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OZET

AILE HEKIMLERININ LGBTIi BIREYLERE YONELIK TUTUMU

Dr. Ozge Sari
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
izmir, 2023

Giris ve Amag: LGBTI bireyler toplumda baski ve ayrimcilia maruz kalmaktadir. Yeterli
saglik hizmeti alamama en cok belirtilen ayrimcilik tirlerinden biridir. Bu bireylerin saglik
hizmetine ulasiminda en o6nemli faktér saglik calisanlarinin tutumu olmaktadir.
Calismamizda saglik hizmetinin girig kapisi olan birinci basamakta g¢aligan aile hekimlerinin
LGBTI bireylere yonelik tutumunun ve bu tutumun klinik davraniga etkisinin saptanmasi
amaclanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma kesitsel olarak planlanmigtir. Tium TUrkiye’de gérev yapan aile
hekimlerine mail yoluyla anket formu génderilmis, formu cevaplayan 403 katihmci ile
calisma gerceklestiriimistir. Katilimcilara LGBTIi bireylere yénelik tutum olcegi ve
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu uygulanmistir. Veriler SPSS (24.0) programi
ile analiz edilmigtir.

Bulgular: Calismamizda aile hekimlerinin LGBTI bireylere yonelik genel tutumlarinin
olumlu oldugu gériilmistir. Kadin olmak, aile hekimi uzmani olmak, bekar olmak, LGBTI
sagligina yonelik egitim almis olmak, LGBTI oldugunu bildigi/diistindiigii hastasinin olmasi
daha olumlu tutumla iligkili bulunmustur. Olgek puani ylksek, yani tutumlari olumsuz olan
katilimcilar klinikte bu hastalari sevk etme ihtimallerinin daha yuksek oldugunu,
yakinmalarinin cinsel yonelimi ile ilgili oldugunu ve sikayetlerini abartma ihtimallerinin daha
yuksek oldugunu belirtmiglerdir. Yine bu hastalarin muayenesi sirasinda kisisel koruyucu
Onlemlerine daha fazla dikkat edeceklerini belirttikleri gordlmustir. Koruyucu hekimligin
temellerinden olan taramalar sorgulandiginda LGBTI bireylere yénelik olumsuz tutumda
olan katilimcilarin ruh saghgi taramalari, CYBH taramalari, alkol ve madde kullanim
bozuklugu taramalari ve glvenli cinsel davranis ile ilgili danismanlik hizmetlerini saglama
oranlarinin daha disik oldugu gértlmastar.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda aile hekimlerinin LGBTI bireylere yonelik tutumunun
olumlu oldugu gérilmustir. Daha olumsuz tutumda olan hekimlerle olumlu tutumdaki

hekimler arasinda klinik davranista anlamii farkliliklar gérilmiistir. LGBTI sagligina yonelik



egitim almak ve bu bireylerle karsilasmis olmak daha olumlu tutumlarla iligkilendirilmigtir.
LGBTI bireylerin 6tekilestiriimeden, ihtiyaglarina yénelik hizmeti tim bireylerle esit sekilde
alabilmesi igin tip fakiltesi veya asistanlik egitim strecinde mifredata LGBTI saghgina
yonelik derslerin eklenmesi 6nemlidir. Ayni zamanda bu bireylerin birinci basamakta
saklanmadan kendilerini ifade edebilecekleri hosgorillu bir ortam algisinin olusturulmasi
icin neler yapilabilecedi de baska bir ¢calismanin konusu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, aile hekimligi, LGBTI, tutum



ABSTRACT

FAMILY PHYSICIANS ATTITUDES TOWARDS LGBTI INDIVIDUALS

Dr. Ozge Sari Yergok
Dokuz Eylul University, Faculty Of Medicine The Department of Family Practice
Izmir, 2023

Introduction and aim: LGBTI individuals are exposed to oppression and discrimination in
society. Not receiving adequate health care is one of the most frequently cited types of
discrimination. The most important factor in these individuals' access to healthcare is the
attitude of healthcare professionals. Our study aimed to determine the attitude of family
physicians working in primary care, which is the gateway to health care, towards LGBTI
individuals and the effect of this attitude on clinical behavior.

Materials and Methods: The study was planned as a cross-sectional. A survey form was
sent via e-mail to family physicians working all over Turkey, and the study was conducted
with 403 participants who answered the form. An attitude scale towards LGBTI individuals
and a survey form prepared by the researcher were applied to the participants. Data were
analyzed with SPSS (24.0) program.

Results: In our study, it was observed that the general attitudes of family physicians
towards LGBTI individuals were positive. Being a woman, being a family medicine
specialist, being single, having received training on LGBTI health, and having a patient who
is known/thought to be LGBTI were found to be associated with more positive attitudes.
Participants with high scale scores, that is, those with negative attitudes, stated that they
were more likely to refer these patients to the clinic, that their complaints were related to
their sexual orientation, and that they were more likely to exaggerate their complaints. It
was also observed that these patients stated that they would pay more attention to personal
protective measures during their examination. When screenings, which are the foundations
of preventive medicine, were questioned, it was observed that participants with negative
attitudes towards LGBTI individuals were less likely to provide mental health screenings,
STD screenings, alcohol and substance use disorder screenings, and counseling services
regarding safe sexual behavior.

Conclusion: In our study, it was seen that family physicians' attitudes towards LGBTI
individuals were positive. Significant differences in clinical behavior were observed between

physicians with more negative attitudes and physicians with positive attitudes. Receiving

Vi



education on LGBTI health and having encountered these individuals were associated with
more positive attitudes. It is important to add courses on LGBTI health to the curriculum
during medical school or assistantship education so that LGBTI individuals can receive
services for their needs equally with all individuals, without being marginalized. At the same
time, what can be done to create the perception of a tolerant environment where these
individuals can express themselves without hiding in primary care may be the subject of
another study.

Keywords: Primary care, family medicine, LGBTI, attitude
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1. GIRIS VE AMAG

LGBTI bireylerin toplumsal haklarini aramak amaciyla baglattiklar hareket her ne
kadar son yillarda diinya genelinde ¢esitli toplumlarda olumlu bir degisim yaratmis olsa da
gunumuzde cinsel yonelimi veya cinsiyet kimligi sebebiyle ayrimciliga maruz kalan kisi
sayisi olduk¢a fazladir.(1) Bu bireylerin siklikla otekilestirildigini ve o6nemli saglk
esitsizlikleri yasadiklarini gésteren uluslararasi arastirmalar giderek artmaktadir.(2) LGBTI
bireyler sosyal hayattan, calisma hayatindan, egitimden diglanmakta, insan hak ve
ozgurliklerinden tam ve diger bireylerle esit sekilde yararlanamamaktadir.(3)

Yapilan calismalar maruz kalinan ayrimciligin LGBTI bireylerin hem ruhsal hem de
fiziksel sagliklari Gizerinde son derece olumsuz etki yaptigini gdstermektedir. ise alinmama,
en temel insan hakki olan saglik hizmetlerinde bile hizmet alamama, sokakta karsilasilan
hakaret, tehdit vb. tutumlar LGBT/'lerin en cok 6ne cikardiklari ayrimcilik tirleri
olmaktadir.(4)

Yapilan galigmalarda LGBTI bireylerin saglik hizmetlerine ulasiminda en énemli
faktériin ise saglik galisanlarinin tutumu oldugu gériilmektedir. 2017 yilinda istanbul’da
yapilan bir niteliksel arastirmada LGBT bireylerin saglik ¢alisanlarinin ényargi, ayrimci
tutum ve davraniglari yizinden saglik kuruluslarina gitmek istemedikleri; hastaliklarinin
son evrelerinde gittikleri ve buna bagli élimler yasandigi ifade edilmistir.(5)

LGBTI bireylerin temel saglik hizmeti gereksinimleri genel popiilasyondan farkli
degildir. Buna ek olarak, homofobi, damgalama, ayrimcilik nedeniyle kronik stres,
depresyon, anksiyete, diger ruhsal sorunlar ve CYBH gibi saglik sorunlari agisindan da
daha fazla risk altindadirlar. LGBTI bireyler gereksinimleri dogrultusunda ve uluslararasi
rehberlere uygun bir saglik hizmeti almalidirlar.(6)

Aile hekimleriyle yapiimasi planlanan LGBTI bireylerin saglik sektériinde maruz
kalabilecedi ayrimciligin incelenmesine yonelik bir ¢alisma igin izin alinamamis ve aile
hekimlerine en yakin alternatif olan asistan hekimlerden veri toplanmasina karar verilmigtir.
Bu c¢alisma sonucunda da LGBTI bireylere genel olarak daha az soru soruldugu, sorularin
sikayetlerden ¢ok cinsellige yonelik oldugu, bu bireylerin ¢ogunlukla ruh saghgdr ve
hastaliklari birimlerine ydnlendirildigi, dokunarak muayene etmenin daha az oldugu
gorilmastar.(7)

Birinci basamak saglik hizmeti; bagisiklama, koruyucu hekimlik, saglik danismanhgi
ve kronik hastaliklarin erken tani ve tedavisi gibi hizmetlerin bir arada verildigi, bireylerin
hizmete kolayca ulasabildikleri, disik maliyetle etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumudur.

Bu hizmetlerin, toplumsal cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim nedeniyle ayrimcilik olmaksizin



her yastaki bireye verilmesi, yasa 06zel periyodik izlemlerle beraber verilmesi temel
ilkedir.(6) Birinci basamak hekimlerin muayenehanelerinde LGBTI hastalarla kargilasma
olasihgr cok vyuksektir ve farkindalkl, uygun ve Kkdiltirel acidan duyarli bakim
saglayabilmelidirler.(8)

Tdm bu verilerin 1g1ginda saglik hizmetlerinin giris kapisi olarak nitelendirdigimiz
birinci basamakta, LGBT bireyleri kargilayan aile hekimlerinin, bu bireylere karsi tutumunu
ogrenmek ve varsa olumsuz tutumlarin iligkili oldugu durumlari belirlemek, bu tutumun klinik
davranisa yansimasini incelemek, sonrasinda tutum ve davranislari iyilestirmeye yénelik
yapilacak ¢alismalara érnek olacak ve bu bireylerin temel haklarindan olan saglik hakkina
ulagmasini kolaylastiracaktir.

Bu aragtirmanin amaci aile hekimlerinin LGBTI bireylere yénelik tutumlarini ve bu

tutumun hekimlerin klinik davraniglari ile iliskisini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Genel Tanimlar

2.1.1. Biyolojik Cinsiyet

Dogumda Greme organlarina bakilarak kisiye atanan cinsiyeti ifade eder.(9) Biyolojik

cinsiyet; erkek, kadin veya interseks olarak siniflandiriimaktadir. (10)

2.1.2. Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal cinsiyet terimi, erkekler ve disiler arasindaki toplumsal ve kiltirel
farkhliklarla ilgilidir. Toplumsal cinsiyet, toplumsal olarak kurulmus erilik ve disilik
kavramlariyla baglantilidir ve bireyin biyolojik cinsiyetinin dogrudan bir sonucu olmak
zorunda degildir. (11) Toplumsal cinsiyet, kiltlrel degerlere, zamana ve yere goére degisiklik
gOstermektedir. (12)

Toplumsal cinsiyeti toplum belirler ve bireylerden cinsiyet roline uygun tutum ve
davranis bekler. Baska bir deyisle bireyler disi veya erkek olarak dogar fakat kiz veya erkek
cocuk olmayi 6grenerek buydrler. Bir erkek i¢in uygun oldugu dustnulen davraniglar erkeksi
(maskulen), kadinlar igin uygun oldugu disunulen davranislar ise kadinsi (feminen) olarak
adlandirilir.(13) Toplumsal cinsiyet dogumdan énceki siregle baglayan ve élimle son bulan
bir kavramdir. Ornegin; bebekler daha dogmadan kiz gocuklar icin pembe, erkek gocuklari
icin mavi kiyafetler, odalar hazirlanir. Kiz gocuklara oyuncak bebek alinirken erkek gocuklar
icin oyuncak arabalar tercih edilir. Yetigkin hayatta ise toplumsal cinsiyet kendini kadin ve
erkege verilen farkli sorumluluklar, gérev dagilimlari, gelir esitsizlikleri ile kendini

gosterir.(14)

2.1.3. Cinsel Kimlik

Cinsel kimlik, bir kisinin erkek, kadin veya baska bir sey olduguna dair i¢sel hissini
ifade eder.(15) Oznel bir 6zdesim duygusu olan cinsel kimlik, bireyin, kendi bedenini ve
benligini bir uyum icinde kabullenmesi ve kadin ya da erkek olmaktan huzur ve given

duygusu duyabilmesidir. Cinsel kimlik, bireyin gérinimu ve davraniglari ile disa vurulur.(16)



2.1.4. Cinsiyet ifadesi

Cinsiyet ifadesi, bir kisinin cinsiyet kimligini davranig, giyim, sa¢ stilleri, ses veya
vucut Ozellikleri araciligiyla bagskalarina iletme bicimini ifade eder.(15) Bedenin
gorindsunin veya bireyin kendini disa vurma bigiminin cinsiyetin fizyolojisiyle degil onun
imgelenmesi, sembollestiriimesi ve edimselligiyle iligkili oldugu, dolayisiyla cinsiyet
ediminde ve cinsel farklarinin ingasinda cinsiyet ifadesinin énemli bir role sahip oldugu ileri

surulebilir.(17)

2.1.5. Cinsel Yonelim

Cinsel yonelim; erkege, kadina veya her iki cinsiyete kisinin yasaminin geneline
hakim olarak duyulan duygusal, romantik ve/veya seksiel ¢ekim olarak tanimlanir. Cinsel
yonelim ayni zamanda kisinin bu ¢cekime, bununla iliskili davranislara ve bu &zellikleri
paylasan baskalarindan olusan toplulugun Uyeligine dayanan kimlik algisini tanimlar.(18)
Cinsel yonelim, heteroseksiel, homoseksiiel ve biseksiel olmak Uzere (¢ baslikta
toplanabilir.(19)

Cinsel yonelimin biyolojik belirleyenleri ile ilgili ¢ahigmalar son yillarda 6nemli
gelismeler kaydetmesine ragmen henulz eldeki bulgular sureci agiklamaya yeterli degildir.
CGalismalarin geneline bakildiginda, kalitim ve nérogelisim ile ilgili stireglerin dGnemli bir rolt
oldugu 6ne sdrulebilir. Ancak calismalar ayni zamanda sadece bu etkenlerin belirleyici
olmadidini da go6stermektedir. Sonu¢ olarak ne heteroseksiiel ne de homosekstel
yénelimin biyolojik temeliyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamakla birlikte, higbir cinsel

yonelimin digerinden daha Ustin veya saglikli oldugunu sdyleyemeyiz.(20)

2.1.6. LGBTI

LGBTi kisaltmasi, lezbiyen, gay, biseksiiel, transseksiiel ve interseks
kelimelerinden olusan; cinsiyet kimligi ve cinsel yénelimleri agisindan gesitlilik gésteren bir
grup insani temsil eden kapsayici bir terimdir.(21). LGBT aktivizminin ilkelerinden biri
cinsiyet, toplumsal cinsiyet ve cinsellikle ilgili heteronormatif sosyal normlara meydan

uiu

okumak oldugundan, LGBT kisaltmasina “I” harfini eklemek, yani interseksleri dahil etmek
populer hale geldi. 2016 yilinda ABD’de telefon gérliismeleriyle yapilan anket LGBT
bireylerin nufusun %4,1’ini olusturdugunu gostermigtir. Bu veri, lezbiyenlerin, geylerin,

biseksuellerin ve trans bireylerin blylk bir azinlik olusturdugunu gésteriyor.(22)



2.1.7. Lezbiyen

Kadina ilgi duyan kadin escinseli ifade etmektedir.

2.1.8. Gey

Erkege ilgi duyan erkek escinseli ifade etmektedir. Bazi kaynaklarda lezbiyenler de

gey olarak gegmektedir.

2.1.9. Biseksiiel

Cinsel ya da duygusal olarak her iki cinse (hem kadin hem de erkege) ilgi duyabilen

kadin ve erkegi ifade etmektedir.

2.1.10. Transseksliel

Erkek ve kadin igin gecerli olabilen bu durum KkKiginin kendini karsi cinse ait
hissetmesi veya benzeme istedi duymasini ifade eder. Birey cinsiyetinden rahatsizlik duyar
ve sahip oldugu cinsiyete ait olmadigini dusunur. Cesitli operasyonlar sonrasi karsi
cinsiyete donusen bireyler ise ‘trans erkek’ veya ‘trans kadin’ olarak tanimlanmaktadir.(23)

Hastaliklarin ve ilgili Saglik Sorunlarinin Uluslararasi istatistiksel Siniflandirmasi
(ICD-11) el kitabinda, ICD-10’dan farkli olarak “transseksualizm” terimi ortadan kaldiriimig
ve onun yerine “Cinsiyet Uyumsuzlugu” terimini kullaniimistir. Bu yeni terminoloji ruhsal
bozukluklarla ilgili bolimde degil, “cinsel saglikla ilgili kosullar” olarak adlandirilan yeni bir
bolimde incelenmis ve “hissedilen veya deneyimlenen cinsiyet ile doguma atanan cinsiyet
arasinda belirgin ve kalici bir uyumsuzluk” olarak tanimlanmistir.(24)

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan yayinlanan ve psikiyatrinin tani kitabi olarak
nitelendirilen DSM-4’te transseksuellik, bir “bozukluk” olarak nitelendiriimektedir. Bir
durumun bozukluk sayilabilmesi icin mental, bilissel, fizyolojik ve biyolojik olarak islevselligi
bozan eksikligin veya fazlaligin olmasi gerekmektedir. Transseksulalite durumunda bu
olgulardan higbirine rastlanmamaktadir. Bu sebeplerden 6tiri 2013 yilinda yayinlanan

DSM-5'te “bozukluk” kelimesi kaldirilarak yerine “uyumsuziuk” kelimesi koyulmustur.(25)



2.1.11. interseks
Kromozomal, gonadal veya anatomik cinsiyetin geligsiminin atipik oldugu durumlar
icin kullanilan tibbi bir terimdir.(26)

2.2. LGBTI Bireylerin Saglk Sorunlari

LGBTI popllasyonunun genel saghginin, genel popilasyonunkinden daha kéti
oldugunu gdésteren cgesitli calismalar mevcuttur.(27,28)

Meyer’in “azinlik stresi” modeli damgalama ve &nyargi ile ilgili sosyal stres
faktorlerindeki fazlahdin neden oldugu zihinsel bozukluklarin daha yaygin oldugunu
aciklamaktadir. Gruplar arasi galismalardan elde edilen kanitlar, LGBTI popiilasyonlarinin
heterosekstiellerden daha ylksek psikiyatrik bozukluk prevalansina sahip oldugunu acgikga
gO6stermektedir.(29)

Tim LGBTI bireyler ruh sagligi ve madde bagimlihg bozukluklari agisindan yiiksek
risk altindayken, belirli saglik kosullari gruba goére degisiklik gosterir. Fazla kilo ve obezite,
lezbiyen ve biseksliel kadinlarda daha sik gortllirken, gey erkekler, insan immiin yetmezlik
virist (HIV) ve sifiliz gibi enfeksiyonlar icin ylksek risk altindadir.(8) Lezbiyen kadinlarin
insan papilloma virlsU agisi, rahim agzi kanseri taramasi ve mamogram alma olasiliklari
daha dusiktir ve escinsel iligkilerdeki erkeklerin karsilanmamig tibbi ihtiyaclari olma
olasilgr iki kat daha fazladir.(30,31)

Onemli dlglide daha yiiksek sigara, uyusturucu, alkol kétiiye kullanim ve mental
bozukluk diizeylerinden yola ¢ikarak LGBTI bireylerin artan kardiyovaskiiler hastalik,
kanser ve intihar riski nedeniyle yasam sdrelerinin heteroseksiel ve trans olmayan
akranlarina gére daha kisa oldugu 6ngdrulebilir.(32)

LGBT ler, genel populasyondaki saglik sorunlarina ek olarak, cinsel yonelimlerinden
ve toplumsal cinsiyet kimliklerinden/ ifadelerinden kaynaklanan ayrimcilik ve engellerle
karsilasirlar. Ayrimcilik nedeniyle saglik hizmeti almaktan kaginma ya da saglik hizmetinin
yetersiz kullanimi énemli bir sorundur.(6)

Calismalar maruz kalinan ayrimcihigin LGBTI bireylerin hem ruhsal hem de fiziksel
sagliklari Gzerinde son derece olumsuz etki yaptigini gosterirken, saglk hizmeti alma
sirasinda karsilastiklari ayrimcilik; LGBTi’lerin ise alinmama, sokakta karsilasilan hakaret,
tehdit vb. ile birlikte en ¢ok dne ¢ikardiklari ayrimcilik tirlerinden biridir.(33)

Saglk hizmeti alaninda tedavi ve bakima erisirken, LGBTI bireylerin olumsuz

deneyimler bildirme olasiliklari toplumun genelinden daha ylksektir. Genel kaygilar, saglik



profesyonelleri ile iletisim ve saglanan tedavi ve bakimdan genel memnuniyetsizlikle
ilgilidir.(2)

2015 yihinda Trkiye genelinde 2875 LGBT bireyin katilimiyla yapilan bir galigmanin
sonuclarina goére; ankete katilanlarin %7,6’s1 ayrimciliga ugrayacagi korkusu ile tedavi
olmuyor ya da tedavisini geciktiriyor, %7,2’si saglik personeli tarafindan escinsel ve/veya
trans kimliginin tedavi edilmeye calisildigini belirtiyor, %50,3’0 cinsel saglik hizmetlerine
nereden ve nasil ulagabilecegini bilmiyor.(34)

Amerika Birlesik Devletleri'nde literatlir raporlari, trans kisilerin, yetersiz bakim
gbrme korkusu nedeniyle cinsiyet kimligini veya cinsiyet gecis gec¢cmisini ifade etmekten
kaginabilecegini gostermektedir. Bu raporlar trans bireyler igin bakimin ertelenmesi,
bakimin reddedilmesi, taciz ve hatta acil servis ortamlarinda saldiri dahil olmak tzere bir

dizi deneyimi belgelemektedir.(35)

2.3. Saglk Galisanlarinin LGBTi’lere Yoénelik Tutumu

Kiiresel olarak LGBTI kisilere yonelik tutumlarin yavas yavas gelistigine dair kanitlar
mevcuttur. Bu olumlu egilime ragmen, saglik mesleklerinde LGBTI kisilere kargi énemli
ortuk ve acik ényargilar hala mevcuttur.(36)

2017 yiinda &6rneklemini Dokuz Eylil Universitesi ve Mugla Sitki Kogman
Universitesi Tip Fakiiltesi dgretim (yelerinin olusturdugu calismada homofobik dlgegi
kullanilmis ve %25'i ileri derecede, %50’si ise orta derecede homofobik bulunmustur. Saghk
bakimi vermekle yukimliu hekimlerin egiticileri konumunda olan tip fakiltesi 6gretim
tyelerinin homofobi konusunda toplumla ayni dizeyde olmasi hatta %25’lik bir kesiminin
homofobilerinin toplum genelinden yiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.(37) Heteroseksizmin
yarattigi ayrimci dilin ve homofobinin tip egitiminde ve saglik hizmetinde yer almamasi igin
tip dgrencilerinin ve hekimlerin LGBTV'lerin saglik hakki ve gereksinimleri konusunda egitim
almalari 6nemlidir.(6)

Cogunlukla, saglik hizmeti saglayicilari LGBTI kisilerin saglik ihtiyaclari konusunda
ne egitim almis ne de duyarl hale getirilmistir. Ek olarak, genellikle cinselligi tartismayi zor
bulurlar, dzellikle cinsel ydnelim veya cinsiyet kimligi ile ilgiliyse. Bu sekilde, LGBTI hastalar,
saglk profesyonellerinin spesifik bilgi eksikligi ve/veya heteroseksist tutumlari nedeniyle
yeterli saglik hizmetlerine erisimde engellerle kargilagsmaktadir. Heteroseksist tutumlar,
cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar ve hamilelige iliskin hatali risk degerlendirmesinin yani

sira tarama araglarinin yetersiz veya uygunsuz kullanilmasina neden olabilir. Bu tir



engeller, bu hastalarin yonetimi, tedavisi ve nihayetinde sagligi Gzerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilir.(38)

AB lyesi 6 ulkeyi iceren 2 yillik bir pilot proje olan “Health4LGBTI” kapsaminda
saglk hizmetlerinin dnindeki engellerin nedenini belirlemek amaciyla yapilan calisma,
saglik hizmetlerinin énindeki engellerin saglik profesyonelleri tarafindan benimsenen iki
varsayim nedeniyle ortaya ¢iktigini géstermektedir. Birincisi, tim hastalarin, heteroseksuel
ve cisgender oldugu varsayimi; ikinci, LGBTI Kkisilerin 6énemli sorunlar yasamadig
varsayimi. Ote yandan, yanit veren saglik profesyonellerinin genel olarak 'LGBTI dostu'
olmalar dikkat cekicidir. Bu nedenle, LGBTI saglik hizmetlerini iyilestirmeye ydnelik
cabalarin, LGBTI bireylere ydnelik olumsuz gériislere sahip saglik profesyonelleriyle iligki
kurmakla sinirli kalmamasi gereklidir. Bu tiir cabalar LGBTI dostu saglik profesyonelleri
arasindaki bu varsayimlari da ele almalidir.(39)

Saglik hizmeti saglayicilar gcogunlukla LGBTI bireylerin saglik ihtiyaclari konusunda
egitim almamiglardir. Ek olarak o6zellikle cinsel yénelim ve cinsiyet kimligi ile ilgili ise
cinselligi konusmakta zorlanirlar. Bu sebeplerle LGBTI hastalar, saglik personellerinin
spesifik bilgi eksikligi ve/ veya heteroseksist tutumlari nedeniyle yeterli saglk hizmetine
erisimde engellerle karsilasirlar. Ornegin bu tutum cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve
gebelige iliskin hatall risk degerlendirmesine, tarama araclarinin yetersiz veya uygunsuz
kullanilmasina neden olabilir.(38)

Avustralya’da 409 pratisyen hekimle yapilan calismada, hekimlerin Ugte ikisinden
fazlasi (%69-72) heteroseksuel ve geng hastalarda CYBE tedavisinde rahat olmalarina
ragmen, yarisindan azi (%40-46) seks isgisi, gey veya lezbiyen hastalarin tedavisinde rahat
hissettiklerini belirtti. Rahat olan pratisyenlerin cinsel risk dederlendirmesi, guvenli seks
danismanhdi sunma olasiliklari daha yiksekti ve hastalarin riskli davraniglarini etkileme
konusunda yetenekleri daha fazlaydi. Hekimlerin kendilerini rahat hissetmemesi, cinsel
Oykl almada zorlukla ve cinsel saglikla ilgili egitim alma ihtiyaciyla pozitif iligkiliydi.(40)

Klinik pratikte LGBTI hastalarla karsilasma olasiligi ¢ok yiiksek olan birinci basamak
hekimlerinin cinsel azinliklarin karsilastigi sorunlarin farkinda olmalari, bu kKigilerin bireysel

ihtiyaclarina uygun ve kiiltirel agidan duyarli saglik hizmeti sunmalari gereklidir.(8,41)

2.4. Aile Hekimligi

Aile Hekimligi’nin tanimi, bir tip disiplini olarak ortaya ¢iktigi 1900’10 yillarin basindan
itibaren Leeuwenhorst, Gay, Dinya Saglik Orgiitii ve Olesen tarafindan gelistirilerek 2002

yilinda WONCA tarafindan en Ust noktasina ulastiriimistir. (42)



WONCA'nin tanimina goére Aile Hekimleri, disiplinin ilkelerine gore egitilmis uzman
hekimlerdir. Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan
her bireye kapsamli ve surekli bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir. Bireylere
kendi aile, toplum ve kultirleri baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her zaman
hastalarinin bagimsiz kigiliklerine saygi duyarlar. Ayrica topluma karsi da mesleksel
sorumluluk tagirlar. Rahatsizliklarinin yonetimini hastalariyla goérugirken, yineleyen
temaslarla olugan bilgi birikimini ve guveni kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiltrel ve
varolussal etkenleri birlikte degderlendirirler. Aile Hekimleri mesleksel goérevlerini, saghigi
geligtirerek, hastaliklari 6nleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda hafifleme
saglayarak yerine getirirler. Bu, saglik gereksinimlerine ve hizmet sunduklari toplumun var
olan kaynaklarina goére ve gerektiginde bu hizmetlere ulasmada hastalara yardimci olarak
ya dogrudan kendileri tarafindan ya da diger meslek ¢alisanlarinin hizmetleri araciligiyla
gerceklestirilir. Aile hekimleri etkili ve gtivenli bir hasta bakimi icin, kendi becerilerini, kisisel
yasamlarindaki dengeleri ve deg@erleri sirdirme ve gelistirme sorumlulugunu Gstlenmek
zorundadirlar. (43)

Tarkiye’de Aile Hekimligi Uzmanhgi 5 Temmuz 1983'de Tababet Uzmanlik
Tuzugi’nde yer almistir. Uzmanlik egitimine ise; ilk olarak 1985’te Ankara, istanbul ve
izmirde Saglik Bakanh@ egitim hastanelerinde baslanilmistir. 1993 yilindaki Yiksek
Ogretim Kurumu (YOK) karari ile Trakya Universitesi Tip Fakiltesi'nde Aile Hekimligi
Anabilim Dali kurulmus ve asistan egitimine baslamistir. 1998 yilinda Turkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi (TAHUD) llkemizi alaninda dinyada temsil etme yetkisini kazanmistir.
2001’de Dunya Aile Hekimleri Birligi'ne (WONCA) temsilci gonderilmistir. (44)

2.4.1. Aile Hekimligi Disiplininin Temel Ozellikleri

a) Normal olarak saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak
isteyenlere agik ve sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin bagka herhangi bir
Ozelligine bakmaksizin tim saglik sorunlariyla ilgilenir.

b) Saglik kaynaklarinin etkili kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan bakimi
koordine ederek, birinci basamakta diger saglik calisanlariyla birlikte c¢alisarak ve
gerektiginde hasta adina Ustlendigi savunuculuk gdreviyle diger uzmanlarin sundugu
hizmetlerle temasi yoneterek yapar.

c) Bireye, ailesine ve topluma yo6nelik kisi merkezli bir yaklagsim gelistirir.

d) Kendine 6zgu bir hastayla gérisme streci vardir. Bu slre¢ etkili bir iletisimle,

doktor ve hasta arasinda zaman iginde gelisen bir iligki kurulmasini saglar.



e) Saglik hizmetlerinin hasta gereksinimlerine goére surekliligini saglamaktan
sorumludur.

f) Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu 6zgln
bir karar verme sureci vardir.

g) Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir.

h) Geligiminin erken evresinde henliz ayrismamis bir sekilde ortaya gikan ve acil
girisim gerektirebilen rahatsizliklari yonetir.

i) Uygun ve etkili girisimlerle sadlik ve iyilik durumunu geligtirir.

j) Toplumun saghgi icin 6zel bir sorumluluk Ustlenir.

k) Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiltlirel ve varolugsal boyutlariyla ele
alir.(45)

2.4.2. Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlilikleri

Birinci basamak yonetimi

Aile hekimi hastalarla ilk temasi yodnetebilmeli, gerektiginde hastanin
savunuculugunu Ustlenerek ve birinci basamaktaki diger saglik ¢alisanlarinin ve diger
uzmanlarin verdigi hizmetleri koordine ederek etkili ve uygun bir saglik bakimi

sunabilmelidir.

Kigsi merkezli bakim

Hastalarla ve sorunlarla ugrasirken kisi merkezli bir yaklagim benimseyebilmeli, aile
hekimligi hasta gérismesini etkili bir hekim-hasta iligkisi olusturmak Gzere kullanabilmeli ve
gelistirebilmeli, bakimin hastanin gereksinimleriyle belirlenen surekliligini saglamalidir.

Bireyler, birinci basamak saglik ekibine, siddet, sire, aciliyet bakimindan farkli
yakinmalarla bagvururlar. Biyolojik, bedensel, sosyal etmenler yakinmalara katki yapar,
onlari etkiler. Bireyler yakinmalara farkli bigcimlerde yanitlar verirler. Yakinmalarin algilanisi
kisisel 6zelliklere ve kisinin, ailesinin ve toplumun saglik inanglarina gore farkliliklar gésterir.
Hasta merkezli yaklasim iyi hasta hekim iliskisine dayanir. Hasta ve hekim ve her ikisinin
beklentileri arasindaki etkilesimin kalitesi bazen hastanin sonuglarinda 6zgiin tedavisinden
daha fazla etkili olabilir. Hasta merkezli bakimla, bakimin etkililigi artar, daha az tanisal test

kullanilir ve sevk oranlari azalir.
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Ozgiin problem ¢ézme becerileri

Rahatsizliklarin toplum icindeki prevalansi ve insidansiyla belirlenen 6zgin karar
verme sirecini kullanabilmeli, erken dénemde ve heniiz ayrimlasmamis bir sekilde kendini
gosterebilen durumlari ydnetebilmeli ve gerektiginde ivedi girisimlerde bulunabilmelidir.

Ozgiin karar verme sirecini kullanabilmek igin dyki alma, fizik muayene ve
arastirmalardan elde edilen bilgiler yorumlanarak hasta ile igbirligi iginde uygun bir yonetim
plani yapilir. Oyki alma bir gorlisme sireci iginde yapilir. Hastanin sorununun Kkisisel,
ailesel ve toplumsal yonleri arastirilir. Hastalarin aile hekimlerine getirdikleri yakinmalarin
her zaman onlarin gergcek sorunlari olmayabileceg@i bilinci iginde gizli gindem agiga

clkariimaya calisilir.

Kapsamli yaklagim

Bireyin hem akut hem de kronik sorunlarini ayni anda yonetebilmeli, saghgdin
geligtiriimesi ve hastaliklarin dnlenmesi stratejilerini uygun bir sekilde uygulayarak saghgi
ve iyilik durumunu gelistirebilmelidir.

Aile hekimleri sorumlu olduklari kigilerin saglik sorunlarinin yénetiminde Kisiyi bir
butln olarak degerlendirdikleri icin var olan tim saglik sorunlarina hitap ederler. Saghgi
gelistirme ve hastaliklari onleme stratejilerini uygun olarak uygulayarak saglik ve esenligi
geligtirirler. Hastalarin saglik sorunlarini yagsam doéngusu yaklasimi icinde degerlendirirler.
Yasamin tum evrelerinde hastanin gereksinimlerini dikkate alindigi bir degerlendirme ile
periyodik saglik muayeneleri ile hastaliklarin énlenmesi, erken taninmasi ve tedavisi ve
esenlendirme igin yasa ve cinsiyete gore kanita dayall tarama testlerini yapar ve saglikh
yasam bigimi i¢cin danismanlik verirler. Hastalarina saghgdin korunmasi ve gelistirimesine
yonelik kapsamli hizmet sunar. Dolayisiyla aile hekiminin, hastasiyla tum yasami boyunca

gizlilik cercevesinde bir iletisimi olacaktir.

Toplum yonelimli olma

Hastaliklar ve sagdlikla iligkili durumlarin nedenlerinin bireyin davraniglari, aile ve
toplum icinde kokleri vardir. Toplum bireyin sagligini birgok yénden etkilemektedir. Aile
hekimleri birey olarak hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin igcinde yasadiklari toplumun
saglik gereksinimlerini, var olan kaynaklarin kullanimi agisindan bir denge iginde
uzlastirabilmelidir.

Toplum yénelimli birincil bakim streci toplumda gorilen hastaliklar, risk etmenleri

konusunda bilgi toplama ile baslar. Daha sonra sorunlar, etiyolojileri, etkisi ve 6zellikleri
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degerlendirilir. Sistem yaklasimi iginde girisimler planlanir ve uygulanir. Bu uygulamanin

her adimina toplumun katilmasi saglanir. Daha sonra girigimin etkinligi ve sonuglart izlenir

Biitiincil yaklagsim-modelleme

Kisilere yaklagimda kaltlrel ve varolus boyutlarini dikkate alan biyopsikososyal bir
model kullanabilmelidir.

Saglikla ilgili tim durumlar bedensel, ruhsal ve toplumsal O&runtileri ile
degerlendirilir. Saghgin belirlenmesinde toplumsal, kiltirel, etik, dinsel aile altyapisinin roll
dikkate alinir. Daha iyi saglik bakimina énderlik eden bedensel ve ruhsal iyilik durumunu

surdirmek igin girisimler bu yaklagimla surdiriltr.(45,46)
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Kesitsel analitik galisma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Tlrkiye genelinde tim aile saghgr merkezlerinde gorev yapan aile hekimlerinden,
ankete katilmayi kabul eden maksimum sayida kisiye ulasmak hedeflendi. Online
olusturulan anket icin 11.069 hekime mail yoluyla ulasildi, anketi cevaplayan 403

katihmciyla ¢calisma gerceklestirildi.

3.3.  Veri Toplama Geregleri ve Arastirmanin Uygulanmasi

Calismada LGBTI bireylere yonelik tutum &lcegi (Ek-1) ile katimcilarin demografik
bilgilerini, LGBTI bireylerin saghg ile ilgili egitim alip almadiklarini, LGBTI hastalari olup
olmadigini, hastalarinin cinsel yonelimi ile ilgili soru sorup sormadigini degerlendiren
tarafimizca hazirlanmig 11 sorudan olusan sosyodemografik veri anket formu (Ek-2)
kullanildi. Ek olarak tarafimizca hazirlanmig 5’li likert tipi 20 sorudan olusan klinik davranig
anket formu (Ek-3) kullanildi. Toplam (¢ bélimden olugan bu formun birinci bdlumu 5
sorudan olugsmakta olup hekimin LGBTI hastanin bakimiyla ilgili yeterliligini ve hasta-hekim
hastalar arasinda o6tekilestirme yapip yapmadigini, 3. bélimid 9 sorudan olusup aile
hekimliginin saghgin korunmasi ve gelistiriimesi uygulamalari kapsaminda LGBTI bireylere
yonelik aile hekiminin uygulamalarini degerlendirmeyi hedefledi.

Calismanin yapilabilmesi icin gerekli izin Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alindi.

Anket formu, aile sadligi merkezlerinde gorev yapan ve arastirmaya katiimayi kabul

eden aile hekimlerine online anket teknigi ile uygulandi.
3.4. LGBTIi Bireylere Yénelik Tutum Olgegi
Cigek, Turanli ve Sapanci (2017) tarafindan (niversite 6grencilerinin LGBTI

bireylere yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgcek, 28 maddeden olusan 5’li

likert tipi bir Olgektir. Calismanin 6rneklemini Tulrkiye'nin batisindaki bir devlet
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universitesinde 2016-2017 egitim-6gretim yilinda 6grenim goren 220 6grenci olusturmustur.
Katilimcilar 18-25 yas araligindaki 94 erkek 126 kadindan olusmaktadir. Olgek gelistirme
asamasinda Oncelikle madde toplam korelasyonlari incelenerek degerleri negatif olan
maddeler gikarildiktan sonra kalan 46 maddenin timd igin i¢ tutarliik anlaminda Cronbach
Alpha degeri ,95 olarak saptanmistir. Ardindan Agimlayici Faktor Analizi(AFA) yapiimistir.
AFA sonuglarina gore dlgekte yer alan 28 madde (ig faktor olarak ele alinmistir. Ug faktér
toplam varyansin %43,9'unu agiklamistir. Elde edilen bulgular LGBTI bireylere karsi
tutumlar olgedi gelistirme calismasinin gecerlilik ve glvenirlik 6zelligine sahip oldugunu
destekler niteliktedir.

Olgek 5'li likert tipi toplam 28 sorudan olusmaktadir. “Otekilestirme”, “asiriya kagma”
ve “hastalik” alt basliklarini icerir. 1-19 numaralari sorular 6tekilestirme alt basligina, 20-24
numarall sorular asiriya kagma alt basligina, 25-28 numarali sorular hastalik alt baslhigina
aittir. Toplam 3 faktérden olusan 6élgegin her faktéri ayri ayri puanlanabildigi gibi toplam
puan da elde edilebilir.

Alt boyutlardan veya toplamda elde edilen puanlarin aritmetik ortalamasi alindiginda
kesme noktalarina gére su yorumlar yapilabilir:

1-2,33 araligindaki bireyler LGBTI bireylere yénelik olumlu tutumlara sahiptir.

2,34-3,67 araligindaki bireyler LGBTI bireylere yonelik orta diizeyde tutumlara
sahiptir.

3,68-5 araligindaki bireyler LGBTI bireylere yénelik olumsuz tutumlara sahiptir.(47)
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4. BULGULAR

41. SOSYODEMOGRAFiIK BULGULAR

Calismamizda 403 katilimci yer almis olup yas ortalamasi 41,1+£10,76 (min:24-
max:64) olarak bulunmustur. Katilimcilarin % 38’i (n:153) kadin, %62’si (n:250) erkektir.
Evli katihmcilarin orani %67 (n:270), bekar katihmcilarin orani %33’tir (n:133).
Katiimcilardan %27,5’inin (n:111) uzman aile hekimi, %72,5'inin (n:292) pratisyen aile

hekimi oldugu gorulmugtar.

Tablo 1: Sosyodemografik verilerin dagilim grafigi

n %
Cinsiyet Kadin 153 38
Erkek 250 62
Medeni durum Evli 270 67
Bekar 133 33
Unvan Uzman 111 27,5
Pratisyen 292 72,5

Calismaya katilan hekimlerin galisma yili ortalamasi 16,8'dir. Aile hekimi olarak

calistiklari sire ortalamasi ise 8,7°dir.

Tablo 2: Sosyodemografik verilerin dagilim grafigi devami

Ortalama Standart sapma
Yas 41,1 10,7
Kag yildir hekimlik 16,8 10,7
yapiyor
Kag yildir aile hekimligi 8,7 5,6
yapiyor

Katilimcilarin en uzun sire gorev yaptiklari il sorusuna verdikleri cevaplar Sanayi ve
Teknoloji Bakanhgrnin 2017'de gerceklestirdigi illerin ve bolgelerin sosyoekonomik
gelismiglik siralamasi arastirmasina (SEGE) gore belirlenen 6 kademeye ayriimigtir. Buna
gore katilimcilarin %54,1’i 1. Bolge, %14,9'u 2. Bolge, %10,7’si 3. Bolge, %6,7’si 4. Bolge,

%7,7’si 5. Bolge, %6’si ise 6. Bdlgeden illerde en uzun slire gorev yapmiglardir.
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Katilimcilarin yarisindan fazlasi 1. Bolge illerden oldugu icin analizler sirasinda 1. Bolge
sosyoekonomik gelismiglik acisindan ust bolge, diger bolgeler ise alt bolge olarak

gruplandiriimig ve 2 grup arasinda analiz yapilmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin en uzun siire gbrev yaptiklari illerin sosyoekonomik gelismislik

Siralamasina gére gruplamasi

n %
1. Bolge 218 54,1
2. Bolge 60 14,9
3. Bolge 43 10,7
4. Bolge 27 6,7
5. Bolge 31 7,7
6. Bolge 24 6

Katiimcilarin %12,9u LGBTI sagligina yénelik egitim aldigini, %87,1i egitim
almadigini belirtmistir. LGBTI oldugunu bildigi veya diisiindigii hastalari oldugunu belirten
katilimcilarin orani %66,7, kendisine LGBTI oldugunu ifade eden hastasi olan katilimcilarin
orani %32'dir. GoOrigsme sirasinda hastasina cinsel yodnelimini sordugunu belirten

katilimcilarin orani ise %8,9'dur.

Tablo 4: LGBTI iliskili sosyodemografik verilerin dagilimi

n %
LGBTI saghgina yonelik Evet 52 12,9
egitim aldiniz mi1? Hayir 351 87,1
LGBTI oldugunu bildiginiz/ Evet 269 66,7
diisiindiigiiniiz hastalariniz Hayir 134 33,3
var mi?
Size LGBTI oldugunu ifade Evet 129 32
eden hastaniz oldu mu? Hayir 274 68
Gorusme sirasinda hastaniza Evet 36 8,9
cinsel yonelimini sordugunuz Hayir 367 91,1
olur mu?
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Katilimcilarin LGBTI sagligina yénelik egitim alma durumlari sorgulandiginda,

egitim alan kadinlarin erkeklerden (p=0,003) ve uzman aile hekimlerinin pratisyen aile

hekimlerinden (p=<0,001) daha fazla oldugu goérilmus ve bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.

Tablo 5: LGBTI iligkili sosyodemografik verilerin diger sosyodemografik verilerle

karsilastiriimasi
LGBTI saghgina yonelik egitim aldim
Evet Hayir
Toplam n % n % p
Cinsiyet Kadin 153 30 19,7 | 123 80,3 0,003
Erkek 250 22 8,8 228 91,2
Medeni durum | Evli 270 30 11,1 240 88,9 0,170
Bekar 133 22 16,5 111 83,5
Unvan Uzman 111 25 22,5 86 77,5 0,001
Pratisyen 292 27 9,2 265 90,8
il Ust bolge 218 33 15,1 185 84,9 0,146
Alt bolge 185 19 10,2 | 166 89,8

LGBTI oldugunu bildiginiz/diisiindigiiniiz hastaniz oldu mu sorusuna uzmanlar

pratisyen aile hekimlerinden anlaml olarak daha fazla evet yaniti vermistir (p=0,026).

Cinsiyet, medeni durum ve en uzun sure goérev yapilan il agisindan ise istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamisgtir.

Tablo 6: LGBT/ iliskili sosyodemografik verilerin diger sosyodemografik verilerle
karsgilastiriimasi devami

LGBTI oldugunu bildigim/ diisiindiigiim hastam var

Evet Hayir
Toplam n % n % p
Cinsiyet Kadin 153 101 66,1 52 33,9 0,890
Erkek 250 168 | 67,2 82 32,8
Medeni durum | Evli 270 176 | 65,1 94 34,9 0,400
Bekar 133 93 69,9 40 30,1
Unvan Uzman 111 84 75,6 27 24,4 0,026
Pratisyen 292 185 | 63,3 107 | 36,7
il Ust bélge 218 154 | 70,6 64 29,4 0,072
Alt bolge 185 115 | 62,1 70 37,9
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Kendisine LGBTI oldugunu ifade eden hastasinin olup olmadidi sorusuna bekar

katilimcilar evli katilimcilara gére anlamlh olarak daha fazla evet yaniti vermistir (p=0,007).

En uzun sidre gorev yaptigi il gruplamasinda Ust bdlge grubundaki katilimcilar alt bélge

grubundaki katilimcilara gére anlamli olarak daha fazla evet yaniti vermistir (p=0,002).

Tablo 7: LGBTI ligkili sosyodemografik verilerin diger sosyodemografik verilerle
kargilastiriimasi devami

Bana LGBTI oldugunu ifade eden hastam oldu

Evet Hayir
Toplam n % n % p
Cinsiyet Kadin 153 51 33,3 | 102 | 76,7 0,730
Erkek 250 78 31,2 | 172 | 78,8
Medeni durum Evli 270 74 274 | 196 | 72,6 0,007
Bekar 133 55 41,3 78 58,7
Unvan Uzman 111 29 26,1 82 73,9 0,140
Pratisyen 292 100 | 34,2 192 | 65,8
il Ust bolge 218 84 38,5 | 134 | 61,5 0,002
Alt bolge 185 45 24,3 | 140 | 75,7

Klinik gorusme sirasinda gerek duyulursa hastanin cinsel yonelimini sorup

sormayacag! sorusuna evet veya hayir yaniti veren katilimcilar arasinda ise cinsiyet,

medeni durum, unvan ve en uzun sture gorev yapilan il agisindan anlamli olarak fark yoktu.

Tablo 8: LGBTI iliskili sosyodemografik verilerin diger sosyodemografik verilerle
kargilastiriimasi devami

Gorugsme sirasinda hastamin cinsel yonelimini sorarim

Evet Hayir
Toplam n % n % P
Cinsiyet Kadin 153 10 6,5 143 93,5 0,250
Erkek 250 26 10,4 | 224 | 89,6
Medeni durum Evli 270 24 8,8 246 | 91,2 1
Bekar 133 12 9.1 121 90,9
Unvan Uzman 111 9 8,1 102 | 91,9 0,870
Pratisyen 292 27 9,2 265 | 90,8
I Ust bolge 218 22 10,1 196 | 89,9 0,376
Alt bolge 185 14 7,6 171 92,4
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LGBTI sagligina yoénelik egitim aldigini belirten katilimcilarin yas ortalamasi ve
toplam hekimlik siiresi anlamli olarak daha diistktii. LGBTI oldugunu bildigini/diistindigiini
belirten ve kendisine LGBTI oldugunu ifade eden hastasinin oldugunu belirten katilimcilarin
ise hayir yaniti veren katihmcilara gére hem yas ortalamasi daha yiksek, hem de hekimlikte

ve aile hekimliginde gegirdikleri stire anlamli olarak daha fazlaydi.

Tablo 9: LGBTI iligkili sosyodemografik verilerin diger sosyodemografik verilerle

kargilastiriimasi devami

N (%) Yas Hekimlik suresi | Aile hekimligi siiresi
Ortalama p Ortalama p Ortalama p

LGBTI Evet 52 | 37,7¢10,4 | 0,017 | 13,2+10,7 | 0,013 | 7,817 0,250
saghgina (12,9)
yonelik Hayir | 351 | 41,6+10,7 17,3+10,7 8,815,4
egitim aldim (87,1)
LGBTI Evet | 269 |42,2+10,7 | 0,002 | 17,9£10,9 | 0,002 | 9,1+5,5 0,042
oldugunu (66,7)
bildigim/ Hayir | 134 | 38,7+10,4 14,4+10,2 7,915,6
disindigim (33,3)
hastam var
Bana LGBTI | Evet | 129 |44,1+10,3 | <0,001 | 19,8+10,3 | <0,001 | 10,3+5,7 <0,001
oldugunu (32)
ifade eden | Hayir | 274 | 39,6+10,6 15,3+10,7 7,915 4
hastam oldu (68)
Gorlisme Evet 36 | 42+11,5 0,62 |17,5£11,8 | 0,665 | 8,2+4,6 0,560
sirasinda (8,9)
hastamin Hayir | 367 |41+10,6 16,7+£10,7 8,715,7
cinsel (91,1)
yonelimini
sorarim
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4.2, KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERi AGISINDAN OLGEK
PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Tablo 10: Katilimcilarin LGBTI bireylere yénelik tutum Slgegine verdikleri yanitlarin
dagihmi

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilyorum

% % % % %
1 83,6 12,9 1,7 5 1,2
2 86,8 9,9 1 0,2 2
3 71,7 20,8 4,7 1,2 1,5
4 81,1 15,6 1,7 1 0,5
5 78,7 16,6 2,5 1,2 1
6 72,5 21,1 4,4 2 0
7 63,8 23,8 6,7 3,7 2
8 66,3 20,1 8,9 2,2 2,5
9 55,8 241 11,2 5,2 3,7
10 52,9 23,6 15,9 4,2 3,5
11 61,5 18,9 10,7 5 4
12 55,1 26,6 9,2 5,2 4
13 50,1 33,3 11,2 4 1,5
14 55,1 29,8 12,4 2 0,7
15 66,3 27,3 4,5 1,7 0,2
16 65,3 25,6 52 2,5 1,5
17 37,2 22,3 22,6 8,7 9,2
18 53,1 32 8,7 1,7 4,5
19 57,6 18,1 9,9 57 8,7
20 54,1 23,8 16,1 4,7 1,2
21 471 26,6 17,4 6 3
22 49,9 28,8 11,2 6,2 4
23 42,9 241 15,9 10,2 6,9
24 42,2 21,6 15,4 10,2 10,7
25 52,1 21,8 11,7 10,9 3,5
26 31,8 23,6 12,9 20,6 11,2
27 50,6 28 13,4 4 4
28 51,6 25,3 15,4 3,7 4

1. LGBTI bireylerin insandan daha asagida olduklarini diisiiniiyorum.

. LGBT'li bireylerin Glkemizden sinir disi edilmelerini isterim.

. Cocugumun LGBTI bir birey oldugunu égrensem evlatliktan reddederim.
. LGBTI bireylere cinsel ydnelimlerinden dolay kaba tabirler kullanilirim.

. LGBTI bireylerin diisiincelerini dikkate almam.

. Bana gére LGBTI bireylerin tek derdi cinselliktir.

. LGBTI bir bireyle ayni ortamda bulunmak istemem.

o N o g »~» 0w N

. LGBTI bireylerin cinsel istismar yapmaya diger bireylerden daha yatkin oldugunu diisiiniiyorum.

9. Cevremde LGBTI bir arkadasimin olmasini istemem.
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10. LGBTI bir birey olsaydim kendimden nefret ederdim.

11. Bana gére LGBTI sapkinliktir.

12. Bana gére LGBTI bireyler toplumun yasam bigimini olumsuz etkiliyor.

13. Bana gére LGBTI bireyler kendileri gibi olmayanlari diglarlar.

14. LGBTI bireylerin maddiyat icin bu kimliklerini kullandiklarini diisiiniiyorum.

15. LGBTI bir birey gérdiigiimde korkarim.
16. Bana gére LGBTI bireyler kendi 6zel alanlarinda yasamalidir.
17. LGBTI bir birey benden hoslandigini séylese kétii hissederim.
18. LGBTI bireylerin haklarini savunmam.

19. LGBTIi'nin giinah oldugunu diisiiniiyorum.

20. LGBTI'nin 6zentilik sonucu oldugunu diisiiniiyorum.

21. Bana gore LGBTI bireyler kimliklerini gosteri sekline dénustirir.

22. Bana gore LGBTI bireyler kendi haklarini abartirlar.

23. Cocugum LGBTI bir birey oldugunu séylese hastaneye gotiririm.

24. Bana gore insanlar biyolojik olarak alt olduklari cinsiyet rollerini yerine getirmelidir.
25. LGBTI'nin hastalik oldugunu diistiniiyorum.

26. LGBTI bireylerin psikolojik destek almalari gerektigini diistiniiyorum.

27. LGBTI bireylerin topluma zarar veren davranislarda bulunduklarini diistiniiyorum.

28. LGBTI bireylerin romantik iliskilerine tahammiil edemem.

Katlimcilardan LGBTi bir birey tarafindan hoslaniimaktan dolayr kétii
hissetmeyeceklerini ifade edenlerin orani %59,5,

Cocuklarinin LGBTI oldugunu 6grendiginde hastaneye gétiirmeyecegini ifade
edenlerin orani %67,

insanlarin biyolojik olarak ait olduklari cinsiyet rollerini yerine getirmek zorunda
olmadiklarini diistinenlerin orani %63,5,

LGBTI bireylerin psikolojik destek almalarinin gerekmedigini digiinenlerin orani
%55,4’tur.

Katilimcilarin ortalama délgek puani 1,72 bulunmus olup, “olumlu tutum’u
g6stermektedir. Alt gruplarin da hepsi olumlu tutum gruplamasindadir. Otekilestirme alt
grubunda ortalama puan 1,58, asiriya kagma alt grubunda 1,98 ve hastalik alt grubunda
ortalama puan 2,03 ile alt gruplar arasindaki en ytksek puan olmus, yani daha az olumlu

tutum oldugu gérulmasgtar.
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Tablo 11: Katilimcilarin LGBTI bireylere yénelik tutum 6lgedi toplam ve alt boyutlarinin

ortalama puanlari

Ortalama puan SS
Olgek toplam 1,72 0,7
Otekilestirme alt boyut 1,58 0,6
Asinya kagma alt boyut 1,98 0,9
Hastalik alt boyut 2,03 0,9

Olgegin toplamindan ve alt boyutlardan elde edilen puanlarin aritmetik ortalamasi
alindiginda kesme noktalarina gore 1-2,33 arasi puan alanlarin tutumu olumlu, 2,34-3,67
arasl puan alanlarin tutumu orta, 3,68-5 puan arasi puan alanlarin tutumu olumsuz olarak
degerlendirilmigtir. Buna gore dlgek toplamina bakildiginda katilimcilarin %82,1’inin olumlu,
%14,6’sinin orta, %3,2’sinin olumsuz tutuma sahip oldugu géralmustur.

(")tekileg,tirme alt boyutunda katihmcilarin %87,6’sinin olumlu, 10,9’unun orta,
%1,5’inin olumsuz tutuma sahip oldugu goriimustir. Asirlya kagma alt boyutunda olumiu
tutuma sahip olanlarin orani %66, orta tutuma sahip olanlarin orani %28,5, olumsuz tutuma
sahip olanlarin orani %5,5'tir. Hastalik alt boyutunda ise olumlu tutuma sahip katilimcilarin
orani %71,2, orta tutuma sahip olanlarin orani %20,1, olumsuz tutuma sahip olan

katilimcilarin orani %8,7’dir.

Tablo 12: Katiimcilarin LGBTI bireylere yénelik tutum Slgegine gére tutum durumlarinin

dagilimi
N %
Olgek toplam Olumlu 331 82,1
tutum
Orta 59 14,6
Olumsuz 13 3,2
Otekilestirme alt Olumlu 353 87,6
boyut tutum
Orta 44 10,9
Olumsuz 6 1,5
Olumliu 266 66
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Asiriya kagma alt Orta 115 28,5
boyut tutum
Olumsuz 22 5,5
Hastalik alt boyut Olumiu 287 71,2
tutum
Orta 81 20,1
Olumsuz 35 8,7

LGBTi bireylere vyonelik tutum olcegi puanlarinin  demografik verilerle
karsilastirilmasi sonucu kadinlarin erkeklere gére (p=0,003), uzman aile hekimlerinin
pratisyen aile hekimlerine gére (p=0,016) ve bekarlarin evlilere gére (p=0,025) olcek
ortalama puani anlamli olarak dislk bulunmustur. En uzun sire goérev yapilan iller
sosyoekonomik gelismislige gore iki gruba ayrildiginda gelismisligi yliksek olan illerde gérev
yapan katilimcilarin ortalama puani daha disik bulunmus fakat iki grup arasinda istatiksel
olarak anlam saptanmamistir.

LGBTI saghgina yonelik egitim aldigini belirten katimcilarin 6lgek ortalama puani
egitim almadigini belirten katihmcilara gére anlamli olarak daha dusuktir (p=0,001). LGBTI
hastasi oldugunu belirten katiliimcilarin da dl¢cek puani olmadigini belirten katilimcilara gére

anlamli olarak daha dusukttr (p<0,001), yani bu katilimcilar daha olumlu tutuma sahiptir.

Tablo 13: Katiimcilarin LGBTI bireylere yénelik tutum élgedi ortalama puanlarinin

sosyodemografik verilerle karsilastiriimasi

N Olgek ort. SS p
puan

Cinsiyet Kadin 153 1,58 0,68 0,003
Erkek 250 1,80 0,73

Unvan Uzman 111 1,57 0,62 0,016
Pratisyen 292 1,77 0,75

Medeni durum Evli 270 1,77 0,73 0,025
Bekar 133 1,60 0,69

En uzun siire gérev Ust bélge 218 1,65 0,71 0,054

yapilan il Alt bolge 185 1,79 0,73

LGBTI saghgina Evet 52 1,48 0,49 0,001

yonelik egitim aldim Hayir 351 1,75 0,74
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LGBTI oldugunu Evet 269 1,61 0,67 <0,001
bildigim/diisiindiigiim
Hayir 134 1,93 0,76
hastam var
Bana LGBTI Evet 129 1,66 0,75 0,297
Idug ifade ed
clduguinu ttade eden  ayir 274 1,74 0.70
hastam oldu
Gorisme sirasinda Evet 36 1,76 0,97 0,768
hastamin cinsel Hayir 367 171 0.69
yonelimini sorarim

Olgek toplam puani ile yas, hekimlik yili ve aile hekimligi siresi gibi sirekli
degiskenler arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmis, fakat dlgek toplam puani ile

herhangi biri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamigtir.

Tablo 14: Katiimcilarin LGBTI bireylere yénelik tutum élgedi ortalama puanlarinin

sosyodemografik verilerle karsilastiriimasi devami

Olgek Toplam Puani
R p
Yas 0,93 0,610
Hekimlik yili 0,75 0,100
Aile hekimligi siiresi 0,136 0,060

Katilimcilarin demografik 6zellikleri dlgek alt gruplarinin toplam puanlariyla
karsilastirildiginda o6tekilestirme alt grubunda, erkeklerin kadinlardan (p=0,001), pratisyen
aile hekimlerinin uzman aile hekimlerinden (p=0,020) istatistiksel agidan anlamli olarak
daha yuksek puana; dolayisiyla daha olumsuz tutuma sahip oldugu gorilmustr.

Asiriya kagma alt grubunda, erkekler kadinlardan (p=0,01), evliler bekarlardan
(p<0,001), pratisyen aile hekimleri uzman aile hekimlerinden (p=0,04) anlaml olarak daha
yuksek puan almis; dolayisiyla daha olumsuz tutuma sahip olduklari géralmustar.

Hastalik alt grubunda ise evlilerin bekarlardan (p=0,01), pratisyen aile hekimlerinin
uzman aile hekimlerinden (p=0,001) daha ylksek puan almis oldugu; dolayisiyla daha
olumsuz tutuma sahip olduklari gériimis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamh bulunmustur.
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Her alt grupta uzman aile hekimlerinin pratisyen aile hekimlerine gére daha digsuk
puan aldigi, yani daha olumlu tutuma sahip olduklari gérilmustir ve istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur.

LGBTI LGBTI
bildigi/disindiugu hastasinin oldugunu belirten katilimcilarin her ¢ alt grupta olgek

sagligina yonelik egitim aldigini  belirten ve oldugunu
puanlarinin daha disik oldugu, yani daha olumlu tutuma sahip olduklari gérilmustur ve

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 15: Katilimcilarin LGBTI bireylere yénelik tutum élgedi alt boyut ortalama puanlarinin
sosyodemografik verilerle karsilastiriimasi

Otekilestirme Asiriya kagma Hastalik
n | Ortalama p Ortalama p Ortalama p
puan puan puan
Cinsiyet Kadin 153 | 1,44+0,61 | 0,001 | 1,82+0,91 | 0,010 | 1,94+0,99 | 0,170
Erkek 250 | 1,67+0,68 2,07+0,96 2,08+0,98
Medeni Evli 270 | 1,61£0,68 | 0,130 | 2,09+0,96 | <0,001 | 2,11+0,97 | 0,010
durum Bekar | 133 | 1,510,63 1,75:0,88 1,850,98
Unvan Uzman 111 | 1,46+0,57 | 0,020 | 1,83+0,90 | 0,040 | 1,80+0,78 | 0,001
Pratisyen | 292 | 1,63+0,69 2,03+0,96 2,12+1,03
Gorev ili Ust 218 | 1,52+0,63 | 0,051 | 1,91+0,95 | 0,126 1,951 0,075
bolgesi bolge
Alt bolge | 185 | 1,65+0,69 2,06+0,93 2,12+0,95
LGBTI Evet 52 |1,38+0,48 | 0,020 | 1,69+0,69 | 0,010 | 1,70+0,63 | 0,009
saghgina
yonelik
egitim aldim Hayir 351 | 1,61+0,68 2,02+0,97 2,08+1,01
LGBTI Evet 269 | 1,49+0,60 | <0,001 | 1,86+0,92 | <0,001 | 1,86+0,91 | <0,001
oldugunu
bildigim/
diistindiigiim | Hayir 134 | 1,7610,74 2,22+0,95 2,37+1,03
hastam var_
Bana LGBTI | Evet 129 | 1,5440,68 | 0,460 | 1,91+1,02 | 0,320 7,614 0,090
oldugunu
ifade eden
hastam oldu Hayir 274 | 1,60+0,66 2,01£0,91 8,3+3,8
Goriisme Evet 36 | 1,65+0,90 | 0,520 | 1,98+1,22 | 0,970 | 2,02+1,16 | 0,940
sirasinda
hastamin
cinsel Hayir 367 | 1,57+0,64 1,98+0,91 2,03+0,96
yonelimini
sorarim
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4.3. KATILIMCILARIN KLIiNiK DAVRANIS ANKETI ILE OLGEK PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

5’li likert olarak hazirlanan klinik davranis anketi cevaplari analizler sirasinda “her
zaman” ve “gogu zaman” secenekleri “evet’e; “bazen”, “nadiren” ve “hi¢” secenekleri
“hayir’a danhil edilerek iki grupta degerlendirildi.

Klinik davranis anketinin ilk blimU olan hasta-hekim iligkisi ve hekimin 6z yeterlilik
dustincesi ile ilgili sorulara verilen cevaplarla LGBTI bireylere yonelik tutum élgedi puanlari
karsilastirildiginda “LGBTI hastalarim her tirlii saglik sorunlari igin rahatlikla bana
gelebilirler” diyen katilimcilarin dlgek puani anlamli olarak daha disik saptanmigtir
(p:0,039). Diger sorulara verilen yanitlarla 6lgcek puanlarn arasinda anlamh fark
gorilmemistir.

Katilimcilarin %31’i LGBTI bireylerin saglik gereksinimlerini karsilayamayacagini
belirtmistir. Gerekli olursa hastanin cinsel yonelimini sorabilecegini sdyleyen katilimcilarin
orani %62 iken hastam bana cinsel yonelimini rahatlikla soéyleyebilir diyen katihmcilarin
orani %83,1’dir.

Tablo 16: Katilimcilarin klinik davranig anketi birinci béliimii cevaplari ile LGBTI bireylere
yoOnelik tutum olgedi ortalama puanlarinin karsilastiriimasi

n % Olgek SS p
ort.
puan
LGBTI bireylerin saglik | Evet 278 69 1,70 0,73 | 0,408
gereksinimlerini kargilayabilirim | Hayir | 125 31 1,76 0,70
Hastalarim gerek duyarlarsa | Evet 335 83,1 1,70 0,72 | 0,466
bana cinsel yoénelimlerini
Hayir 68 16,9 1,77 0,69

rahatlikla soyleyebilirler
Gerekli oldugunu distnirsem | Evet 250 62 1,73 0,76 0,552

hastamin  cinsel  yonelimini

rahatlikla sorabilirim Hayir| 153 38 1.69 0.64
Mahremiyetlerine saygl | Evet 338 83,9 1,72 0,75 | 0,795
goOsterecegim konusunda

Hayir 65 16,1 1,70 0,54

hastalarim bana guvenirler
LGBTI hastalarim her tiir saglik | Evet 317 78,7 1,68 0,72 0,039

sorunlarl i¢in rahathkla bana

Hayir 86 21,3 1,86 0,69
gelebilirler
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Klinik davranis anketinin ikinci bolimunde katilimcilara 6tekilestirme basligi altinda
sorulan sorulara verilen cevaplar ile élgek toplam puaninin karsilastiriimasi alttaki tabloda
verilmistir. Buna gore LGBTI oldugunu bildigi/diisindiigi hasta ile gériismede daha ayrintili
bir fizik baki yaparim ve fizik baki sirasinda kisisel korunma 6nlemlerine daha fazla dikkat
ederim cevabi veren katilimcilarin dlgek ortalama puani anlamli olarak daha ylksek,
tutumlari daha olumsuzdur.

LGBTI oldugunu bildigi/distindiigu hasta ile goriismede sevk etme olasiliginin daha
yuksek oldugunu belirten, bu hastalarin sikayetlerini abartiyor olma olasiliginin daha ytksek
oldugunu belirten ve bu hastalarin yakinmasinin cinsel yénelimi ve buna bagl davranislari
ile ilgili olma olasiliginin daha yiksek oldugunu belirten katilimcilarin dlgek ortalama puani
istatiksel acidan anlamli olarak daha yiiksektir (p=<0,001), yani bu katilimcilar LGBTI
bireylere yénelik daha olumsuz tutuma sahiptir.

LGBTI oldugunu bildigi/diisiindiigii hastadan daha ayrintili 8ykii alacagini belirten
katilimcilarin orani %20,3, daha ayrintil fizik baki yapacagini belirtenlerin orani %17 ,4,
goérisme ve fizik baki sirasinda kisisel korunma 6nlemlerine daha fazla dikkat edecegini
belirten katiimcilarin orani %22,8, bu hastalari sevk etme olasiliginin daha ylksek
oldugunu belirtenlerin orani ise %14,1°dir. Katiimcilarin %6,9'u “LGBTI hastalarin
sikayetlerini abartiyor olma olasilii daha yuksektir’, %8,4’'0 ise “sikayetlerinin cinsel
yonelimi ve buna bagl davraniglari ile ilgili olma olasiligi daha yuksektir’ maddelerine

katildiklarini belirtmislerdir.

Tablo 17: Katilimcilarin klinik davranis anketi ikinci béliimii cevaplari ile LGBTI bireylere
ybnelik tutum blgegi ortalama puanlarinin karsilastiriimasi

n % Olgek SS p
ort.
puan
Daha ayrintili 6yki alirim Evet 82 20,3 1,83 0,78 0,110
Hayir 321 79,7 1,69 0,70
Daha ayrintih bir fizik baki | Evet 70 17,4 1,91 0,88 0,042
yaparim Hayir 333 82,6 1,68 0,68
Gorisme ve fizik baki | Evet 92 22,8 1,94 0,91
sirasinda kisisel korunma 0,004
énlemlerine daha fazla dikkat | Hayir | 311 77,2 1,65 0,64
ederim
Evet 57 14,1 2,20 1,04
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Sevk etme olasiligim daha | Hayir 346 85,9 1,64 0,62 | <0,001
yuksektir

Sikayetlerini abartiyor olma | Evet 28 6,9 2,77 1,19 | <0,001

olasiligi daha yuksektir Hayir 375 93,1 1,64 0,60

Yakinmasinin cinsel yonelimi | Evet 34 8,4 2,40 1,08

ve buna bagh davraniglari ile <0,001
Hayir 369 91,6 1,65 0,64

ilgili olma olasiigi daha

yuksektir

Klinik davranis anketinin Gglncl boéliminde koruyucu saglik hizmeti ve saghgi
gelistirmeye ydnelik sorulara verilen cevaplarla dlgek ortalama puanlarinin kargilastirmasi
alttaki tabloda verilmistir. Kronik hastalik taramalari, kanser taramalari, bagisiklama hizmeti
sorularina katilimcilarin %90’indan fazlasi evet yaniti vermistir ve hayir yaniti veren grupla
Olcek puanlari karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli sonug¢ saptanmamistir.

Ruh sagligi taramalari, cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili tarama, alkol-madde
kullanimi ile ilgili sorgulama ve danismanlik ver me, beslenme aliskanligini sorgulama ve
danismanlik verme, guvenli cinsel davranis ile ilgili danismanlik verme hizmetlerini yerine
getirecegini belirten katihmcilarin, bu maddelere olumsuz yanit veren katilimcilara gére
Olcek puani anlamli olarak didstk bulunmus, yani daha olumlu tutumda olduklar

goralmustar.

Tablo 18: Katilimcilarin klinik davranis anketi tigtincii boliimii cevaplari ile LGBTI bireylere
ybnelik tutum blgegi ortalama puanlarinin karsilastiriimasi

n % Olgek SS
ort.
puan
Obezite, hipertansiyon, DM, tiroit | Evet 378 93,8 1,70 0,70 0,165
taramalarini yaparim Hayir 25 6,2 1,98 0,95
Kanser taramalarini yaparim Evet 377 93,5 1,70 0,69 0,140
Hayir 26 6,5 2,01 1,02
Erigkin agilamasi yaparim Evet 385 95,5 1,70 0,70 0,109
Hayir 18 4,5 2,12 1,04
Ruh sagligi sorunlari ile ilgili | Evet 347 86,1 1,68 0,69 0,026
tarama yaparim Hayir 56 13,9 1,91 0,84
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CYBH ile ilgili tarama yaparim Evet 363 90,1 1,68 0,69 0,027
Hayir 40 9,9 2,02 0,90
Sigara kullanimini sorgularim ve | Evet 365 90,6 1,69 0,69 0,075
danigsmalik veririm Hayir 38 9,4 1,97 0,91
Alkol — madde kullanimini | Evet 359 89,1 1,68 0,69 0,047
sorgularim ve danigmalik veririm
Hayir 44 10,9 1,97 0,87
Beslenme aligkanhgini sorgularim | Evet 351 87,1 1,68 0,68 0,011
ve danismalik veririm
Hayir 52 12,9 1,95 0,91
Guvenli cinsel davranis ile ilgili | Evet 337 83,6 1,66 0,66 0,003
danismanlik veririm Hayir 66 16,4 2,01 0,89

4.4.

KLINiIK DAVRANIS ANKETININ KARSILASTIRILMASI

KATILIMCILARIN LGBTI’YE YONELIK SOSYODEMOGRAFIK VERILERI ILE

LGBTI saghgina yonelik egitim alma ve almama durumu ile klinik davranis verileri

karsilastirildi. Klinik davranisa yonelik anket sorularinin ilk bolimundeki sorulardan, gerekli

oldugunu distinirsem hastamin cinsel yénelimini sorabiliim maddesine egitim alanlarin

%76,9'u evet derken egitim almayanlarin ise %59,8'i evet yanitini vermistir ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,018). LGBTI saghgina yonelik egitim aldigini

belirten katihmcilarin %75'i, egitim almadigini belirten katilimcilarin ise %68,1'i LGBTI

bireylerin saghk gereksinimlerini kargilayabileceklerini belirtmistir, bu iki grup arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamistir.

Tablo 19: Katiimcilarin klinik davranis anketi birinci bélimii cevaplari ile LGBTI iligkili
sosyodemografik verilerin karsilastiriimasi

LGBTI sagligina yonelik egitim
aldim
Evet Hayir p
LGBTI bireylerin saglk Evet 39 239
gereksinimlerini (%75) (%68,1) 0,315
karsilayabilirim Hayr (‘7235) (%13112,9)
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Hastalarim gerek Evet 45 290
duyarlarsa bana cinsel (%86,5) (%82,6) 0,481
yoénelimlerini rahatlikla Hayir 7 61
(13,5) (%17,4)

sOyleyebilirler
Gerekli oldugunu Evet 40 210
disindrsem hastamin (%76,9) (%59,8) 0,018
cinsel yonelimini Hayir 12 141

. (%23,1) (%40,2)
rahatlikla sorabilirim
Mahremiyetlerine saygi Evet 43 295
gosterecegim (%82,7) (%84) 0,804
konusunda hastalarim Hayir 9 56
bana glivenirler (%17,3) (%16)
LGBTI hastalarim her Evet 40 277
tiir saglik sorunlari igin (%76,9) (%78,9) 0,743
rahatlikla bana Hayir 12 74
gelebilirler (%23,1) (%21,1)

Klinik davranis anketinin ikinci kisminda o6tekilestirme bashgi altinda yoéneltilen
sorulardan LGBTI oldugunu bildigim/diisiindigiim bir hastam bana herhangi bir yakinma ile
basvurdugunda ayni yakinma ile basvuran benzer yas ve saglik durumundaki bir diger
hastama gore yakinmasinin cinsel yonelimi ve buna bagli davraniglari ile ilgili olma olasiligi
daha yuksektir maddesine egitim aldigini belirten katihmcilarin %17,3’U evet yaniti verirken
egitim almadigini belirten katilimcilarin %7,1’i evet yanitini vermistir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p=0,027). Diger maddeler igin ise egitim alp almamak

arasinda istatistiksel agidan anlaml fark bulunmamigtir.

Tablo 20: Katilimcilarin klinik davranis anketi ikinci béliimii cevaplari ile LGBTI iligkili
sosyodemografik verilerin karsilastiriimasi

LGBTI sagligina ydnelik egitim
aldim
Evet Hayir p
Daha ayrintili dyku Evet 13 69
alirim (%25) (%19,7) 0,372
Hayir 39 282
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olma olasiligi daha

yuksektir

(%75) (%80,3)
Daha ayrintili bir fizik Evet 12 58
baki yaparim (%23,1) (%16,5) 0,244
Hayir 40 293
(%76,9) (%83,5)
Gorusme ve fizik baki Evet 12 80
sirasinda kisisel (%23,1) (%22,8) 0,964
korunma énlemlerine Hayr (y4g o 0/271 ,
76, 77,
daha fazla dikkat ederim (%76.9) (677.2)
Sevk etme olasihigim Evet 9 48
daha yiiksektir (%17,3) (%14,1) 0,483
Hayir 43 303
(%82,7) (%85,9)
Sikayetlerini abartiyor Evet 2 26
olma olasili§i daha (%3.8) (%7,4) 0,558
iksekd Hayir 50 325
yuksektir (%96,2) (%92,6)
Yakinmasinin cinsel Evet 9 25
ydnelimi ve buna bagli (%17,3) (%7,1) 0,027
davraniglari ile ilgili Hayir 43 326
(%82,7) (%92,9)

Klinik davranig anketinin tigiincli kisminda katilimcilara yéneltilen sorulardan LGBTI

oldugunu bildigim/disindigim hastalarimin kanser taramalarini yaparim maddesine

LGBTI saghgina yénelik egitim aldigini belirten hekimlerden %84,6's1 evet derken egitim

almadigini belirten hekimlerin %94,9'u evet yanitini vermistir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,011). Beslenme aligkanhgini sorgularim ve danigmanlik veririm

maddesine egitim alan katiimcilarin %96,2’si, egitim almayan katilimcilarin %85,8’i evet

yanitini vermis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,037). Diger

maddelere verilen yanitlar igin

yaratmamistir.

ise egitim alip almamak istatistiksel agidan fark
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Tablo 21: Katilimcilarin klinik davranis anketi tigtincii béliimii cevaplari ile LGBTI iligkili
sosyodemografik verilerin kargilastiriimasi

LGBTI sagligina yonelik egitim

aldim
Evet Hayir p
Obezite, hipertansiyon, Evet 48 330
DM, tiroit taramalarini (%92,3) (7%094) 0,574
yaparim Hayir 4 21
(%7,7) (%6)
Kanser taramalarini Evet 44 333
yaparim (%84,6) (%94,9) 0,011
Hayir 8 18
(%15,4) (%5,1)
Erigkin agilamasi Evet 50 335
yaparim (%96,2) (%95,4) 1,000
Hayir 2 16
(%3,8) (%4.,6)
Ruh saghgi sorunlari ile Evet 48 299
ilgili tarama yaparim (7%92,3) (%85,2) 0,166
Hayir 4 52
(%7,7) (%14,8)
CYBH ile ilgili tarama Evet 48 315
yaparim (%92,3) (%89,7) 0,564
Hayir 4 36
(%7,7) (%10,3)
Sigara kullanimini Evet 49 316
sorgularim ve (%94,2) (%90) 0,450
. Hayir 3 35
danigsmalik veririm (%5,8) (%10)
Alkol — madde Evet 48 311
kullanimini sorgularim (%92,3) (%88,6) 0,424
o Hayir 4 40
ve danismalik veririm (%7.7) (%11,4)
Beslenme aligkanligini Evet 50 301
sorgularim ve (%96,2) (%85,8) 0,037
- Hayir 2 50
danigsmalik veririm (%3,8) (%14,2)
Gluvenli cinsel davranis Evet 46 291
ile ilgili danismanlik (%88,5) (%82,9) 0.312
. Hayir 6 60
veninm (%11,5) (%17,1)
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LGBTI oldugunu bildigi veya disindigu hastasi olan katilimcilar ile olmayan

katilimcilarin klinik davranig verileri karsilastirildi. Klinik davranisa yonelik anket sorularinin

ilk boliminde LGBTI bireylerin sadlik gereksinimlerini karsilayabiliim maddesine, LGBTI

hastasi olan katlimcilarin %75,5’i evet derken LGBTI hastasi olmadigini belirten

katilimcilarin %56’s1 evet yaniti vermis, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001). LGBTI hastas! oldugunu belirten katiimcilarin hastam gerek duyarsa bana

cinsel yonelimini sdyleyebilir ve gerekli bulursam hastamin cinsel yénelimini sorabilirim

maddelerine olumlu yanit verme orani daha yliksek bulunsa da iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir.

Tablo 22: Katilimcilarin klinik davranis anketi birinci bélimii cevaplari ile LGBTI iligkili

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi devami

LGBTI oldugunu

bildigim/disindigim hastam var

gelebilirler

Evet Hayr )
LGBTI bireylerin saglik Evet 203 75
gereksinimlerini (%75,5) (%56) <0,001
karsilayabilirim Hayir e 89
e (%24,5) (%44)

Hastalarim gerek Evet 227 108
duyarlarsa bana cinsel (%84,4) (%80,6) 0,339
yoénelimlerini rahatlikla Hayir 42 26

(%15,6) (%19,4)
soyleyebilirler
Gerekli oldugunu Evet 173 77
dusunirsem hastamin (%64,3) (%57.5) 0,182
cinsel ydnelimini Hay!r 96 57

(%35,7) (%42,5)
rahatlikla sorabilirim
Mahremiyetlerine saygi Evet 227 111
gbsterecegdim (%84,4) (%82,8) 0,690
konusunda hastalarim Hayir 42 23
bana glvenirler (%15,6) (%17,2)
LGBTI hastalarim her Evet 214 103
tiir saglik sorunlari igin (%79,6) (%76,9) 0,535
rahatlikla bana Hayir 55 31

(o] (o]
(%20,4) (%23,1)
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Klinik davranis anketinin ikinci kisminda o6tekilestirme bashgdi altinda ydneltilen

sorulardan LGBTI oldugunu bildigim/diisiindigiim bir hastam bana herhangi bir yakinma ile

basvurdugunda ayni yakinma ile basvuran benzer yas ve saglik durumundaki bir diger

hastama gore yakinmasinin cinsel yonelimi ve buna bagli davraniglari ile ilgili olma olasiligi

daha yiiksektir maddesine LGBTI oldugunu bildigi/diisindigi hastasi oldugunu belirten

katihmcilarin %5,9'u, olmadigini belirten katilimcilarin ise %13,4’G “evet” yanitini vermistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011). Otekilestirme bashg! altinda

sorulan diger maddelere verilen yanitlar arasinda ise LGBTIi hastasi oldugunu belirten

katihmcilarla olmadigini belirten katilimcilarin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamigtir.

Tablo 23: Katilimcilarin klinik davranis anketi ikinci béliimii cevaplari ile LGBTI iligkili

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi devami

LGBTI oldugunu
bildigim/disindigim hastam var
Evet Hayir p
Daha ayrintili 6ykd alinm Evet 53 29
(%19,7) (%21,6) 0,649
Hayir 216 105
(%80,3) (%78,4)
Daha ayrintih bir fizik baki Evet 47 23
yaparim (%17,5) (%17,2) 0,939
Hayir 222 111
(%82,5) (%82,8)
Gorusme ve fizik baki Evet 60 32
sirasinda kisisel korunma (%22,3) (%23,9) 0,723
Onlemlerine daha fazla Hayir 209 102
dikkat ederim (%77.,7) (%76,1)
Sevk etme olasiliim daha Evet 32 25
yiiksektir (%11,9) (%18,7) 0,067
Hayir 237 109
(%88,1) (%81,3)
Sikayetlerini abartiyor Evet 14 14
olma olasihgi daha (%05,2) (%10.,4) 0,051
iksekdi Hayir 255 120
yurssir (%94,8) (%89,6)
Yakinmasinin cinsel Evet 16 18
yonelimi ve buna bagli (765,9) (%13,4) 0,011
davraniglari ile ilgili olma Hayr 253 116
(%94,1) (%86,6)
olasiligi daha yuksektir
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Tablo 24: Katilimcilarin klinik davranis anketi (igiincii béliimii cevaplari ile LGBTI iligkili

sosyodemografik verilerin karsilastiriimasi devami

LGBTI oldugunu

bildigim/disindigim hastam var

Evet Hayir p
Obezite, hipertansiyon, Evet 252 126
DM, tiroit taramalarini (%93,7) (%94) 0,891
aparm Hayir 17 8
Yo (%6.3) (%6)
Kanser taramalarini Evet 252 125
yaparim (%93,7) (%93,3) 0,879
Hayir 17 9
(%6,3) (%6,7)
Eriskin asilamasi Evet 258 127
yaparim (%95,9) (%94,8) 0,603
Hayir 11 7
(%4,1) (%5,2)
Ruh saghgi sorunlari ile Evet 229 118
ilgili tarama yaparim (%85,1) (%88,1) 0,423
Hayir 40 16
(%14,9) (%11,9)
CYBH ile ilgili tarama Evet 242 121
yaparim (%90) (%90,3) 0,915
Hayir 27 13
(%10) (%9,7)
Sigara kullanimini Evet 240 125
sorgularim ve (%089,2) (%93,3) 0,188
q Lk veriri Hayir 29 9
anismalik veririm (%10,8) (%6.7)
Alkol — madde Evet 238 121
kullanimini sorgularim (%88,5) (%90,3) 0,580
q Wk veriri Hayir 31 13
ve danigmalik veririm (%11,5) (%9.7)
Beslenme aligkanligini Evet 228 123
sorgularim ve (%84,8) (%91,8) 0,047
. Hayir 41 11
danigsmalik veririm (15.2) (%8,2)
Guvenli cinsel davranig Evet 220 117
ile ilgili danigmanlik (%81,8) (87,3) 0,158
- Hayir 49 17
verinm (%18,2) (%12,7)
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5. TARTISMA

Calismamizda aile hekimlerinin LGBTI bireylere yonelik tutum 6lgegine verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde blylk c¢ogunlugunun (%82,1) dlcege gore olumlu tutum
grubunda oldugu gérilmustir. Olgedin alt boyutlarina bakildiginda da her (¢ alt grupta
cogunlugun olumlu tutumda oldugu goériimustir. Ortalama puanin en fazla oldugu yani
tutumun daha az olumlu oldugu alt boyutun ise “hastalik” alt boyutu oldugu goériimustar.
Dinya Saglik Orgiitii tarafindan 1990 yilinda escinsellik hastalik kapsamindan cikarildig
halde hekimlerle yapilan bu c¢alismada en olumsuz tutumun “hastalik” alt boyutunda
gériilmesi sasirticidir. Katilimcilarin LGBTI sagligina yénelik egitim alma oraninin diisiik
olmasi bu sonugta etkili olmus olabilir.

Hastalik ve degerlerin tanimlari zamanla degisir ve doktorlar, toplumun geri kalani
kadar ahlaki degerlerdeki degisikliklere kargi hassastir. Doktorlarin LGBTI bireylere karsi
tutumlarinin toplumun genelini yansitmasi beklenebilir.(48)

Tarkiye genelinde 26 ilde 18 yas ve uzerinde 2200 Kisi ile gergeklestirilen Turkiye
Cinsiyet Algisi Arastirmasinda katihmcilarin 2/3'linden fazlasi LGBTi'nin hastalik oldugunu
ve tedavi edilmesi gerektigini, 1/3'U ise devlet tarafindan yasaklanmasi gerektigini
savunmustur. Yine “cocugunuz LGBTI birey olsa ne yaparsiniz” sorusuna da katilimcilarin
yaklasik yarisi “tedavi ettiririm” cevabini vermislerdir. (49)

Bizim calismamizda hastalik alt boyutuna baktigimizda olumlu tutumda olmayan
katilimcilarin orani %28,8’dir. Bu veriye goére calismamiza katilan hekimlerin toplumun
genelinden daha olumlu tutumda oldugu séylenebilir.

Calismamizla ayni 6élgegin kullanildigi ve hemsirelik &grencilerine yapilan bir
calismada da dgrencilerin tutumu olumlu bulunmus olup, toplam puan ve élgek alt boyutlari
puanlarinin bizim ¢alismamiza gére daha disuk oldugu goérilmustir. (50) Bunun sebebi her
iki calismada da daha olumlu tutuma sahip oldugu gérilen kadin katilimcilarin oraninin
bizim calismamizda daha dislik olmasi veya bizim ¢alismamizda yas ortalamasinin daha
blylk olmasi olabilir.

Calismamizda 6lgek puanlarina bakildiginda kadinlarin LGBTI bireylere yénelik
tutumunun erkeklerden daha olumlu oldugu gortlmektedir.

Literatirdeki c¢alismalara bakildiginda da bizim c¢alismamizla paralel olarak
Turkiye'de ve diinya genelinde kadinlarin erkeklere kiyasla LGBTI bireylere yonelik daha
olumlu tutuma sahip olduklari gorulmektedir. Heteroseksuel erkeklerin, kadinlara oranla

geleneksel cinsiyet roliine uygun davranma konusunda daha fazla baski altinda hissettikleri
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ve homoseksuel erkekler bu rollerden sapma gosterdikleri icin onlara karsi daha olumsuz
tutuma sahip olabilecekleri belirtiimektedir. (51,52)

Calismamizda LGBTI bireylere yénelik tutum ile yas, meslek yili ve aile hekimligi
suresi arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirilmis fakat anlamli bir iligki
saptanmamistir.

Literatirde LGBTI bireylere yonelik tutum ve yas iligkisini inceleyen bazi arastirmalar
genglerin yaslilara oranla daha ihmli oldugunu gdsterirken (53), bazi arastirmalarda ise yas
arttikca LGBTI bireylere yénelik olumlu tutumlar artmistir (54). Bu farkliliklar arastirmanin
yapildigi Glkenin kiltirel degerlerinden ya da arastrmanin yapildigi yillardaki LGBTI
kavramina yonelik bakisin dedismesi kaynakl olabilir. Tirkiye Cinsiyet Algisi
Arastirmasinda ise 18-24 yas grubunda LGBTI bireylere karsi olumlu tutumda olanlarin
orani diger yas gruplarina goére énemli dl¢iide yiksek bulunurken en fazla olumsuz tutum
54 ve Ustl yas grubunda goriimustar. (49)

Calismamizda LGBTI saghgina yénelik egitim aldigini belirtenlerin  egitim
almayanlara gore anlamli olarak daha olumlu tutuma sahip oldugu goérilmustar.

Tip 6grencilerinin LGBT igerikli mifredat deneyimlerinden o&nceki ve sonraki
tutumlarina iliskin 2013 ve 2021 yillari arasinda yayinlanan literaturlerin dahil edildigi bir
meta analizde LGBT egitimi sonrasinda o6grencilerin saglk hizmeti sunarken LGBT
hastalara karg! tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir. (55)

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir galismada tip fakdltesi égrencilerinin
miifredatlarina eklenen LGBTI sagligina yonelik 2 saatlik ders sonrasi bu bireylere yénelik
tutumlarda olumlu degisimlerin oldugu gortlmustir. (56) Literattrdeki veriler galismamizin
sonucunu destekler niteliktedir.

Calismamizda LGBTI sagliina yénelik egitim aldigini belirten katimcilarin dlgek
toplam puani ve her alt boyutta ortalama puanlari egitim almayanlara gore daha dusuk, yani
tutumu daha olumluydu. Istatistiksel acidan en anlamli fark ise hastalik alt boyutundaydi.

isvigre’de tip fakiiltesi dgrencileri ile yapilan bir calismada égrencilerin LGBT lere
yonelik egitimden énce ve sonra tutum, dnyargi ve bilgi dizeyi karsilastiriimis ve egitimden
sonra her ikisinin de puanlarinda anlamli iyilesme saptanmistir. Fakat bilgi diizeyi tutum ve
onyarg diizeyine gore belirgin olarak artmistir.(38) Bu bilgilere gére LGBTI sagligina
yonelik egitim almanin bilgiyi 6nemli dlgtide etkiledigi, tutuma da olumlu bir katkisinin
oldugunu sdyleyebiliriz. ABD’de birinci basamak saglik ¢alisanlari ile yapilan bir calismada
da LGBT saghgina 6zgu egitim almis olmak daha olumlu tutumlarla iligkilendirilmistir.(57)

Calismamizda katilimcilarin %66,7’si LGBTI oldugunu bildigi/ diisiindiigl hastasinin
oldugunu belirtmigtir. LGBTI hastasi oldugunu belirten katiimcilarin LGBTi hastasi
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olmadigini belirten katilimcilara gére hem d&lgek toplam puani hem de her alt boyut igin
ortalama puani daha disguktd, yani bu katilimcilar daha olumlu tutuma sahipti.

Literatire bakildiginda benzer sonuglari gérmek mimkandur. 2001°’de Mohr ve ark.,
2009’da Burkaed ve ark. tarafindan ruh sagligi ¢aliganlari ile yapilan galismalarda LGBT bir
bireyle gcalismamis oldugunu belirtenler, LGBT bir bireyle galismis katilimcilara kiyasla
escinsel ve trans bireylere yonelik daha olumsuz tutumlar ifade etmiglerdir.(58,59)

Bizim ¢alismamiz da, LGBTI bireylerle tanigikligin ve sosyal temasin bu bireylere
yonelik daha olumlu bir tutum sergilenmesine etki ettigi sonucuna ulasan diger calismalari
desteklemektedir. (52,60,61)

Bu sonug LGBTI bireyler ile karsilasma sonrasi tutumun olumlu yénde etkilenmesi
ile aciklanabilece@i gibi, zaten daha olumlu tutumda olan aile hekimlerinin hastalarinin
cinsel yénelimini géz 6nlne almasi ve hastalarin da bu hekimlerle daha rahat iletisime
gecmesi ile ilgili olabilir.

Calismamizda katiimcilarin  %69'u LGBTI bireylerin saglk gereksinimlerini
karsilayabileceklerini belirtmistir. Gérisme sirasinda hastamin cinsel yénelimini sordugum
olur diyenlerin orani ise sadece %8,9'dur. iddia edilen yeterlilik diizeyine ragmen cinsel
Oykl alma gibi temel bir basamaktaki eksiklik dikkat cekicidir. Heteroseksuel cinsel
aktiviteye iliskin cogunluk varsayimlari ve ayni cinsiyetten cinsel aktivitenin tartisiimasindan
duyulan rahatsizlik, yeterli saglk hizmetinin sunulmasini etkileyebilir.(62)

Calismamizda klinik gériisme sirasinda LGBTI bireylere diger hastalardan daha
ayrintil fizik baki yapacagini belirten katiimcilarin orani %17,4’tir. Bu katihmcilarin 6lgek
puanlari da digerlerine gdre anlamli olarak ylksek, yani tutumlari olumsuzdur. Amerika’da
acil servis hekimleri i le yapilan bir galismada da katihmcilarin %18,5’i transseksuellerin,
%2,5'i ise lezbiyen, gey ve biseksuellerin fizik bakisi sirasinda diger hastalardan daha gok
zorlanacagini belirtmislerdir. (63) Her iki durumun altinda yatan faktériin LGBTI bireylerin
otekilestirmesi veya LGBTI saghgina yonelik bilgi eksikligi oldugu sdylenebilir.

Calismamizda LGBTI olan hastayi sevk etme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
belirten katilimcilarin orani %14,1’dir. Bu katilimcilarin dlgek puani da digerlerinden anlaml
olarak yuksek bulunmustur. Cesitli Universite hastanelerinde farkli branglardan asistan
hekimlerle yapilan bagka bir calismada katilimcilara gesitli cinsel kimlik ve cinsel yénelime
sahip hastalarla ilgili vakalar yoneltiimis ve katilimcilarin klinik yaklasimi sorulmustur. Bu
calismada heterosekstiel kadin hikayeleri baska bir bransa yonlendiren hekim sayisi
anlamh diizeyde diger hikayelerden daha azken escinsel transseksliel kadindan erkege
olan hikayelerde daha fazladir ve yodnlendirilen brans en ylksek oranda psikiyatri

olmustur.(7) Calismamizda da katilimcilarin %31,8'i élcek maddelerinden biri olan LGBTI
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bireylerin psikolojik destek almalari gerektigini distunlyorum ifadesine katiliyorum ve
kesinlikle katiyorum yaniti vermiglerdir. Literatiirdeki calismalar LGBTI bireylerin ruh
saghg! ve madde bozukluklari ydninden risk altinda bir grup oldugunu géstermektedir. Bu
nedenle bu yaklasimin yanhs olmadigini soyleyebiliriz. Fakat g¢alismamizda LGBTI
bireylerin psikolojik destek almalari gerektigini diguniyorum diyen katilimcilarin olgek
puanlarinin anlamli olarak daha yiksek, yani tutumlarinin olumsuz oldugu goérilmustar. Bu
durum, katihmcilarin psikolojik destek almayi negatif bir durum olarak degerlendirdigi ve bu
bireylerin ruh saghgi ile ilgili risklerinin farkindaligindan ¢ok onlara bir hastalik atfettiklerinin
g6stergesi olabilir. Yine LGBTI bireylerin ruh saghgi taramasini yaparim maddesine “hayir”
yanitini verenlerin anlamli olarak daha olumsuz tutumda olmasi da bu ¢ikarimlari destekler
niteliktedir.

Calismamizda aile hekimlerinin saghgin korunmasi ve gelistiriimesi kapsamindaki
uygulamalarinin LGBTI bireylere ne diizeyde uygulandigini sorguladigimizda coju madde
icin %90’In Uzerinde olumlu yanit alindi. Bunlar obezite, hipertansiyon, diyabet, tiroid
hastaliklari taramasi, kanser taramalari, erigskin asilamalarini, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ile ilgili taramalari icermekteydi. Guvenli cinsel davranis ile ilgili danismanlik
hizmeti ise katimcilarin %83,6 ile en dusuk oranda gerceklestirecegini belirttigi saghgin
korunmasi ve gelistiriimesi kapsamindaki uygulamaydi.

Yine bu uygulamalardan ruh saghgi taramasi, CYBH ile ilgili tarama, alkol-madde
kullaniminin sorgulanmasi ve danigsmanlik verilmesi, beslenme aligkanhiginin sorgulanmasi
ve danigsmanlik verilmesi ve guvenli cinsel davranig ile ilgili danigsmanlik verilmesi
maddelerini LGBTI bireylere uygulamayacagini belirten katihmcilarin élgek puani anlamli
olarak daha yuksek, yani tutumlar daha olumsuzdu. Oysa literatire bakildiginda bu
bireylerin, ruh saghg hastaliklari, alkol-madde kullanimi, obezite ve riskli cinsel davranis
yonunden riskinin toplumun genelinden daha ylksek oldugu goérilmektedir. (64—67) Aile
hekimlerinin gérev, yetki ve sorumluluklarindan biri de kisiye yonelik saghgi gelistirici ve
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetlerini vermek, Greme sagligi hizmetlerini sunmak, periyodik saglik muayenesi ile
kayith Kkisilerin yas, cinsiyet ve hastallk gruplarina yonelik izlem ve taramalarini
gerceklestirmektir. Dolayisiyla bu hizmetler, ézellikle risk grubu sayilan LGBTI bireylere de

mutlaka saglanmalidir.
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6. SONUC

Calismamizda aile hekimlerinin genel tutumlarinin olumlu oldugu gértimis olmakla
birlikte en olumsuz tutum &élgek alt boyutlarindan olan hastalik alt boyutunda gérilmastr.
Tip fakiiltesi egitim miifredatina LGBTI bireylere yonelik derslerin eklenmesi ve her bilim
alani gibi tibbin da surekli dedisen ve gelisen bir alan olmasi nedeniyle hekimlerin
uluslararasi glncel kilavuzlari takip etmesi gereklidir. Calismamizda aile hekimligi
uzmanlari pratisyenlere gére daha fazla egitim aldiklarini belirtseler de egitim alanlarin
orani oldukgca diisiiktiir. LGBTI bireylere yénelik olumsuz tutumun bu bireyleri dtekilestiren
davraniglara sebep olmasini bir kenara birakirsak, ¢alismamizda olumlu tutumda olan
hekimlerin de bu bireylerin saglik ihtiyaglarini bilmek ve bunlari karsilayabilmekle ilgili
kendilerine guvenlerinin dusuk oldugu goralmustar.

Aile hekimligi hastalari yas, cinsiyet veya bagka 6zelliklerine gore ayirmayan, hasta
ile iletisim ve guvenin ¢cok onemli oldugu, hastanin gereksinimlerine gore surekli saghk
hizmeti saglayan bir disiplindir. Tedavi edici ve koruyucu hekimlik rollerini Ustlenen aile
hekimlerinin toplumda azimsanamayacak yeri olan LGBTIi bireylerin ozellikli saghk
gereksinimlerini bilip bunlara yonelik hizmet saglamalari oGnemlidir.

Tdm mesleklerde oldugu gibi hekimler de yasadiklari toplumun bir parcasidir ve
toplumun geneliyle benzer 6zellikler tasirlar, toplumumuzda da cinsel kimlik ve cinsel
yonelim farkliliklari hala tartismali konulardan biridir. Fakat aile hekimleri hem bilim insani
olmalari hem de hastalar arasinda herhangi bir ayrim gézetmeme ilkesine bagli olmalari
nedeni ile LGBTI bireylere karsi ayrim gdzetmemeli, otekilestirme yapmadan ozellikli

ihtiyaclarinin farkinda olmalidirlar.
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