢’in (2018) calismasinda da, lezbiyen / gey bireye bakim verdigini
sOyleyen Ogrencilerin tutumlarinin daha olumsuz oldugu saptanmistir (75). Bu sonug,
Ogrencilerin bireylere bakim verme siireci igerisinde olumuz deneyim yasamisg
olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Literatiirde ¢alisma bulgusundan farkli solarak,
Anderssen (2002), escinsellerle olumlu sosyal iliskilerde bulunan kisilerin ve bu olumlu
iligkilerin derecesinin artmasinin escinsellere iliskin tutumlart olumluya dogru
kaydirabilecegini belirtmektedir (90). Ciffiliz (2009) ¢alismasinda, escinsel kisilerle
sosyal iligki kurmanin escinsellere yonelik Onyargili tutumlar azalttigini belirtmistir

(108).

Hemgirelerin lezbiyen/gey bireylere bakim verme konusunda goriisleri ile
lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlar1 (p<0,001) istatiksel olarak anlamli farkliga
neden oldugu saptanmistir (Tablo 19). Hemsirelerden, bakim vermemeyi tercih
edecegini belirtenlerin goriislerinin digerlerine gore daha olumsuz oldugunu ifade
etmistir. Sadi¢c’in (2018) caligmasinda da, lezbiyen/ gey bir bireye bakim vermenin
diger bireylere bakim vermekten farkli olmadigini belirten 6grencilerin escinsellige
yonelik tutumlarinin, digerlerine gére daha olumlu oldugu saptanmistir (75). Yapilan
arastirmalar escinsel bireylerin saglik hizmeti aliminda esitsizlik yasadiklarini
gostermektedir. McNair ve ark.’nin (2001) caligmasinda, escinsel bireylerin saglik
hizmetinden esit faydalanamamasinda damgalama ve homofobinin etken oldugu
belirtilmistir (46). Goneng ve Erenel’in (2017) calismasinda, hemsirelik 6grencilerinden
hastasinin  homoseksiiel oldugunu 6grendiklerinde  davranislarinda  degisiklik

olmayacagini belirtenlerin homofobi diizeyleri digerlerinden diisiik bulunmustur (83).
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5.2. Toplumsal Cinsiyet Algi1 Ol¢egine Iliskin Bulgularin Tartismasi

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin TCAQO puan ortalamas1 94+19,06
olarak bulunmustur (Tablo 4). Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin 125 oldugu
diistintildiiginde, hemsirelerin toplumsal cinsiyet algisinin olumlu oldugu sdylenebilir.
Literatiirde ¢alisma bulgusu ile benzer sonuglar yer almaktadir. Ozpulat’in (2016),
tiniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada, kiz 6grencilerin Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olgegi puan ortalamasi 95.84+11.54, erkek &grencilerin  72.09+14.18 olarak
bulunmustur (109). Turan ve ark.’nin (2017), kadin sagligi ve hastaliklar1 dersi dncesi
ve ders sonrasinda hemsirelik Ogrencilerinin  toplumsal cinsiyet algisim
degerlendirdikleri ¢calismada, 6grencilerin ders Olcesi puan ortalamasinin 92.17+14.89
oldugu, ders sonrasinda puan ortalamasinin 97.21+13.74 oldugu saptanmistir (110).
Esen ve ark.’nmin (2017) {iiniversite &grencileri ile yaptig1 calismasinda TCAO’den
aldiklart puan ortalamast 92.45+15.63 olarak bulunmustur (111). Kul Ugtu ve
Karahan’in (2016), saglik yiiksekokulu 6grencileri ile yaptigi calismada, dgrencilerin
Toplumsal Cinsiyet Algist Olgegi puan ortalamasi 94,76+17,26 olarak bulunmustur
(115). Calisma bulgusundan farkli olarak, Goneng ve ark.’nin (2018) ebelik 6grencileri
ile yaptiklar1 calismada, 6grencilerin toplumsal cinsiyet algi 6l¢e§i puan ortalamasi

110,60+13,48 olarak bulunmustur (113).

Hemsirelerin Toplumsal Cinsiyet Algis1 6lgegi cronbach’s alpha katsayisi1 0,941
olarak bulunmustur (Tablo 4). Kili¢ (2016), gilivenirlik katsayisin1 0.7 ve {lizeri olarak
bulunmasi durumunda O6lgegin giivenirliginin iyi olarak kabul edildigini belirtmistir
(88). Literatiirde ¢alisma bulgusuyla benzer ve farkli sonuclar yer almaktadir. Altinova
ve Duyan’in (2013) calismasinda Olgegin cronbach’s alpha katsayis1 0,87 olarak
bulunmustur (74). Pesen ve ark.’min (2016) calismasinda, Glgegin cronbach’s alpha
katsayis1 0,87 olarak bulunmustur (114). Turan ve ark.’nin (2017), hemsirelik
ogrencileri ile yaptig1 calismada, Olgegin iki farkli zamanda yapilan oOlglimlerinde
cronbach alpha katsayis1 0.89 ve 0.88 olarak bulunmustur (110). Arabacioglu ve
Baggeli Kahraman’in (2017), ebeveynlerde yaptiklar1 ¢alismada anneler i¢in Slgegin

cronbach alpha katsayis1 0.82, babalar i¢in 0,86 olarak bulunmustur (115). Esen ve
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ark.’nin (2017) tiniversite dgrencileri ile yaptig1 calismasinda Slgegin cronbach’s alpha

katsayis1 0,92 olarak bulunmustur (111).

Hemsirelerin yas gruplari ile toplumsal cinsiyet algisi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerde, 38 yas ve lizeri olanlarin toplumsal cinsiyet algisinin diger yas gruplarindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, hemsirelerin yaslarinin artmasi ile birlikte,
yasam deneyimlerinin daha fazla olmasina, bunun sonucunda da daha olumlu toplumsal
cinsiyet bakis agisina sahip olduklarini diistindiirmiistiir. Literatiirde ¢alisma bulgusu ile
farklilik gosteren sonuglar yer almaktadir. Aktas ve ark.’nin (2018) ebe ve hemsirelerde
yaptiklar1 calismada, yas arttik¢a, ebe ve hemsirelerin toplumsal cinsiyet rolii puan
ortalamasinin diistiigii belirlenmistir (116). Ozmete ve Yanardag (2016)’1n erkeklerin
bakis agisiyla toplumsal cinsiyet rollerini arastirdiklar1 ¢alismada, daha geng yasta
olanlarn ileri yastakilere gore daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet rollerini benimsedikleri
belirlenmistir (117). Pesen ve ark.’nin (2016) calismasinda, yas gruplar1 ile anlamlh
farklilik bulunmamigstir. Caligmalar arasindaki farkliligin 6rneklem gruplarinin farkli

olmasindan kaynaklandig diistiniilmiistiir (114).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile toplumsal cinsiyet algis1 puan ortalamasi arasinda
(p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Tablo 5). Kadin
hemsirelerin toplumsal cinsiyet algilarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Calisma
bulgusu ile benzer sekilde, Pesen ve ark.’nin (2016) calismasinda, kadinlarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (114). Vefikulucay ve ark.’nin (2007)
lisans 6grenimi goren son siif dgrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin bakis
acilarin1 belirledikleri c¢aligmada, kiz &grencilerin erkek Ogrencilerden daha yiiksek
toplumsal cinsiyet algisina sahip olduklari belirlenmistir (2). Ozpulat’m (2016),
tiniversite O0grencileri ile yaptig1 calismada, Ogrencilerin cinsiyetleri ile Toplumsal
Cinsiyet Algist Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmug, erkek
Ogrencilerin puanlarinin kiz 6grencilerden diisiik oldugu belirlenmistir (109). Turan ve
ark.’nin (2017), hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet algisini degerlendirdikleri
calismada, kiz Ogrencilerin toplumsal cinsiyet algilarimin daha olumlu oldugu

saptanmustir (110). Benzer sekilde, Ongen ve Ayta¢’in (2013) iiniversite dgrencilerinde
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toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarma iliskin yaptiklar1 arastirmada erkek Ogrencilerin
kizlara oranla daha geleneksel tutumlar sergiledikleri bildirilmigtir. Kul Ugtu ve
Karahan’mm (2016), saglik yliksekokulu Ogrencileri ile yaptigi ¢alismada, kiz

Ogrencilerin puanlarinin erkek 6grencilerden yiiksek oldugu belirlenmistir (112).

Hemsirelerin egitim durumlari ile toplumsal cinsiyet algis1 (p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (Tablo 6). Yiiksek lisans mezunu olan
hemsirelerin algilarinin daha olumlu oldugu saptanmistir. Bu sonug, hemsirelerin egitim
seviyesi arttik¢a, almis olduklar1 derslerde toplumsal cinsiyet konularmin ele alinmis
olabilecegini, bu durumunda algilarini olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmiistiir.
Calisma bulgusu ile benzer sekilde Ozmete ve Yanardag (2016)’1n ¢alismasinda, yiiksek
Ogrenim diizeyine sahip olan erkeklerin, diisiik 6grenim diizeyindekilere oranla daha
esitliki toplumsal cinsiyet rollerini benimsedikleri belirlenmistir (117). Ozden’in
(2018) saglik caligsanlan ile yaptigr ¢alismada da, lisansiistii egitime sahip olanlarin

toplumsal cinsiyet algilarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir (118).

Hemgirelerin medeni durumlarimin toplumsal cinsiyet algisini etkiledigi
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7). Hemsirelerden bekar olanlarin, toplumsal cinsiyet
algilarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Calisma bulgusu ile benzer sekilde,
Ozmete ve Yanardag’in (2016) erkeklerin bakis agisiyla toplumsal cinsiyet rollerini
arastirdiklar1 calismada, bekar olanlarin, evlilere oranla daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet
rollerini benimsedikleri belirlenmistir (117). Aktas ve ark.’nmin (2018) ebe ve
hemsirelerde yaptiklar1 ¢alismada, bekar olan ebe ve hemsirelerin, daha fazla esitlikci
cinsiyet rollerine sahip oldugu belirlenmistir (116). Calisma bulgusundan farkli olarak,
Goneng ve ark.’nin (2018) ebelik 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin
medeni durumlari toplumsal cinsiyet algi Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (113). Ozden’in (2018) saglk calisanlar1 ile
yaptig1 ¢aligmada da, evli olan ¢alisanlarin toplumsal cinsiyet algilarinin daha olumlu

oldugu belirlenmistir (118).
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Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile toplumsal cinsiyet algisinda
istatiksel olarak farkliliga neden olmamistir (p>0,05) (Tablo 8). Calisma bulgusu ile
benzer sekilde, Ozden’in (2018) saglik calisanlari ile yaptig1 calismada da, ¢ocuk sahibi
olmanin saglik caliganlarinin toplumsal cinsiyet algilarimi etkilemedigi belirlenmistir
(118). Calisma bulgusundan farkli olarak, Ozmete ve Yanardag (2016)’m erkeklerin
bakis agistyla toplumsal cinsiyet rollerini arastirdiklari calismada, ¢ocuk sahibi
olmayanlarin ¢ocugu olanlara gore daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet rollerini

benimsedikleri belirlenmistir (117).

Hemsirelerin  kardes sayisinin toplumsal cinsiyet algisinda etkili oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 9). Hemsirelerin kardes sayist arttik¢a, toplumsal
cinsiyet algisinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Literatiirde ¢alisma bulgusundan
farkl1 sonuglar yer almaktadir. Gonen¢ ve ark.’nin (2018) ebelik Ogrencileri ile
yaptiklar1 calismada, cekirdek aileye sahip olan 6grencilerin toplumsal cinsiyet algi
Olcegi puan ortalamasinin, genis aileye sahip olanlardan diisiik oldugu bulunmustur
(113). Ozpulat ise ¢alismasinda (2017) ogrencilerin aile yapisina gére toplumsal

cinsiyet algist 6lgegi puan ortalamalari arasindaki farki 6nemsiz bulmustur (109).

Hemsirelerin memleketlerinin toplumsal cinsiyet algisinda (p<0,05) istatiksel
olarak anlamli farkliga neden oldugu saptanmistir (Tablo 10). Hemsirelerden
memleketinin Giineydogu Anadolu Bolgesi oldugunu belirtenlerin toplumsal cinsiyet
algilarmin daha olumsuz oldugu bulunmustur. Calisma bulgusu ile benzer sekilde,
Ozpulat’in (2016), iiniversite dgrencileri ile yaptigi calismada, dgrencilerin toplumsal
cinsiyet algilarinin okula baslamadan once yasadiklar1 bolgeye gore degistigi, farkin
Dogu Anadolu boélgesinde yasayan 6grencilerden kaynaklandigr bulunmustur (109).
Calisma bulgusundan farkli olarak, Goneng ve ark.’nin (2018) ebelik Ogrencileri ile
yaptiklari ¢caligmada, 6grencilerin medeni durumlar1 toplumsal cinsiyet alg1 6l¢egi puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (113). Elgiin ve

Yenigeri Alemdar’in (2017) yaptiklari ¢alismada, toplumsal cinsiyet rolleri tutumu ile

gelinen cografi bolge arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (119).
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Hemsirelerin inan¢ durumunun toplumsal cinsiyet algisim1 (p<0,001) etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 11). Hemsirelerden kendini asir1 inangl olarak tanimlayanlarin
toplumsal cinsiyet algisinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu durum, kendini
asir1 inangl olarak tanimlayan hemsirelerin geleneksel kalip yargilarinin oldugu, bu
durumun da toplumsal cinsiyet algisini etkiledigini diisiindiirmiistiir. Literatiirde ¢alisma

bulgusu ile benzer ¢alisma bulgusuna rastlanmamustir.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma yilinin toplumsal cinsiyet algisinda anlaml
farkliliga neden oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 12). Hemsirelerden bir yildan az
calisma deneyimi olanlarin toplumsal cinsiyet algilarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir. Bu sonug, mesleki olarak deneyimli hemsirelerin ¢alisma yasamlarinda
farkli kiiltiirlerden hastalara bakim vermis olabilecekleri, bu durumunda hemsirelerin
bakis a¢isinda olumlu yonde degisiklige neden olmus olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Calisma bulgusundan farkli olarak, Ozden’in (2018) saglik calisanlari ile yaptigi
calismada da, meslekte ¢alisma yili arttik¢a toplumsal cinsiyet algilarinin daha olumlu
oldugu belirlenmistir (118). Celik Beklevi¢’in (2013) yaptig1 calismada, kisilerin
calisma yilina gore toplumsal cinsiyet rolleri tutum puanlar1 arasinda herhangi bir

anlaml iligki bulunamamistir (12).

Hemsirelerin ¢alistiklart birimin toplumsal cinsiyet algisinda istatiksel olarak
farkliliga neden oldugu bulunmustur (p:0,001; p<0,005) (Tablo 13). Cerrahi ve dahili
birimlerde calisan hemsirelerin toplumsal cinsiyet algisinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin, hasta sirkiilasyonun fazla
olmasi nedeniyle farkli kiiltiirlerden hastalarla ¢alisma imkanin olmus olmasina, bu
durumunda onlarin bakis agilarin1 olumlu ydnde etkilemis olabilecegi seklinde

yorumlanmustir.

Hemsirelerin lezbiyen/gey tanidigi olma durumunun, gey ve lezbiyenlerle
arkadaglik etme durumunun ve lezbiyen/gey bireylerle ilgili rahat konusma durumunun
toplumsal cinsiyet algisinda istatiksel olarak anlamli farkliga neden oldugu saptanmistir
(Tablo 13-14-15) (p<0,05). Hemsirelerden escinsel tanidigi oldugunu belirten, escinsel

bireylerle arkadaslik edecegini belirten ve bu bireylerle ilgili rahat konusacagini ifade
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edenlerin toplumsal cinsiyet algisinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bu durum,
escinsel birey tanidig1 olan ve arkadaslik edecegini belirten hemsirelerin, bu bireylere
yonelik 6nyargilarinin olmadigi, bu durumunda toplumsal cinsiyet algilarini etkiledigini

diistindiirmiistiir.

Hemsirelerin ailesinin lezbiyen/gey bireylere yonelik goriislerinin toplumsal
cinsiyet algilarini istatiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 16). Hemsirelerden ailesinin goriisiiniin olumsuz oldugunu belirtenlerin
toplumsal cinsiyet algisinin da olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu sonug, hemsirelerin
her ne kadar almig olduklar1 egitimde toplumsal cinsiyet algisina yonelik dnyargilarinin
ve yanlis inamslarmin farkina vardirilmasi hedeflense de, hemsirelerin ailesinin
goriislerinden etkilenmis oldugu seklinde yorumlanmistir. Literatiirde ¢alisma bulgusu

ile benzer sonuglara rastlanmamastir.

Hemsirelerin lezbiyen/gey bireylere bakim verme durumu ve lezbiyen/gey
bireylere bakim verme konusunda goriisleri ile toplumsal cinsiyet algisi arasinda
istatiksel olarak anlaml farklhilik saptanmistir ( p<0.05) (Tablo 17-18). Hemsirelerden
daha once gey/lezbiyen bireye bakim verdigini ileten ve bu bireylere bakim vermenin
diger bireylere bakim vermekten farkli olmadigini belirten hemsirelerin goriislerinin
daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bu sonucun, escinsel bireylerle calismis olan
hemsirelerin bu bireylere yonelik Onyargilarinin olmadigi, bireylere bakim verme
sirasinda olumsuz bir deneyim yasamamis olduklarini ve bu durumunda toplumsal
cinsiyet bakis agisin1 olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmiistiir. Literatiirde calisma

bulgusu ile benzer sonuglara rastlanmamastir.

5.3. Lezbiyen ve Geylere Yonelik Tutum Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet Alg1 Olcegi

Arasinda Korelasyon Tartismasi

Hemsirelerin, LGYTO ve TCAO arasinda iliskisi karsilastirilmis ve hemsirelerin
lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlar1 ve toplumsal cinsiyet algisi arasinda pozitif

yonde orta diizeyde iliski ve ileri diizeyde anlamlilik oldugu bulunmustur ( r=459;
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p<0,01) (Tablo 20). Toplumsal cinsiyet algisi olumlu olan hemsirelerin, gey ve
lezbiyenlere yonelik goriislerinin de olumlu oldugu saptanmistir. Toplumsallagma siireci
ve kiiltlir i¢inde edinilen kadin ve erkek olma 6zelliklerini, kadinin ve erkegin sosyal
olarak belirlenen rol ve sorumluluklarii tanimlayan toplumsal cinsiyet, baska bir
ifadeyle bireye kadin ya da erkek olarak toplum ve kiiltiirel yapinin yiikledigi anlamlar,
beklentiler ve genellikle bireyin biyolojik yapisi ile iligkili psikolojik 6zellikleri iceren
bir kavramdir (74). Bu nedenle toplumsal cinsiyet kavraminin taniminda biyolojik
farkliliklar degil, kadin ve erkek olarak toplumun bizi nasil gordiigii, nasil algiladigi,
nasil diisiindiigli ve nasil davranmamizi bekledigi ile ilgili degerler, kaliplasan yargilar
ve roller bulunmaktadir (120). Toplumsal cinsiyet algis1 olumlu olan bireylerin, escinsel

bireylere tutumlarinin da olumlu olmasi beklendik bir sonuctur.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin toplumsal cinsiyet algisinin lezbiyen ve geylere yonelik
tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglara

ulastlmistir.

e Calismaya katilan hemsirelerin %80,8’inin tanidig1 lezbiyen/gey birey yok,
%45,1°’1 lezbiyen/gey bireylerle arkadashik etmeyecegini belirtmis, %46,5’gu
lezbiyen/gey bireyle konusulan yer ve =zaman gOre rahat konusmasinin
degisebilecegini belirtmis,% 67,3’iiniin ailesinin lezbiyen/gey bireye yonelik tutumlari
olumsuz, %42,1°1 lezbiyen/gey bireye bakim vermemis, %64,3’i bakim verme fikrine
‘Benim i¢in diger bireylere bakim vermekten farkli degil” yanitin1 vermistir (Tablo 3).

e Hemsirelerin LGYTO ortalamasi 32+8,82 ve TCAO puan ortalamas1 94+19,06
olarak bulunmustur (Tablo 4).

e  LGYTO cronbach’s alpha katsayis1 0,88 ve TCAO cronbach’s alpha katsayisi
0,94 olarak bulunmustur (Tablo 4).

e Hemsirelerin yas gruplari ile lezbiyen/gey bireye yonelik tutumlarinda anlamh
bir farkliliga neden olmamistir (p>0,05) (Tablo 5). Katilimcilarin yas gruplan ile
toplumsal cinsiyet algis1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu bulunmustur (p<0,01).

e Hemsirelerin cinsiyetleri ile lezbiyen/gey bireye yonelik tutumlarda ve
toplumsal cinsiyet algis1 puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmis; kadinlarin tutumlarimin erkeklerin tutumlarinin daha olumlu oldugu

belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 5).

e Hemsirelerin egitim durumlan ile lezbiyen/gey bireye yonelik tutumlarinda
(p<0,01) istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden olmustur. Katilimeilarin egitim
durumlar ile toplumsal cinsiyet algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmustir (p<0,01) (Tablo 6).

e Hemsirelerin medeni durumlariin lezbiyen/gey bireye yonelik tutumlarini
etkilemedigi (p>0,05); toplumsal cinsiyet algisin1 etkiledigi bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 7).
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e Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile lezbiyen/gey bireye yonelik
tutumlarinda (p>0,05) ve toplumsal cinsiyet algisinda istatiksel olarak farkliliga neden

olmamstir (p>0,05) (Tablo 8).

e Hemsirelerin kardes sayisi lezbiyen/gey bireye yonelik tutumlarinda ve
toplumsal cinsiyet algisinda istatiksel olarak anlamli farkliliga neden olmustur

(p<0,01) (Tablo 9).

e Hemsirelerin memleketlerine gore lezbiyen/gey bireye yonelik tutumlarinda
(p<0,05) ve toplumsal cinsiyet algisinda istatiksel olarak anlamli farkliga neden

oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 10).

e Hemsirelerin inan¢ durumuna gore lezbiyen/gey bireye yonelik tutumlarinda
(p<0,01) ve toplumsal cinsiyet algisinda istatiksel olarak anlamli farkliga neden

oldugu (p<0,01) (Tablo 11).

e Hemsirelerin meslekte c¢alisma yilinin lezbiyen/gey bireye yonelik
tutumlarinda anlamli bir farkliliga sebep olmadigi (p>0,05); toplumsal cinsiyet

algisinda anlaml farkliliga neden oldugu bulunmustur (p<0,01) (Tablo 12).

e Hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gore lezbiyen/gey bireye yonelik tutumlarinda
(p<0,01) ve toplumsal cinsiyet algisinda istatiksel olarak farkliliga neden oldugu

bulunmustur (p<0,01) (Tablo 13).

e Hemsirelerin lezbiyen/gey birey tanidigi olma durumu ile lezbiyen/gey bireye
kars1 tutumlarinda (p<0,01) istatiksel olarak anlamli farkliga neden oldugu

saptanmistir (Tablo 13).

e Hemsirelerin lezbiyen/gey birey tanidigi olma durumunun, lezbiyen/gey
bireyle arkadaslik etme durumunun ve lezbiyen/gey bireyle ilgili rahat konusma
durumunun toplumsal cinsiyet algisinda istatiksel olarak anlamli farkliga neden

oldugu saptanmistir (Tablo 14-15-16) (p<0,01).

e Hemsirelerin lezbiyen/gey bireyle arkadaslik etme durumu ile lezbiyen/gey
bireye yonelik tutumlarinda (p<0,01) istatiksel olarak anlamli farkliga neden oldugu

saptanmigstir (Tablo 15).

e Hemsirelerin lezbiyen/gey bireyle ilgili rahat konusma durumu ile gey ve
lezbiyenlere yonelik tutumlarint (p<0,01) istatiksel olarak anlamli farkliga neden

oldugu saptanmistir (Tablo 16).
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e Hemsirelerin ailesinin lezbiyen/gey bireye yonelik diistinceleri ile lezbiyen/gey
bireye yonelik tutumlarinda ve toplumsal cinsiyet algisinda istatiksel olarak anlamli

farkliga neden oldugu (p<0,01) (Tablo 17).

e Hemsirelerin lezbiyen/gey bireye bakim verme durumu ile lezbiyen/gey bireye
yonelik tutumlar (p<0,01) istatiksel olarak anlamli farkliga neden oldugu saptanmistir

(Tablo 18).

e Hemsirelerin lezbiyen/gey bireye bakim verme durumu ve gey/lezbiyen
bireylere bakim verme konusunda goriisleri ile toplumsal cinsiyet algisi arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir ( p<0.01) (Tablo 18-19).

e Hemsirelerin gey/lezbiyen bireylere bakim verme konusunda goriisleri ile
lezbiyen ve geylere yonelik tutumlar1 (p<<0,01) istatiksel olarak anlamli farkliga neden

oldugu saptanmigtir (Tablo 19).

e Hemsirelerin, lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlar1 ve toplumsal cinsiyet
algis1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligski ve ileri diizeyde anlamlilik oldugu

bulunmustur ( =459; p<0,01) (Tablo20).

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

e Hemgsirelerin, lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlar1 ve toplumsal cinsiyet
algis1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski ve ileri diizeyde anlamlilik oldugu
bulunmustur

e Hemsirelerinde toplumun bir bireyi olmasindan hemsirelik egitiminde halen
geleneksel, tutucu egitim politikalar devam etmektedir. Bunun 6niine gecilmesi i¢in
hemsirelik egitiminde lezbiyen ve geylere profesyonel yaklasimin nasil olmasi
gerektigi hemsirelik miifredata eklenmelidir.

e Hemgsirelerin toplumu egitici rolil ile toplumda goriilen homofobi kavraminin
yapilacak olan egitimlerle toplumu daha bilingli hale gelebilir.

e Toplumdan kendini soyutlanmis hisseden lezbiyen ve gey bireyler saglik
kurulusuna basvurdugu zaman hemsirelerin onlarin kendini giivende hissetmelerini,
mahremiyetlerinin korunacagini kendilerini rahat ifade etmelerine olanak saglayarak
onlarindan diger bireylerle esit saglik hizmeti almasi saglanmalidir. Bunun i¢in

hastanenin icerisinde lezbiyen ve geylere yonelik olumlu posterlerin bulunmasi, gey
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lezbiyenlere yonelik saglik egitim programlarin yapilmasi onlarinda saglik
hizmetinden ¢ekinmeden yararlanmalarini saglayabilir.

e Lezbiyen/gey bireylere yonelik tutumlar1 ve toplumsal cinsiyet algis1 arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski ve ileri diizeyde anlamlilik oldugu bulunmustur
yonelik yapilan bilimsel caligmalarin artmasi toplumda farkindaligin artmasini

saglayabilir.
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EKLER

EK A: Anket Formu

Bu calisma, Okan Universitesi Saglik Bilimleri enstitiisii Hemsirelik yiiksek lisans
tezi olarak yapilmaktadir. Calismada, sizlerin toplumsal cinsiyet algi diizeyleriniz ile Lezbiyen
ve Geylere Yonelik Tutumlariz ve bu tutumlarin nelerden etkilendigi belirlemek

amaglanmaktadir. Calismada isminiz__sorulmamaktadir. Yanitlariniz ¢aligma disinda

herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Calisamaya katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
Burcu DEMIRKOPARAN
Okan Universitesi SBE

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Sosyo —Demografik Ozellikler

Yasiniz
( )20-25yas  ( )26-31yas ( )32-37yas ( )38yasveiizeri
Cinsiyetiz

() Kiz () Erkek
Ogrenim durumunuz

()SML ( )Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans

Medeni durumunuz

() Evli () Bekar

Cocugunuz var mi?

() Evet ( ) Hayir
Siz dahil kag¢ kardessiniz?
()1 ()2 ( )3 ()4 veizeri

Meslekte ¢alisma yiliniz
() lyldanaz ( )1-5y1l ()6-10y1l ()11 y1l ve tizeri

Calistiginiz birim

(' )Cerrahi servisler (genel cerrahi, ortopedi, KVC, NRS, KBB, iiroloji, kadin dogum
vb.)

( )Dahili servisler (dahiliye, kardiyoloji ,néroloji, gogiis, FTR vb.)

() Poliklinik, kan alma

( ) Yogun bakim, ameliyathane, acil servis

61



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Memleketiniz neresi?

() Marmara Bolgesi () Karadeniz bolgesi
() Ege bolgesi () Akdeniz bolgesi
( ) I¢ Anadolu bélgesi () Giiney dogu Anadolu Bolgesi

() Dogu Anadolu Bolgesi

Dini inancinizi nasil degerlendirirsiniz?

() Gerektigi kadar inangli () Inangsiz () Asir1 inangli/ muhafazakar/tutucu

Tanmidiginiz lezbiyen/ gey kimse var m1?

() Evet ( ) Hayir

Gey/ lezbiyen bir kisi ile arkadaslik eder misiniz?

() Evet ( ) Hayir () Kararsizim/ emin degilim

Gey/ lezbiyenler ile ilgili konular1 rahatlikla konusur musunuz?

() Evet ( )Hayrr ( ) Konusulan yere ve zaman gore degisebilir.

Ailenizin (anne/baba/es) gey ve lezbiyenlere yonelik tutumlar1 nasildir?

() olumlu ( )olumsuz ( )ne olumlu, ne de olumsuz / nétr

Simdiye kadar hemsire olarak hi¢ gey/ lezbiyen bireylere bakim verdiniz mi?
() Evet ( ) Hayir () Emin degilim

Lezbiyen/ gey bir bireye bakim verme fikri size ne diistindiiriiyor?

() Benim i¢in diger bireylere bakim vermekten farkli degil

() Bu bireylere bakim verecek olmaktan rahatsizlik duyarim

() Bu bireylere bakim vermemeyi tercih etme gibi bir hakkim olsa bunu tercih ederim.

(' ) Her ne kadar bu bireylere bakim vermeyi istemesem de igim geregi bakim veririm.
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Lezbiyen ve Geylere Yonelik Tutum (LGYT) Ol¢egi

:
| E .

Tutum Maddeleri g S g | § g E
S = Iz E 3
~4 = 5 | = g =
O~ = = = :
s VRIS

Erkek escinsellerin  (geylerin)  igren¢  oldugunu|( ) C)Y 1CHICH) 1)

diistinliyorum.

Erkek escinselligi bir sapkinliktir. () () CHC)|C)

Erkek escinselligi erkeklerdeki cinselligin dogal bir|( ) () CHcHy )

disavurumudur.

Iki erkek arasindaki seks apagik yanlistir. () () CHyo)y )

Erkek escinselligi kinanmamasi gereken sadece farkly bir | () () CHcHy )

yasam tarzidr.

Kadin escinsellerin (lezbiyenlerin) igren¢ oldugunu|( ) C) 1CH)cH) ¢

diisiiniiyorum.

Kadin escinselligi bir sapkinliktir. () () CcHyCc) )

Kadin escinselligi kadinlardaki cinselligin dogal bir|( ) () CHcHy )

disavurumudur.

Iki kadin arasindaki seks apagik yanlistir. () () CHcH) )

Kadn escinselligi kinanmamasi gereken sadece farkl bir | () C) 1CHICH 1)

yasam tarzidir.
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Ek 1: Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi

Asadida yer alan ifadelere ne derece katildiginizi “Kesinlikle katiimiyorum?”,
“Kismen katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Kismen Kkatiliyorum”, “Kesinlikle
katiliyorum” seceneklerinden birini (X) isareti ile belirtiniz. Liutfen hichir soruyu
cevapsiz birakmayiniz.

5 :
S =
> o
£ 2
= | g =
2|3 gl E 2
| o = =] c
o >N 5| @
Elg|le > E
EZ|S Z|E
Sl L2 L e
1. | BEvlilik, kadinin calismasina engel olmaz. OO 1O OO

Kadin sadece ailesinin ekonomik sikintisi varsa
calismaldir

3. | Calisan kadin da ¢ocuklarina yeterince zaman ayirabilir. | () | () [ () [ ()| ()

4. | Kadinlar anne olduktan sonra calismamalidir. OO0 100)
5. | Kadin siyasetciler de basarili olabilir. OO0 10
6. | Kadinlar evlendikten sonra ¢calismamalidir. OO0 10)
7 3:5:3 hayati kadinin ev islerini aksatmasina neden Ololololo
8. | Calisan bir kadin hayattan daha ¢ok zevk alir. OlOTOTO110)
9. | Kadinlar erkekler tarafindan her zaman korunmalidir. OO0 0)
10. | Kocasl izin vermiyorsa kadin ¢alismamalidir. OO0 10)
11. | Kadinlar yénetici olabilir. OO0 1O 0)
12. | Calisan bir kadin kazandigi geliri esine vermelidir. OO0 TO10)
13. | Calisan bir kadin ¢cocuklarina daha iyi anne olur. O1OTOTO10)

14. | Erkekler de camasir bulasik gibi ev islerini yapmalidir. O1O1TOT010)




g £
o 2
> o
£ ey
= | E =
g3 glg|=
c O - =1 c
Q| >| N B <]
Elg|l@|>|E
EZ|S|Z|E
S| L|L|e
15. | Kocasiz kadin sahipsiz eve benzer. OOTOIO10
16. | Bir ailenin gelirini erkekler saglamalidir. OO0
17 Kadinlar kendi basina ticarethane gibi yerler (kafe, aololololo
" | market, emlakci gibi) agmamalidir.
18. | Kadinlarin birinci gorevi ev islerini Gstlenmektir. OO0 10
19. | Bir kadin kocasindan fazla para kazanmamalidir. OO0 10
20. | Erkek her zaman evin reisi olmalidir. O1TOTOT010)
21. | Toplumun liderlidi genellikle erkeklerin elinde olmalidir. | () [ ()| () [ ()] ()
Kiz cocuklarina da erkek cocuklar kadar 6zgurluk
22. verilmelidir. 010101010
Bir kadin kendi haklarina sahip olabilmesi icin gerekirse
23.
kocasina kars! ¢ikabilmelidir. 0107107010
24. | Kadin kocasindan yas olarak daha kuc¢uk olmalidir. OO0 10
25. | Ailedeki 6nemli kararlari erkekler vermelidir. OO0 10
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EK B: Etik Kurul Onay1

Toplant: Tarihi: 03.05.2017
Toplant: Sayisi: 83

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
Prof. Dr. Dilek Oztiirk

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbag:
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin

Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal

Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag

OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karan

(Baskan)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 03.05.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda toplandi.

Yapilan gériismeler sonucunda:

Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi — Hemgirelik Boliimiinden Burecu
DEMIiRKOPARAN’In “Hemsirelerin Toplumsal Cinsiyet Algisinin Lezbiyen ve Geylere Yonelik
Tutumlarma Etkisi” bashkli ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmigtir.

a

Prof. Dr. Mazhat/Semih Baskan
(Uye)

("

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbast
(Uye)

I\

Yrd. Dog. l& Didem Torun Ozkan
(Uye)

__-
e 7R _

=
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Bagkan)
il L -
. D/ Dillek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
/" (Oye) (Uye)

N

Yrd. Dog. .y[li
(Uye)

Yrd. Dog Dr. Kerime Derya Beydag
(Uye)
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EK-C: Kurum lzni
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