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OZET

HEMSIRELERIN LEZBIYEN, GEY, BISEKSUEL, TRANSSEKSUEL
BIiREYLERE iLiSKiN TUTUMLARININ BELIRLENMESIi: SAMSUN ORNEGI

Amag¢: Bu arastirmanin amaci, Samsun’da bir {iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylere iligkin tutumlarinin

belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte olan bu arastirma bir iiniversitenin eriskin
hastanesinde c¢alisan 358 hemsire ile 19.12.2016-15.12.2017 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu ve Hudson ve Ricketts Homofobi
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Olgekten en diisik 24 en yiiksek 144 puan
alinmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan homofobik tutum anlamma gelmektedir.
Verilerin analizinde Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi, Tek Faktor Varyans

Analizi, t-testi ve korelasyon kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %92,5’i kadindir. Hemsirelerin %5,3’1 lise
mezunu, %10,6’s1 Onlisans mezunu, %78,8’1 lisans mezunu, %5,3’( lisansistil
mezunudur. Hemsirelerin Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi puan ortalamasi
111,5£20,7 olarak bulunmustur. Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylere bakim
vermek istemedigini belirten hemsirelerin bakim vermek isteyen hemsirelere gore;
lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylerle iletisim kurmak istemedigini belirten
hemsirelerin lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylerle iletisim kurmak istedigini

belirten hemsirelere gore daha fazla homofobik oldugu bulunmustur.

Sonuc¢: Hemsirelerin lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylere yonelik bilgileri ile
bu bireylere yonelik tutumlar1 arasinda iliski bulunmustur. Hemsirelerde homofobik
tutumun gelismemesi icin hemsirelik egitiminde Hemsirelerin lezbiyen, gey, biseksiiel,

transsekstiel bireylerden daha fazla bahsedilebilinir.

Anahtar kelimeler: Hemsire; Homofobi; Lezbiyen; Gey; Biseksiiel; Transseksiiel

Giiven SONER, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Aralik-2017



ABSTRACT

DETERMINATION ATTITUDES OF NURSES ON LESBIAN, GAY,
BiSEXUAL, AND TRANSGENDER PEOPLE: THE CASE OF SAMSUN

Aim: The aim of this research is to determine the attitudes of nurses working in a

university hospital in Samsun to lesbian, gay, bisexual and transsexual individuals.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted with 358 nurses
working in an adult university hospital between 19.12.2016 and 12.12.2017. Data from
the study were collected using a personal information form and the Hudson and Ricketts
Homophobia Scale. The lowest score of the scale is 144 and the highest score is 144.
High score from the scale means homophobic attitude. Kruskal Wallis, Mann Whitney
U test, Single Factor Variance Analysis, t-test and correlation were used in the analysis
of the data.

Results: 92.5% of the nurses participating in the study are females. 5,3% of the nurses
are high school graduates, 10,6% are associate degree graduates, 78,8% are
undergraduate graduates and 5,3% are graduate graduates. The mean score of Hudson
and Ricketts Homophobia Scale of nurses was found as 111,5 £ 20,7. According to
nurses who want to care for nurses who do not want to give care to leshian, gay,
bisexual, transsexual individuals; nurses who stated that they did not want to
communicate with lesbian, gay, bisexual and transgender individuals were found to be
more homophobic than nurses who wanted to communicate with lesbian, gay, bisexual

and transgender individuals.

Conclusions: There was a relationship between nurses' knowledge of lesbian, gay,
bisexual and transgender individuals and their attitudes toward these individuals. Nurses
may be mentioned more than lesbian, gay, bisexual, transsexual individuals in nursing

education in order not to develop homophobic attitude in nurses.

Keywords: Bisexual; Gay; Homophobia; Nurse; Lesbian; Transsexual

Giiven SONER, Master Thesis

Ondokuz Mayis University - Samsun, December-2017
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SIMGELER ve KISALTMALAR

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

HRHO : Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi

KAOQOS GL: Kaos Gey ve Lezbiyen Kiiltiirel Arastirmalar ve Dayanisma Dernegi
KW - Kruskall-Wallis

LGBT : Lezbiyen, Gey, Bisekstiel, Transseksiiel

SD : Serbestlik Derecesi
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cinsiyet ve cinsel yonelim, insan yagaminin geneline hakim olan cinsel kimligin
onemli boyutlarindandir. Kisi cinsiyeti ve cinsel yonelimi ile gerek kendi bireysel varligini
gerckse toplumdaki varligin1 anlamlandirir. Cinsiyet kimligi ya da cinsel yonelimi
toplumun genelinden farklilik olusturan lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiicl (LGBT)

bireyler bu varligit anlamlandirma siireglerinde dislanarak dezavantajli  konuma

itilebilmektedirler.

Lezbiyen, gey, biseksiiel kavramlari cinsel yonelime; transseksiiel ise cinsiyet
kimligine iliskin bir tanimlamadir. Cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinden dolay1 baski
ve ayrimciliga ugrayan gruplar hak arama miicadelelerini ¢ogunlukla birlikte verdikleri
icin bu kavramlarin birlikte kullanildig1 goriilmektedir. Yaygin kullanimda escinsel kadini
ifade eden lezbiyen, escinsel erkegi ifade eden gey, kadin ve erkege donemsel olarak
duygusal ve cinsel arzu duyabilen erkek ya da kadini ifade eden biseksiiel ve var olan ile
hissettigi cinsiyet kimligi arasinda uyumsuzlugu olan kisileri tanimlayan transseksiiel
kelimelerinin bas harflerinden olusan LGBT seklinde kisaltma tercih edilmektedir

(American Psychological Association, 2015).

Diinya’da bir ¢ok iilkenin 21. yiiz yilda kurumsal isleyisi ve yasal diizenlemeleri
her bireyin heteroseksiiel oldugu ya da sadece erkek ve kadin cinsiyet kimliklerinin var
oldugu seklindeki yanlis inamigla hareket etmektedir. Bu inanis otomatik olarak
heteroseksiieller disinda cinsel yonelime sahip ya da transseksiiel olan bireyleri tanimadig
icin toplumdaki escinseller, biseksiiellere ve transseksiiellere yonelik yanlis diisiinceler
beslenmekte ve bu kisilere karst ayrimcilik, olumsuz tutum ve uygulamalar ortaya
¢ikabilmektedir (Hatzenbuehler ve Pachankis, 2016). Bu negatif ortam sebebiyle cinsel
yonelimi ve cinsiyet kimligi toplumun c¢ogunlugundan farkli olan kisiler sagliklarim
korumada, gelistirmede ve ayrica saglhik hakkim1  kullanmada  zorluklarla

karsilasabilmektedirler (Institute of Medicine, 2011).

Ayrimcilik ve olumsuz tutumlar lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel bireyleri

depresyon, anksiyete, travma, stres, madde bagimliligi, sosyal izolasyon gibi birgok saglik



sorunu ile kars1 karsiya birakabildigi gibi bu tiir sorunlarin ya da farkli saglik sorunlarin
¢Oziimii i¢in saglik hizmetlerine erisimi de sekteye ugratabilmektedir (Kaptan ve Yiiksel,
2014). Ayrica lezbiyen, gey, biseksiiel bireyler rutin olarak siddet, ayrimcilik ve geri
gevrilme deneyimleri yasamaktadirlar (Mustanski ve ark., 2016). Ailelerinin bu bireyleri
reddetmesi de bu olumsuz tutumlara eklenebilir. Bunun yaninda escinsel ve biseksiiel
bireyler toplumda ayrimciliga ugramamak i¢in ¢ogu zaman cinsel yonelimlerini saklama
ya da heteroseksiiel gibi hareket etme davranisi gostermekte, bu da bu kisilerin
benliklerinde yabancilasmaya neden olabilmektedir (Kaptan ve Yiiksel, 2014). Lezbiyen,
gey, bisekstiel ve transseksiiel bireyler isyerlerinde de ayrimciliga ugrayabilmekte, islerini
kaybedebilmekte ya da mobbinge maruz kalabilmektedirler (Oner, 2015). Bu bireylerde en
fazla goriilen sorunlardan bir tanesi de intihar egilimidir ve bu egilimin de ayrimciliktan
dogan psikolojik sorunlardan kaynaklandigi belirtilmektedir (Hatzenbuehler, 2011).
Bunun yant sira saglik hizmetleri i¢in saglik kurumlarina bagvuran ve saglik calisanlari ile
iletisime gecen escinseller, biseksiieller ve transsekstieller hem kurumsal yapinin hem de
saglik ¢alisanlarinin  homofobik tutumlarindan kaynaklanan ayrimciliklara maruz
kalabilmektedirler (Cabuk ve Candansayar, 2010).

Saglik calisanlar1 da heteronormatif diizenin iginde yer alan kisiler olarak tek
cinsel yonelimin heteroseksiiellik oldugu disiincesiyle hareket edebilmektedir (King,
2015). Heteronormatif bir medya, heteronormatif mesleki egitim ve heteronormatif ¢alisma
alan1 saglik c¢alisanlarinda homofobik tutumlara neden olmaktadir. Saglik hizmeti
sunumunda Onemli bir paya sahip olan meslek gruplarinda homofobik tutumlarin
varhigindan bahsedilmektedir (Crisp, 2007; Smith ve Mathews, 2007; Blackwell ve Kiehl,
2008). Kaos Gey ve Lezbiyen Kiiltiirel Aragtirmalar ve Dayanigsma Dernegi (KAOS GL)
tarafindan Tiirkiye’de LGBT bireylerin nefret sucuna maruz kalma durumlarini sorgulayan
bir ¢alismada da nefret suguna maruz kalan bazi LGBT bireyler, fiziksel saldir1 sonrasi
saglik hizmeti alma siireglerinde saglik haklarinin engellendigi ve zaman zaman saglik
personelinden de nefret sugu davranigi gordiiklerini belirtmislerdir (KAOS GL, 2016). Bu
tutumlar LGBT bireylerin saglik hizmetlerine gereksinimlerinde kagimma davranisi

gostermelerine neden olabilmektedir (Basar, 2015).

Lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel bireyler toplumlarda saglik agisindan

dezavantajli konumdadirlar (Hatzenbuehler ve ark., 2017). Bu dezavantajin ortadan



kaldirilmasi igin yapilacak en Onemli diizenlemelerden bir tanesi saglik calisanlarinin
LGBT bireylere yonelik yaklagimini tanimlamaktir. Bu nedenle sagligin gelistirilmesi,
korunmasi ve iyilestirilmesinde énemli bir 6ncii olan ve saglik hizmeti sunumunda biiyiik
bir role ve paya sahip olan hemsirelerin LGBT bireylere yonelik farkindaliklarini,
tutumlarin1 ve davranislarini 6grenmek merak edilmesi gereken basliklardandir. Ciinkii
LGBT bireylerin ayrimcilik nedeniyle saglik hizmeti almaktan kagimma ya da saglik
hizmetinin yetersiz kullanimi1 énemli bir sorundur (Yilmaz ve ark, 2014; Tirk Tabipleri

Birligi, 2016). Bu sorunun giderilmesinde hemsireler 6nemli bir role sahiptir.

Hemsirelik literatliriinde hemsirelerdeki homofobik tutumlar1 arastiran ya da
LGBT bireyleri ilgilendiren konulara dair ¢ok az ¢alismaya rastlanmaktadir. Eliason ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada on adet 6nemli hemsirelik dergisinin 2005 ile 2009 yillari
arasinda makaleleri taranmis ve yaklasik 5000 makalenin 8 adetinin LGBT bireyleri
ilgilendiren konulara ayrildigi gortiilmistiir (Eliason ve ark, 2010). Tiirkiye’de ise LGBT
bireylerin sagligina iliskin birkag derleme makale ve 6grenci hemsirelerin escinsellere
yonelik tutumlarini gosteren birkag arastirma disinda ¢alismaya rastlanmamustir (Erbaydar
ve ark., 2015; Unlu ve ark., 2016; Oztirk ve ark., 2017; Ekitli ve Cam, 2017).
Hemsirelerin LGBT bireylere iliskin tutumlarini arastiran ¢aligmalarin sonuclarina gore
hemsirelerin bu bireylere yonelik olumsuz tutumlara sahip oldugu goriilmektedir (Hou ve
ark, 2006; Yen ve ark, 2007; Dickey, 2012; Nicol ve ark, 2013; Levesque, 2013;
Klotzbaugh ve Spencer, 2014; Mahdi ve ark., 2014; Carabez ve Eliason, 2015; Riggs ve
Bartholomaeus, 2016 ).

Hemsirelerin LGBT bireylere iligkin tutumlariin belirlenmesi amacinda olan bu

caligmanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hemsirelerin lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylere iliskin

tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorular

1) Hemsirelerin lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel bireylere iliskin

tutumlart nedir?



2)  Hemsgirelerin tanitic1 6zelliklerinin lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel

bireylere iliskin tutumlari ile iligkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsiyete iliskin Kavramlar

Yabanci literatiirde cinsiyet i¢in “sex” ve “gender” olmak iizere iki farkli sdzcilik
kullanilmaktadir. “Sex” sozcligii, insanlarin disi ve erkek olarak spektrumunu tanimlayan
biyolojik 6zelliklerin toplamini ifade ederken, “gender” sdzciigii cinsiyet (sex) iizerine
dayanan kiiltiirel degerler, tutumlar, roller, uygulamalar ve 0&zelliklerin toplamin
kargilamaktadir. ”Sex” soOzciigiiniin “bedensel cinsiyet” ya da “biyolojik cinsiyet”,
“gender” sOzciigiiniin ise “toplumsal cinsiyet” anlamina gelmektedir. Bedensel cinsiyet,
cinsiyet kromozomlar1 lizerinde tasinan genlerin ifadesiyle dogum Oncesi baglayan
farklilasma stireciyle sekillenir (Basar ve Yiiksel, 2014). Bu farklilagma sonucu dis genital
organlar olusur, ergenlik déoneminde ise hormonlarin etkisiyle ikincil bedensel 6zellikler
erigkin formuna erigir (Basar, 2015). Cinsiyetin bedendeki bu karsiligina bedensel cinsiyet
denilir (Bagar, 2013). Toplumsal cinsiyet ise iiretim iligkilerinden, toplumdaki egemen
ideolojiden etkilendigi i¢in dogumdan itibaren bireyin yasaminda yer almaktadir (Wolf,
2012). Hal, tavir, hareketler, sag stili, renk se¢imi, meslek toplumsal cinsiyetten etkilenir.
Bunun yani sira bedensel cinsiyetten ve toplumsal cinsiyetten farkli olarak kisinin
algiladig1, hissettigi cinsiyet kategorisi de vardir. Yabanci literatiirde gender identity olarak

gecen bu kavram Tiirkgede cinsiyet kimligi olarak ifade edilmistir (Basar, 2014).

2.1.1.Biyolojik Cinsiyet

“Sex” kavrami biyolojik cinsiyete iligkin anatomik, fizyolojik, genetik ve
hormonal degisimleri kapsar (Johnson ve Repta, 2012). Biyolojik cinsiyet kisinin
kromozom dagilimiin, kalitsal yapisinin ifadesi olan genotip cinsiyet ile dogum veya
dogum sonrasinda kisinin cinsiyetle ilgili fiziksel Ozelliklerinin ifade eden fenotip

cinsiyet 'ten meydana gelir (Basar, 2013).

2.1.2. Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal cinsiyet, kisileri biyolojik cinsiyet karakterlerine gore erkek, kadin,
transseksiiel vb. gruplamalara dahil etmektir ve toplumsal olarak insa edilerek, sosyal
yapida yer alan ideolojilerden etkilenmektedir (Johnson ve Repta, 2012). Toplumsal
cinsiyet, disi ve erkek olarak belirlenen ve “dogal” oldugu varsayilan cinsiyetlerin kiiltiirel
yorumu olarak kabul edilir, boylece kiiltiirel bir yapinti1 olan kadin ve erkegin kaynaginin

doga oldugu savunulur (Duyar, 2012). Dogumda atanan cinsiyet kisinin i¢inde bulundugu



toplumun kiiltliri ¢ergevesinde toplumsal cinsiyete evrilir (American Psychological
Association, 2015). Toplumsal cinsiyet gelisim ve toplumsal yasam i¢inde kurulan ve her
toplumun kendine 6zgii bir sekilde erkek ya da kadin i¢in uygun oldugunu kabul ettigi
gorliniim, giyim, davranis, tutum, iliskilenme big¢imi ve atiflarla ilgilidir (Basar ve Yiiksel,
2014). Toplumsal cinsiyetin herkes tarafindan kaniksanmasinin sebebi normal olan
seklinde gosterilmis olmasidir (Colak, 2015). Bu durum toplum iginde siirekli olarak var

edilir.

Toplumsal cinsiyetin ataerkil yapi ile dogrudan etkilesimi vardir. Scholz bu
durumu Erkek Hegemonyasi kavrami ile agiklamaktadir (Scholz, 2012). Buna gore
hegemonyanin siirekliligi, hiyerarsik bir kiiltiir tiretimine ve iki cinsiyetlilige baglidir. Bu
stireklilikte yonetilenler yalnizca baski ve siddet ile degil ¢ikarlarin birligi ve uzlagim ile
saglanir ve hiyerarsi sadece erkegin kadina tstiinliigliine dayanmaz, erkekler arasinda da
farkliliklar vardir (Scholz, 2012). Her birlik diglamayla, birilerini digsarida birakmayla,
aynilagtirmayla ve ayrilastirmayla kurulmaktadir ( Direk, 2016). Bu yiizden escinsel

erkekler de toplumsal cinsiyetten etkilenerek dislanabilmektedirler.

2.1.3. Cinsiyet Kimligi

Cinsiyet kimligi, kisinin kendisini erkek ya da kadin olarak degerlendirmesidir
(Basar, 2013). Cinsiyet kimligi kisinin bedensel cinsiyet 6zelliklerini kavrama bi¢imi ve
cinsiyet rolii ile iligkilidir, kisi kendini hangi cinsiyete ait kabul ederse o cinsiyete 6zgii
bedensel ozelliklere ait olma istegi duyar (Basar, 2014). Cinsiyet kimligine iligkin genel
kabul goren yaklasim keskin kategorilerle tarif edilemeyecek, devamlilik, akiskanlik,
cesitlilik iceren spektrumlar oldugudur (Basar ve Yiiksel, 2014). Burada cinsiyet kimligi
erkek, kadin, transseksiiel (trans erkek, trans kadin), interseks olmak {izere dort baslik

altinda incelenecektir.
Erkek

Ciftlesme siirecinde disi yumurtasi ile erkek spermi bir embriyo olusturmak i¢in
bir araya gelirler. Erkek bu siirece X ya da Y kromozomu ile katkida bulunurken, disi X
kromozomu ile katkida bulunur ve eger erkek X kromozomuyla katkida bulursa embriyo
disi, Y kromozomu ile katkida bulunursa embriyo erkek olarak neticelenir (Macionis,

2013). Bunun yani sira kisinin kendisini i¢gtidiisel olarak erkek hissetmesi gereklidir.



Kadin

Cifltesme siirecinde erkegin X kromozomu ile katkida bulunmasi sonucu sex
kromozomu XX olan embriyo meydana gelir ve bu kisi “kadin” olarak adlandirilmaktadir.

Bunun yani sira kisinin kendisini iggiidiisel olarak kadin hissetmesi gereklidir.

Transeksiiel

Literatiirde sik¢a gegen “Transgender” kavrami cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi
ve davranislar1 dogumda belirlenen cinsiyete uymayan kisileri tanimlaya yonelik semsiye
bir ifade olarak kullanilmaktadir (American Psychological Association, 2015). Tiirk¢ede
bu kavramin karsilig1 olarak “Trans” kullanilmaktadir. Her trans birey ameliyat olmak
istemeyip, cinsiyet kimligi ile hosnut yasayan bireyler de vardir. Kendini bir cinsiyete ait
olarak hissetmelerine ragmen biyolojik olarak baska bir cinsiyete sahip olan, yogun bir
sekilde kars1 cinsten olmak isteyen kisilere “Transseksiiel” denmektedir (Basar ve ark.,
2010; Macionis, 2013). Transseksiiel bireyler cogunlukla bedenlerini hissettikleri cinsiyete
gore degistirirler ya da bunu yapmayi isterler (American Psychological Association, 2016).
Transseksiiellik cinsel yonelimle degil, cinsiyet kimligiyle ilgili bir farkliliktir (Basar ve
ark., 2010). Trans kadin ya da erkek escinsel, heterosekstiel, biseksiiel, aseksiiel olabilir.
Transseksiiel kelimesi ilk olarak 1923’te Magnus Hirschfeld tarafindan kullanilmistir, 1940
ve 1950’lerin basinda hormonlarin kesfi ve plastik cerrahideki gelismeler cinsiyet
degisiminde cerrahi miidahaleyi miimkiin hale getirmistir (Berghan, 2014; Basar ve
Yiiksel, 2014).  Trans birey bedenini cinsiyet kimligi dogrultusunda degerlendirir ve
ozellikle ergenlik doneminde bedeninde goriilen degisimlerde ciddi rahatsizliklar duyabilir

(Basar, 2013). Ancak kisinin trans olma durumu her zaman dis goriiniisiine yansimayabilir.

Amerika Psikiyatri Dernegi’nin yayinladig1 ruhsal hastaliklar1 tanilama sistemi
DSM 1V’te cinsiyet kimligi bozuklugu bash@inda yer alan transseksiiellik, DSM V’te ise
cinsiyet  kimligi uyumsuzlugu olarak degistirilmistir (Basar, 2013). DSM V’te
transsekstiellik i¢in erigkin ve ergenlerde alti aydan uzun siireyle kisinin hissettigi/disa
vurdugu cinsiyet ile birincil ve/veya ikincil cinsiyet oOzellikleri arasinda belirgin
uyumsuzluk olmasi, bu uyumsuzluk nedeniyle bedensel -cinsiyet ozelliklerinden
kurtulmayi, ergenlerde gelismesinin oniine gegmeyi, diger cinsiyetin bedensel 6zelliklerine
sahip olmay1 ¢ok isteme, dogumda kendisine atanmis ya da atfedilen cinsiyetten farkli bir

cinsiyetten olmay1, kendisine diger cinsiyettenmis gibi davranilmasini isteme, farkli bir



cinsiyete 6zgli duygular1 ve tepkileri oldugu dogrultusunda giiclii bir inanca sahip olma
gibi Olciitlerden en az ikisinin bulunmasi1 gerekli goriilmiistir (American Psychiatric
Association, 2013).

-Trans Erkek

Bedensel cinsiyeti kadin hissettigi halde cinsiyeti erkek olan kisi “Trans Erkek”
olarak adlandirilir (Basar, 2014) Bu kisiler erkek olmaya yonelik biiyiik bir arzu duyarlar
ve ¢ogu zaman hormon ve cerrahi tedavi ile gecis siireclerini tamamlarlar (Basar ve

Yiiksel, 2014).
-Trans Kadin

Bedensel cinsiyeti erkek hissetigi cinsiyeti kadin olan kisi “Trans Kadin” olarak
adlandirilir (Basar, 2014). Bu kisiler kadin olmaya yo6nelik biiyiik bir arzu duyarlar ve ¢ogu

zaman hormon ve cerrahi tedavi ile gegis siireglerini tamamlarlar (Basar ve Yiiksel, 2014).

Interseks

Genotip cinsiyet ve fenotip cinsiyette goriilen kalitimsal farkliliklara “Interseks
durumlar1” denilmektedir. Diinya genelinde interseks orani yaklasik olarak bin kisi de iki
seklindedir (Sax, 2002). Y kromozomu iizerinde yer alan, cinsel organlari erkek yoniinde
gelistirdigi bilinen SRY geninin etkisine paralel olarak genital organlarin goriiniimiine,
cinsiyet kimlikle ve cinsel islevle ilgili farkliliklar goriilebilmektedir (Kaya, 2014).
Interseks bireylerde genotipik olarak cinsiyetten beklenen iireme orgami ve ikincil cinsiyet
ozellikleri gelisimi kismen gelismistir veya tam olarak gerceklesmemistir veya anatomik

yapi belirsizdir (Basar, 2014).

Interseksiiel kavrami Latince “arasinda’ anlamina gelen “inter” ile “cinsellik
anlamina gelen “sexual” kelimesinden olusur ve muglak bir anlama isaret eder. Bu,
giiniimiiz modern tibbinin normal-anormal ikiliginde kurdugu diizlemle iligkilidir. Biyotip
normali iiretmek i¢in bedenleri 6lcilip bicerken anormalligi de hastalikla esitleyerek bir
tehdit unsuru olarak sunar (Seker, 2014). Interseks olma durumu bedensel cinsiyetin
keskin sinirlar1 olan bir kategori olarak kavranmasina siipheyle yaklagilmasinin dnemli bir

dayanagidir (Basar, 2014).



2.2. Cinsel Yonelim

Cinsel yonelim, cinsiyet kimliginin en 6nemli bilesenlerinden biridir (Kaya,
2014). Ancak cinsel yonelim cinsiyetten, cinsiyet kimliginden, cinsiyet roliinden ve
toplumsal cinsiyetten farklidir (American Psychological Association, 2015). Cinsiyet
kimligi ile cinsel yonelimi ayiran unsur, cinsiyet kimligi kisinin kendini hangi cinsiyetten
hissettigi ile ilgiliyken, cinsel yonelim hangi cinsiyete cinsel arzu duydugu ile ilgilidir
(Basar, 2014). Yonelim kisinin kendi cinsine yonelik oldugunda escinsel, diger cinse
yonelik oldugunda heteroseksiiel, her iki cinse yonelik oldugunda biseksiiel, hi¢ kimseye
olmadiginda ise aseksiiel olarak adlandirilir. Kisinin kendi cinsine yonelik ilgi duymasi,
kendini bedensel cinsiyetinden farkli bir cinsiyette gordiigii anlamina gelmez. Ornegin
trans olmayan kisilerde oldugu gibi trans bireyler de cinsel yonelim agisindan gesitlilik
gosterirler, hepsinin yonelimi karsi cinse degildir (Basar ve Yiiksel, 2014). Bunun yani sira
birinin heteroseksiiel olmasi i¢in nasil ki karsi cinsle iliski kurmasi gerekmiyorsa kisinin

escinsel olmasi i¢in de birisiyle iliskide bulunmasi gerekmemektedir (Basar, 2013).

Cinsel yonelim, parmak izi ve ses gibi 6zgiin olup, erotik, Sevecen duygularini,
fantezilerini ve etkinlikleri igeren bir kalip olarak bireyin sahip oldugu 6zgiin cinsellik
sablonunun sadece bir yoniinii ifade eder (Linda ve Douglas, 2003). Ancak cinsel
yonelimlerin kisinin hal ve hareketlerine, mimiklerine yansidig1 seklinde yaygin bir inanis
olmasina ragmen bu dogru degildir (Basar, 2010). Cinsel yonelim, bireyin arzu ve
duygular ile ilgili olup, davraniglara yansimasi gerekli degildir (Basar, 2015). Bir kadinin
ikincil cinsiyet 6zelliklerinin daha belirgin olmasi onun erkeklere yonelik ilgisi oldugunu
diislinmemize neden olmaz; gozlem ve muayene, bilinen herhangi bir tetkik yontemi
kullanarak bedensel olarak heteroseksiiel, escinsel, biseksiiel cinsel yonelimleri olan

kisileri birbirinden ayirt etmek miimkiin degildir (Basar, 2014).

Cinsel yonelimin nasil belirlendigine ve gelistigine iliskin norolojik, kalitsal,
genetik birgcok ¢alismalar yapilmis psikoloji ¢evrelerinden agiklamalar getirilmistir ancak
hi¢ birisi dikkate deger sonug vermemistir, cinsel yonelimin nasil gelistigi bilinmemektedir
(Cakmak ve Basar, 2013). Cinsel yonelime iliskin en acgik bilgi kisinin istenci ile
belirlenmedigi ve ne yapilirsa yapilsin degistirilemedigidir (Basar, 2015).

Cinsel yonelim aciklanirken “cinsel tercih” kavraminin sik kullanildigi

gorilmektedir. Ancak cinsel yonelimlerin kisinin tercihi ile her hangi bir iliskisi yoktur.



Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliikk’te tercih kelimesi “yeglemek” kavrami ile
aciklanmistir (Tiirk Dil Kurumu, Erisim: 10.07.2017). Oxford Ingilizce Sozliik’te de
“tercih” kelimesinin Ingilizcesi olan “preference” kelimesi “bir ya da birden fazla
secenegin daha fazla begenilmesi” anlamina gelmektedir (Oxford Living Dictionaries web
sayfasi, Erisim: 10.07.2017). Buradan tercih etmenin kisinin kendi karar1 ile dogrudan
baglantis1 oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Cinsel tercih denildiginde akla kisinin kendi istegi
ile yapilan bir se¢cim oldugu gelebilir, oysaki cinsel yonelim istek ile belirlenecek bir sey
degildir. Cinsel yonelim kisinin 6ziline iliskin bir seydir; segilemez ve degistirilemez.
Cinsel tercih kavrammin kullanimi, escinsellere yonelik olumsuz tutumlarin
mesrulastirilmast sonucunu da dogurabilmektedir. Toplumda “tercih etmeseydiniz, issiz
kalmazdiniz”, “her tercihin bir bedeli vardir” diisiincesinde bir anlayis da vardir (Kaos GL,

2015).

2.2.1. Escinsellik

Escinsellik, homoseksiiellik olarak da adlandirilmaktadir. “Homo” Yunancada
“ayn1”, “sexual” ise cinsellik anlamina gelmektedir ve bu iki kelimenin yan yana kullanimi
modern zamanda ayni cinse ilgiyi anlatmak i¢in kullanilmaktadir (Macionis, 2013).
“Homosekstiellik” kelimesi ilk kez 1869 yilinda Karl Maria Benkert isimli bir Alman-
Macar doktor tarafindan tiiretilmistir ve insanin bedensel ve ruhsal dejenerasyonu oldugu
ileri strtlmiistir (Candansayar, 2011; Wolf, 2012). Homoseksiiellik ile escinsellik
kelimeleri her ne kadar ayn1 anlama geliyor goriinse de, homoseksiielligin tip alaninda
daha oOnceden hastalik olarak adlandirilmasindan dolayi, Tirkiye’deki LGBT orgiitleri
homoseksiiellik kelimesini kullanmay1 tercih etmeyerek escinsellik, lezbiyen ve gey
kelimelerini kullanmaktadirlar (Kaos GL, 2015). Tiirkiye haricindeki LGBT orgiitleri ise

lezbiyen ve gey kelimelerini kullanmaktadirlar. Escinsellik, kadin veya erkegin kendi

cinsine duygusal ve cinsel yonden ¢ekim duymasi anlamina gelmektedir (Basar, 2014).

Escinselligi toplumdaki varligina iligskin caligmalar gerek bireylerin kendilerini
aciga vurmak istemediklerinden kaynakli olarak gerekse toplumda var olan heteroseksiiel
tahakkiimden kaynakli bireyin kendini tamimasi gergeklesmediginden ya da geg
gerceklestiginden kesin sonuglara ulagsmak miimkiin gbéziilkmemektedir. Ancak yapilan

calismalarda bu oranin %1 ile 10 arasinda degistigi goriilmektedir (Miller, 2007; Chandra
ve ark, 2011; Herbenick ve ark, 2010).
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Gey

Gey kavrami, kendi cinsine yonelik duygusal ve cinsel ¢ekim duyan erkekleri
tariflerken kullamilir. ingilizcenin hakim oldugu Bat1 kiiltiiriinde daha éncesinde hem erkek
hem kadin escinseller i¢in, homoseksiiel kelimesinin tibbi bir kavram olarak algilanmasi ve
sadece cinsel atiflar1 olmasi1 nedeniyle neseli, canli, parlak ve giizel renkli gibi anlamlar1
olan “gay” kelimesi kullanilmaya baglanmistir (Basar, 2014). Gey kelimesi 1980li yillardan

itibaren sadece erkek escinseller i¢in kullanilmaktadir.

Lezbiyen

Lezbiyen kavrami kokenini bir Yunan adasi olan ve bugiin Midilli olarak gecen
Lesbos’dan almaktadir. Lezbiyen, Lesboslu kadin anlamina gelmektedir (Mosse, 2015).
Lezbos adas1 M.O 7. yiizyilin son otuz yilinda dogan Antik Yunan sairi olan Sappho ile
tinliidiir. Lesboslu kadin kavrami, Sappho’nun kadinlar i¢in 6vgii ve 6zlem dolu siirler
yazmasi ile kadmin kadina askini anlatan lezbiyen kavramina doniismiistir. Lezbiyen
kelimesi Sappho’nun asklarina géondermede bulunarak kendi cinsine duygusal ve cinsel

arzu duyan kadini tariflemek i¢in kullanilmaktadir.

2.2.2.Biseksiiellik

Biseksiiellik, her iki cinse birden donemsel olarak ilgi duyan kisilerin cinsel
yonelimlerini agiklamak ig¢in kullanilan bir kavramdir (Barker ve ark, 2012). Cinsel
yonelimin daima keskin hatli olmadigi, her iki cinse yonelik arzu duyabilen biseksiielligin
varlig1 ile onaylanir (Macionis, 2013). Bu arzunun igine duygusal, fiziksel, cinsel ¢ekim
dahildir (Miller ve ark, 2007). Bu kisilerin yonelimleri erkek ve kadina donemsel olarak
degisebilmektedir. Ancak bu kisilerin cinsellik konusunda tutarsiz ve sadakatsiz oldugunu

iddia etmek dogru degildir (Basar ve Yiiksel, 2014).

2.2.3. Heteroseksiiellik

Heteroseksiillik, Yunanca “ikinin digeri” anlamina gelen “hetero” ile cinsellik
anlamina gelen “sexuel” kelimeleri ile olusturulmustur ve karsi cinsten kisilerin cinsel ve
duygusal birlikteligini tarifleyen cinsel yonelimdir (Macionis, 2013). Heterosekstiel erkek
kadina, heteroseksiiel kadin erkege cinsel ¢ekim duymaktadir. “Heteroseksiiellik”
kelimesinin kullaniminin ilk kayda gecen o6rnekleri 1890’larin baslarindaki tip dergilerine

kadar gitmektedir (Wolf, 2012). Heteroseksiiellik, genel kanida toplumun ‘normal’ yapisi
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olarak goriilmektedir, ancak sosyologlar bu yaklasimin siklikla toplumdaki erkek ve

hetero-egemen giigten kaynaklandigini séylemektedirler (Macionis ve Plumber, 2008).

2.2.4. Aseksiiellik

Biyoloji ve ilgili disiplinlerde, “aseksiiel” kelimesi genellikle iiremek igin
cinsellik kullanmayan organizmalar1 tanimlamak i¢in kullanilir (Bogaert, 2015). Aseksiiel
kelimesi hayvanlarda bu anlamiyla kendi basina iiremesini gergeklestirenler igin
kullanilirken 21. yiiz yilda insan cinselliginde kullanimi farklidir. insandaki aseksiiellikten
kastedilen cinsel istek duymamaktir. Asekstiellik, her iki cinse kars1 da cinsel olarak arzu,
ilgi duymama anlamina gelmektedir (Macionis, 2013; Boyagert, 2015). Aseksiiel kisiler
durumlarinin bilincinde olarak, kendilerini aseksiiel kimlik altinda tamimlamaktadirlar.
Aseksiiel dokuz kadin ile goriismeye dayanan bir ¢alismada, katilimcilar aseksiiel olma
durumlarinin baslarda kendileri i¢in bir sok oldugunu ancak bu durumu kaniksadiklarini,
her iki cinse karsi da bir arzu duymadiklarini belirterek kendilerini aseksiiel olarak
tanimlamiglardir (Houdenhove ve Gijs, 2015). Asecksiiel kisilerin, sayilart tam olarak
bilinmemekle birlikte, cok az bir oran ile toplumlarda varliklarini siirdiirmekte olduklari

soylenmektedir (Boyagert, 2004).
2.3.Tibbin Cinsiyet Kimligi Cesitliligine ve Cinsel Yonelimlere Yaklasimi

Escinselligin tip cevrelerince dogal bir durum oldugu yoniindeki olumlu bakisin
kazanilmasi yarim asir gibi kisa bir siire oncesine dayanir. Bunun dncesinde escinsellige
mental bozukluk, hastalik, hormonsal dengesizlik gibi nitelemeler yapilmistir.
Escinselligin hastalik kategorisinde degerlendirildigi zamanlarda escinselligi tedavi etme
amaciyla evlendirme terapisi, hadim, testis nakilleri, cinsel perhiz, hipnoz, elektrosok,
radyasyon tedavisi, hormon takviyesi, lobotomi, psiko-din tedavisi gibi birgok uygulama
gerceklestirilmistir (Baird, 2004; Kaptan ve Yiiksel, 2014).

Tip gevresinde farkli cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerine yonelik gelismeler
escinsellerin bu alandaki miicadeleleri, konuya dair ortaya ¢ikan bilimsel agiklamalar ve
onemli saglik orgiitlerinin aldig1 kararlar ¢ercevesinde 1960’11 yillarin sonlarindan itibaren
gerceklesmistir. Sovyetler Birligi ve Amerika ekseninde 1970’11 yillarda sekillenen soguk
savag atmosferi diinya genelinde toplumsal hareketlerin filizlenebilecegi uygun bir politik

ortami olusturmustur. Siyah yurttaslik haklar1 eylemleri, 6grenci protestolar1 ve kadin
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haklar1 hareketleri gibi 6nemli toplumsal tepkilerinin yani sira LGBT bireylerin esitlik
miicadelesinin alevlenmesi de yine bu déneme rastlamaktadir. Amerika’nin New York
sehrinde bulunan Stonewall adli bir gey bara 1969 yilinda polislerce yapilan baskin
tepkilere neden olmus ve tarihe “Stonewall Ayaklanmasi” olarak gegecek, escinsellerin
varliklarinin kabul edilmesi yoniinde hak talebinde bulunduklari toplumsal hareketi ortaya
cikarmistir. Bu olaylar ve sonucunda gelisen kitlesel tepkiler ile akademik gevreler de
LGBT bireylerin sorunlarina sessiz kalamamis, toplumda escinsellere karsi var olan
olumsuz tutuma daha fazla egilir olmustur (Goregenli, 2014). Ayrica bu donemde
escinselligin bir cinsel yonelim oldugu seklinde goriis bildiren ve bilakis escinsellere
yonelik olumsuz tutumun bizzat sorunlu bir durum oldugunu sdyleyen bir ¢ok bilimsel
calisma da yayinlanmistir. Freud sonrasi psikanalistlerce 6ne siiriilen escinselligin ruhsal
bir sorun olduguna iliskin iddialar, bu psikanalistlerin gézlemlerine dayanmaktaydi ve
dogal olarak bilimsel gergekliligi tartismaliydi. Evelyn Hooker ve baska psikiyatristler bu
durumu tartismaya agarak ve seksoloji alaninda yliriitiilen ¢alismalarin bulgularini tekrar
inceleyerek escinsellige iliskin bilimsel bir zemin olusturmustur (Basar ve ark., 2010).
Escinsellere yonelik nefretin artik agikca konusulabildigi ve adlandirildigi bu atmosfer
saglik Orgiitleri icerisinde de benzer tartismalara yol agarak bu oOrgiitlerin ydnetim
kurullarinin escinsellik hakkinda yeni kararlar almalarina sebep olmustur. Bunun yani sira
bu donemde cinsel yonelimlerle ilgili yapilan bilimsel c¢aligmalar da akademik
kamuoyunda ses getirmistir. Amerikan Psikiyarti Birligi, 1973 yilinda ruhsal hastaliklarin
tanilanmasi ve smiflandirilmasinda kullandigit DSM katalogundan escinselligin bir hastalik
olarak adlandirilmasimi ¢ikarmis ve Amerikan Psikoloji Dernegi de bu karari olumlu
karsilayarak 1975 yilimda escinselligin anormal bir durum olmadigini belirtmistir (Herek,
2009; American Psychological Association, 2009; Yilmaz ve ark, 2014). George Weinberg
isimli bir psikolog 1987 yilinda yayinladigi Society and the Healthy Homosexual adl
kitabinda escinsellere yonelik nefreti ifade eden Homofobi kavramini ilk kez kullanmistir
(Herek, 2004; Herek, 2009; Kaptan ve Yiiksel, 2014). Doksanli yillarda 6nemli bir gelisme
daha yasanmus saglik alaninda énemli bir otorite olan Diinya Saglik Orgiitii de escinselligi
Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflandirilmasi rehberinden ¢ikartmistir (Cochran ve ark.,
2014). Bunun yani sira Amerikan Psikiyatri Dernegi 1998 yilinda bir bildiri yayinlayarak
escinsellere yonelik “onaric1” ya da “doniistiiriicii” ad1 altinda yapilan tiim tedavilere karsi

oldugunu belirtmistir (American Psychiatric Association, 2000). Escinsellige yonelik
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bakistaki bu ilerlemeler her ne kadar escinselligi akademi ¢evrelerinde hetetoreksiiellik ve
biseksiiellik ile birlikte iiclincii bir cinsel yonelim olarak ortaya koysa da tip camiasinin

tamaminin bu yonde oldugu sdylenemez.

Ekonomik ve ideolojik bir sistem modeli olan kapitalizm 21. yiiz yilda varligini
devam ettirmek ve toplum fizerinde denetim kurmak ig¢in din, hukuk ve bilim gibi
kurumlardan faydalanmaktadir (Candansayar, 2014). Bilim kurumlar1 arasinda ise en
onemli alanlardan birisini tip meydana getirir. Kapitalist ideolojiye endeksli tip, cinsellikte
normallik-anormallik olgiitiinii tireme islevine etkisini temel alarak olusturmus, boyle
olunca escinsellik normal olmayan, yanlis, sagliksiz bir durum olarak kodlanmistir
(Candansayar, 2014). Ayrica tip gevreleri iki-bigimli cinsiyet diizlemini disil ve erilin
mutlak farkliligi lizerinden kurmaktadir (Seker, 2014). Bunun disinda kalan cinsiyet
kimligi kategorileri ise dogal olarak diizeltilmeye ve normallestirilmeye calisilacaktir.
Normali yaratmak i¢in farkliliklar1 sapkinlik olarak isaretleyen bu tip anlayisi, iddia
edildigi gibi ideolojiden armmmis, saf bir bilgi iiretmemekte; aksine kendi ideolojisine
angaje doktorlar, cerrahlar, endokrinologlar yaratarak kapitalizmin c¢ikarlarma yonelik
olarak hangi bilginin nasil {retilecegine karar vermektedir (Seker, 2014). Sanayilesmis
Kuzey iilkelerinde son birkag¢ yiizyi1l boyunca cinsel c¢esitlilik i¢in yasal diizenleme ve
kontrol gelistirmeye yonelik ¢abalarin odaklandig baslica nokta heterosekstielligi normal
bir durum homoseksiielligi ise anormal, sapkin bir durum olarak gostermeye odaklanmustir.
Bu ylizden 21. yiiz yilda 6nemli saglik érgilitlerince tartigmasi bitirilen escinselligin sorunlu
bir durum oldugu anlayisi hala ¢ogu iilkede kabul gérmekte ve buralarda escinseller,

biseksiieller baski ve ayrimei politikalara maruz kalmaktadirlar.
2.4. Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transseksiiellere Kars1 Olumsuz Tutumlar

Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylere yonelik olumsuz tutumlarin fobi
tiri kapsaminda degerlendirilerek homofobi, transfobi, bifobi seklinde siralandigi
goriilmektedir. Ancak bu degerlendirme son zamanlarda elestirilmeye baglanmistir. Bunun
gerekcesi olarak LGBT bireylere yonelim olumsuz tutumlarin fobi kavrami ig¢ine dahil
edilemeyecegi c¢linkii fobi kavraminin psikolojinin bir alanit oldugu, LGBT bireylere
yonelik olumsuz tutumlarin ise sosyolojik yaninin agir bastigi belirtilmektedir (Goregenli,

2009). Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylere yonelik olumsuz tutumlarin fobi
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kavrami  i¢ine yerlestirilmesi, durumu psikolojik bir vaka kilmakta ve

bireysellestirmektedir (Altinal, 2011).

2.4.1. Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transseksiiellere Karsi Olumsuz Tutumlarin

Nedenleri

Lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel bireyler toplumda baski ve olumsuz
tutumlara maruz kalmaktadir. Ancak lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel bireyler
tarthin her déneminde ezilmemis, ayrica niifusun dislanan bir kesiti de olmamuslardir
(Wolf, 2012). Tarihte escinselligin hastalik, sug, giinah olarak degerlendirilmedigi, bir
isimle dahi anilmadigi donemler vardir (Candansayar, 2011). Birgok kanit escinsel iliskinin
binlerce yildir var oldugunu ve 21. yiiz yildaki kadar olumsuz tepki ile karsilanmadigin

gostermektedir.

Bu yiizden LGBT’lere yonelik baskinin nedenleri incelendiginde kadinlara
yonelik olan baskinin gerekgeleri ile benzerlikler goriilmektedir. Bu baski ve tutumlarin
beslendigi kaynak tipki kadinin ezilmesi gibi kapitalist ekonomi modelinin bir sonucu
olarak  “erkeklik” ve “kadinlik” diizleminde olusan toplumsal cinsiyet temeline
dayanmaktadir. Toplumsal cinsiyet medya, devlet ve din aracilifiyla desteklenerek
toplumda cinselligin normal-anormal diizlemi olusturulmustur. Bu diizlem escinsel ve
biseksiiel iligskinin bir sapkinlik, hastalik oldugu tiirlinde bir yanlis inanisa alan acar.
Topumsal cinsiyet ile birlikte var olan ataerkil yapilanma cinsiyet kimligini “erkek” ve
“kadin” olmak tizere ikiye ayirir, cinsel iligkiyi iireme iizerine odaklar ve bunun sonucunda

erkek ve kadindan bu dogrultuda davranislar bekler.

Diinyada escinsellere yonelik tutumlarda farkliliklar goriilmektedir. Giiney
Afrika, Ekvator gibi iilkeler cinsel yonelimi de i¢ine alacak sekilde yasalarini genisletmis,
Danimarka, Hollanda gibi iilkelerse escinsellere resmi evlilik haklarini vermistir (Baird,
2004). Cogu iilkede ise halen ayrimcilik devam etmektedir (Ottoson, 2007). Amerikan
Federal Sorusturma Biirosu 2010 verilerine goére 2009 yilinda Amerika’da 1500’e yakin
kayitlara ge¢mis homoseksiiel diismanligi sugu bulunmaktadir (Newman, 2013). Porto
Riko’da ise yapilan bir ¢alismada 157 katilimcinin %62°si is bagvurusunda ayrimciliga

ugradiklarini belirtmistir (Luiggi-Hernandez ve ark, 2016). Bunun yan1 sira ¢ogu iilkede
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escinsel ve biseksiiellerin bir araya geldikleri kuruluslara saldirilar diizenlenerek bir araya

gelmelerine dahi imkan verilmemektedir (Baird, 2004).

Literatiirde lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel bireylere yonelik olumsuz
tutumlarn agiklamaya yonelik ¢esitli kavramlar kullanilmaktadir. Bu kavramlar1 bilmek
LGBT bireylere yonelik olumsuz tutumlarin nedenlerini anlamak i¢in Onemli

goriinmektedir.

2.4.2. Heteroseksizm

[k kullanim1 Herek’e gére Weinberg’in homofobi kelimesinin kullanimiyla ayni
yillar olan 1960’larn sonuna denk gelir ve homofobiye paralel bir kavram olarak
heterosekstielligi homoseksiielligin {izerinde goéren bir ideloji anlaminda kullanilmistir
(Herek, 2000). Heteroseksizm, kadin erkek eslesmesini tek mesru cinsellik olarak goren
diistince olarak tanimlanabilir. Heteroseksizm, heteroseksiielligin  escinselligin
dislanmasina etken olusturan sosyal diinyanin vizyonu olarak tanimlanabilir. Bu, erkegin
kadin i¢in ve kadinin erkek icin varoldugunu belirten teolojik yanilsamaya dayanir (Tin,

2008).

2.4.3. Heteronormativite

Heteroseksizmin yaninda paralel bir kavram olarak “heteronormative” de siklikla
kullanilmaktadir. Heteronormativite, heterosekstiel iliskinin normal ve dogru olan tek
cinsel yonelim oldugunu vurgulayan diisiinceyi ifade etmektedir (Martinssons ve ark.,
2007).

2.4.4. Homofobi

Cinsel yonelim hakkinda tartismalar1 baslatan iki olay 1970’1 yillarin baslarinda
gerceklesmistir, bunlardan birincisi Amerikan Psikiyatri Dernegi escinselligin Ruhsal
Hastaliklar1 Tanilama Sistemi’nden ¢ikarilmasi i¢in karar almis ve Amerikan Psikoloji
Dernegi gibi birka¢ dernek buna destek vermistir. Ikinci olay 1960 yillarm sonunda George
Weinberg’in homoseksiiellere yonelik duyulan fobi, korku anlaminda kullandig:
“homofobi” sozciigiinii giindeme getirmesidir (Herek, 2004). George Weinberg 1972
yilinda yayimlanan “Society and the Healthy Homosexual” adli kitabinda homofobiyi,

“escinsellerle yakinlagmaktan ve escinsellerle ayni ortamda bulunmaktan duyulan korku”
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escinseller agisindan da kendilerinden nefret etme” olarak tanimlamistir (Goregenli ve

Karakus, 2011; Bullough, 2015).

2.4.5.Cinsel Onyargi

Cinsel Onyarg1 (Sexual Prejudice) kavrami Herek tarafindan ortaya cikarilmis bir
kavramdir. Herek escinsellere yonelik ayrimcilig1 agiklamada Homofobi ve Heteroseksizm
sOzciiklerinin yetersiz kaldigini belirterek, homoseksiiel davraniga, homoseksiiel ya da
biseseksiiel yonelimdeki insanlara ve gey, lezbiyen, biseksiiel insanlarin toplumlularina
yonelik heteroseksiiellerin olumsuz tutumlari anlaminda kullandig1 Cinsel Onyarg:
kavramimi 6nermistir (Herek, 2000). Cinsel Onyargi da diger dnyargilar gibi ii¢ 6zelligi
sahiptir; bir tutumdur, bir sosyal grup tarafindan iiyelerince giidiilir ve diismanlik,

tiksinme igeren olumsuzluga sahiptir (Herek, 2000)
2.4.6. Transfobi

Trans bireylere iliskin kalip yargilar, hor gérme, dislama gibi olumsuz duygu ve

diislinceleri igeren tutuma Transfobi denmektedir (Basar ve Yiiksel, 2014).
2.4.7.Bifobi

Bifobi, biseksiiel olan erkek ya da kadina yonelik duyulan nefret anlamina
gelmektedir (Miller ve ark, 2007). Bifobisi olan kisiler bisekseksiiel kisilerle ayn1 ortam
bulunmaktan kacinma, onlarla iletisimi kesme, onlara karsi duyarsizlasma davranisi
gosterebilir. Ayrica ileri asamada bifobisi olan kisi biseksiiellere kars1 taciz, fiziksel saldir

vb. tutumlarda bulunabilir (Miller ve ark, 2007).
2.5.Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transeksiiellerin Saghg:

Escinsellere, biseksiiellere ve transseksiiellere yonelik toplumda var olan
ayrimcilik LGBT bireylerde psikolojik, fiziksel ve sosyal bir¢ok saglik sorununu
beraberinde getirmekte ve ayrica bu kisilerin saglik ve sosyal hizmetlere erisimine engel
olusturabilmektedir. Bu ylizden LGBT bireylere yonelik ayrimciligin ve bu ayrimeciliktan

kaynakli olugan sorunlarin 6nemli bir halk saglig1 baslig1 oldugu sdylenebilir.

Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylerin yasadigi sikintilar c¢ocukluk

donemlerinden itibaren var olmaya baslamaktadir. Toplumlarin sahip olduklar1 cinsiyet
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kaliplar ailelerden ve bireylerden belli cinsiyet davranislari beklemektedir. 21. yiliz yilda
arttk bir g¢ocugun diinyaya gelmeden Once cinsiyeti bilinmekte ve bu cinsiyet
dogrultusunda kisinin yagsami ailesi tarafindan diizenlenmektedir. Cocukluk doénemi ile
bedeninin farkina varmaya baslayan birey toplumun kendisinden bekledigi rolleri
kargilayamamasi ile birlikte i¢sel bir ¢atigma yasamaya baslar ve bu durum kisinin yagami
boyunca devam edebilir. Cogu zaman LGBT bireyler durumlarini aileleri ya da yakin
cevreleri ile paylasamadiklari i¢in psikolojik destek de alamazlar. Boylece LGBT bireyler
tam bir ¢itkmazda bulunurlar. Dolayisiyla LGBT birey olmak saglik agisindan bash basina
bir risk kaynagidir (Uluyol, 2016).

Meyer’e gore LGBT bireylerin azinlik olma durumundan ve toplumda bu
bireylere kars1 var olan homofobiden kaynakli LGBT bireyler birgok stres faktoriine maruz
kalirlar. Meyer bu durumu Azinlik Gruplar Stres Modeli (Minority Stress Model) ile
aciklamaktadir. Onyarglya maruziyet, etiketlenme, igsellestirilmis homofobi, kendini

gizlemek zorunla olma durumu LGBT bireylerde baslica stres faktorlerindendir (Meyer,

2003).

Heteroseksist bir toplumda yasayan, cinsel yonelimleri heteroseksiiel olmayan
bireyler karsi cinse ilgi duymadigin fark ettiginde ya da hissettigi cinsiyet ile biyolojik
cinsiyeti farkli olan trans bireyler kendi kimliklerinin farkina vardiklarinda kendilerini agir
bir stres altinda hissederler. Bu stresin en biiyilk nedenlerinden bir tanesi aileden,
akranlardan, toplumdan dislanma tehdididir. Bunun sonucu olarak LGBT bireylerde
depresyon, intithar egilimi, alkol kullanimi, madde bagimliligi, stresli yasam, anksiyete,
cocuklukta istimara ugrama, mutsuzluk heteroseksiiellere gore daha fazla goriilmektedir
(Marshall ve ark., 2008; Lewis, 2009; Hamilton ve Mahallik, 2009; McNair ve ark., 2011;
Kann ve ark., 2011; Rostosky, 2009; Fredriksen-Goldsen ve ark., 2012; Becker ve ark.,
2014; Reisner ve ark., 2014; Operario ve ark., 2015). Onyargi sonucu olusan stresin
LGBT bireylerde fiziksel sagligi da olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Denton, 2012; Frost
ve ark., 2015). Ayrica LGBT bireyler taciz, tecaviiz, siddet eylemleri ile daha sik oranda
karsilagsmaktadir (Walters ve ark., 2013). Bunun yani sira LGBT bireyler toplumda var
olan ayrimciliktan kaynakli barinma, saglik, sosyal hizmet ihtiyaglarii karsilamada da
sikintt ¢ekebilmektedir (Addis ve ark., 2009; Coker ve ark., 2010). Lezbiyen, gey,

biseksiiel, transseksiiel bireylerin ruh sagligi sorunlarimi da daha fazla yasadigi
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belirtilmektedir (Burgess ve ark., 2007; Bostwick ve ark., 2010; Bockting ve ark., 2013).
Ayrica escinsel ve biseksiiel bireyler cinsel yonelimlerinden veya transseksiiel bireyler
cinsiyet kimliklerinden dolay1 fiziksel ve sozel saldirilara da maruz kalabilmektedir.
Fiziksel siddete maruz kalma, travma sonrasi sendrom, yliksek depresyon, sosyal izolasyon
bunlarin basinda gelmektedir (Colak, 2011). Bunun yan sira nefret suglar1 sadece fiziksel
ve ruhsal saglik sorunlar1 yaratmakla kalmayip, bu kisilerin kendilerini ifade etmeleri hatta
varliklarin siirdiirmeleri oniinde ciddi bir tehdit ve engel olustururlar (Goregenli, Karakus,
2011). Yalgmoglu ve Onal, istanbul’da yasayan 210 escinsel ve biseksiiel erkek birey ile
yaptiklar1 ¢alismada katilimeilarin %33°i (n: 70) cinsel yonelimleri nedeniyle fiziksel
travma yasadiklarini, katilimceilarin %50°si (n: 105) en az bir kez s6zlii tacize ugradigini

belirtmistir (Yalgmoglu ve Onal, 2014).

Lezbiyen, biseksiiel, gey, transseksiil bireyler temel haklarin en 6nemlilerinden
olan saglik hizmetinden faydalanmada da bircok sorunla karsilasabilmektedirler.
Toplumda kabul goren herkesin heterosekstiel oldugu yanilgisindan kaynakli lezbiyen,
gey, biseksiiel kisiler kendilerini gizlemek zorunda kalmakta, saglik ve sosyal hizmet
gereksinimlerinde profesyonel meslek gruplarmma dahi kendilerini ifade etmede giiven
sorunu yasamaktadir. Bu durum o6zellikle cinsel sagliklar ile ilgili olarak bu kisilerde
sorun yaratmaktadir. Tiirkiye’de internet iizerinden anket yontemi ile yapilan bir ¢alismada
2875 katilimecinin %7,6’s1 ayrimciliga ugrayacagi korkusu ile tedavi olmadigimi ya da
tedavisini geciktirdigini belirtirken katilimcilarin %50,3’i cinsel saglik hizmetlerine
nereden ve nasil ulasacagini bilmediklerini, katilimcilarin %14,1°1 de her hangi bir saglik
sigortas1 kapsaminda olmadiklarini ifade etmistir (Yilmaz ve Gogmen, 2015). Yine
Tiirkiye’de 68 LGBT katilimcr ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %49,2°s1 saglik
hizmeti alirken problem yasadigini belirtmistir ve bu oranin %41°1 saglik problemleri
yasama sebeplerini “toplumun ve saglik calisanlarinin homofobik/ transfobik tutumlar”
olarak ifade etmistir, ayrica katilimcilarin %94°1, 6’s1 saglik ¢alisanlarinin LGBT bireyler
ile ilgili saglik hizmetleri konusunda bilgiye sahip olmadiklarini diistinmektedir ve ilgili
soruya cevap veren 66 katilimcinin %83,371 saglik ¢alisanlarinin LGBT bireylere yonelik
tutumlarini olumsuz bulmustur (Giinkaya ve ark., 2015). Lezbiyen, gey, biseksiiel,
transseksiiel bireylerin saglig1 saglik politikalari ile yakindan ilgilidir (Lim ve ark., 2013).
Bir ¢alismada LGBT kisilerin heteroseksiiellere gore daha az saglikli oldugu ve saglik

sigortasindan faydalanmada sorunlar yasadiklari, lezbiyenlerin daha az oranda pop smear
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test yaptirdiklari, trankseksiiellerin  siddetle stk  karsilastiklart  kaydedilmistir
(Massachusetts Department of Public Health, 2009). Bu sebeple LGBT bireyler saglikta

oncelikli ele alinmasi gereken gruplardandirlar.

Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylerinin saglik hizmetlerine erisiminde
engel olusturan baslica faktorler saglik bakim profesyonelleriyle ilgili, giiven sorunu ve
kabul etme ile ilgili, saglik bakim sistemiyle ilgili ve ekonomik nedenlerle ilgili
olabilmektedir (Sahin ve Bilgi¢, 2016). Amerika’da 4916 LGBT bireyin katilimi ile
yapilan bir ¢alismada lezbiyen, gey, biseksiiel bireylerin %56°s1, trans bireylerin ise %701
saglik hizmetlerine erisimlerinde her hangi bir engelle karsilasma durumlarini bir ya da
daha fazla olarak belirtmislerdir (Lambda Legal, 2010). Ayrica katilimcilarin %26°s1 saglik
personelinin kendilerine dokunmay1 reddettiklerini, %25’i saglik personelinin saglik
durumlarindan dolay1 kendilerini sugladiklarini ifade etmislerdir (Lambda Legal, 2010).
Dinlerin escinselligi yasaklamis oldugu diislincesi ile dini inancglar1 giiclii escinseller

stirekli bir ¢eliski halinde yasarlar ve ailelerinin 6grenmesinden korkarlar (Houwelingen,

2009).

Heteroseksiiellik disinda yonelime sahip bireylerle heteroseksiiel bireyler arasinda
beden yapis1 ve islevi agisindan klinikte saptanabilir bir fark yoktur (Basar, 2015). Baska
bir deyisle escinsel ya da biseksiiel olan kisiler kansere yakalanma, enfeksiyona maruz
kalma vb. basliklarda heteroseksiiellerden farklilik gostermemektedir. Ancak escinsel ve
bisekstiel kisiler cinsel yonelimleri ile baglantili olarak heteroseksiiellerden farkli cinsel

saglik gereksinimlerine ihtiya¢ duyabilirler (Basar, 2015).
2.6.Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transeksiiellerin Saghginda Hemsirelerin Rolii

Hemgsirelik birey ya da toplumlarin saglik ve hastaliklar ile ilgili gereksinimleri
saptayan ve bu gereksinimleri karsilamada onlara yardimci olan bir meslektir (Velioglu,
2012). Hemsirelik meslegi bu varlik amacini gerceklestirebilmek icin dort temel
sorumluluga sahiptir. Bunlar; saghgin yikseltilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglhigin
gelistirilmesi ve acinin dindirilmesidir (International Council of Nurses, 2012). Hemsireler
bu sorumluluklarini gergeklestirebilmek i¢in mesleginin sahip oldugu etik ilke ve kodlar1
1s181inda hareket etmelidir. Hemsirelik mesleginin etik ilkeleri arasinda en 6nemlilerinden

bir tanesi adalet ve esitlik ilkesidir. Oyle ki hemsirelik mesleginin sayginlig1 yas, renk,
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inang, kiiltiir, engellilik ya da hastalik, cinsiyet, cinsel yonelim, ulus, politik goriis, irk ve
sosyal statli gozetmeksizin saglanan bir hizmetle miimkiindiir (International Council of
Nurses, 2012). Burada vurgulanan kavramlar arasinda cinsel yonelim her ne kadar
digerlerine gore yeni bir kavram olsa da bir ¢ok saglik alan1 mesleklerinin etik kodlarinda
yerini almistir. Bu kavrama dahil olan escinsellik ve biseksiiellik de heteroseksiiellik gibi
dogal bir durum olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde hemsirelerin temsilciligini yapan
Tirk Hemsireler Dernegi’de etik kodlarinda, hemsirenin tiim insanlarin esit haklara sahip

oldugu bilinci ile hareket etmeleri gerektigini belirtmistir (Tlirk Hemsireler Dernegi, 2009).

Saglik calisanlarinin heteroseksist tutumlar1 LGBT bireylerin saglik hizmetlerine
erigimini kisitlayabilmektedir (Burgess ve ark., 2007). Saglik ¢alisanlarinin olasi olumsuz
tutumlart nedeniyle LGBT bireyler sagliklar1 ile ilgili 6nemli olabilecek bilgileri
saklayabilirler (Basar, 2015). Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylere yonelik etkili
ve dogru bir saglik hizmeti yaklasimi i¢in iletisim yonteminde duyarlilik, psikolojik destek
ve danigmanlik, cinsel saglik danismanligi, sosyal hizmet danismanlig1 gibi uygulamalarin
gerekli oldugu soylenebilir. Hemsirelerin LGBT bireylerlere yaklasimlarinda etkili ve bir
iletisim kurma, psikolojik destek ve yonlendirme yapma, cinsel saglik danigmanlig
saglama, sosyal hizmet destek sistemlerini ¢alistirma, diger personelin egitimi, kurumsal
gelistirme, medyayr kullanma ve toplumun aydinlatilmas1 basliklarinda goérev ve

sorumluluklar1 vardir.

Ayrica hemsireler LGBT bireylere i¢sellestirilmis homofobi ile basa ¢ikmalarinda
da yardimci olmalilardir. Bu amagla hemsirenin LGBT bireylere durumlarinin bir
anormallik olusturmadigi vurgulanmalidir. Boylece hem bu kisilerdeki psikolojik
sorunlarin azaltilmas1 hem de LGBT birey yliksek bir kendilik degeri ve kendini kabul

haline sahipse giivenli cinsel deneyimlerde bulunmasi daha olasidir (Altunéz, 2011).

Ailelerine agilmaya karar veren bireyler, cogu zaman aileleri tarafindan olumsuz
bir tepki ile karsilagirlar. Bu da sozel ve fiziksel siddetle sonuglanabilmektedir. Ayrica
aileler evlatlarim1 redederek onlara evden ayrilmalarini belirtebilirler. Bu yiizden LGBT
bireylerin barinma sorunu gibi bir sorunla basa ¢ikmalar1 gerekmektedir. Hemsireler bu
durumdaki LGBT bireylere gerekli sosyal hizmet danigmanligini yapmali ya da bu

bireyleri ilgili kisilere yonlendirmelidir.
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Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan yayimlanan ve belli siirelerde giincelerde
ruhsal hastaliklarin siiflandirildign DSM-5 katalogunda transseksiiel olma durumu
cinsiyetten hosnutsuzluk anlamina gelen “Gender Dysphoria” boliimiinde agiklanmistir
(American Psychiatric Association, 2013). Bu durumun DSM katalogunda yer alip almasi
cinsiyet degistirme siirecinde psikiyatrinin sahip oldugu rolle ilgilidir (Basar ve ark., 2010).
Goriilme orani erkeklerde binde 5 ila binde 10, kadinlarda binde 2 ila bince 3 arasinda
degismektedir (American Psychiatric Association, 2013). Bu kisiler kars1 cinsiyete sahip
olmaya yonelik giiglii bir arzu duyarlar ve bunu gergeklestirmek igin cogunlukla ameliyat
olurlar. Bu ameliyatlara “cinsiyet degistirme ameliyat” denilmektedir. Hemsirelerin bu

degisimin tliim siirecinde bireyin yaninda yer almalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin lezbiyen, gey,
biseksiiel ve transseksiiel bireylere yonelik tutumlarmi belirlemek tizere kesitsel tipte

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Kesitsel tipteki bu arastirma Samsun ilinde yer alan Ondokuz Mayis Universitesi
Erigkin Hastanesi’nde ¢alisan 358 hemsire ile 19.12.2016 - 15.12.2017 tarihleri arasinda
yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Eriskin Hastanesi’nde calisan
446 hemsire olusturmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden 358 (evrenin % 80,2’si)
hemsire ile arastirma tamamlanmistir. Arastirma esnasinda 62 hemsire izinli oldugu icin,

26 hemsire ise ¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.
Secim Alinma/ Dislanma Kriterleri
Arastirmaya alma kriterlerini karsilayan hemsireler olasiliksiz olarak se¢ilmistir.
Alinma kriterleri;

e Hemsire olmak
e Arastirmaya katilmayi1 kabul etmek

e Ondokuz Mayis Universitesi Eriskin Hastanesi’nde calistyor olmak

Dislanma kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak

e Arastirma tarihlerinde rapor veya izin nedeniyle ¢alismiyor olmak

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Hudson ve Ricketts Homofobi
Olgegi” kullamlarak Ondokuz Mayis Universitesi FEriskin Hastanesi’nde ¢alisan

hemsirelerden toplanmistir. Veri toplama araglar1 tek bir formda diizenlenerek
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katilimeilarin dinlenme saatlerinde uygulanmistir. Form ve dlgek hemsire odalarinda
hemsirelerin dinlenme saatlerinde kendileri tarafindan doldurulmustur. Cevaplama islemi

ortalama 25-30 dakika stirmiistir.

3.4.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (EKk-1), hemsirelerin sosyo-demografik bilgilerini tanimlamak
ve LGBT bireylere yonelik goriis ve tutumlarini 6grenmek amaciyla kapali uglu
sorunlardan olusan, konu ile ilgili literatiir taramasi sonucunda 17 soru seklinde
gelistirilmistir (Dogan ve ark., 2008; Okutan ve Sunal, 2011; Sah, 2012; Aygar ve ark.,
2015). Formda demografik ve LGBT bireylerle ilgili bilgi diizeyini sorgulayan (‘Lezbiyen,
gey, biseksiiel, transseksiiel bireyler ve sagliklar ile ilgili kendinizi yeterli bilgi diizeyine
sahip hissediyor musunuz?’, ‘Lezbiyen, gey, bisekstiel, transseksiiel bireyler ve sagliklar

ile ilgili her hangi bir makale, kitap okudunuz mu?’ vb.) maddeler yer almaktadir.

3.4.2.Hudson ve Ricketts Homofobi Olcegi

Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi (HRHO) 25 maddeden olusmakta olup
escinsel ve biseksiiel bireylere yonelik tutumlari 6lgmek amaciyla Hudson ve Ricketts
(1980) tarafindan 300 kisi iizerinde uygulanarak gelistirilmistir. Arastirmada, Glgegin
Sakalli ve Ugurlu (2001) tarafindan uyarlanan 24 maddelik Tirk¢e formu kullanilmigtir
(Ek-2). Olgek orjinalinde Cronbach o = 0.90 ve Tiirkge formunda ise Cronbach o = 0.94
bulunmustur (Hudson ve Rickett, 1980; Sakalli ve Ugurlu, 2001).

Katilimcilardan olgek maddelerini cevaplarken “hi¢ katilmiyorum” igin 1,
“oldukca katilmiyorum” i¢in 2, “birazcik katilmiyorum” i¢in 3, “birazcik katiliyorum” igin
4, “oldukga katiliyorum” igin 5 ve son olarak “cok katiliyorum” i¢in 6 puanlarin1 vermeleri
istenmistir. Olgekten alman yiiksek puanlar, yiiksek homofobi diizeyine isaret etmektedir.
Olgekte bulunan 5, 6, 8, 10, 11, 13, 17, 18, 23 ve 24. maddeler ters puanlanmistir. Olgekten
en diisiik 24 en yiiksek 144 puan alinmaktadir.

Tablo 1. Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi Degerleri

N Max. Min. Ortalama SD Cronbach’s a

358 144 29 111,5 20,7 0,90
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Tablo 1’de 24 sorudan olusan Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi’nin bu
calismada edinilen degerleri sunulmaktadir. Olgegin Cronbach’s o degeri 0,90

bulunmustur. Hemsirelerin 6l¢ekten aldiklar1 puan ortalamasi 115, 5£20,7 bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi (HRHO)  &lceginin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in 6lgegi Tiirk¢eye uyarlayan Prof. Dr. Nuray Sakalli Ugurlu’dan (EK-3)
izin alinmistir. Arastirma &ncesi Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan B.30.2.0DM.0.20.08/457-499 numarali etik onay (Ek-4) ve arastirmanin
yapilacagli hastaneden uygulamanin yapilabilmesi igin yazili izin (Ek-5) alinmistir.
Arastirmaya katilan bireylere aragtirmaya iliskin bilgi verilerek s6zlii onamlar1 alinmis ve

goniillii katilimlart saglanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler Statistical Package for Social Sciences Istatistik Paket Programu, Siiriim
20.00 ile gergeklestirilmistir. Giivenilirlik analizi Cronbach’in Alfa katsayisi ile
degerlendirilmistir. Teste verilen yanitlarin normal dagilima uygun olup olmadiklar
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
hesaplamalar, aritmetik ortalama, t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis Varyans
(KW) analizi kullanilmistir.  Iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina p
degerlerine gore karar verilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirma sadece Ondokuz Mayis Universitesi Eriskin Hastanesi’'nde ¢alisan

hemsirelerle yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular

sunulmaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=358)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Erkek 27 7,5
Kadin 331 92,5

Egitim durumu

Lise 19 5,3
On lisans 38 10,6
Lisans 282 78,8
Lisans Usti 19 53

Yasaminin ¢cogunlugunun gegirildigi yer

Kéy 11 31
lge 57 15,9
il 290 81

Hemsire olarak calisilan yil

1-5yil 93 26,0
6-10 yil 108 30,2
11 ve tizeri 157 43,9

Su an ¢ahisilan servis

Dahili Klinikler 98 27,4
Yogun Bakimlar 96 26,8
Cerrahi Klinikler 62 17,3
Poliklinikler 35 9,8
Acil Servis 28 7,8
Ameliyathane 27 7,5
Ozel Servis (Karma Hasta Grubu) 12 3,4

Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur. Calisma kapsamina
aliman hemsirelerin %92,5 kadin olarak belirlenmistir. Hemsirelerin egitim durumu %5,3
lise, %10,6 onlisans, %78,8 lisans, %5,3 lisansiistii seklindedir. Hemsirelerin yasamlarinin

cogunlugunu gecirdigi yer %3,1 koy, %15,9 ilge, %81 il’dir. Hemsire olarak calisilan
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stirelerin dagilimlart %26 1-5 yil, %30,2 6-10 yil, %43,9 11 ve lizeri yildir. Hemsirelerin
su an calistiklart servisler %27,4 dahili klinikler, %17,3 cerrahi klinikler, %26,8 yogun
bakimlar, %7,5 ameliyathane, %7,8 acil servis, %3,4 Ozel servis, %9,8 poliklinikler
seklindedir.

Tablo 3. Hemsirelerin LGBT bireylerle ilgili farkindalik 6zellikleri (n=358)

Ozellikler n %

LGBT tamidiga sahip olma durumu

Hig tanimiyor 306 85,5
Az yakinlikta tanidig1 var 28 7,8
Orta diizey yakinlikta tanidig1 var 9 2,5
Cok yakin tanidif1 var 15 4,2
LGBT bireylerle ilgili yeterli bilgi sahibi olma durumu

Bilgi sahibi olan 107 29,9
Bilgi sahibi olmayan 251 70,1

LGBT lerle ilgili bilgilendirici bir etkinlige katilma durumu

Katilan 18 50
Katilmayan 340 95,0
LGBT’lerle ilgili bilgilendirici bir makale ya da kitap okuma

durumu

Okuyan 59 16,5
Okumayan 299 83,5

Calisilan siirede LGBT hasta ya bakim verme durumu

Bakim veren 84 23,5

Bakim vermeyen 274 76,5

Hemsirelik egitiminiz LGBT konusunda size farkindalik katti mi?
Farkindalik kattigimi diisiinen 79 22,1

Farkindalik kattigini diislinmeyen 279 79,7

Tablo 3’de hemsirelerin LGBT bireylere iliskin farkindaliklar1 ile iliskili
ozellikleri incelenmistir. Hemsirelerin %85,5’inin hi¢ LGBT bir tanidiga sahip olmadig,
%7,8’inin az yakinlikta tanidiga sahip oldugu, %2,5’inin orta yakinlikta tanidiga sahip

oldugu, %4,2’sinin ¢ok yakin tanidigr oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %70,1’inin
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LGBT hbireylerle ilgili yeterli bilgi sahibi olmadigi, %95’i LGBT bireylerle ilgili
bilgilendirici bir etkinlige katilmadigi, %83,5’inin LGBT bireylerle ilgili bilgilendirici bir
makale ya da kitap okumadigi, %76,5’inin c¢alisilan siirede LGBT hastaya bakim
vermedigi ve % 79,7’sinin LGBT konusunda hemsirelik egitiminin kendisine farkindalik

katmadigini belirttigi saptanmaistir.

Tablo 4. Hemsirelerin LGBT bireylere yonelik bazi tutum 6zellikleri (n=358)

Ozellikler n %

LGBT’nin zihinde yaptig1 ¢cagrisim

Hastalik 77 215
Sapkinlik, sug, giinah 76 21,2
Cinsel yonelim 189 52,8
Her hangi bir fikri yok 16 4,5
LGBT lerle ilgili bilgilendirici bir egitim alma istegi

isteyen 126 35,2
Istemeyen 231 64,8
LGBT hastalara bakim verme istegi

Isteyen 228 63,7
Istemeyen 130 36,3
LGBT hastalar ile iletisime gecme istegi

Isteyen 319 89,1
Isteyen 39 10,9

Tablo 4’de Hemsirelerin LGBT bireylere yonelik tutum &zellikleri verilmektedir.
LGBT’nin zihinlerinde yaptig1 ¢agrisimin hemsirelerin %52,8’si cinsel yonelim, %21,5’i
hastalik, %21,2’si sapkinlik, sug, giinah olarak belirtmiglerdir. LGBT bireylerle ilgili
bilgilendirici bir egitim almak isteyip istememe durumuna katilimcilarin %64,8’1 ‘hayir’
yanitin1 vermistir. Hemsirelerin %63,7°si LGBT hastalara bakim vermek istediklerini,

%389,1°’1 LGBT hastalarla iletisime gegmek istediklerini belirtmislerdir.

28



Tablo 5. Hemsirelerin tanntci 6zelliklerine gore HRHO toplam puan ortalamasi

HRHO Toplam Puan

X4SD Istatistik p degeri
Cinsiyet t
Erkek 112,74+17,44 1,518 0,130
Kadin 106,69+20,06
Egitim durumu KW
Lise 110,84+21,55 10,530 0,015
Onlisans 108,41+19,16 SD=3
Lisans 97,26+23,10
Yiksek Lisans 104,47+17,93
Yasamin cogunlugunun gectigi yer KW
Koy 106,54+17,06 0,366 0,947
flge 108,68+17,57 SD=3
il 106,00+22,48
Hemsire olarak cahisilan yil KW
1-5yil 104,67+22,02 2,095
6-10 y1l 109,80+17,80 SD=2 0,351
11 y1l ve iizeri 106,79+19,89
Su an ¢ahisilan servis KW
Dahili Klinikler 106,10+21,57 6,665 0,353
Cerrahi Klinikler 109,25+17,98 SD=6
Ameliyathane 102,00+19,75
Acil Servis 113,21+16,41
Yogun Bakim 106,31+19,83
Poliklinikler 105,42+21,44
Ozel Servis (Karisik Hasta Grubu) 114,08+17,83
Saghk alanindaki giincel yayinlari takip etme durumu t
Takip ediyor 103,63+21,75 -3,429 0,001

Takip etmiyor

110,75+17,18

Hemsirelerin tanitic1 dzellikleri ile Homofobi Olgegi puanlarin karsilastirildig
veriler Tablo 5’te sunulmaktadir. Hemsirelerin cinsiyetlerine gére Homofobi Olgegi’nden

aldiklar1 puanlara bakildiginda erkeklerin 112,74417,44, kadinlarin ise 106,69+20,06 puan
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aldiklar1 goriilmektedir. Homofobi Olgegi puanlarina gore cinsiyetler arasindaki iligki

anlamli bulunmamistir (t=1,518; p>0,05).

Hemgirelerin egitim durumlarma gére Homofobi Olgegi puanlari lise mezunu
olanlarin 110,84+21,55, onlisans mezunu olanlarin 97,26+23,10, lisans mezunu olanlarin
108,41£19,16, yiiksek lisans mezunu olanlarin 104,47+17,93 seklindedir. Kruskall-Wallis
Ki-Kare testi sonucu gruplarin en az birinin farklilik olusturuldugu saptanmistir (KW
=10,530; SD=3; p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi Mann-Whitney U ile
karsilastirilmistir. Bunun sonucunda lise ve Onlisans arasindaki farklilik (p= 0,017) ile

Onlisans ve lisans arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p= 0,003) (Tablo 5).

Hemsirelerin yasamlarinin ¢ogunu gegirdikleri yerler, hemsire olarak ¢alistiklar:
yil ve su an calistiklari servis ile Homofobi Olcegi’nden aldiklar1 ortalama puan
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi gorilmistiir (p>0,05).
Yasamlarinin ¢ogunu kasabada geciren hemsirelerin aldiklar1 6lgek puan ortalamast
106,54+17,06, ilgede gegirenlerin 108,68+17,57, ilde gegirenlerin 106,00+22,48 (Tablo 5).
Hemsirelerin ¢alisma yillar1 incelendiginde, 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin 6l¢ek puan
ortalamas1 104,67+22,02, 6-10 yil ¢alisanlarin 109,80+17,80, 11 yil ve iizeri ¢alisanlarin
106,79+19,89 seklindedir (Tablo 5). Hemsirelerin ¢alistiklart servise gore olgek ortalama
puanlarina bakildiginda; en ytliksek puani 6zel serviste (karisik hasta grubu servisi) ¢alisan
hemsireler (114,08+17,83) ve acil serviste ¢alisan hemsireler (113,21+16,41) almiglardir.
En disik puani ise  (102,00£19,75) ameliyathanede calisan hemsirelerin aldiklari

bulunmustur.

Hemsirelerin saglik alaninda gilincel yaymni takip etme durumlarma gore
Homofobi Olgegi puanlar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur (t=-3,420; p=0,001).
Saglik alanindaki giincel yayinlar takip ettiklerini s6yleyen hemsirelerin dlgek ortalama
puanlar1 103,63+21,75 iken, saglik alanindaki giincel yayinlar1 takip etmediklerini belirten
hemsirelerin 6l¢ek ortalama puanlar 110,75+17,18’dir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin LGBT bireylerle ilgili farkindahk o6zelliklerine gére HRHO toplam puan

ortalamast
HRHO Toplam Puan
X+SD istatistik p degeri

LGBT tamidigi olma durumu KW
Tanimiyor 108,56+18,41 10,522
Az yakinlikta tanidig1 var 103,42+21,98 SD=3 0,015
Orta yakinlikta tanidig1 var 83,22+28,18
Cok yakin tanidig1 var 99,66+29,10
LGBT bireylerle ilgili yeterli bilgiye t
sahip olma durumu 101,37422.35
Yeterli bilgiye sahip 109,61+18,28 -3,645 0,000
Yeterli bilgiye sahip degil
LGBT bireylerle ilgili her hangi bir t
bilgilendirici etkinlige katilma durumu
Katilan 0,000

86,66+28,16 -4,602
Katilmayan 108,23+18,83
LGBT bireylerle ilgili her hangi bir t
bilgilendirici makale ya da kitap okuma
durumu
Okuyan 98,30+23,86 -3,803 0,000
Okumayan 108,89+18,60

Hemgirelerin LGBT bireylerle ilgili farkindalik o6zelliklerine gore Homofobi
Olgegi puanlar1 Tablo 6°da verilmistir. Higc LGBT tanidig1 olmayanlarin en yiiksek dlgek
puan ortalamasi (108,56+18,41) en yiiksek, orta diizey yakinlikta tanidig1 olanlarin puan
ortalamasi (83,22428,18) en diisiik bulunmustur. Kruskall-Wallis Ki-Kare testi sonucu
gruplarin en az birinin farklilik olusturuldugu saptanmistir (KW=10,522; SD=3; p=0,015).
Mann-Whitney U testi yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore hi¢ tanidigi olmayanlar
ile orta diizey yakinlikta tanidigi olanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
Bunun yam sira az yakinlikta tanidigi olanlar ile orta diizey yakinlikta tanidigi olanlar

arasindaki fark da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin LGBT bireylerle ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmama
durumlarina gére Homofobi Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlarin karsilastirilmasinda;

LGBT bireyler konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin 6lgek puan
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ortalamas1 101,37+22,35 iken, yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiinen hemsirelerin dlgek
puan ortalamast 109,61+18,28 seklindedir. Iki degisken arasindaki fark onemli
bulunmustur (t=-3,645; p<0,001) (Tablo 6).

LGBT bireylerle ilgili her hangi bir bilgilendirici etkinlige katildigini belirten
hemsirelerin Homofobi Olgegi puan ortalamas1 86,66+28,16, katilmayan hemsirelerin ise
108,23+18,830 seklinde oldugu gorilmektedir. Bu iki grup arasindaki iligki
karsilagtirmasinda anlamlilik bulunmustur (t=-4,602; p<0,001) (Tablo 6). .

LGBT bireylerle ilgili her hangi bir bilgilendirici makale ya da kitap okudugunu
belirten hemsirelerin Homofobi Olgegi puan ortalamasi1 98,30+23,86, okumadigini belirten
hemsirelerin ise 108,89+18,60 seklindedir. Karsilastirmada iki grup arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (t=-3,803; p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 7. Hemsirelerin LGBT bireylere yonelik tutumlarina gére HRHO toplam puan ortalamasi

Ozellikler HRHO Toplam Puan

X4SD Istatistik p degeri
LGBT kavraminin ¢agrisimi KW
Hastalik 109,98+15,01 31,186 0,000
Giinah 117,27+14,36 SD=3
Tercih 104,50+23,01
Cinsel yonelim 102,15+21,62
LGBT bireylerle ilgili egitim alma istegi t
Isteyen 101,47+23,21 -4,059 0,000
Istemeyen 110,23+17,16
LGBT bireylere bakim verme istegi t
Isteyen 101,40+20,17 -7,810 0,000
Istemeyen 117,23+14,89
LGBT bireylerle iletisim kurma istegi t
Isteyen 105,75+19,98 -3,862 0,000
Istemeyen 118,56+15,32
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Tablo 7°de Hemsirelerin LGBT bireylere yonelik tutumlarma gére HRHO toplam
puan ortalamasi verilmistir. Buna gore, LGBT nin giinah ¢agrisimi yaptigini belirten
hemsirelerin puan ortalamast (117,27£14,36) en yiliksek, LGBT nin cinsel yonelim
cagrisimi yaptigini belirten hemsirelerin puan ortalamasi ise (102,15+£21,62) en diisiik
bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Kruskall-Wallis Ki-Kare testi sonucu gruplarin en az birinin farklilik olusturuldugu
saptanmistir (KW=31,186; SD=3 ; p=0,000). Gruplararasi iliski Mann Whitney U testi
ile karsilagtirildiginda LGBT kavramimin hastalik ¢agrisimimi yaptigini belirtenler ile
giinah ¢agrisimi yaptigini belirtenler arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna
gore LGBT’nin gilinah ¢agrisimi yaptigini belirtenler daha homofobiktir. LGBT
kavraminin hastalik ¢agristmini yaptigini belirten hemsireler ile cinsel yonelim ¢agrisimi
yaptigin1 belirten hemsirelerin arasindaki iliski de anlamli bulunmustur (p<0,05).
LGBT’nin cinsel yonelim ¢agrisimi yaptigin1 belirten hemsireler daha az homofobiktir.
Bunun yani sira LGBT kavraminin giinah ¢agrisimi yaptigini belirten hemsireler ile cinsel

yonelim ¢agrisimi yaptigini belirten hemsirelerin arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05).

Hemgirelerin LGBT bireylerle ilgili egitim almak isteyip istememe durumlarina
gore Homofobi Olgegi puan ortalamasi karsilastirmasinda; egitim almak isteyenlerin 6lgek
puan ortalamasi 101,47+23,21 iken almak istemeyenlerin ise olgek puan ortalamasi
110,23+17,16°dir. Karsilastirmada bu iki grup arasindaki iliski istatistiksel anlaml
bulunmustur (t=-4,059; p<0,05) (Tablo 7).

Hemsirelerin LGBT bireylere bakim vermek isteme durumlarina gére Homofobi
Olgegi puan ortalamasi karsilastirmasinda; LGBT bireylere bakim vermek istedigini
belirten hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamasi 101,40+20,17 iken bakim vermek istemeyen
hemsirelerin 6lgek puan ortalamasi ise 117,23+14,89’dir. Karsilastirmada bu iki grup
arasindaki iligki anlamli bulunmustur (t=-7,810; p<0,05) (Tablo 7).

Hemsirelerin LGBT bireylerle iletisim kurmak isteme durumlarina gore
Homofobi Olgegi puan ortalamasi karsilastirmasinda; LGBT bireylerle iletisim kurmak
istedigini belirten hemsirelerin 6lgek puan ortalamasi 105,75+19,98 iken, LGBT bireylerle
iletisim kurmak istemedigini belirten hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamasi 118,56+15,32°dir.
Karsilastirmada bu iki grup arasindaki iliski anlamli bulunmustur (t=-3,862; p<0,05)
(Tablo 7).
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5. TARTISMA

Samsun ilinde bulunan bir {iniversite hastanesinde galisan hemsirelerin lezbiyen,
gey, biseksiiel ve transsekstiel bireylere yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu

calismada elde edilen veriler bu béliimde tartisilacaktir.

Bu ¢alismada Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi’nden erkekler 112,74+17,44,
kadinlar ise 106,69+20,06 puan almislardir (Tablo 5). Olgekten alman bu sonuglara gore
hemsirelerin ortalama puani yiiksek bulunmustur. Hou ve arkadaslarinin (2006) Giiney
Tayvan’da tamami kadin olan 133 psikiyatri hemsiresi ile escinsellige yonelik tutumlarimi
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda hemsirelerin escinsellere yonelik tutumlarini olumsuz
bulmuslardir (Hou ve ark, 2006). Yen ve arkadaglarinin (2007) yine Giiney Tayvan’da
1824 hemsire ile yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin escinsellere yonelik tutumlarinin
olumsuz oldugunu saptamislardir (Yen ve ark, 2007). Klotzbaugh ve Spencer (2014), 115
hemsire ile yaptiklar1 ¢calismalarinda hemsirelerin escinsellere yonelik tutumlarini negatif
bulmuslardir (Klotzbaugh ve Spencer, 2014). Nicol ve arkadaslar1 (2013), 142 hemsire ile
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda katilimcilarin escinsellere yonelik olumsuz tutuma sahip
oldugunu saptamislardir (Nicol ve ark, 2013). Mahdi ve arkadaslart (2014) okul
hemsgireleri ile yaptiklari ¢alismada katilimcilarin escinsel bireylere karsi negatif tutumu
oldugunu saptamistir (Mahdi ve ark., 2014). Farkl iilkelerde yapilan bu calismalarda
hemsirelerin escinsel ve biseksiiel bireylere yonelik olumlu bir tutuma sahip olmadiklarini

gorilmektedir.

Bu calismada lise mezunu olanlar 6nlisans mezunu olanlara gore daha homofobik,
Onlisans mezunu olanlar da lisans mezunu olanlara gore daha homofobiktir (Tablo 5) .
Hou ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %48,9’u lisans ya da
yiiksek lisans mezunu oldugu ve lisans ya da yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
escinsellere yonelik tutumlarinin daha fazla olumlu oldugu goriilmektedir (Hou ve ark,
2006). Yen ve arkadaglarinin (2007) yaptilar1 ¢alismada da lisans mezunu ya da yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin escinsellige daha olumlu yaklasimda oldugu gortilmektedir
(Yen ve ark, 2007). Bu sonuglardan egitim diizeyi ile homofobik tutum arasinda negatif bir
iliski oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyin artmasinin kisilere LGBT bireylere yonelik

bir farkindalik kazandirdig1 soylenebilir.
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Hemgirelerin yasamlarin1 ¢ogunlukla gectigi yerlere gore homofobi puanlarim
incelendiginde en diisiik puani yasamlarinin ¢ogunu bir ilde yasayarak geciren hemsireler
alirken, en yiiksek puan ise bir ilgede yasayarak geciren hemsirelerin aldig1 goriilmektedir
(Tablo 5). Bu galismada hemsirelerin yasamlarini ¢ogunlukla gectigi yerler ile homofobi
puanlar1 arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir. Calisilan yillara gore hemsirelerin
homofobi puaninnda en diisiik puan1 1-5 yil calisan hemsireler en yiiksek puani ise 6-10 y1l
calisan hemsireler almiglardir (Tablo 5). Bu ¢alismada hemsirelerin ¢alistiklar1 yillar ile
homofobi tutumlar1 arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Calisilan servislere gore
hemsirelerin en diisiik puan1 ameliyathanede calisan hemsireler alirken, en yiiksek puani
0zel serviste (karigik hasta grubu) calisan hemsireler almislardir (Tablo 5). Bu ¢alismada
hemsirelerin calistiklar1 servisler ile homofobi puanlari arasinda herhangi bir iliski

bulunmamustir.

Bu calismada saglik alanindaki giincel yayinlar takip ettiklerini sdyleyen
hemsirelerin 6lgek puan ortalamasi saglik alanindaki gilincel yayinlari takip etmediklerini
belirten hemsirelerin 6lgek puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (p=0,001)
(Tablo 5). Saglik alaninda giincel yayinlari takip etmenin LGBT bireylere yonelik bir
farkindalik kazandirdig sdylenebilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin LGBT bireylerle iliski diizeylerine gére Homofobi
Olgegi puanlar incelendiginde hi¢ LGBT tanidigi olmayanlarin LGBT bir tanidig1 olanlara
gore daha fazla homofobik olduklart bulunmustur (p<0,0015) (Tablo 6). Hi¢ LGBT
tanidig1 olmayanlarin 6l¢ek puan ortalamasi en yiiksek, orta diizey yakinlikta tanidigi
olanlarin puan ortalamasi en diisiik bulunmustur. Hou ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar
calismada katilimcilardan escinsel bir arkadasa ya da yakina sahip olan hemsirelerin
escinsellere yonelik tutumlarimin daha fazla olumlu oldugu bulunmustur (Hou ve ark,
2006). Yen ve arkadaglarinin (2007) yaptiklari ¢aligmada da ayni durum séz konusudur
(Yen ve ark, 2007). Dickey (2012) 119 hemsire yardimcisi ile farkli bir homofobi 6lgegi ile
yaptig1 calismada gey ya da lezbiyen bir yakina sahip olanlarin daha diisiik homofobik
tutumu oldugunu ve bu bireylerin escinsel bireylere karsi daha olumlu bir tutuma sahip
oldugunu bulmustur (Dickey, 2012). Riggs ve Bartholomaeus (2016) yaptiklari ¢alismada
trans bireylerle ¢alismis hemsirelerin ¢alismayanlara gore daha fazla oranda klinik bilgiye

sahip olduklarin1  bulmuslardir (Riggs ve Bartholomaeus, 2016). Riggs ve
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Bartholomaeus’nin (2006) bir trans hasta ile ilgilenmis 96 ruh sagligi hemsiresi ile
yaptiklar1 ¢aligmada trans bireylerle calismis hemsirelerin ¢alismayanlara gore ve ayrica
trans bireylerle ilgili klinik bilgisi olan hemsirelerin bilmeyenlere gore trans bireylere daha
fazla oranda olumlu yaklastigini bulmuslardir (Riggs ve Bartholomaecus, 2016). Bu
durumun nedeni LGBT bir tanidiga sahip olma durumunun LGBT bireylere yonelik
olumsuz On yargiy1 azaltmasi ya da ortadan kaldirmasi seklinde olabilir. LGBT bir tanidiga
sahip olmak kisi i¢in LGBT bireyleri tanima, onlarla empati kurma, cinsel yonelimler ve

cinsiyet kimlikleri konusunda bilgi sahibi olma imkani yaratabilir.

Bu caligmada LGBT bireylerle ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen
hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiinen hemsirele gére daha fazla homofobik
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 6). Carabez ve Eliason (2015) 268 hemsire ile goriiserek
yaptiklar1 ¢aligmalarinda katilimcilarin %73,8’1 LGBT ile ilgili her hangi bir egitime
katilmadiklarini belirtmislerdir (Carabez ve Eliason, 2015). Mahdi ve arkadaslar1 (2014)
okul hemsireleri ile yaptiklari ¢aligmada katilimcilarin yaklasik yarisinin LGBT sagligt
hakkinda hi¢ ya da kisitl bir bilgiye sahip olduklarini saptamigtir (Mahdi ve ark., 2014).
Bell ve arkadaslarinin (2010) hemsire yoneticilerle ile yaptiklari ¢alismada 6rnek grubunun
%75’1 son bes yillarinda homofobi ile ilgili bir saat dahi egitim almadiklarini
belirtmislerdir (Bell ve ark., 2010). Bell ve arkadaslarinin (2010) hemsire yoneticilerle ile
yaptiklar1 calismada daha fazla egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin homofobi
konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklarini bulmuslardir (Bell ve ark., 2010). Levesque
(2013) hemsireler ile yaptigi calismasinda katilimcilar ‘trans bireylere hizmet verirken
aldigin egitime giiveniyor musun?’ maddesine %32,1’1, %0 diizeyinde giiven’, %53,6’s1
%20 diizeyinde giiven’ seklinde cevap vermislerdir (Levesque, 2013). Shettya ve
arkadaglar1 (2016) aralarinda hemsirelerin de bulundugu 108 saglik calisani ile yaptiklar
calismada katilimcilarin %78’1 LGBT bireylerin saglik gereksinimi hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirtmiglerdir (Shettya ve ark., 2016). LGBT bireylere
yonelik bilgi sahibi olma durumunun bu bireylere yonelik 6n yargiyr azalttigi yorumu
yapilabilir. Bunun nedeni hemsirelerin LGBT konusunda bilimsel bilgiye sahip olmamalari

durumlarinda toplumun genel tutumundan etkilenmeleri olabilir.

Bu calismada LGBT bireylerle ilgili her hangi bir bilgilendirici etkinlige

katildigin1 belirten hemsirelerin katilmadigini belirtenlere goére daha az homofobik oldugu
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bulunmustur (Tablo 6). Lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel bireylerle ilgili
bilgilendirici bir etkinlige katilmanin bu bireylere yonelik daha olumlu bir yaklagim

kazandirdig1 soylenebilir.

Bu calismadalLGBT bireylerle ilgili her hangi bir makale ya da kitap okudugunu
belirten hemsirelerin okumadigimi belirten hemsirelere gore daha az homofobik oldugu
bulunmustur (Tablo 6). Lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel bireylerle ilgili
bilgilendirici makale ya da kitap okumanin bu bireylere yonelik daha olumlu bir yaklasim

kazandirdig1 sdylenebilir.

Bu calisgmada LGBT’nin giinah ¢agrisimi yaptigin1 belirten hemsirelerin puan
ortalamasi en yliksek, LGBT nin cinsel yonelim ¢agrisimi yaptigini belirten hemsirelerin
puan ortalamasi ise en diisiik bulunmustur (Tablo 7). Rondahl, Inala ve Carlsson (2004)
yaptiklar1 ¢alismada hemsire ve hemsire yardimcilarinin olusturdugu toplamda 50 kisiden
olusan katilimcilarin %70°1 escinselligin dogustan, kalani ise escinselligin sonradan
edinildigine inanmakta ve escinselligin dogustan geldigini diisiinenlerin sonradan
edinildigini diisiinenlere gore escinsellie daha olumlu baktigin1 saptamislardir (Rondahl,
Inala ve Carlsson, 2004a). Blackwell (2008) yaptigi ¢alisma escinselligi bir tercih olarak
goren hemsirelerin escinselligi cinsel yonelim olarak goren hemsirelere gore daha fazla
homofobik oldugunu bulmustur (Blackwell, 2008). Yen ve arkadaslarinin (2007)
calismalarinda kendilerini  dindar olarak tanimlayan hemsirelerin  escinsellige
yaklasimlarinin daha olumsuz oldugu goriilmektedir. (Yen ve ark, 2007). Riggs ve
Bartholomaeus (2016) yaptiklar1 caligmada dindar hemsirelerin trans bireylere daha az

oranda olumlu yaklastigin1 bulmuslardir (Riggs ve Bartholomaeus, 2016).

Hemsirelerin LGBT bireylerle ilgili egitim almak istemeyenlerin 6lgek puan
ortalamasi anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 7). Hemsirelerin
LGBT bireylerlere yaklagimlarinda etkili bir iletisim kurma, psikolojik destek ve
yonlendirme yapma, cinsel saglik danismanligi saglama, sosyal hizmet destek sistemlerini
calistirma, diger personelin egitimi, kurumsal gelistirme, medyay1 kullanma ve toplumun
aydinlatilmas1 bagliklarinda gorev ve sorumluluklart oldugu diisiiniildiiglinde bu sonug

hemsirelerin mesleki sorumluluklarini yeterince bilmediklerini diislindiirtmektedir.
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Bu calismada hemsirelerin escinsel bireylere yonelik tutumu pozitif olanlarin
LGBT bireylere hemsirelik bakimi verme isteginin daha olumlu oldugu bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 7). Hou ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari ¢alismada escinsellige pozitif
bir tutum takinan hemsirelerin escinsel bireylere daha fazla oranda bakim vermeye istekli
olduklarin1 saptamiglardir (Hou ve ark, 2006). Rondahl, Inala ve Carlsson (2004)
yaptiklari baska bir ¢alismada hemsire ve hemsire yardimcilarindan olusan 55 kisilik
katilimcinin %36°s1 escinsel hastalara bakim vermekten kaginacagini belirtmistir (Rondahl,
Inala ve Carlsson, 2004b). Carabez ve Eliason (2015) 268 hemsire ile goriiserek yaptiklari
caligmalarinda katilimeilarin %12,31°1 LGBT bireylere bakim verirken rahat olamadigini
belirtmistir (Carabez ve Eliason, 2015). Yen ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢calismada
escinsellige daha negatif yaklasan hemsirelerin escinsel bireylere hemsirelik bakim verme
isteginin de daha negatif oldugu saptanmistir (Yen ve ark, 2007). Waki ve arkadaslar
(2017) yaptiklar1 deneysel cgalismada On testte homofobik tutumlarinda anlamli fark
bulunmayan deney ve kontrol gruplarindan deney grubuna LGBT bireylere yonelik
farkindalik igeren bir egitim verdiklerinde egitim siirecinde bu grubun homofobik
tutumunun anlamh oranda azalma gdsterdigini bulmuslardir (Waki ve ark, 2017). Bu
durumun sebebi LGBT bireylere yonelik bilimsel bilgiye sahip olan hemsirelerin bu
bireylere yonelik 6n yargisinin azalmasi ve bu yiizden bu bireylere yonelik bakim vermede

her hangi bir isteksizlik yagamamalar1 seklinde olabilir.

Lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel bireylerle iletisim kurmak istedigini
belirten hemsirelerin 6lgek puan ortalamasi, iletisim kurmak istemedigini belirten
hemsgirelerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 7). Hemsirelik mesleginde etik ilkelerin 6nemi diisiiniildiigiinde LGBT bireylerle
iletisim kurmak istemedigini belirten hemsirelerin homofobik tutumlarinin yiiksek
bulunmasit bu hemsirelerde LGBT bireylere yonelik olumsuz tutum oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda alana iliskin yazina katkilar
saglayacag diisiiniilen sonug ve Oneriler ¢ikarilabilir.

6.1. Sonuclar

Ondokuz Mayis Universitesi Eriskin Hastanesi’nde ¢alisan 358 hemsire ile LGBT
bireylere yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgularindan

asagidaki sonuglara ulasilmistir.

- Lise mezunu olan hemsireler 6nlisans mezunu olanlara gore daha homofobik,

Onlisans mezunu olan hemsireler lisans mezunu olanlara gore daha homofobiktir.

- Saglik alanindaki giincel yayinlar1 takip eden hemsirelerin etmeyenlere gore

daha az homofobik oldugu bulunmustur.

- Hi¢ LGBT tanidig1 olmayan hemsirelerin orta diizeyde LGBT tanidigi olanlara
gore daha homofobik ve az yakinlikta LGBT tanidigi olan hemsirelerin orta diizeyde
LGBT tanidig1 olanlara gére daha homofobik oldugu bulunmstur.

- LGBT bireyler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin

diistinmeyenlere gére daha az homofobik oldugu saptanmustir.

- LGBT bireylerle ilgili herhangi bir bilgilendirici etkinlige katildigini belirten

hemsirelerin katilmadigini belirten hemsirelere gore daha az homofobik bulunmustur.

- LGBT bireylerle ilgili her hangi bir makale ya da kitap okumadigini belirten
hemsirelerin  okudugunu belirten hemsirelere gore daha fazla homofobik oldugu

bulunmustur.

- LGBT’nin cinsel yonelim ¢agrisimi yaptigint belirten hemsirelerin LGBT nin
hastalik cagrisimi yaptigin1 belirten hemsirelere gére daha az homofobik oldugu

bulunmustur.

- LGBT bireylerle ilgili egitim almak isteyen hemsirelerin istemeyen hemsirelere

gore daha az homofobik oldugu bulunmustur.

- LGBT bireylere bakim vermek isteyen hemsirelerin istmemeyen hemsirelere

gore daha az homofobik oldugu bulunmustur.
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- LGBT bireylerle iletisim kurmak isteyen hemsirelerin istmemeyen hemsirelere

gore daha az homofobik oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6neriler yapilabilir:

o Hemsirelik egitimine LGBT bireylere yonelik olumlu bir tutumun gelistirilmesi
yoniinde bir egitim igeriginin olusturulmasi,

o Hemsirelerin LGBT bireylerle ilgili bilgilendirici etkinliklere katilmasi igin
egitim kurumlarinca tesvik edilmesi,

o Hemsirelerin LGBT bireylerle ilgili bilgilendirici kitap ya da makale okumasi
i¢in egitim kurumlarinca tesvik edilmesi,

o Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel sagligini koruma ve gelistirmeye

yonelik hemsire arastirmacilar tarafindan daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1: KIiSISEL BILGI FORMU

Hemgsirelerin lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylere iliskin tutumlarimin

belirlenmesi: Samsun 6rnegi
Degerli meslektasim,

Hemsirelerin lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylere iliskin tutumlarinin
belirlenmesi: Samsun érnegi baslikli bu arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Halk
Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma Samsun ili
orneginde hemsirelerin lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylere iligkin tutumlarinin
ne oldugunun belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve

ictenlikle cevap vermeniz biiyiikk 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgileriniz gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir. Caligsmaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemediginiz takdirde son
verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadimizi yazmayimniz.

Calismamuz kisisel bilgi formu ve Hudson ve RickettsHomofobi Olgegi olmak iizere iki
boliimden olusmaktadir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda benimle iletisim kurabilirsiniz:

Arastirma Gorevlisi Giiven Soner
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dal
03623121919/ 6384
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. Cinsiyetiniz

[ |Erkek [ JKadm

. Egitim Durumunuz

[ JLise [ ]Onisans [ JLisans [ ]Lisansiistii

. Yasaminizin biiylik cogunlugunu ge¢irdiginiz yer

[Ji1 [ilce [ ]Kasaba

. Kag yildir hemsire olarak ¢alistyorsunuz?

[ 11 yildanaz [ J1-5yil [ 16-10yil [ ]11 yil ve daha fazla

. Su an ¢alistiginiz servis

[]Danhili Klinikler [_]Ameliyathane [_]Cerrahi Klinikler

[JAcil Servis [ 1Yogun Bakim [ _]Poliklinik

[ Psikiyatri Klinigi [ |Diger(Belirtiniz).................

. Saglik ve tip alanina iliskin yayinlar1 takip ediyor musunuz?

[ JEvet [ |Hayr

. Cevrenizde lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel birisi ya da birileri var m1? Varsa
yakinlik dereceniz nedir?

[ Yok []Az [ ]orta [ ]Cok

. Lezbiyen, gey, bisekstiel, transseksiiel kavramlari size asagidaki kelimelerden hangisini
cagristirmaktadir?

[ |Hastalik [ ]Suc |:|Sapk1n11k [ ]Giinah [ ]Cinsel Yonelim

[ ]Her hangi bir fikrim yok [ |Diger(Belirtiniz)..................

. Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireyler ve sagliklari ile ilgili kendinizi yeterli
bilgi diizeyine sahip hissediyor musunuz?

[ ]Evet |:|Hay1r

10. Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireyler ve sagliklar1 ile ilgili her hangi bir

bilgilendirici etkinlige katildiniz mi1?

[ JEvet [ JHayir

11. Lezbiyen, gey, bisekstiel, transseksiiel bireyler ve sagliklar ile ilgili her hangi bir

makale, kitap okudunuz mu?
[ JEvet [ JHaymr
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12. Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireyler ve sagliklari ile ilgili egitim almak ister
miydiniz?
[ JEvet [ |Hayr
13. Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel hastaniz oldu mu?
[ JEvet [ |Hayr
14. Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel hastaniz oldu ise bireye ayrimcilik yaptiginizi
diistiniiyor musunuz?
[ ]Evet |:|Hay1r
15. Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel hastaya bakim vermek ister misiniz?
[ JEvet [ JHayr
16. Lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bir hasta ile iletisime gecmek istemem.
[ Katihyorum [ ]Katilmiyorum
17. Hemsirelik egitiminizin lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel bireylere iliskin

bakisinizda bir degisiklik yarattigini diisiniiyor musunuz?

[ ]Evet |:|Hay1r
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EK-2: HUDSON VE RICKETTS HOMOFOBIi OLCEGI

Hudson ve Ricketts Homofobi Olcegi

Asagida verilen ifadelere ne derece katildiginizi ilgili rakamlarin altina (X) koyarak isaretleyiniz.

1= Hig katilmiyorum 3= Birazcik katilmiyorum 5= Oldukea katiliyorum
2= Oldukea katilmiyorum  4=Birazcik katiliyorum 6= Cok katiliyorum
1

1. Bir escinsel grubun i¢inde olmaktan rahatsizlik duyarim.

2. Kendi cinsimden birisi bana kars1 cinsel ilgi gosterirse sinirlenirim.

3. Cocugumun escinsel oldugunu 6grenseydim hayal kirikligina ugrardim.

4. Kardesimin escinsel oldugunu 6grenseydim tiziiliirdim.

5. Escinsellerin katildig1 sosyal aktivitelere katilmaktan hoslanirim.

6. Kizimin 6gretmeninin lezbiyen oldugunu 6grenmek beni rahatsiz etmez.

7. Kendi cinsimden birisi bana cinsel ilgi gosterirse canim sikilir.

8. Bir partide bir escinselle rahatca konusurum.

9. Oglumun erkek 6gretmeninin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

10. Erkek bir escinselle beraber ¢alismak beni rahatsiz etmez.

11. Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi gdstermesi beni rahatsiz etmez.

12. Cocugumun escinsel oldugunu 6grenirsem, iyi bir ebeveyn olmadigimi diistiniirim.

13. Kendi cinsimden birisini ¢ekici bulmaktan rahatsizlik duymam.

14. Toplum i¢inde iki erkegin el ele tutustugunu gérmek beni igrendirir.

15. Doktorumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

16. Patronumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

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

18. Bir kadin escinselle ¢alismak beni rahatsiz etmez.

19. Esimin ya da partnerimin kendi cinsinden birisine ilgi duymasi beni rahatsiz eder.

20. Komsumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

21. Escinsellerin gittigi bir barda goriilmek beni rahatsiz eder.

22. Mensubu oldugumun dinin, din adaminin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz
eder.

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

24.Kendi cinsimden insanlarin beni ¢ekici bulmalari, beni rahatsiz etmez.
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Ek-3: HUDSON VE RICKETTS HOMOFOBI OLCEGI(HRHO) iZNi

[ = iminbox

;Jl Sil Jl Istenmeyen Posta J lE}"' Jl @"'J l Islemler "J Dz

Re: Homofobi dlcegi kullanim izni

i B
Kimden: | nurays |

Kime: [ Given SONER )

I=T] Hudson&Ricketts...tutumnlardlgegi.doc (31,5 KB) Indir | Evrak gantas: | Kaldir

Olcegi kullanabilirsiniz. Olcek ektedir.

Hocam merhaba,

ismim Giiven Soner, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligil Hemsireligi Anabilimdali'nda arastirma gorevlisi olarak gdrev
yapiyorum. Yiksek lisans tez calismam icin ' Hemsirelerin lezbiyen, gay,
biseksiiel, transseksiiel bireylere iliskin tutumlarinin belirlenmesi:
Samsun ornegi' konusunu belirledim. Calismamda sizin Tirkcge'ye
uyarladiginiz Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi (HRHO)'ni kullanmak
istiyorum. Bunun icin sizden izninizi rica edecektim ve sizin ig¢in uygunsa
buna iliskin imzali bir belgeyi bana mail ile gondermeniz beni mutlu
edecek. Bu calismaniz igin ayrica cokga tesekkirlerimi de iletmek
istiyorum.

Saygilarimla,

Giliven SONER

Arastirma Gorevlisi
Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Kurupelit/Samsun

A e Y

Prof. Dr. MNuray Sakalli Ugurlu

Orta Dogu Teknik Universitesi (oDTOY

Psikoloji B&lumii

86531, Ankara

https://staffroster.metu.edu.tr/my_staff roster.php?ssn=MTUZNDI®
https://www.researchgate.net/profile/Nuray_Sakalli Ugurlu
http://www.spog.psy.metu.edu.tr/f

Middle East Technical University (METU)
Department of Psychology
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EK-4: ETiK KURUL iZNi

T.C
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
s KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/457-499 14.10.2016

Saym Yrd Dog¢.Dr. Birsen ALTAY

Etik Kurulumuza sunmug olduunuz Hemgirelerin Lezbiyen, Gay, Biseksiiel,
Transseksiiel Bireylere fligkin Tutumlarmin Belirlenmesi: Samsun Ornegi baslikli OMU
KAEK 2016/302 Karar nolu Anket ¢aligmast nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge,
yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
yBnergesine gbre incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, galigmanin siiresi 6 ay1
gecerse 6 aylk bildirimlerinin yapiimasina, calisma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg {ig(3) ay icerisinde bildirilmesine 29.09.2016 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Dursun AYGUN
tirmalar Etik Kurulu Bagkan
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EK-5: KURUM iZNi

:"‘;f_-__ TC. &
z : ONDGKUZ MAYTS UNIVERSITESI R
f———3 Saghk Uygulams ve Aragtirma Merkez! SR

Sayr : £5374210-044-E.100531 271102016

Konu ; Anket Caliuuast

SAGLIK BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Bgi - 23/102016 tarth ve 5 1409053-044-F.99629 sayyit yazimz,

Anabilim Dali tezli yitksek lisans Sgrencisi Aras.Gor. Gilven
SONER' in "Henigirelerin Lezbiyen, Gay, Biseksuel, Transseksile! Biveytere Higkia Tuturaiaran
Balirenmes:: Sansun Ornegi "kopulu tez gahgnas: ile ilgili anket uygulamasim hastanemizde yapina
isfefi Arss Gor. Gitven SONER tarafindan yapilmas: kaydryla uyam grilmbigie.

Geregini bilgileninize arzrica ederin.

Halk Saghg Hemgireiifi

[ immrabsdar |
Prof. Dr. Recep SANCAK

Merkez Miidid
Adres: Ondakuz Msy1s Universitesi 55139 Kurupelit / SAMSUN alwettin BEYAZ
Telefon: 0362312 1919 Faks: (362)457 60 29 fahrattin beyaz@omir.edu.r,
Dehili Tel: 2327

Elekronik Ag: hytp:/won.omy.edu.tr/

5070 Flektrentk linzs Kanuou'na aygun olursk Givenl! Eleltronik fmzs ils deetiimlistir,
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