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OZET

Cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimi heteronormatif kaliplardan farkli olan bireyler,
tarihsel siire¢ boyunca toplumsal 6nyargi ve ayrimcilikla karsi karsiya kalmislardir. Saglik
hizmetleri baglaminda da bu bireylerin, fiziksel ve ruhsal sagliklarini tehdit edebilecek diizeyde
dislanmaya maruz kaldigi bilinmektedir. Bu arastirmayla, Mersin ilindeki bir devlet
hastanesinde ¢alisan saglik personellerinin, escinsel bireylere karsi tutumlart ve farkindalik
diizeyleri degerlendirilmis, boylece cinsel yonelim gozetilmeksizin Onyargisiz ve esit saglik
hizmeti  sunulmasinin  desteklenmesi amacglanmistir.  Arastirma, nicel ydntemle
gerceklestirilmis ve goniilliiliik esasi ¢ergevesinde 200 saglik ¢alisanina anket uygulanmistir.
Katilimcilarin demografik ozellikleri ile escinsellige dair bilgi ve tutum diizeyleri analiz
edilmistir. Arastirma verileri, IBM SPSS Statistics 25 programi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmis, Ki-Kare (Chi-Square) testi kullanilmistir. Bulgular araciligiyla, katilimeilarin
cogunlukla kadin ve 30-39 yas araligindaki saglik ¢alisanlarindan olustugu tespit edilmistir.
Onemli bir kismu lisans diizeyinde egitim almis, evli ve hemsirelerden olusan Srneklem
grubunda ¢ogunlukla escinsellik hakkinda bilgi sahibi olundugu ifade edilmis fakat bu
konudaki bilgi diizeylerinin yiizeysel kaldig1 ve kisisel inanglarin profesyonel tutumlar tizerinde
etkili oldugu aciga cikmustir. Bircok katilimci profesyonel yasamda escinsel bireylere karsi
ayrimcilik yapmadigini belirtse de aile bireylerinin escinsel olmasmi kabullenmekte
zorlandiklar1 ve escinselligi "tedavi" ile c¢oziilebilecek bir rahatsizlik olarak gordiikleri
anlagilmistir. Baz1 katilmeilar escinselligi ¢evresel bir etki olarak goriirken, bazilar1 da bir
"hastalik" veya "sapma" olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi escinsel
bireylerin mahremiyetine saygi gosterilmesi gerektigini savunmus ve cinsiyetci yaklagimlardan
kacinmaya calistigini beyan etmistir.

Arastirma sonuglartyla saglik ¢alisanlarinin escinsellik hakkindaki bilgi, biling ve bu
konuda verilen kurumsal egitimin yetersizligi ortaya konmustur. Ayrica saglik calisanlarinin
profesyonel hayatta esitlik¢i bir yaklasim sergileseler dahi is disi yasam siireclerinde bu
tutumlarindan uzaklagsma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgularindan hareketle
saglik hizmetlerinde esitlik ve tarafsizlik ilkesinin tam olarak saglanabilmesi i¢in kurumsal
egitimlerin artirilmasi, cinsel yonelim ¢esitliligi konusunda farkindalik calismalarinin

yayginlagtirilmasi ve etik standartlarin giiclendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayrimcilik, Digslanma, Escinsellik, Esitlik, LGBT, Saglik Calisanlari,
Saglikta Toplumsal Duyarlilik.
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ABSTRACT
EXAMINATION OF HEALTH WORKERS' ATTITUDES TOWARDS
HOMOSEXUALITY THE CASE OF MERSIN

Individuals whose gender identity and sexual orientation differ from heteronormative
patterns have faced social prejudice and discrimination throughout the historical process, which
has negatively affected their access to health services. Moreover, the exclusion experienced by
these individuals in the context of health services threatens both their physical and mental
health. This study aims to evaluate the attitudes and knowledge levels of health personnel
working in a state hospital in Mersin province about homosexuality and to support the provision
of equal health services to homosexual individuals without prejudice. The study was conducted
with a quantitative method and a questionnaire was applied to 200 healthcare professionals on
a voluntary basis. The demographic characteristics of the participants and their level of
knowledge and attitudes towards homosexuality were analyzed. The research data were
statistically evaluated with IBM SPSS Statistics 25 program and Chi-Square test was used.
According to the findings, the majority of the participants were female healthcare professionals
and the highest participation was achieved by individuals between the ages of 30-39. It was
observed that most of the participants had undergraduate education, were married and practiced
the nursing profession. Although most of the participants stated that they had knowledge about
homosexuality, it was revealed that their level of knowledge was insufficient and personal
beliefs were effective on professional attitudes. Although many participants stated that they do
not discriminate against homosexual individuals in professional life, they stated that they have
difficulty in accepting the homosexuality of their family members and that they think of solving
this situation with “treatment”. In addition, some participants considered homosexuality as an
environmental effect, while others considered it as a “disease” or “deviation”. Most participants
argued that the privacy of homosexual individuals should be respected and stated that they try
to avoid sexist approaches.

The results of the study revealed that healthcare professionals lacked knowledge about
homosexuality and there was a lack of training at the institutional level. In addition, it was
observed that while healthcare professionals exhibited an egalitarian approach in professional
life, they tended to deviate from these attitudes in their personal lives. Based on these findings,
it is recommended that institutional trainings should be increased, awareness raising activities
on sexual orientation diversity should be expanded and ethical standards should be strengthened

in order to fully ensure the principle of equality and impartiality in health services.



vil

Keywords: Discrimination, Exclusion, Homosexuality, Equality, LGBT, Health
Workers, Social Sensitivity in Health.
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TESEKKUR

Bu tez ¢aligmasinin hazirlanmasinda emegi gegen ve bana destek olan kisi ve kurumlara
en igten tesekkiirlerimi sunarim. Oncelikle bilgi ve tecriibesi, sabr1 ve destegi ile bana rehberlik
eden tez danismanim Sayin Prof. Dr. Arif AYTEKIN’e, en igten tesekkiirlerimi sunuyorum.
Akademik hayatim boyunca bana ilham veren ve destek olan tiim degerli hocalarima tesekkiir
ederim. Tez siirecinde bilgi paylasimi ve manevi destekleriyle yanimda olan arkadaslarima ve
calisma arkadaglarima minnettarim. Her zaman yanimda olan, sevgisini ve destegini higbir
zaman esirgemeyen aileme sonsuz tesekkiir ederim. Varliklari, bu siireci daha giiclii bir sekilde

tamamlamami sagladi. Son olarak, emegi gecen herkese tesekkiir ederim.

Gizem AKTAS



GIRIS

Tarih boyunca escinselligin kdkenini anlamaya yonelik derin bir merak ve nedenlerini
bilme arzusu olmustur. Konuyla ilgilenen arastirmacilar, cinsel yonelimi etkiledigi diisiiniilen
hormonal, nérolojik ve fizyolojik rahatsizliklarin yani sira DNA yapilar iizerinde de deneysel
ve psikolojik aragtirmalar yapmis ancak bu bulgularin tam olarak cinsel yonelimi etkilemedigi
tespit edilmistir (Cakmak ve Basar, 2013). Aragtirmacilar bu olgunun karmasikligin1 ¢6zmeye
calisirken, escinselligin nedenlerine iliskin cevap arayislar1 da devam etmistir. Escinsellik,
arastirmacilar tarafindan genellikle insan cinselliginin normal bir varyasyonu olarak
degerlendirilmekte fakat bu durum toplumda yaygin olarak kabul géormemektedir. Escinsel
bireylerin, maruz kaldig1 ayrimer tutumlar saglik sektoriinde de goriilebilmektedir. Saglik
calisanlarinin bu dezavantajli gruba yonelik tutumlarinin nedensel bir yaklasimla incelenmesi,
olumsuz tutum ve Onyargilarin degerlendirilmesi escinsel bireylere tarafsiz saglik hizmeti
sunulmasi acisindan oldukca Onemlidir. Ayrica yansiz ve Onyargidan arindirilmis saglik
hizmetlerinin ancak bu konudaki bilimsel arastirmalarin yayginlastirilmasiyla miimkiin
olabilecegi diisliniilmektedir.

Escinsellik ve biseksiiellik, toplum tarafindan verilen klasik cinsiyet rollerinin disinda
kalan bireyleri kapsamakta; bu nedenle bireyler tekilestirilmekte, soyutlanmakta, farkli boyut
ve tiirde siddetle karsilagabilmektedir (Demirdizen vd., 2012: 312). Kadin ve erkek cinsiyeti
disinda farkli cinsel yonelimi olan bireylerin, toplumda kabul goren ahlaki ve etik normlarin
disinda bir yasam siirdiirdiigii diistiniilmektedir (Yildirirm ve Vefikulugay Yilmaz, 2017).
Bireyler bu nedenle cinsel yonelimlerini gizleme veya inkar etme egiliminde olup zaman zaman
kendilerini heteroseksiiel gibi yasamaya zorlamaktadir. Bu durum heteroseksiiel olmayan
bireylerin zihinsel ve fiziksel sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (APA, 2008). Cinsel
yonelimi agiga c¢ikan bireyler ise aile ve toplum tarafindan baski ve siddete maruz
kalabilmektedir (Yildirim ve Vefikulugay Yilmaz, 2017). S6z konusu olumsuzluklara maruz
kalan “Lezbiyen, Gay, Biseksiiel, Trans” (LGBT) bireyler toplumda yasadigi ayrimcilik,
haksizlik, adaletsizlik veya kotii muamelelere karsi seslerini duyurma ve haklarindaki olumsuz
yargilart ortadan kaldirma istekleriyle siklikla giindeme gelmektedirler. LGBT bireyleri
destekleyen kurumlarin, oOrgiitlerin ve derneklerin ¢aligmalart bu bireylerin toplumdaki
goriiniirliiklerinin artmasi hususunda oldukg¢a 6nemlidir. Ancak tiim bu destek ¢alismalarina
ragmen karsilastiklar1 ayrimcilik, 6nyargi, fiziksel ve psikolojik siddet g6z ardi edilmemelidir.
Cinsel yonelimleri toplumsal normlarin disinda olan bireylerin her alanda olabilecegi gibi

kamusal alanda da zorluklarla karsilastiklar: bilinmektedir. Bu zorluklar saglik hizmetlerinde



de yasanmakta, bireysel Ozellikler ayirt edilmeksizin Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ile
giivence altina alinmis saglikta firsat esitligi hakkinin ihlaline neden olmaktadir (Kiigiikkaya ve
Siit, 2018: 374).

1948 Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tiiziigiine gore saglik; sadece hastalik, islev
bozuklugu veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, duygusal, sosyal ve zihinsel
yonden tam iyilik halidir (WHO, 2006). Ancak escinsel, biseksiiel ve trans bireyler saglik
hizmetlerine erisim konusunda bir¢cok engelle karsilasmaktadir. Escinsel, biseksiiel ve
transsekstiel bireylerin yeterli saglik hizmetinden yararlanamamasinin 6niindeki engellerin
basinda saglik hizmeti saglayicilarinin bu bireylere yonelik ayrime1 ve dnyargili tutumlari ile
bu bireyler hakkinda dogru olmayan bilgilere sahip olmalari gelmektedir (Soner ve Altay, 2019:
454). Tecriibeli, bilgili ve farkliliklara agik olan saglik personeli eksikliginin yani sira LGBT
topluluklar1, saglikta esitsizlik ve haksizliklarla karsi karsiyadir (Mollon, 2012). Saglik
hizmetine erisim konusunda yasanilan en 6nemli sorunlar, saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik
personellerinin homofobik tutum ve davraniglari ile saglik kurumlarinin yapisal 6zelliklerinden
kaynakli esitsizlik ve ayrimciliktir (Cabuk ve Candansayar, 2010: 85-86). Cinsel yoneliminden
dolay1 karsilastiklart ayrimeilik, 6nyargi, siddet, baski ve sosyal damgalanmalar escinsel ve
biseksiiel bireylerin stresli bir yasam siirdiirmelerinde etkilidir. Sosyal destek gérmek stresi
azaltma konusunda etkilidir ancak escinsellere yonelik homofobik tutumlar bu destekten
yararlanmalarinda engeldir (APA, 2008). Saglik hizmetlerine erisimde simirlamalar ve
esitsizlikler, tibbi hizmetlerin kullanimini, tedavilerin etkisini ve hastalik, 6liim, islev kisitlilig1
veya yeti yitimi gibi genel durumu olumsuz yonde etkilemektedir (Rural Health Information
Hub, 2024).

Geligmis tilkelerin ¢ogu escinselligi yasal olarak kabul etmektedir. Az gelismis ya da
gelismekte olan Tilkeler ise escinsellifi ya tamimamakta ya da yasal olarak kabul
etmemektedirler. Ulkelerin escinsellige kars1 bakis agilarindaki farklilik dini inanglari, yasadig
cografya, normlar, 6grenilmis kadin ve erkek rolleri, escinsellik hakkinda yanlis ve eksik
bilgilerden kaynaklt olumsuz yargilayict diislinceler ve toplumun alisilmis diizenini
degistirecegi kaygisi etkili olmustur. Toplumda yer edinemeyen bu bireyler temel haklardan en
onemlisi olan saglik haklarindan yeterli diizeyde yararlanamamakta bu alanda da ayrimci
bakislara maruz kalmaktadirlar. LGBT bireylerin saglik alaninda yasadigi bu esitsizlikleri
ortadan kaldirmaya yonelik ¢caligmalar toplum saglig1 agisindan 6nem arz etmektedir (Yildirim
ve Vefikulucay Yilmaz, 2017).

Bu arastirma, LGBT bireylerin saglik hizmetinde karsilastigi, onyargi ve ayrimcilik

temelli sorunlar1; saglik calisanlarinin escinsellik hakkindaki bilgi diizeyi ve bakis agilari



baglaminda incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. LGBT bireylerin saglik alaninda yasadig:
sorunlar1 goriiniir kilmak ve cinsel yonelim gozetilmeksizin bireylerin saglik ihtiyaglarinin
nitelikli bir sekilde karsilanmamasinin toplum sagligini biitiiniiyle tehdit edebilecek bir durum
oldugunu vurgulamak bu ¢alismanin temel motivasyonunu olusturmaktadir. Bireysel 6zellikleri
ne olursa olsun herkesin yeterli ve kaliteli bir sekilde saglik hizmetlerinden esit sekilde
yararlanabilir olmas temel bir hak olarak goriilmektedir. Ote yandan, mevcut literatiirdeki
arastirmalarin ¢cogunlugunun hemsireler ve tip fakiiltesi 6grencileri ile sinirli kaldigi tespit
edilmistir. Bu calismayla s6z konusu smirlilik ve bosluk daraltilarak alana katki saglamak

amaclamaktadir.



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Temel Kavramlar ve Tanimlar

Bu kisimda arastirmanin problem durumu ve amaci dogrultusunda tanimlanmasina
ihtiya¢ duyulan kavramlarin ilgili literatiirdeki karsiliklarina yer verilmistir.

Saglik, hastalik veya sakatlik olmaksizin ruhsal ve sosyal yonden tam olarak iyi olma
hali seklinde tanimlanmaktadir. Saglik, dogumla kazanilan temel haklardan biri olarak
goriilmektedir. Bu sebeple hekim ve diger saglik calisanlari, saglik ihtiyaci duyan her kisiye
hak, adalet, dogruluk ve esitlik prensibi c¢er¢evesinde hicbir farklilik gozetmeksizin saglik
hizmeti ulastirabilmelidir (Alu, 2017).

Cinsel saglik, bireyin cinsellikle ilgili olarak bedensel, duygusal, zihinsel ve toplumsal
yonden iyi olma durumudur; sadece hastalik, bozukluk ya da engelin bulunmamasi anlamina
gelmemektedir (WHO, 2006: 5). Cinsellik ve cinsel saglik durumuyla ilgili damgalanma, her
tirlii ayrimciliktan uzak cinsel agidan saglikli bir toplumun siirdiiriilebilmesi i¢in herkesin
cinsel haklarina sayg1 gosterilmeli ve bu haklar koruma altina alinmalidir (WHO, 2010).

Toplumun ve bireyin sagligin1 koruma, hastaliklar1 dnleme, erken tani, teshis, tedavi,
kisinin saghiginin daha iyiye gitmesi ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmesi amaciyla yapilan
toplumsal hizmet uygulamalar1 saglik hizmetleri seklinde tanimlanmaktadir (Dirican, 1999’dan
akt. Alu, 2017: 11). Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunda, mevcut olanaklardan herkesin
esit derecede yararlanmasi, esit haklara sahip olmasi1 ve saglikta yasanilan ayrimeciligin en aza
indirgenmesi veya ortadan kaldirilmasi durumu saglik hizmetlerinde esitlik ilkesiyle
aciklanmaktadir (Whitehead, 2001: 11).

Erkek veya kadin olmakla iliskilendirilen anatomik, fizyolojik ve genetik o6zellikler
biyolojik cinsiyet olarak tanimlanmaktadir (APA, 2008). interseks ise bireyin iireme
organlarinda anormal gelisimlerin olmas1 ya da erkek ve kadin iireme yapisina sahip olmasi
yani ¢ift cinsiyetli olma durumu seklinde adlandirilmaktadir (Hyde ve Delamater, 2017). Bir
kizin klitorisinin biiylik olmasi1 ve vajina girisinin olmamasi ya da bir erkegin penisinin kii¢iik
olmas1 veya kadin iireme organinin dis goriiniisiine benzemesi 6rnek verilebilir (Ttirker, 2015:
12).

Kadinst ve erkeksi davranigi tanimlayan kiiltiirel normlar toplumsal cinsiyet rolii
seklinde adlandirilmaktadir. Cinsiyet kimligi, erkek veya kadin olmanin psikolojik anlamina
karsilik gelmektedir (APA, 2008). Cinsiyet kimligini, bireyin hangi cinsiyete ait oldugunu

kavramasi veya hissetmesi seklinde tanimlamak miimkiindiir. Bireyler biyolojik cinsiyetleri ve



cinsiyet kimlikleri farkli olabilir. Cinsiyet kimlikleri biyolojik cinsiyetlerinden farkli olan
bireyler fiziksel goriiniimlerini, {islup ve davraniglarini degistirebilmekte; cinsiyet degistirme
operasyonlar1 ve benzeri cerrahi miidahalelerle de cinsiyet kimlikleriyle Ortiisen bir sekilde
yasayabilmektedir (KAOS GL, 2016: 12).

Erkeklere, kadinlara veya her iki cinsiyete yonelik kalic1 bir duygusal, romantik ve
cinsel ¢ekim modeli cinsel yonelim kavramiyla aciklanmaktadir. Arastirmalara gore, bireyin
cinsel yoneliminin farkina varmasi genellikle orta cocukluk ile ergenlik doneminde
yasanmaktadir. Ailedeki ve ¢evredeki 6nyargi ve ayrimciliktan dolay1 bireyin cinsel yonelim
kimligini bulmasi1 ve bu kimligi kabul etmesi zaman almaktadir (APA, 2008). Cinsiyet kimligi
bireyin kendine yakin olan cinsiyeti segmesiyken, cinsel yonelim hangi cinse karsi duygu
besledigi ile ilgilidir (Basar, 2014: 248). Yapilan bilimsel arastirmalarla, kisinin cinsel
yoneliminin zorlama ve psikolojik miidahalelerle degismeyecegi kanaatine varilmistir (APA,
2009). Bu bilgilerden hareketle cinsel yonelimin bir tercih olmadigini ifade etmek miimkiindiir.
Bir bireyin dis goriiniisii ya da davranisi cinsel yonelimi ile paralellik gostermeyebilir.
Maskiilen ya da feminen tavirli bireylerin cinsel yonelimi homoseksiiellik veya
heterosekstiellik yoniinde gelismis olabilir (Basar vd., 2010: 69). Cinsel yonelim genel olarak
homoseksiiellik, biseksiiellik ve heteroseksiiellik olmak Tlizere ¢ farkli sekilde
siniflandirilmaktadir (KAOS GL, 2016: 11).

Kars1 cinsten bireylere duygusal, romantik veya cinsel c¢ekim duyulmasi
heterosekstiellik olarak adlandirilmaktadir. Heteroseksiielligin toplumsal normlarin dayatmasi
sonucu kendiliginden var oldugu ileri siiriilmektedir (KAOS GL, 2016). Escinsellik ya da
homoseksiiellik ise kisinin hemcinslerine duygusal, romantik veya cinsel ¢ekim duymasi
seklinde tanimlanmaktadir. Kadinlar i¢in lezbiyen, erkekler i¢in ise gey tabiri kullanilmaktadir.
Biseksiiellik, bireyin hemcinslerine ve karsi cinsten bireylere duygusal, romantik veya cinsel
ilgi duymasidir (APA, 2008). Bisekstiellik, es zamanda her iki cinsle birlikte olma anlami1
tasimamaktadir. Biseksiiel bireyler her iki cinsiyete de olan duygusal veya cinsel ¢ekimi ayni
anda yasamayabilir (KAOS GL, 2016).

Trans bireyler cinsel yonelim konusunda farklilik gosterebilir. Bazi trans bireyler
hemcinsine ilgi duyabilirken bazilar1 ise kars1 cinse ilgi duyabilmektedir (Basar ve Yiiksel,
2014: 391). Bu durum cinsiyet degistirme konusunda cerrahi miidahale alan ya da almayan tiim
bireyleri kapsamaktadir. Travesti ve transseksiiel terimleri her iki cinsiyet i¢in de
kullanilmaktadir. Travesti; ameliyat gecirmemis, g¢ogunlukla kars1 cinsin kiyafetlerini

giymekten zevk alan kisilerdir. Transseksiiellik ise ameliyat gecirmis ya da gecirmemis



kisilerin dig goriiniisii ve hareketlerinden ¢ok hissettikleri kimlikle ilgilidir (KAOS GL, 2016:
13).

Toplumlarda genel olarak kabul gérmiis ve olmas1 gerektigi diisiiniilen cinsel yonelim
heteroseksizm ile ifade edilmektedir. Heteroseksizm anlayisinda kabul goren cinsel yonelimin
disinda kalan bireyler davranislari, cinsel kimlik se¢imleri veya duygusal iliskileri nedeniyle
yaftalanabilmektedir. Heteroseksizmde escinsellik, onaylanmayan, anormal goriilen hatta
zaman zaman kotli muamelenin normal karsilandigi bir cinsel yonelim olarak goriilmektedir
(Cabuk ve Candansayar, 2010: 85).

Heteroseksiiellik disindaki cinsel yonelimleri aykir1 kabul eden ve sapkin simifta
degerlendiren anlayis heteronormatiflik seklinde tanimlanmaktadir (Colak, 2015°ten akt. Soner
ve Altay, 2019: 456). Heteroseksizmden farkli olarak heteronormatiflik, psikolojik bir
durumdan c¢ok kiiltiirel inanglar, toplumsal normlar ve politik yonler {izerinde durmaktadir
(Herdt ve Van de Meer, 2003 ten akt. Goregenli, 2009: 10).

Homofobi, escinsellige ve escinsel bireylere karsi igrenme, korkma ve nefret duyma
sonucunda gosterilen olumsuz davranislar1 ifade etmektedir (Cabuk ve Candansayar, 2010: 85).
Asirt  homofobi durumunun cinayetle sonuglandigi Orneklere hemen her toplumda
rastlanilabilmektedir (Vandenbos, 2015: 501). Homofobi teriminin diger fobi ¢esitlerine gore
klinik ve fizyolojik ¢iktilar icermemesi ve olumsuz tutumlarin temel nedenlerinin korku,
kizgilik ve diigmanlik gibi duygular olmasi nedeniyle Hudson ve Ricketts (2011) homofobi
yerine homonegativizm terimini kullanmislardir. Homonegativizm, escinsellere yoOnelik
olumsuz tutumlarin daha ¢ok inang, yarg: ve ilkeler sistemi ile ilgili bir kavram olarak agiga
cikmaktadir (Cabuk ve Candansayar, 2010: 85).

Igsellestirilmis homofobi kisinin kendi cinsel ydnelimini deneyimlerken toplumun
kabul gordiigii heteroseksiiel kavramiyla c¢atisma durumunda olmasimi agiklamaktadir.
Toplumdaki olumsuz yargi ve inanclart i¢sellestirerek bireyin cinsel yonelimini anlamasi ve
buna gore tutum gelistirmesi olarak tanimlanir (Herek, 2004: 19). Heteroseksiiel gibi davranma,
kendini gizleme, escinselligi kabul etmeyip degismeye calisma, escinsel bireylerle arkadaslik
kurmaktan kaginma, sosyal ortamlardan uzaklasma, giinah isledigini ve kendini suglayip nefret
etme gibi diisiinceleri kapsayan icsellestirilmis homofobinin bireyler ilizerinde fiziksel ve

zihinsel saglik problemleri yaratabilecegi diisiiniilmektedir (Yiiksel, 2022).



1.2. Escinselligin (Homoseksiielligin) Tarihcesi

Escinselligin tarihsel siireci incelendiginde, Antik Yunan toplumunun escinsel yagam
tarzi agisindan ilk kurumsallagmis toplum oldugu goriilmektedir. Escinsel yasam tarzina iligkin
emarelerin Antik Yunan donemi 6ncesi topluluklarda da goriildiigii bilinse de bu yasam tarzinin
Roma doneminde nispeten daha anlayisla karsilandigi ve bu konuda toplumsal dlgekte daha
esnek davranildigi sdylenebilir (Arikan, 2021: 105). “Roma doneminde, escinsellik efendi ve
kole arasinda yasanan toplumsal hiyerarsiye dayali bir iliski bi¢imiydi. Escinsellik, sadece
ahlaki ve etik degil, ayn1 zamanda hukuki bir boyutta da ele alinmaktaydi” (Oksagan, 2012°den
akt. Arikan, 2021: 105).

Tarih boyunca escinsellik cesitli kiiltiirel ve dini uygulamalarda da yer bulmustur. Eski
Cin, Siimer, Hitit ve iran'da yonetici soylu simf arasinda escinsel yonelim goriilmiis hatta dini
torenlerle taninmustir. Ayrica birgok Uzak Dogu iilkesi escinselligi kutsal kabul etmektedir.
Kizilderili ve Orta Asya toplumlarindaki Samanik kiiltiirler de escinselligi kurumsallastirmis,
en yiiksek riitbeli kisi bazen kadin roliine biiriinerek escinsel iligkilere girmistir (Kiigiiksarag,
2008: 34).

Escinselligin su¢ sayilmasinda, Hz. Isa'nin dogumundan birkag yiizy1l sonra ahlaki
diisiincede meydana gelen degisimin etkili oldugu diistiniilmektedir. Zevkin giinah olduguna
inanan Stoacit ve Platoncu yaklasimlarin bu degisimde pay sahibi oldugu bilinmektedir.
Ronesans doneminde kilise escinsel iligkiler i¢in 6liim, siirglin veya hadim etme gibi agir
cezalar uygulamistir (Arikan, 2021: 106).

Yahudilik ve Islam da escinsellik kabul edilemez, sapkin ve yasak bir yonelim olarak
kabul gormiistiir. Tiim semavi dinlerde escinsellik giinah sayilmis ve yasaklanmistir. Tevrat
Levililer’de (18:22), escinsellige dair su agiklama yapilmistir: “Kadinlarla cinsel birliktelik
kurdugun gibi erkeklerle birliktelik kurma, bu pisliktir” (Wikipedia, 2024b). Kuran’da Neml
suresi 55. ayet: “Siz gergekten de kadinlar1 biraktiniz da sehvetle erkeklere mi yaklasiyorsunuz?
Dogrusu siz ne is yaptigmizi bilmeyen bir kavimsiniz” (Diyanet Isleri Baskanlig1, 2017). Yine
Kuran’daki A'raf Suresi 81. ayet ile Suara Suresi 165-166. ayette ayn1 sekilde belirtilmistir.
Escinsel iligkileri reddeden, giinah sayan ve yasaklayan bu ayetlerin escinsellige kars1 ayrimct
ve homofobik tutumlarin dogmasinda etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kiiciiksarag (2008: 34), Islamiyet'in escinselligi yasaklamasina ragmen Emevi, Abbasi
ve Osmanli saraylarinda escinselligin 6zellikle oglancilik bigiminde stirdiigiinii belirtmektedir.
Osmanli'da padisahlarin sehzadelerine gonderdigi hediyeler arasinda cariyelerle esit sayida
oglan bulunmasi, bu uygulamanin kurumsallastigin1 ve Topkap1 Saray1 Arsivi'nde yer alan

kayitlarin da bu pratigin sistematik bir sekilde siirdiigiinii gostermektedir (Kiiciiksarag, 2008:



34). Osmanli déneminde escinsellige dair kayitlara sikca rastlanirken, Antik Yunan toplumuyla
benzer cinsel egilimler goriilmiis ve kadinlarla sadece iireme amagli iliskilere girilmistir.
Tanzimat déneminden sonra ise Osmanli Imparatorlugunun batililasmaya baslamasiyla
escinsel iligkiler yasaklanmis ve bask1 uygulanmistir. Bu sebeple escinsellik gizli olarak devam
etmistir (Bardake1, 2005°ten akt. Yal¢inoglu, 2013: 19).

Escinselligin, cinsel sapkinlik olarak goriildiigii donemlerde tip ve bilim uzmanlari
escinselligi hastalik olarak degerlendirmistir (Akhan ve Barlas, 2014: 194). Homoseksiiellik,
mastiirbasyonla degerlendirilerek insanda zihinsel ve fiziksel bozulmalar yasattigi inanciyla
1869 yilinda hastalik olarak tanimlanmistir. Hastalik olarak tanimlandigi yildan itibaren
bugiinlere kadar escinselligin tedavisi bulunmaya ¢alisilmigtir (Candansayar, 2009: 71). 1970'li
yillardan itibaren escinsellik psikolojik bir hastalik olarak kabul edilmeye baslanmistir.
Heteroseksiiel ve escinsel bireylere iizerinde yapilan arastirmalar bu bireylerin birbirinden
farkli olmadigi, escinselligin psikolojik bir hastalik olmadigi dogal bir varyasyon oldugu
sonuclarina ulagilmistir (Akhan ve Barlas, 2014: 194). Bu tartismalar sonucunda APA, 1973
yilinda escinselligi hastalik siniflamasindan ¢ikarmistir. Bu durum, escinselligin toplumda
kabul gérmesinin Oniinii agsa da bazi psikiyatr ve psikologlarin dényargilarinin ve homofobik
tutumlarinin devam ettigi goriilmektedir (Tiurkiye Psikiyatri Dernegi, 2015). Homofobik
tutumlar daha ¢ok geleneksel toplumsal cinsiyet rollerine baglilikla iligkilendirilmektedir
(Akhan ve Barlas, 2014: 195). Bu sebepten 6tiirii bu kalip yargilar1 kirmanin zor olmasi escinsel
bireylerin toplumdaki yasamini olumsuz etkilemekte ve haklarini kisitlamaktadir.

Tiirkiye’de toplumsal bir hareket olan LGBT hareketinin dogusu ve gelisimi ise 1993’te
Istanbul’da LGBT bireylerin toplumda ozgiirce yasamalar1 gerektigini savunan Lambda
Istanbul LGBTT Dayanisma Derneginin kurulmasi ile baglamistir. Daha sonra Eyliil 1994°te
Ankara’da LGBT bireyler hakkinda bir dergi yayimlamaya baglayan Kaos GL grubu
kurulmustur (Durgun, 2014). Bu orgiit ve derneklerin LGBT bireylerin haklarin1 ve
gorliniirliiklerini 1iyilestirmeye ¢alismasi, escinsellerin sorunlarini dile getirme cabalarina
ragmen LGBT toplulugu toplumda bir biitiin olarak taninmamakta ve kabul edilmemektedir
(Yesiltepe, 2015: 14).

Giiniimiiz Tiirkiye'sinde LGBTI+ bireyler toplumsal ve kiiltiirel normlar, aile baskis1 ve
ayrimce1 yasalardan kaynakli birgok zorlukla karsilasmakta ve haklar1 sinirlandirilmaktadir. Bu
konuda LGBTI+ bireyler, hak savunuculari ve sivil toplum orgiitlerinin destegi ile miicadele
etmekte ve toplumda farkindalik yaratmaya calismaktadirlar (Goktas, 2018). Heteroseksiiel
anlayisin ¢ogunlukta oldugu bir toplumda, escinsel ve trans bireylerin varligr kabul

edilmemekte normalin disinda kabul edilen bu bireyler toplumda tehdit olarak goriiliip



dislanmaktadir (Ertan, 2009). Ideolojik diisiince olan heteroseksizm ve temelinde gelisen

homofobi anlayisi escinsel bireylerin toplumdaki varligini yok saymaktadir (Buz, 2011: 137).

1.3. Tip Bilimcilerin Escinsellige Bakis Acis1 ve Escinselligin Tibbi Bir Hastalik Olarak
Degerlendirilmesi

18. yy.’dan beri escinsellik bir hastalik olarak kabul edilmis ve bu kabul 20. yiizyilin
baslarina kadar yaygin bir sekilde siirmiistiir (Akhan ve Barlas, 2014: 193). Freud, escinsellige
dair birgok teorilerde bulunsa da escinselligi hi¢cbir zaman hastalik olarak kabul etmemistir.
Freud’un oliimiinden sonra psikanalistler Freud’un bu konuda yeterli arastirma yapmadigi
iddiast ile escinselligi bir hastalik ve sapkinlik olarak kategorize etmislerdir (Engindeniz Nur,
2013: 23). 20. yy. baslarinda Ingiltere, ABD ve Italya escinselligi dogustan var olan bir hastalik
olarak kabul etmisler ve glinah olmadigin1 savunmuslardir. Bu yiizden escinselligin tedavi
edilmesi gerektigini ileri siirmiislerdir (Akbas, 2021°den akt. Aycicek, 2022: 30).

Escinselligi yasaklayan, giinah ve sapkin davranis olarak goren dini kurallarin toplum
diizenini korumada yetersiz kalmasi iizerine escinsellik hastalik olarak tanimlanmis ve tibbi
¢ozliim yollar1 bulunmaya ¢alisilmistir (Candansayar, 2009: 70). Tiksindirme terapilerinde, gey
bireylere ¢iplak erkek resimleri gosterildiginde onlara karsi cinsel arzu hissederlerse elektrosok
ya da kusturma yontemi uygulanarak bu hissiyat bastirilmaya ya da yok edilmeye ¢alisiimistir
(Cabuk, 2010).

Caglar boyunca escinsellik hastalik, genetik ve hormonal bozukluk, psikolojik
rahatsizlik olarak goriilmiistiir. Tedavi etme amactyla beynin bazi kisimlarina yapilan cerrahi
islemler, erbezi nakli, hormon diizenleyici ilaglarin kullanilmasi, elektro sok verilmesi gibi
yontemler denenmistir (Kaptan ve Yiiksel, 2014: 261). Bunlarin disinda evlilik terapisi, boyun
ve bel bolgesini daglama, cinsel perhiz (cinsel iliskiye girmemek), hipnoz, elektrosokla
heteroseksiiel uyarilmanin ddiillendirilip escinsel ¢ekimin cezalandirilmasi yoluyla tiksindirme
tedavisi, psiko-din terapisi de kullanilmistir (Baird, 2004: 114). Arastirmalara gore, cinsel
yonelim tizerinde etkili olabilecek hormonal, kalitimsal, gelisimsel, kiiltiirel ve sosyal etkiler
incelenmis olsa dahi cinsel yonelimi etkileyen herhangi bir bulguya rastlanilmamistir (APA,
2008). Escinselligin bir¢ok arastirmactya gore hormon bozuklugu, beyinin cinsellikle ilgili
bozukluklari, kii¢lik yasta cinsel istismara maruz kalma, ebeveynlerin kiiltiirel yapisi, anne ve
babasi ile olan iliskileri, partnerleri ile olumlu veya olumsuz deneyimleri, deneme yoluyla
ogrenme ve bagimlilik gibi faktorlerle agiklanamayacagi vurgulanmistir (CETAD, 2011b).

Alman ve Amerikali aragtirmacilar, hormonlar ve dogum Oncesi aragtirmalari igeren

cesitli cerrahi teknikler ve tedaviler dnermislerdir. Ornegin Steinach onerisi olarak adlandirilan
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bir cerrahi teknik, homoseksiiel bir erkegin testislerinin ¢ikarilmasini ve yerine heteroseksiiel
bir erkekten alinan testis dokusunun yerlestirilmesini 6nermektedir. Ancak bu teknigin, cinsel
yonelimde bir degisiklik yaratmayan ve etik olarak kusurlu olan bir teknik olmasi nedeniyle
uygulanmasi durdurulmustur (Schmidt, 1984°ten akt. Cabuk, 2010). Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi’ne (CETAD) gore, escinsel bireylerin cinsel yonelimlerini degistirme ve
doniistirmeye yoOnelik uygulanan yontem ve miidahalelerin higbiri beklenilen etkiyi
gostermemistir. Aksine bu yontem ve miidahalelerin bireylerde zihinsel ve fiziksel yikima
neden olabilecegi tespit edilmistir. Ote yandan escinselligin bir hastalik olmadig1 igin
tedavisinin de olamayacagi acikea belirtilmistir (CETAD, 2011b).

Tip bilimcileri ilk kez, homoseksiiel deyimini 1869 yilinda hastalik olarak
nitelendirmistir. Homoseksiiellik, mastiirbasyonla degerlendirilerek insanda zihinsel ve fiziksel
bozulmalar yasatan hastaliklar olarak tanimlanmistir. Hastalik olarak tanimlandigi yildan
itibaren giliniimiize kadar escinselligin tedavisi bulunmaya calisilmistir (Candansayar, 2009:
71). Cinsel kimlik veya yonelim konusunun anlasilmamasi bazi ruh saghigi calisanlarinin
escinselligi hastalik olarak gérmesine ve tedavi uygulamasina neden olmustur (Keles vd., 2020:
35). Escinselligi hastalik olarak goéren ruh sagligi uzmanlari son zamanlarda, tedavi yontemi
olarak onarim (doniisiim) terapisini uygulamaktadir. Bu yontem bireyin cinsel yonelimini veya
kimligini bastirarak kendini tanima- kabul etme siirecine engel olmakta sonug olarak psikolojik
sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (Giiner, 2015). “Doniistiiriicii” veya “onaric1” terapilerin,
escinsel bireylerin cinsel yonelimlerini degistirmek amaciyla 1800'lerden bu yana uygulandigi
bilinmektedir. Bu terapilerin ilk sathasinda, bir escinsel erkege escinsel arzularim1 bastirmak
icin bisiklete binmesi Onerilmistir (Murphy, 1992°den akt. Cabuk, 2010: 16). Bir¢ok
aragtirmaci, cinsel yonelim ve kimliklerin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler iizerinde
caligmalar yapsa da kesin bir sonuca varllamamigstir. Yapilan gilincel arastirmalarda
escinselligin, kalitimsal nedenlerden ve dogum oncesi siireglerden kaynaklandigini ancak
bunun tek etken olmadigi sonuglarmma varilmistir. Escinselligin irade dis1 gelistigi
vurgulanmakta ancak bu yonelimin gerekceleri heniiz bilinmemektedir (CETAD, 2011b).
Bireylerin escinsel yoOnelim gostermeleri sadece escinsel bireyleri Ornek alarak
gerceklesmemektedir (CISED, 2015). Ureme diginda yapilan cinsel aktivitelerin dogaya aykiri
olarak kabul edilmesinden dolay1 escinsellik olagan disi1 kabul edilmektedir. Heteroseksiiellik
ve escinselliliin sosyal 6grenme yoluyla kazanilmayacagi, cinsel iliskiden duyulan zevkten
dolay1 bireyde aligkanlik ya da bagimlilik olusturmayacagi arastirmalarla desteklenmistir (TTB
LGBTI Calisma Grubu, 2016).
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Tiirk Tabipler Birligi’nin (TTB) hazirladigi LGBT sagligiyla ilgili kilavuzda escinsel,
bisekstiel ve trans bireylerin saglik ihtiyaglarina ve bu konuda yanlis bilinenlerin neler olduguna
deginilmistir. Ayrica bu bilgiler ilgili alanda yapilan arastirmalara dayandirilarak agiklanmastir.
Escinsel bireylere yonelik saglik hizmetlerinin nasil sunulmasi gerektigi ve izlenecek dogru
iletisim yontemleri hakkinda kapsamli bilgilendirmeleri icermektedir.

APA, 1973’te escinselligin zihinsel bir bozukluk olmadigin1i kabul edip ruhsal
bozukluklar1 smiflandirmada kullandigt Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El
Kitabi’ndan (DSM) tan1 olarak escinselligi ¢ikarmistir (APA, 2009). 17 Mayis 1990 tarihinde
WHO escinselligi hastalik sinifindan ¢ikarmistir. Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflandirilmasi
(ICD) raporunun 10. maddesi “cinsel yonelim, tek basina, bir rahatsizlik veya hastalik olarak
degerlendirilmemelidir” seklindedir (KAOS GL, 2011a). Transsekstellik ise, 2013 yilinda
yaymmlanan DSM’nda “cinsel kimliginden hosnutsuzluk™ basligi altinda siniflandirilmistir
(Ummak, 2016: 2). Diinya Saglk Orgiitiiniin Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasinda
kullandigr ve 2018 yilinda yaymlanan ICD- 11°de cinsel farkliliklar, ruhsal bozukluk
siiflandirmasindan ¢ikarilmistir (Winter vd., 2019). Yapilan arastirmalar ve uzman goriisleri
dogrultusunda LGBT birey olmanin bir ruhsal bozukluk, hastalik ya da 6ziir olmadig1 tibben
kanitlanmis ve kabul gormiistiir (KAOS GL, 2011b). Ayrica APA 1998’de escinselligi tedavi
etmeye yonelik cinsel oryantasyon (yonelim), onarma veya doniistiirme terapileri gibi tedavi
yontemlerini reddettigini bir bildiri ile ilan etmistir (CETAD, 2011a).

Escinsellerin zorla tedavi ettirildigi 20. yiizyilin basinda, escinsellik giinah olmaktan
cikarilip psikolojik bir hastalik olarak goriilmeye baslanmistir. Yetmisli yillarda ruh saghig
uzmanlari escinselligin tedavi edilebilir bir hastalik olmadigini agiklayarak riza dis1 zorla tedavi
yontemine son vermislerdir. Ancak Tiirkiye nin de dahil oldugu bircok iilkede hala toplumsal
baski ve aile baskisi sebebiyle ruh sagligi uzmanlarina getirilen escinsel bireylere tedavi
uygulamaya ¢alismaktadir  (Candansayar, 2009: 71). Hastaliklarin  uluslararasi
siniflandirmasina ters diisen bazi resmi ders kitaplarinda escinsellik hastalik olarak
yansitilmaktadir. Transsekstiellik ise, bazi uluslararasi siniflandirmalarda ruhsal rahatsizlik
olarak goriilmektedir. Bir¢ok iilkede cinsiyet degistirme ameliyat {icreti sosyal giivenlik
kurumu tarafindan karsilanmamaktadir. Diger iilkelerde ise, iicretlerin yaris1 ya da tamami
karsilanmaktadir (Avrupa Konseyi, 2011: 7). Tiirkiye’de ise yasal olarak ‘cinsiyet
degistirebilir’ ibaresi bulunan rapor alindiginda sosyal giivenlik kurumu tarafindan hormon
tedavisi ve ameliyat ticretleri karsilanmaktadir (Nasir, 2019).

Cinsel yonelim ve cinsel kimliklere dair ayrimciligin yasak oldugu bazi bolgelerde

saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan escinsel ve trans bireyler bagvurduklar saglik kuruluslarindan
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dogrudan veya dolayli olarak reddedilmektedir. Ayrica zaman zaman LGBT hastalara kars1
Onyargilt ve bu konuda tecriibesiz olan pratisyen hekimlerden alinan tibbi destekler eksik ya da
yanlis olabilmektedir (Snowdon, 2010). Hekimlerin LGBT hastalara gerek duyulan zamani
ayirmamasi, temas kurmaktan kaginmasi, hastaligi ile ilgi eksik tetkik yapmasi ve hastaneye
yatigini geciktirmesi bu konuda karsilagilan dolayli ayrimcilik belirtileri arasinda yer almaktadir
(Basar, 2020: 261). Ruh sagligi profesyonelleri, saglik hizmeti verenlerin, hastanin
diisiincelerine ve kararina saygi duymasi gerektigini, hastayla ¢alisirken hastanin 1rk, cinsiyet,
yas, cinsel kimlik, cinsel yonelim, inang, sosyoekonomik durum, dil ve engellilik gibi konularda
her tiirlii ayrimdan uzak durup onyargida bulunulmamasi gerektigini belirtmistir (APA, 2008).
Tip calisanlar1 ve diger saglik ¢alisanlari, kendilerine saglik problemleri i¢in bagvuran hastalara
ikili cinsiyetin disinda cinsel farkliliklarin olabilecegini diistinerek yargisiz ve ayrim yapmadan
hizmet vermelidir. Ayrica hekimler ve tip 6grencileri aldiklar1 egitimin disinda toplumda

yasanilan esitsizlik ve ayrimcilikla ilgi glincel bilgileri de arastirmalidir (Basar, 2020: 261).

1.4. Queer Teori ve Feminizm

Kelime anlami garip, ilging, yamuk olan “queer” terimi escinsel bireyleri asagilama ve
hakaret i¢in kullanilan bir terim olmustur (Wikipedia, 2024c). Queer kelimesinin kesin bir
kokeni olmamakla birlikte Almanca kdkenli oldugu ve Almanca "sapkin" veya "yanlis kafali"
anlamina geldigi diisiiniilmektedir (Somerville, 2007).

Queer kelimesinin 1980'lerin sonunda ortaya ciktig1 ve oncelikle escinsel erkekleri
asagilamak i¢in kullanildig1 bilinmektedir. 1990'larin basinda ise heteroseksiiel olmayan kisiler
tarafindan kendini tanmimlama bicimi olarak kullanilmaya baslandi. Ilkin hakaret olarak
kullanilan bu terim, daha sonra LGBT+ bireyler tarafindan kabul edilmis ve olumsuz anlamini
yitirerek bir terim haline doniismiistiir (Oztiirk, 2011°den akt. Aygicek, 2022: 31). Anlamdaki
bu doniisiime paralel olarak cinselligi, cinsiyet kimligini ve cinsel yoOnelimi g¢evreleyen
toplumsal normlara ve beklentilere meydan okuyarak elestiren queer teorisi ortaya ¢ikmuistir.
Teori bu kavramlarin dogal veya sabit olmadigini, sosyal olarak insa edildigini, kiiltiirel ve
tarithsel baglamlardan etkilendigini one siirmektedir. Queer teorisi, geleneksel normlari
sorgulayarak heteronormatiflige karst c¢ikmakta ve cesitliligi kabul eden bir anlayisa
yonelmektedir (Wikipedia, 2024c). Queer teorisi, cinsel yonelimlerin disinda, interseks ve
transsekstiel gibi diger konular1 da kapsamaktadir. Teori, toplumda kabul goren cinsiyet ile
cinsellik anlayisin1 sorgulamakta ve ikili cinsiyet anlayisina karsi ¢ikmaktadir (Hyde ve

Delamater, 2017). Queer teori, normlar1 belirleyen mekanizmalarin normallik fikirlerini
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sekillendirmede 6nemli bir rol oynadigini savunmakta, bu normlari olumlu yonde yeniden insa
etmeyi ve bunlara meydan okumay1 amaglamaktadir (Kinesci, 2018: 53).

Feminizm, kadin ve erkek arasinda esitligin saglanmasina odaklanan bir hareket ve
teoridir. Feminizm toplumsal cinsiyete dayali ayrimciligi, kotii muameleyi siirdiiren toplumsal
normlari, kligeleri ve giic yapilarini ortadan kaldirmaya c¢aligmaktadir. Genel olarak kadinlari
toplumdaki ikincil konumlarindan kurtarmayi amaclayan bir hareket olarak adlandirilabilir
(Hooks, 2012).

Feminist ve Queer teoriler, toplumsal cinsiyet alanindaki sorunlar1 ele almakta
adaletsizliklerin kaynaklarin1 belirleyip degisimi tesvik etmektedir. Bu teorik yaklasimlar,
toplumsal cinsiyet alanina yonelik cesitli sonuglar ortaya koymaktadir (Young, 2009°dan akt.
Kinesci, 2018: 42). Feminizmin aksine Queer teori heteronormatif diizenin dayattig1 toplumsal
cinsiyet normlarin1 yikmay1 amaclamaktadir. Queer teori heterosekstiellige saygi gosterilmesini
savunurken, heteroseksiiel olmayan egilimlerin 6zgiirce ifade edilmesinin Oniinde bir engel
olarak heteronormatiflige karsi ¢cikmaktadir (Direk, 2012°den akt. Konuk, 2021: 14). Queer
teorinin heteroseksiiellige saldirmadigini, bunun yerine tiim kimlik kategorilerini elestirel bir
sekilde inceledigini ve bunlara meydan okudugunu belirtmek énemlidir. Queer teorinin hedefi,
bireyleri baskici sosyal normlarin kisitlamalarindan kurtarmaktir (Schroedter ve Vetter,2014,
akt. Konuk, 2021: 14).

Queer teorinin baglamasinda kilit teorisyenlerden biri Judith Butler’dir. Butler, kadin-
erkek ikili cinsiyet anlayisini ve toplumun heterosekstielligi tek normal yonelim olarak gdéren
bakis agisini elestirmistir (Acar Savran, 2009: 155). Butler, cinsiyet kimliklerinin reddedildigi
ve c¢esitlilige kars1 birlik siyasetinin benimsendigi bir yaklasimi savunmustur (Demir Oralgiil,
2016: 50). Geleneksel feminist anlayisin benimsedigi kadin ve erkek diialist kimliklerin
sinirlamalarindan kurtarmayr amaglamistir. Bireyleri atanmis cinsiyetlerine gore kisitlayan
toplumsal normlara meydan okuyarak daha gesitli ve kapsayici bir toplumsal cinsiyet ve kimlik
anlayis1 benimsemistir. Bu anlayis, geleneksel toplumsal cinsiyet normlarinin disinda 6zgiin
kimliklerini ifade etmede daha fazla dzgiirliik saglamay1 amaglamaktadir (Oz ve Aksel Durmus,

2024).

1.5. Escinsel Bireylere Yonelik Ayrimceilik

Ayrimcilik, bireylere sahip olduklar1 6zelliklerden dolayr dezavantajli duruma
diisiirecek kotii davraniglarda bulunulmasidir (Paker, 2012: 2). Escinselligi sebebi ile siirekli
ayrimciliga ve siddete maruz kalmis olan bireyler heterosekstiel bireylere kendini ifade ederken

siirekli savunma ve saldirgan tutumlar igerisinde olmaktadir (Basar, 2020: 263). Escinsel,
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biseksiiel ve trans bireylerin savunmaci agresif davraniglar sergilemeleri, toplumdan
dislanmalar1 ve otekilestirilmeleriyle iliskilendirilmektedir.

Insanlar bilmedigi, kontrol edemedigi ve tehdit olarak gordiigii durumlardan korkma
egiliminde olan canlilardir. Escinsel bireylere sergilenen dnyargili ve ayrimci davranislarin bu
korku etkisiyle gerceklesebilecegi diisiiniilmektedir (Yasin vd., 2018: 118). Onyarg1 ve
ayrimeilik birbirine bagli ve cesitli faktorlerden etkilenebilen davramis tiirleridir. Onyarg,
insanlarin farkli gruplara karsi genel bir yargiyla sergiledikleri olumsuz tutumlar1 ifade ederken,
ayrimcilik ise bu tutumlarin sonucunda ortaya c¢ikan davraniglar biitiiniidiir. Ayrimcilik,
Onyargilarin neden oldugu sosyal veya fiziksel ayriliklarla kendini gostermektedir (Goregenli,
2012: 6).

Toplum tarafindan kabul goren ikili cinsiyet anlayisi ve erkek egemen toplumlar,
escinselligin nesilden nesile olumsuz yargilarla aktarilarak tabulagsmasini1 saglayan baslica
etkenler arasinda yer almaktadir. Escinsel bireylerin toplumdan dislanmasinda, eziyet
gormesinde ve izole edilmesinde bu etkenlerin yadsinamaz diizeyde belirleyici oldugu
diisiiniilmektedir (Duyan vd., 2011: 8). Toplumlar tarafindan cinsellik daha ¢ok iireme amaclh
bir yasam dongiisii faaliyeti olarak goriilmekte, bu nedenle ikili cinsiyet anlayisi disindaki
cinsel yonelim veya kimlikler iremeye engel teskil eden faaliyetler olarak reddedilmektedir
(Basar, 2020: 252). Ayrica birgok teolojik yaklasim escinselligi kinamakta ve ahlaksiz bir
yasam tarzi olarak gdrmektedir (Burgess vd. 2007: 2). Toplumlarin escinsellik hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamasi ve empati temelli bir bakis agisiyla durum tahlili yapamamasinin
escinsel bireylerin karsilastig1 onyargi ve ayrimcilig1 beslemesi muhtemeldir (Sarag, 2014: 78).
Toplumdaki heteroseksizm anlayisi, escinsel bireylerin fiziksel, duygusal ve psikolojik
saldirilara maruz kalmasma neden olmustur (Cabuk ve Candansayar, 2010: 85). Escinsel
bireylerin, toplumsal baski1 ve damgalanmalar sonucu yogun stres altinda yasadiklar1 dikkate
alindiginda, heteroseksiiellere gore daha fazla saglik sorunuyla karsilagmalar1 beklenmektedir.
Bu saglik sorunlarinin basinda, zararli madde kullanimina saglik sorunlari, o6ldiirtilme
korkusuna bagl psikomatik bozukluklar, kronik depresyon ve HIV/AIDS gelmektedir. Ayrica
suisidal egilim escinsel bireylerde daha giiclii seyretmektedir (Dogan, 2009).

Tiirkiye’de saglik alaninda hizmet veren ¢alisanlar ile LGBT hasta birey arasinda gegen
birka¢ 6rnek olay asagida verilmistir:

Tar’in (2020), KAOS GL’de yayinlanan “Hastanede homofobik ayrimcilik: Doktor
tedavi etmedi ve kovdu” baslikli yazisinda olay su sekilde anlatilmig; “15 Agustos 2020
tarihinde escinsel olan M.P. istanbul'da yerel bir hastanenin bir giin icinde iki kez acil servisine

bagvurdugunu ancak doktorun homofobik davranislarina maruz kaldigmi iddia etmis. Ilk
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ziyaretinde doktorun bir igne yazdigini ancak sikayetleriyle pek ilgilenmedigini belirtmis.
Ikinci kez geldiginde baska bir doktora sikayetlerini anlatip ilk geldiginde fazla
ilgilenmediklerini beyan etmis. Bunun {izerine doktor sinirlenmis, kendisine asagilayici
hakaretlerde bulunmus ve dezenfektan sisesini firlatmaya c¢alistigini, bu zamana kadar
giivenligin miidahale etmedigini ve doktorun giivenlik gorevlilerini ¢agirip kendisini (M.P.)
hastaneden attirdigini ifade etmis. O aksamin ilerleyen saatlerinde, M.P. ve arkadasi olay1
videoya ¢ekmek i¢in hastaneye geri dondiigiinii ancak giivenlik¢ilerin miidahale edip polis
cagirdigini ve polislerinde M.P. ile arkadagini gbzaltina almakla tehdit edip videoyu sildirdigini
bildirmis” (Tar, 2020). Bu iddialar, Tirkiye'deki saglik sisteminde LGBT+ ayrimciligi
konusuna dikkat ¢gekmektedir. Diger iki olay ise;

Istanbul'da yerel bir hastanede galisan Genel Cerrah E. K., muayene ettigi kadin
hastasina ameliyat karar1 verdikten sonra, hastanin trans birey oldugunu 6grenince ameliyatini
yapmadig1 ve hastaya “Travesti oldugunu bilsem ellemezdim, ellerim kirlendi” diyerek onu
disar1 attig1 ortaya ¢ikmistir. Hastanin doktor hakkinda su¢ duyurusunda bulunmasi iizerine
Istanbul Tabipler Odasinin, doktor hakkinda islem baslattig1 dgrenilmistir (Tar, 2021).

“Ozel hastanede cinsiyet degistirme ameliyat: olan H.C., 31 Mart 2014’te Istanbul'da
yerel bir hastanenin Genel Cerrahi Unitesi'ne muayene i¢in basvurmus, H.C.'nin ifadesine gore;
Genel Cerrahinin, H.C.’yi Kadin Dogum Servisine sevk ettigi ancak kadin dogum servisinde
calisan doktor F.H., ‘Benim uzmanlik alanimda degil, ben sizi muayene etmem. Siz erkeksiniz,
ben sizin durumunuzu tasvip etmiyorum’ diyip, H.C.’yi muayene etmedigi bilgisine ulagilmas.
Hasta su¢ duyurusunda bulunmus ancak valilik sorusturma agilmasina izin vermemis, savcilik
da sorusturmaya gerek gdrmemis. SPoD avukati Rozerin Seda KIP davayr Anayasa
Mahkemesi’ne tagimasi lizerine 2016 yilinda doktor hakkinda cezai islem baslatilmis. Tiirk
Tabipler Birligi, ‘Reddetme makul ve anlasilabilir bir nedene dayanmali, su¢ kabul edilen bir
nedene dayanmamalidir’ diyerek doktorun disiplin yonetmeligine uymadigmi ve kusurlu
hekimlik karar1 verdigini agiklamis” (Akin,2016).

Yasanilan bu olaylar1 6zetleyecek olursak; escinsel, biseksiiel ve trans bireylerin cinsel
yonelim ve kimliklerinden dolay1 saglik alaninda yasadig esitsiz, ayrimci ve kotii muameleler
tedavi olma haklarimi ellerinden almakta bu da hasta haklar1 ihlaline girmektedir. Bu bireylerin
saglik kuruluslarina bu sebeplerden 6tiirii bagvuruyu geciktirmesi, cinsel kimligini saklamast,
bireyin hastaligi hakkinda yeterli agiklama yapmamas1 saglik hizmetlerini eksik ve yanlis
almasina neden olacaktir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin bu bireylere kars1 haksiz ve onyargili
tutumlarindan dolay1 ceza almamalar1 ya da cezai islemlerinin geciktirilmesi de bu durumu

beslemektedir.
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Ayrimcilik karsitt yasalarin olmamasi Onyargilarin  olugmasinin, adaletsizlik ve
esitsizlik yasanmasinin oniinii acacaktir (Meyer, 2016: 1358). Bu yasalarin varlig1 ayrimcilikla

miicadele i¢in 6nem teskil etmektedir.

1.5.1. LGBT+ Bireylerin Ayrimcilik Sonucunda Yasadigi Sorunlar ve Sonuclari

Ayrimeilik ve kisiler aras1 reddedilme gibi durumlarla psikolojik olarak basa ¢ikamama
sonucu ruh sagligi sorunlarina yol agmaktadir (Operario vd., 2015: 32). Onyargi ve
damgalanma sebebi ile cinsel azinliktaki bireyler sosyal strese maruz kalmaktadirlar. Bu da
fiziksel sagliklarini olumsuz etkilemekte ve kendilerini degersiz hissetmektedirler (Frost vd.,
2015). Ayrica escinsel, bisekstiel ve transseksiiel bireylerin cinsel yonelimlerinin kabul edilenin
disinda olmasi nedeni ile taciz, tecaviiz, hakaret gibi sozel, psikolojik ve fiziksel siddete de
maruz kalmaktadirlar (Soner ve Altay, 2019: 456). Yapilan arastirmalara gére, LGBT genclerde
intihara tesebbiis, depresyon ve madde kullanim oranlar1 heterosekstiel genclere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Institute of Medicine, 2011).

Lezbiyen, gey ve biseksiiel olmak bir hastalik olmayip bu yonelimden kaynakli saglik
sorunlart olusmamaktadir. Heteroseksiielligi kabul eden bir toplumda yasayan bu kisilere
yonelik ayrimeilik bir toplumsal sorun olarak goriilmeli ve saglik agisindan risk yaratmaktadir
(Altunoz, 2011: 27). LGBT bireylere yonelik damgalama, onyargi, ayrimcilik ve hastalik
yaydig1 diisiincesi LGBT bireylerin ruhsal sagligini olumsuz etkileyebilecek stresli bir ortam
yaratmaktadir. Meyer bu durumu azinlik stres modeli ile agiklamistir. Bu modele gore azinlik
olarak nitelendirilen LGBT bireylerin yargilanma, etiketlenme, reddedilme diisiincesi bu
kisilerde stres kaynagi olusturmaktadir. Bununla basa ¢ikabilmek i¢in LGBT bireyler kendini
gizleme ihtiyac1 duymaktadir (Meyer, 2003). Meyer (1995), azinlik stresinin neden oldugu
fiziksel ve ruhsal ¢okiintiiniin kaynagini su sekilde agiklamistir; birinci olarak ayrimeilik ve can
giivenligini tehdit eden olumsuz ¢evresel etkenler, ikinci olarak reddedilme duyarliligi yani
LGBT bireylerin reddedilmeyi ve suglanmay1 beklemesidir. Ugiincii olarak da LGBT bireyin
toplumun olumsuz tutum ve yargilarini igsellestirerek kabul etmesidir. Igsellestirilmis
damgalanma duygusu, kendini 6nemsememe, ayiplama, ice kapanma ve gizlenme duygusu
yaratmakta ve bu da bireyin bas etme direncini zayiflatmaktadir (Meyer, 1995). Hissettikleri
kimlikleri sosyal diglanma, ayrimcilik ve baski sebebiyle yasayamayan escinsel bireylerde
depresyon, stres bozukluklari, bagimlilik yapict maddeler kullanma, kendini toplumdan
soyutlama, yasamina son verme diisiincesi gibi psikolojik hastaliklar goriilmektedir (Meyer,
2003). Bir yandan da toplumun yargilayici ve ayirici tutumlartyla karsilasmamak i¢cin LGBT

bireyler kendilerini gizleyerek asimile olmakta ve hissettikleri kimligi reddederek heterosekstiel
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birey gibi davranmaktadirlar (Kaptan ve Yiiksel, 2014: 260). LGBT bireylerin heteronormatif
davraniglarda bulunmalar i¢in zorlanmalar1 onlarda stres yaratmaktadir (Uluyol, 2016: 88). Bu
konuda toplumda homofobik davranislara maruz kalan escinsel, biseksiiel ve trans bireylere
yonelik koruyucu ruh saghigi hizmetleri verilmelidir (Karatas ve Buzlu, 2018: 71). Aile
destegini, akran destegini arttirmak ve cinsel kimligini kabul etme ruh sagligi acisindan
tyilestirici yapilardir (Bockting vd., 2013: 2). Kisinin cinsel yoneliminden veya kimliginden
gurur duymasi, aile ile iletisim kurma, saglik hizmetlerine erisim, kendi gibi ayni sorunlari
yasayan diger LGBT bireylerle baglanti kurma ve maneviyati iyilestirme stresle basa
¢ikabilmede etkili stratejilerdir (Singh ve McKleroy, 2010).

Genel olarak psikiyatrik bozukluklar, 6zkiyim, HIV ve diger cinsel bulasici hastaliklar,
cinsel yonelimlerinden dolay1 aile bireylerinden istismar gorme, bagimlilik yapict maddelerin
kullanimi, sosyal damgalanma sebebi ile sosyal izolasyon ve saglikta esitsizlik yagamasi, sosyal
giivence yoksunlugu, nefret sucu magduru olma LGBT bireylerin ayrimciliga dayali yasadigi
sorunlardir (Mollon, 2012). Bu sorunlarla bas etmeleri i¢in gerekli olan 6nemli etkenlerden
biride aileden ve ¢evreden alabilecegi sosyal destektir. Ancak LGBT bireyler aileleri tarafindan
da diglanmaktadirlar (Kaptan ve Yiiksel, 2014: 260).

Diamond ve arkadaglar1 (2012), Tiirkiye'deki intihara meyilli LGBT birey ve aileleri ile
aile terapisi ¢aligmasi yapmistir. Amag ebeveynlerin, ¢cocuklarinin cinsel yonelimlerini anlama
ve onlarin cinsel yonelimlerini engelleyecek davraniglarda bulunmamalar1 yoniinde farkindalik
yaratmaktir. Yapilan ¢alismanin sonucunda LGBT bireylerin intihar diisiincesi ve depresif
belirtilerinde 6nemli azalmalar goriilmiistiir (Russell ve Fish, 2016: 15). Hatzenbuehler ve
digerlerine gore, LGBT haklarinin savunuldugu, onyargi ve ayrimciliga karsi kiiltiirel
duyarliligin gelistigi toplumlarda yasayan LGBT bireylerde psikiyatrik bozukluklarin ve 6z
kiyimmin azaldig1 ya da bu yonde iyilesme gosterdigi goriilmistiir (Meyer, 2016: 1357).

KAOS-GL tarafindan gerceklestirilen bir aragtirma ise, Tiirkiye'deki LGBT bireylerin
yasamlarinin ¢esitli alanlarinda ayrimeiliga maruz kaldiklarini ortaya koymustur. Arastirmada
106 LGBT katilimer ile goriisiilmiis ve katilimcilarin 6nemli bir kismimin kamusal alanlarda
ayrimciliga maruz kaldigi, %59,7'sinin sokakta yiiriirken bakislar ve davraniglarla ayrimciliga
ugradigl, %19,41 asagilayict ve kirict sézlere maruz kaldigi bilgisine ulasilmistir. Ayrica
aligveris (%065,3), restoranlar (%57,1), kiiltiirel etkinlikler (%68,9), barlar (%54,7), okullar
(%54,1), sinif i¢i (%50), is arama (%44,4), isyerleri (%60), mahkemeler (%50) ve hastaneler
(%45) gibi farkli ortamlardaki ayrimciliga da deginilmistir. Katilimcilarin %30'u hastanelerde
hizmet alamadiklarin1 bildirmistir; bu da saglik hizmetlerine erisimlerini etkileyen bir

ayrimcilik bigimine isaret etmektedir (Goregenli, 2011°den akt. Karaca, 2019: 13).
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Toplum tarafindan escinsel bireylere hastalikli ve ucube olarak bakilmasi, her tiirlii
kotiiliigiin bu bireylerden gelecegi diislincesi, korkung, giiven vermeyen ve tiksing insanlar
olarak nitelendirilmesi onlarda psikolojik sorunlar dogurdugu sdylenebilir. Kendi benliklerini
sorgulamalarina ve boyle olduklari i¢in kendilerini suglu hissetmelerine neden olmustur. Bu tiir
diisiincelerin yayginlagsmasi, escinsel bireylere hayatta sans verilmemesi toplumda agresif
kisilikte bireyler olarak karsimiza ¢ikmalarina neden olmustur. Bulasici hastalik tasiyan, sapik,
hirsiz, katil, sinkafli konusan, saldirgan, sapkin kisilik gibi damgalanmalar yine toplumun onlar1
dislamalar1 sonucunda ortaya ¢ikmistir. Dislanmanin beraberinde getirdigi psikolojik sorunlar
olarak; umutsuzluk, depresiflik, bu hayatta hi¢bir seyi hak etmediklerini diisiinmeleri ve bunun
sonucunda intihar girisimleri goriilmektedir. Toplumdan digslanmamak ve kabul goriilmek i¢in
cogu LGBT bireyler kimliklerini gizleyerek hayatin1 devam ettirmislerdir. Kimligi ortaya
c¢ikarsa Oldiiriilmekten, haklarinda olumsuz diisiiniilmesinden, insanlar tarafindan dislanmaktan
ve asagilayici ithamlardan, insani olarak yasal haklarindan mahrum kalmaktan korkmuslardir.

LGBT bireylerin cinsel yonelim ve kimliklerinden dolay1 karsilastiklari her tiirli
ayrimcilik; toplumsal aidiyet duygularini kaybetmelerinde, devlete, topluma ve yasalara karsi
giivensizlik yasamalarinda ve gelecekten beklentilerinin diisiik olmasinda etkili olmustur

(Karataban ve Balcioglu, 2021: 184).

1.6. LGBT+ Bireylerin Saghk Hizmeti Almada Karsilastig1 Zorluklar

Saglik sektoriiniin, escinsel bireylere cinsel saglik konularinda yeterli bilgilendirme
yapmasl, cinsel saglik ihtiyaclarini karsilamas: saglikli ve giivenli bir cinsel hayat siirmeleri
acisindan 6nemlidir (Akhan ve Barlas, 2014: 196). Cogu LGBT birey, saglik personelleri ve
saglik hizmetlerine erisimde olumsuz deneyimlerle karsilasmaktadir. Hastanin 6zgeg¢misi ile
ilgili sorularda cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ile ilgili sorulara yer verilmemesi, escinsel
birey oldugunun saglik calisanlari tarafindan 6grenilmesi sonucu beden dili ve konusma
tarzinin  degismesi, yilizeysel veya hizli fiziksel muayene gibi pek ¢ok sorunla
karsilagsmaktadirlar (Mollon, 2012). Ayrica trans bireyler, dis goriintislerinin ve hareketlerinin
biyolojik cinsine uygun olmamasi sebebiyle basvurdugu hastane ortamlarinda ya da diger saglik
kuruluslarinda dikkat ¢ekip dislanacagi korkusu yasamaktadirlar (Karatas ve Buzlu, 2018: 75).
Bu tiir sorunlar iizerinde g¢alismalar yapmak LGBT bireylere uygun destek ve bakimin
saglanmasi, genel saglik ve esenliklerinin desteklenmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

LGBT bireyler heteroseksiiellere kiyasla daha yiiksek diizeyde depresyon, panik atak,
anksiyete, intihar, asir1 alkol, sigara tiikketim ve stresli bir hayat siirdiirmektedir. Bu durum

LGBT bireylerin ruh sagliginin daha kotii oldugunu ve ruh sagligi hizmetlerini kullanma
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ithtiyacini arttirdigin1 géstermektedir. Ancak saglik hizmeti saglayicilar tarafindan ayrimci ve
kotii muamele ihtiyag duyulan saglik hizmetlerine erisimi engellemektedir (Burgess vd., 2007).
Buna ek olarak astim, kalp rahatsizliklar1 ve kanser gibi kronik hastaligi olan LGBT hastalar,
cinsel yonelim esitsizliginden dolay1r sagliklari risk altindadir ve bu konuda magduriyet
yasamaktadirlar (Conron vd., 2010: 1953). Bu bulgular, saglik hizmeti verenlerin LGBT+
bireylerin 6zel saglik hizmeti ihtiyaclarini ele almalarinin ve ihtiya¢ duyduklari bakima
erismelerine olanak taniyan kapsayici ve destekleyici bir ortam yaratmalarinin onemini
vurgulamaktadir.

Sahin ve Bilgic (2016), saglik alaninda yasanilan esitsizliklere neden olan faktorleri su
basliklarla agiklamistir;

* Saglik hizmeti saglayicilart ile ilgi sorunlar: Saglik ¢alisanlarinin tiim hastalara
heteroseksiiel bakis acist ile yaklasmasit LGBT bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden
mahrum kalmasma ayrica dislayict tutumlarin giivensizlik ortami yaratmasina neden
olmaktadir,

* Saglik ¢aliganlarinmn bilgisi ve duyarlihgr: Onyargi ve ayrimciligin sonucu LGBT
bireylerin saglik ihtiyaclar1 hakkinda yeterli bilgi ve bilincin gelismemis olmasidir,

* Giivenli ortamin olmamasi: Saglik personellerinin, LGBT bireylerin kabullenildigi,
saygt gosterildigi, yargisiz ve sicak bir ortam yaratmalari onlarin kendilerini daha iyi
hissetmelerine ve rahat¢a a¢ilmalarina yardimer olacaktir,

* Escinsel hasta ve saglik personeli arasi negatif iligkiler: Escinsel bireyler kimliklerini
acikladiklarinda saglik personellerinin olumsuz yo6nde tavirlarinin degistigini hissetmesi
nedeniyle saglik hizmeti almayi siirdiirmemektedirler,

* Saglik sistemindeki eksiklikler: Saglik personellerinin okul hayatlarinda ve meslek
hayatlarinda LGBT saglig ile ilgili yeterli bilgi alamamalar1 negatif yonde bir etkendir,

* Ekonomik Sorunlar: Saglik masraflarini karsilayacak gelirlerinin az olmasi ya da
sigortalarinin olmamasi diger bir sorundur (Sahin ve Bilgi¢, 2016: 220-221). Cogu LGBT
bireyin saglik sigortasinin olmamasi ya da bazi ameliyat, tetkik, ilaclarin sigorta kapsami
disinda olmasi saglik hizmetlerin yeterli yararlanamamasinda biiytlik etkendir. Maddi agidan
sikintt yasayan LGBT birey saglik kurulusuna bagvurmak yerine ¢evrenin Onerisi ile ya da
internette arastirdigi ilaglar1 kullanmaktadir (Karatas ve Buzlu, 2018: 75).

Escinsel, biseksiiel ve trans bireylerin cinsel yonelimlerini veya cinsiyet kimliklerini
aciklamada isteksiz olmalarini etkileyen bir durum da hasta kayit isleminin nasil yapildigi, bu
bilgilerin banka ve sigorta sirketleri gibi kurumlarda paylasilacagi endisesi duymalaridir.

Cinkii bu kurumlarda da ayrimcilifa ugrayacagindan ve is kaybi1 yasayacagindan
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korkmaktadirlar (SPoD, 2017). Bu kayitlarin gizliliginin ihlali konusunda da kat1 kurallar
uygulanmalidir (Davas, 2017: 26).

Escinsel ve trans bireylerin saglik sektoriinde karsilastiklar1 sorunlar1 ve saglik hizmeti
verenlerin tutumlarini inceleyen ¢alismalardan bazi 6rnekler asagida yer almaktadir;

Karatas ve Buzlu’nun (2018), trans bireylerin saglik hizmeti alirken yasadig1 zorluklari
arastirma amagch yaptiklari calismaya katilan 6 trans kadin ve 4 trans erkekle goriismeden elde
edilen bulgulara gore: Saglik hizmeti verenlerin yanlis veya eksik bilgilere sahip olmasi,
yasalara aykir1 ayrimci davraniglarda bulunmalar1 trans bireylerin olumsuz deneyim
yasamalarina ve bu sebepten saglik kuruluslarina bagvurudan kagindiklarini belirtmislerdir.
Ayrica trans bireylerin saglik ve hasta haklari ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve hastalarin
dislanmadigr saglik kuruluslarinda tedavi almalari olumsuzluklar azalttigini, niifus
clizdanlarindaki cinsiyet belirten rengin kalkmasi ile fark edilmeden ihtiya¢ duyduklar saglik
hizmetini rahatga aldiklarini ifade etmislerdir (Karatas ve Buzlu, 2018: 70).

Yilmaz ve Gog¢men’in (2015), Tiirkiye’deki LGBT bireylerin sosyal ve ekonomik
sorunlar1 konulu aragtirmasina 2875 LGBT birey katilmistir. Katilanlarin %90’1n1 escinsel ve
biseksiiel birey, %10 unu trans bireydir. % 7,6’s1 (219 kisi) ayrimer tutumlarla karsilasmamak
icin saglik kuruluslarina bagvurmadiginmi ya da erteledigini, % 7,2°si (208 kisi) saglik
calisanlarinin cinsel yonelimi ve kimligi tedavi edici yontemler denedigini, % 50,3’ (1447
kisi) cinsel saglik konusunda hangi birime bagvuracagini bilmedigini, %23,9’u (686 kisi)
psikolojik saglik sorunlar1 icin tedaviye ihtiya¢ duydugunu ancak maddi acidan
gidemediklerini, %14,1°1 (400 kisi) saglik sigortasinin olmadigini ifade etmistir (Yilmaz ve
Gogmen, 2015).

Ertugrul ve Bati’nin (2019) tip 6grencilerinin LGBT+ hastalara yaklasimu ile ilgili 103
katilimer ile yaptig1 ¢alisma sonucunun degerlendirilmesi su sekildedir: Tip 6grencilerinin,
LGBT bireyler ve saglig ile ilgili miifredatta yeterli bilginin olmamasi sebebi ile gilivenirliligi
sipheli olan kaynaklardan bilgi edinmesi tutum ve davraniglarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Katilan 6grencilerin cogunun kaliplasmis inang ve fikirlerden dolay1 hastalara
Onyargili yaklagmasi iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Ayrica 6grencilerin 4 ‘inin
hastalarin fiziksel goriinlimiine gére tutum ve davranislarini degistirecegini belirtmesi biitiinciil
saglik hizmetlerine olan giiveni sarsmaktadir (Ertugrul ve Bati, 2019).

Bu arastirmanin sonuglari, LGBT bireylerin uygun saglik hizmetlerine erisimde
karsilagtiklar1 onemli engellerin altin1 ¢izmektedir. Bu engellerin ele alinmasi, LGBT bireylerin
ihtiya¢ duyduklar1 ve hak ettikleri saglik hizmetlerine esit erisimlerinin saglanmasi agisindan

bliyiik 6nem tasimaktadir.
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1.6.1. Saghk Cahsanlarinin Escinsellige Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Hastalara Yonelik
Tutumlan

Etiketlenme; bireyin ruhsal, fiziksel ve sosyal olarak tiim sagligini olumsuz etkileyen
bir durumdur (Mason vd., 2001°den akt. Caman, 2015). Etiketlenme ve 6tekilestirilmeye maruz
kalan LGBT bireylerin, koruyucu saglik hizmetlerine ulagsmakta zorluk yasamasi, yeterli ve
kaliteli hizmet alamamasi ve kotli muamele beklentisi saglik sorunlarini arttirmaktadir (Caman,
2015). LGBT bireylerin hastaliklarinin erken teshis ve tedavisinin gecikmesi, bulasic1 ve
bulasic1 olmayan ciddi hastaliklarin riskini arttirmakta hatta engelli olma veya Oliimle
sonuclanmaktadir (Mason vd., 2001°den akt. Caman, 2015).

Cesitli arastirmalar, escinsel ve bisekstiel kisilerin saglik hizmetinden memnun kalma
diizeyleri heteroseksiiel kisilere gére daha diisiik oldugunu gostermektedir. Memnuniyetsizligin
nedenleri genellikle saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasamalar1 ve yeterli saglik
hizmetlerinden yararlanamamalar1 ile ilgilidir (Tjepkema, 2008). Ayrica saglik hizmeti
saglayicilarin etkili iletisim konusunda eksik kalmasi da bu durumu etkilemektedir. Hastalara
karsi cinsiyet ayrimi yapmadan, yargilayici olmadan iletisime ge¢cmek énemlidir (Bonvicini ve
Perlin, 2003).

LGBT yetiskinlerin kaliteli saglik hizmeti almada oniindeki engellerden biride saglik
hizmeti verenlerin LGBT saglig1 hakkinda bilgi eksikligi ve sinirlt anlayisidir. Bu durum, saglik
hizmeti ortamlarinda ayrimciliga ugrama korkusuyla birlestiginde, bireylerin cinsel
yonelimlerini gizlemelerine ve yetersiz tedavi gormelerine yol a¢maktadir (Institute of
Medicine, 2011). Bu bireylere saglik hizmeti veren personellerin cinsel yonelim konusunda
bilgi sahibi olmasi ve bu bireylere karsi saygili, hosgoriilii ve kabullenen ortam yaratilmasi
saglik hizmetleri memnuniyet diizeyinde artis1 saglamistir (Hutchinson vd., 2006). Ayrica
arastirmalar escinsel veya biseksiiel bireylerin heteroseksiiel bireylere gore saglik sistemine
daha az giivendiklerini ve saglik hizmetinden yararlanma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu
da gostermektedir (Bakker vd., 2006). LGBT+ bireylerin kendini giivende hissettigi bir saglik
kurulusunda saglik hizmet almasi, doktorlarina rahat¢ca kimliklerini agiklayabilmelerini ve
hastaliklari ile ilgili doktorlarina dogru bilgi vermelerini kolaylastiracaktir. Ozetle, tam ve
kaliteli saglik hizmetini dogru sekilde almalarini saglayacaktir (Basar, 2020: 262).

Bir bagka homofobik diisiince ise, saglik hizmeti sunan personellerin bircogu HIV/AIDS
hastaligin1 escinsel bireylere ait bir hastalik olarak gérmesidir (Giiner, 2013: 18). LGBT
hastalar1, doktorun kimligini ¢6zmesi onu tersleyecegini diisiinmesi ya da herkes tarafindan
duyulmasindan korkmasi sebebi ile saglik hizmetlerine bagvurmaktan kaginmakta ya da

yetersiz, eksik tedavi almasina neden olmaktadir. Cinsel yonelimlerinin ortaya ¢ikmasi ya da
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kendilerinin agiklamasi durumunda ise, hasta sayginligina yakismayan tibbi miidahalelerle
karsilagmaktadirlar. LGBT bireylerin toplum goziinde sex isgisi olarak goriilmesi sebebi ile
AIDS, HIV gibi biitlin bulasici hastaliklar1 tasidiklarini diistinmeleri LGBT bireylere karsi daha
koruyucu ve tedbirli Onlemler aldiklar1 goriilmektedir. Saglik calisanlarinin bu yanlis
diisiincelere ve Onyargilara sahip olmast LGBT bireyin saglik hizmeti almasinin 6niindeki
engellerden biridir.

Oysa Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi ile WHO Avrupa Bolge Ofisinin
birlikte yuriittiigii calisma raporunda; 2022 verilerine gore HIV/AIDS hastaligi, enfeksiyonun
son evresinde olanlar arasinda en yiiksek oran heteroseksiiel (6zellikle erkekler) ve damar igi
uyusturucu kullananlarda gorildiigii tespit edilmistir. (European Centre for Disease Prevention
and Control/ WHO Regional Office for Europe, 2023).

Escinsel bireylerin disinda oOzellikle trans bireylerde, saglik kurumlarinda kiiciik
diisiiriicti tavirlarla karsilagsmasi, afise edilmesi, resmi kayitlarda gecen adi ile seslenilmesi gibi
homofobik tavirlar nedeniyle ya da cinsiyet degistirene kadar saglik kurumlarina bagvurmaktan
kaginmaktadir (Gtiner, 2015: 30). Escinsel ve trans bireylerin biyolojik cinsiyetlerinden
kaynakli farkli saglik sorunlar1 ¢ikabilmektedir (Yildirim ve Yilmaz, 2017: 454). Bu konuda
saglik personellerinin bilingli olmamasi1 O6zellikle lezbiyen, biseksiiel ve trans kadinlarin
jinekolojik muayenelerde sorun yasamasina yol agmaktadir (Giiner, 2015: 30). Saglk
calisanlar1 meslegini icra ederken insan sagliginin 6nde geldigini bilerek yargilamadan ve
ayrimcilik yapmadan hizmet vermesi gerektiginin bilincinde gorevini yerine getirmelidir.
Dalga gegme, asagilama, hakaret ve siddet icerikli her tiirlii olumsuz yaklagimlardan kaginmak,
etkili iletisim kurabilme becerilerini gelistirmek ve cinsiyet ¢esitliligin sagligi hakkinda bilgi
aragtirmas1 yapmak, empati kurma becerisi gelistirmek, kisisel bilgilerini korumak saglik
calisanlarinin hasta haklar1 ve insan haklar1 agisindan gorev ve sorumlulugudur.

Uluslararas1 Hemgireler Konseyine gore, hemsireligin etik kurallar1 toplumsal degerler
ve ihtiyaglar izerine kuruludur. Hemsireligin dogasinda; kiiltiirel haklar, yasam ve se¢im hakki,
haysiyet hakki ve saygiyla muamele gorme hakki dahil olmak {izere insan onuruna ve evrensel
haklara saygi vardir. Ayrica hastalarin mahremiyetini, ¢ikarlarini ve kisisel bilgilerini gizli
tutmak hemsirelerin baska bir gorevidir (International Council of Nurses, 2012).

Saglik kurulusuna bagvuran LGBT hastanin bagvurma nedeni ve hastaligi ile ilgili bilgi
almak i¢in ilk adimdan biri Anamnez (hastanin saglik Gykiisii) almadir. Hastadan anamnez
alimirken cinsiyet¢i etiketlemelerden kacinilmalidir. Ayrimeiliga ugrama korkusu sebebi ile
cinsel kimliklerini agiklayamayabilirler (Hadland vd., 2016). Bu sebepten dolay1 sorulacak olan

sorularin agik uclu olmasina dikkat etmek gerekmektedir. Ornegin; cinsel yéneliminiz veya
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cinsel kimliginiz nedir? sozlii olarak sorusu sorulabilir ya da form doldurulacaksa formda diger
cinsiyetleri belirten kutucuk eklenmelidir. Ayrica sicak ve giivenilir bir ortam saglamak i¢in
gokkusagi, cinsiyetsiz tuvaletler ve LGBT dostu brosiir, afisler, isaret veya semboller saglik
kuruluglarinin ¢esitli yerlerine yerlestirilmelidir (GLMA: Health Professionals Advancing
LGBTQ Equality, 2006). Ebeveyn veya vasisi ile gelen escinsel ve biseksiiel birey ile yalniz
goriisme yapilmalidir. Cinsel yoOnelimini veya kimligini ailesinden gizliyor olabilmesi
nedeniyle hastanin bu konuyla ilgili bilgileri dikkatle korunmalidir. Hasta isterse ailesine hasta
hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (Hadland vd., 2016). Saglik personellerinin LGBT
hastalara karst olumsuz beden dili kullanmasi ya da imali konusmalarda bulunmasi
giivensizlige neden olabilir. Bu durumda LGBT bireylerin eksik ya da yanlis tedavi almasina
yol acacaktir (GLMA: Health Professionals Advancing LGBTQ Equality, 2006).

Saglik hizmetine erisimi engelleyen sorunlar1 anlamak i¢in 278 LGBT bireyin katilim
ile yapilan web tabanli bir ¢alismanin anket sonuglarina gore, katilimeilarin %67.3’1 cinsel
kimliklerini saglik hizmeti verenlere agiklamadiklarini, %25.3’{ ilkin devlet hastaneleri olmak
izere 0zel hastaneler ve diger saglik kurumlarinda cinsel yonelim ya da kimliklerinden dolay1
ayrimci ve olumsuz tutumlarla karsilagtiklarini ve %20.9’u bu davranislari ilk sirada hekimlerin
ikinci sirada da hemsirelerin ve ebelerin gosterdigini, %38.5°1 saghig ile ilgili sorduklari
sorulara cevap alamadiklarini, %35.9’u mahremiyetlerine saygi duyulmadigini, %15.4’1 saghik
masraflarint 6deyemedigini, %12.6’s1 cinsel kimliklerinden dolay1 yeterli tibbi tedavi
alamadiklarin1 belirtmistir. Aldigr saglik hizmetinden memnun kalan ve hicbir sikayeti
olmayanlarin sayis1 ise 7°dir (Yasin vd., 2018: 106).

Diger taraftan Yiiksel ve arkadaslart (2020: 23), hemsirelik boliimiinde okuyan
ogrencilerin escinsel bireylere yonelik tutumlarini etkileyen faktorleri 6grenme amagli 335
orneklem ile bir ¢alisma yiirlitmislerdir. Calismaya gore; Ogrencilerin cevrelerinde veya
yakinlarinda tanidik escinsel bireylerin olusu escinsellige karsit daha 1limli yaklagsmalarinda,
escinsel bireylerle kurulan iletisimin Onyargilart azaltip onlar hakkinda daha dogru bilgi
edinmelerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Escinselligin toplum tarafindan kabul edilmeye baglanmasi, LGBT sorunlaria yonelik
kamuoyu destegi, cogu iilkede escinsel bireylere yonelik yasalarin gelistirilmesi, bazi lilkelerde
cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine dayali ayrimciliklarin yasaklanmasi gibi durumlar LGBT
bireylerin yasamlarini ve ruh sagliklarini iyilestirme yoniinde etkili olmustur (Russell ve Fish,
2016: 2). Buna ragmen cinsel yonelime bagl sagliktaki esitsizlikler tamamen ortadan kalkmis
degildir. LGBT kisilere kars1 homofobik davranis ve tutumlar devam etmektedir (Meyer, 2016:

1358). Arastirmacilar, LGBT’lere yonelik homofobik diisiincelerin azalmasi ve sosyal
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hayatlarindaki iyilesmeler sonucunda saglikta yasadigi esitsizliklerinde ortadan kalkacagini
diisiinmektedir (Meyer, 2016: 1357).

LGBT bireyler i¢in, toplumsal normlara aykir1 bir seyi kabul etmek zorlayici ve zaman
alic1 olabilir. Bu gibi durumlarda bu bireylerin ailelerinden destek almalar1 ¢ok 6nemlidir. Daha
sonra psikolojik destek olarak tercihlerinin yanlis olmadigini hissettigi duygularin bu yonde
oldugu konusunda bilgilendirilmesi saglikli gelisimi agisindan dnem teskil etmektedir (Soner
ve Altay, 2019: 455). Bu konuda saglik ¢alisanlarinin rolii de biiyiiktiir. LGBT bireylerin saglik
problemlerini ¢6zme, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, cinsel kimliklerini veya
yonelimlerini tanima siireglerinde hemsirelerin ve hekimlerin énemli rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir (Soner ve Altay, 2019: 457). LGBT’lere kars1 duyarli davranma, onlarin daha
iyl saglik hizmeti almalarina ve stres kaynagi olan cinsel yonelimlerini aciklama konusunda

etkili olacaktir (Mollon, 2012).

1.7. Saghk Hizmetlerine Erisimde Temel Haklar ve Yiikiimliiliikler

Saglikta esitsizliklere neden olan faktdrlerin basinda sosyal ve saglik hizmetleri
politikalarinda yasanan esitsizlikler gelmektedir. Toplumsal esitsizlik (siniflar aras1 farkliliklar,
bilgisizlik, yanlis inanislar ve gelenekler, ekonomik sorunlar, cinsel farkliliklar ve saglik
hizmetlerindeki esitsizlik (personel ihtiyaci, saglik altyap: sistemleri, hizmet i¢i egitim, saglik
politikalart ve finansmani) koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlere ulasimda
ayrimcilik ve haksizlik yaratmistir (Simsek ve Kilig, 2012). Saglikta esitsizligin bir yoni de
LGBT bireylerin saglik hizmetlerinde yasadig1 sorunlardir ve bu bir toplum sagligi sorunudur.
LGBT saglig1 konusunda saglik ¢alisanlarina gerekli egitimler verilmelidir. Sagliktan herkesin
esit olarak yararlanmas1 hakki bir hasta hakki oldugu bilgisi hatirlatilmalidir (Basar, 2020).

Escinsel ve trans bireyler saglik hizmeti veren kurumlardaki ve saglik c¢alisanina karsi
haklarinin neler oldugunu bilmemektedir (T-DER, 2014: 8). Bu sebeple saglik hizmeti alirken
yasanilan sorunlar karsisinda savunmasiz kalmaktadirlar.

Saglik kuruluslarina bagvuran tiim hastalar gibi escinsel ve trans bireylerinde
yaralanabilecegi haklar1 vardir. Bunlar esit olarak hizmetlerden istifade etme, mahremiyet,
sayg1 gorme, istedigi personele tedavi olabilme, saglig1 ile yeterli bilgi alma, tetkik ve tedaviler
icin onay verme-reddetme, sikayet, giivenlik gibi haklardir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2024).
Hasta haklar1 personelleri; ayaktan, yatan ve acil servisteki hastalar1 hasta haklar1 konusunda
bilgilendirme ve yonlendirmeden sorumludur. Hastalarin bu haklar1 6grenmesi ile karsilastigi

olumsuzluklara kars1 kendilerini savunabilme hakki dogacaktir.
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Escinsel ve trans bireylerin olumsuzluk yasadigi saghk gorevlisini degistirip baska
saglik gorevlisinden tedavi alabilme hakk: vardir. Kendisini taniyan ve siirekli muayene oldugu
saglik gorevlisi ile iletisim kurmasi bu bireylerin kendilerini giivende hissetmesine, yeterli
saglik hizmeti almasina yardimci olacaktir (Karatas ve Buzlu, 2018: 77).

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 5. maddesine gore saglik hizmeti verirken uyulmasi
gerekenler ise su sekilde agiklanmustir:

“Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyi bir yasam siirme hakki en temel insan hakki
olarak kabul edilmekte ve saglik hizmetlerinin her asamasinda gozetilmektedir. Her bireyin
yasama, maddi ve manevi varligini slirdiirme ve gelisme hakkina sahip oldugu, hi¢bir makam
veya kisinin bu hakki elinden almaya veya zarar vermeye yetkili olmadigi kabul edilir.
Hastalara sefkat ve haysiyetle davranilmasi gerektigi vurgulanir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda 1rk, dil, din, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢, ekonomik ve sosyal durum gibi
faktorlere dayali ayrim yapilmamalidir. Saglik hizmetlerinin tiim bireyler i¢in kolay erisilebilir
olmasi ve erisilebilirligi saglayacak sekilde planlanmasi ve organize edilmesi esastir” (Mevzuat
Bilgi Sistemi, 2024).

Tiirk Tabipleri Birligi etik ilkelerine gore de; cinsel kimlik veya cinsel yonelim ayrimi
yapmadan herkesin cinsellik ve iireme sagligit konusunda bilgi alma ve hizmetlerden
yararlanma hakki korunmalidir. Hekimler, bireylerin bu o6zellikleri nedeniyle ayrimcilik
yapmaktan kaginmali ve bu bireylere saglik hizmeti vermeyi reddetmemelidir. Mevzuatta cinsel
kimlige ve cinsel yonelime dayali ayrimciligin yer almasinin saglanmasi ve yapilan tiim
ayrimciliklara yaptirimlarin uygulanmasi devletin gorev ve sorumlulugudur (Tirk Tabipleri
Birligi Web Sitesi, 2020).

Hekimlerin ve dis hekimlerinin gorevleri Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde su sekilde
yer almistir:

Hekimlerin ve dis hekimlerinin birincil sorumlulugu insan sagligina, yasamina ve
kisiligine 6zen ve saygi gostermektir. Cinsiyetleri, irklari, milliyetleri, dinleri, ahlaki inanclari,
karakterleri ve kisilikleri ne olursa olsun ve sosyal statiileri, konumlar1 veya siyasi inanglari ne
olursa olsun tiim hastalara 6zen gostermeleri beklenir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960).

Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi Mesleki Baglilik Yemin metninde; tip
profesyonellerinin yas, hastalik veya engellilik, milliyet, siyasi goriis, inang, 1rk, etnik kdken,
cinsel yonelim, sosyal konum veya baska herhangi bir faktoriin hastalarina karsi olan
gorevlerine miidahale etmesine izin vermemeleri gerektiine dair bir ifade yer almaktadir

(Tiurkiye Biyoetik Dernegi, 2024). Diinya Tabipler Birligi bu ifadeyi yemine dahil ederek tip
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calisanlarinin etik sorumluluklarini vurgulamay1 ve saglik hizmeti uygulamalarinda ayrimcilik

yapmamay1 tesvik etmeyi amacglamistir.

1.7.1. Diinya’da Saghk Hizmeti Almada Sorun Yasayan LGBT+ Bireyler i¢in Yapilan
Cahsmalar

2016 yilinda Avrupa iilkelerinden Almanya, Ispanya, Ingiltere, Hollanda, Avusturya,
Fransa, Polonya, italya, Macaristan’da yapilan niifus analizlerine gore; bu iilkelerin toplam
niifusunun %6’s1 yani yaklasik 23,7 milyonu kendisini escinsel, biseksiiel ve transseksiiel
olarak tanimladig1 bilgisine ulasilmistir (Nesli, 2019). Global diizeyde herhangi bir iilkenin
niifusuna bakildiginda %5-10'unun LGBT+ birey olarak ifade edilen escinsel, biseksiiel ve trans
bireylerden olustugu tahmin edilmektedir (The Lancet, 2016: 95).

Tarihte ABD’de ve Diinya genelinde escinsel haklar1 hareketlerinin baslangici sayilan
olay Stonewall Ayaklanmalar1 olarak gegmektedir. 1950'ler ve 1960'larda cinsel yonelimini ve
kimligini rahat¢a ifade edebilecekleri mekan olarak bilinen ABD’nin New York sehrinin
Greenwich Village’deki Stonewall barina 28 Haziran 1969°da polis baskini yapilmistir. Yapilan
baskinda siddette bagvurulmasi ilizerine olay biiyliyerek ayaklanmaya doniismiistiir (Wikipedia,
2024a). Ayaklanmanin olumlu sonucu ise; bu olaydan birkac yil sonra escinsel bireylerin
haklarini savunan derneklerin kurulmasi ve diinya genelinde her y1l LGBT Onur etkinliklerinin
diizenlenmesidir (Sayinta, 2024). Eskiye gore son zamanlarda bir¢ok sivil toplum orgiitlerinin
ve derneklerin escinsel bireylerin haklarini savunmalari, toplumsal normlarin c¢aga gore
degismesi ve escinsel bireylere yonelik politikadaki diizenlemeler escinsellige yonelik olumlu
diisiincelerin gelismesinde etkili olmustur. Ancak escinselligi kabul etmeyen ve dnyarginin
devam ettigi toplumlarda vardir ve bu durum s6z konusu kisiler i¢in yasam sartlarin
zorlastirmakta, hak ve Ozgiirliiklerinden mahrum kalmasina neden olmakta, ruh ve beden
sagligini kotii etkilemektedir (Cabuk, 2010).

1970 yilindan beri escinsel, biseksiiel ve trans bireyleri toplumdan o6tekilestirme
sorunsali akademisyenler ve politikacilar tarafindan incelenip tartisilmaktadir. Bu bireylerin
diinya genelinde kabul goriilmesi i¢in birgok sosyal ve politik diizenlemeler yapilmis olsa da
bazi1 medeniyet ve toplumlar, LGBT+ bireyleri toplumun normlarina uymayan aykirt bireyler
olarak gormekte bu kimlik ve yonelimde olanlara kars1 diglayici tutumlar1 devam etmektedir.
Ayrica escinsel bireylere yonelik nefret ve Onyargiyr destekleyen devlet politikalar1 bile
mevcuttur (Yildirnm ve Yilmaz, 2017: 449). Uluslararas1 Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Trans ve
Interseks Dernegi (ILGA) 15 Aralik 2020 tarihinde Devlet Destekli Homofobi Raporu’na gore
yaptig1 aciklamada, Birlesmis Milletler (BM) iiyesi 69 iilkenin escinselligi ve escinsel
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faaliyetleri su¢ saydigini belirtmistir. Diger taraftan BM {iyesi 11 devlet, ayrimcilifa karst
korumaya yonelik cinsel yonelimi iceren anayasal diizenlemeler yapmustir. 48 BM tiyesi devlet,
cinsel yonelime yonelik nefretle islenen suclar i¢in agirlastirilmis cezai yaptirimlar
uygulamaktadir. Sudan'in Temmuz 2020'de escinsellik ve escinsel faaliyetler i¢in 6liim cezasini
kaldirmasi da olumlu bir gelisme olmustur. Ayrica escinsellikten heteroseksiiellige tibbi ve
psikolojik miidahalelerle doniistiirmeye yonelik “doniistiirme terapileri” BM iiyesi 4 devlette
(Brezilya, Ekvator, Almanya, Malta) iilke ¢apinda, BM iiyesi 5 devlette (Avustralya, Kanada,
Meksika, ispanya, ABD) ise ulusal diizeyde yasaklanmistir ILGA WORLD, 2020).

Avrupa Konseyi’nin raporuna gore; liye devletlerin ¢ogunlugu cinsel yonelime ve daha
az bir oranda da cinsiyet kimligine dayali ayrimcilig1 tanimakta ve yasaklayan tedbirleri
uygulamaya koymaktadir. Ayrica iiye devletlerin ¢ogu, cinsel yonelimi agikca bir ayrimeilik
zemini olarak taniyan uluslararasi ve Avrupa standartlarina uygun mevzuata sahiptir. Ancak,
tiye devletlerin az bir kisminin lezbiyen, gey ve biseksiiel bireyler i¢in ayrimciliga karsi yasal
koruma saglamadigi da goriilmektedir (Avrupa Konseyi, 2011: 5). Avrupa Birligi, liye
iilkelerde nefret suglari i¢cin daha gii¢lii cezai yaptirimlara 6ncelik veren direktifler ve tavsiyeler
getirmistir. Bu tedbirler arasinda cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine dayali suclara karsi
korumanin artirilmasi ve tiye devletlerin suglulara kars1 uygun 6nlemleri almasinin zorunlu hale
getirilmesi yer almaktadir (KAOS GL, 2023). Avrupa'da kamu ve sosyal alanlarda daha fazla
esitlik saglayan yasal ilerlemeler kaydedilmistir. Uye devletlerdeki ayrimcilik yasagi yasalari
trans bireyleri de kapsayacak sekilde giderek genislemektedir. Ayrica, Avrupa Konseyi
bolgesindeki 39 iilke cinsiyet tanima prosediirlerini uygulamaya koymustur (Avrupa Konseyi,
2023).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirma, LGBT+ topluluguna karsi
ayrimcilif1 yasaklayan yasalarin varligina ragmen, bu kisilerin uygun saglik hizmetlerine
erisimde siklikla zorluklarla karsilastigin1 ortaya koymustur. Bir¢ok saglik hizmeti saglayicisi
LGBT+ bireyleri tedavi ederken Onyargi, rahatsizlik veya yetersizlik sergilemekte, bu da
yetersiz tedavilere neden olmaktadir. Buna ek olarak, birgok isveren ayni cinsiyetten partnerler
icin teminat sunmadigindan, saglik sigortasi almak bu grup i¢in zorlayici olmaktadir. Amerikan
Tabipler Birligi bu soruna bir ¢éziim bulunmasi ic¢in ¢agrida bulunmustur ancak saglik
sigortalarinin ¢ogunlugu trans bireylerin cerrahi miidahaleleri ve hormon tedavileri i¢in teminat
saglamadigi belirtilmistir (Yesiltepe, 2015: 24). ABD Ulusal Saglik Enstitiisii(NIH)’de, LGBT
bireylerin saglik ihtiyaclarinin neler oldugu ve saglik hizmeti almada yasadig1 sorunlara iligkin
bir takim arastirmalar ylriitmiistiir. LGBT bireylerin saglik sorunlarina 151k tutmak ve saglik

hizmetlerindeki esitsizlikler konusunda farkindalik yaratmak i¢in cinsel yonelim ve cinsiyet
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kimligine iligkin veriler toplamay1 amaclamistir (Institute of Medicine, 2011). ABD’de ayrica
LGBT bireylerin inan¢ ve kiiltlirlerini anlama konusunda tip ve saglik alaninda calisan
personelleri egitmek icin kiiltiirel yetkinlik yaklagimini benimsemistir. Amag; ayrimci,
adaletsiz ve haksiz davraniglar1 ortadan kaldirmak ve saglikta esitsizlik yasayan azinlik grubu
escinsel bireyleri korumaktir (Hansen vd., 2018: 117). Kiiltiirel yetkinlik, tedavi kararlarinda
etkili olan damgalama ve Onyargiy1 azaltma, kiiltiirel agidan duyarli bir klinisyen yetistirerek
hasta ile saglik personeli arasinda etkilesimi arttirma olarak tanimlanmaktadir (Basar, 2019: 6).
Ancak kiiltiirel yetkinligin yetersiz kalmasi sonucu yapisal yetkinlik yaklasimi benimsenmistir
(Hansen vd., 2018: 117). Yapisal yetkinlik, saglik esitsizliklerinin nedeni olan toplumsal
yapilara kars1 farkindalik yaratma, hasta ile klinisyen arasinda klinik dis1 dil gelistirme, hastanin
sosyal ve kiiltiirel bilgilerini tanimlama ve anlama, hastaya karsi alcakgoniillii olma gibi
konularda klinik egitimi savunan yaklasimdir (Metzl ve Hansen, 2014). Yapisal yetkinligin
etkili olmasi1 igin saglikta esitsizlik yaratan ve saglikta hedeflenen hizmetlere ulagmayi
engelleyen toplumsal yapilart degistirmek gerekmektedir. Buda gerekli egitim, bilgi ve
becerileri saglamakla miimkiindiir (Basar, 2019: 5). Ruh saglig1 calisanlar1 bu konuda tip
ogrencilerine, saglik ¢alisanlarina, hastalara ve yakinlarina ayrica toplum geneline seminerler
vererek egitime katkida bulunabilir. Ayrica hastanin, hastanin bakimindan sorumlu kisilerin
veya yakinlarinin haklarina saygi gosterilmesi yoniinde hak savunuculugu da yapmak mesleki
gorevlerindendir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2018: 3). Ancak yapilan egitim ¢aligmalarinin
yetersiz kalmasi, toplumun tutum ve kalip yargilarindaki degisimin uzun stirmesi gibi durumlar
saglik calisanlarinin LGBT hastalara olan davranigini etkilemistir (Keles vd., 2020). Bazi ruh
saglig1 uzmanlarmin escinsel bireylerle ekstra ilgilendigi bazilarinin ise 6nyargi ve ayrimci
tutumlariin devam ettigi goriilmiistiir. Klinisyenler tarafindan LGBT bireylerin hastaliklar1 ile
ilgi yeterli bilgilendirilme yapilmamasi, kaba sdylem ve davranislar, temastan kaginma gibi
davraniglarinda yasandig1 goriilmektedir (Keles vd., 2020: 37). Bu davraniglar LGBT bireylerin
saglik problemlerini ¢6zme ve saglik hizmetlerine erisimde sorun olmaktadir (Keles vd., 2018).

Amerika’da, Lambda Legal ve 100'den fazla ortag1 olan kuruluslarla birlikte ayrimeilik
ve tibbi bakimin 6niindeki engelleri arastirma amaglhi LGBT ve HIV tastyicisi olan bireylerle
anket ¢aligmasi yapmistir. 5941 katilimcinin yarisindan fazlasi saglik calisanlariyla etkilesimde

bulunurken asagida siralanan muamelelerden bir veya daha fazlasiyla karsilastiklarini

belirtmislerdir.
. Saglik calisanlarinin ihtiya¢ duyulan tibbi bakimi vermeyi reddetmesi,
o Saglik calisanlarinin temastan kagimmmalar1 veya yliksek diizeyde Onlemler

almasi,
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. Saglik ¢alisanlarinin sinkafli sézler kullanmalari,
. Saglik ¢alisanlari tarafindan saglik sorunlar1 nedeniyle suglanmalari,
. Saglik calisanlarinin fiziksel olarak kaba, rahatsiz edici bakis ve davraniglarda

bulunmalar1 (Lambda Legal, 2010).

Meyer’e (2016) gore, AIDS disinda LGBT sagligi ile ilgili arastirmalar konusunda halk
sagligi uzmanlar isteksiz ve bilgisizdi. Amerikan Halk Saghigi Dergisi, halk sagligi
aragtirmacilarina ve politikacilara kaynak olabilecek dnemli bilgiler yayinlayarak LGBT saglig1
arastirmalarinda ilerleme saglamistir. Birgok arastirmacinin da destedi ile yargilanma ve
etiketlenme gibi olumsuz sosyal kosullarin LGBT bireylerin sagligini olumsuz etkiledigi ve
saglikta esitsizliklere neden oldugu ortaya koyulmustur (Meyer, 2016: 1356).

Ingiltere’nin saglk sistemi ile ilgili arastirmalara gore, saglik sistemlerinde toplumsal
cinsiyet farkliliklarina kars1 negatif anlayis ve tutumlar bulunmaktadir. Bu yonde personellerin
farkindaligin1 gelistirmek icin gerekli egitim ve uygulamalar yapilarak saglik sisteminde
diizenlemelere gidilmesi gerektigi belirtilmistir (H. Sahin ve Bilgic, 2016: 219).

2007 yilinda Amerikan Tip Kolejleri Birligi (AAMC), ABD ve Kanada'daki tip
fakiiltelerine “LGBT Ogrencilerinin ve Hastalarin ihtiyaglarma Yénelik Kurumsal Programlar
ve Egitim Faaliyetlerine Iliskin Oneriler” konulu bildiri dagitmistir. Bu bildirinin amact;
ayrimci karsiti politikalar: dogru bir sekilde aktararak tip 6grencilerinin LGBT hastalara kars1
daha empatik yaklagsmasi1 ve profesyonel olarak kapsamli saglik hizmeti vermelerine katki
sunmaktir. Beraberinde tip 6grencilerine LGBT lerle nasil iletisim kurulacagi konusunda
egitim verilmistir (Snowdon, 2010).

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi ise, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine dayali
ayrimcilikla miicadeleye odaklanan ve saglik hakkina iliskin tedbirler iceren CM/ Rec 2010/ 5
sayil1 Tavsiye Kararinda 6zetle su maddelerden s6z etmistir:

Ulusal saglik planlar1 lezbiyen, gey, biseksiiel ve transgender bireylerin &zel
ihtiyaglarini ele almali ve intihar1 6nleme tedbirlerini igermelidir. Saglik arastirmalari, tibbi
miifredat, egitim kurslar1 ve materyalleri de bu niifuslarin kendine 6zgii gereksinimlerini
dikkate almalidir. Uye Devletler ayrica, trans bireylerin psikolojik, endokrinolojik ve cerrahi
uzmanlik da dahil olmak iizere cinsiyet gegis hizmetlerine, makul olmayan sartlar getirmeden
ve rizalar1 alinarak erigimlerini saglamalidir. Bu prosediirler saglik sigortasi kapsamina alinmali
ve maliyetler {izerindeki her tiirlii sinirlama yasal, objektif ve orantili olmalidir (Tektas, 2021:
48).

Son yillarda ABD, LGBT+ bireylerin esit sekilde saglik hizmetlerinden yararlanmalar:

icin aktif calismalar yiirlitmektedir. Bu ¢alismalar escinsel, biseksiiel, trans ve heteroseksiiel
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olmayan diger bireylerin diinya genelinde yasadigi etiketlenme ve diglanmay1 azaltsa da bu

bireylere yonelik sivil haklar hala ¢ok yetersiz kalmaktadir (The Lancet, 2016: 95).

1.7.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Almada Sorun Yasayan LGBT+ Bireyler icin Yapilan
Cahsmalar

Ulkemizde LGBT+ bireylerin sayisi tam olarak bilinmese de 80 milyon niifusun iginde
yaklasik 3 milyonunun LGBT+ niifusu oldugu tahmin edilmektedir (Aslan vd., 2019°dan akt.
Aydin ve Sahin, 2023: 907). Tiirkiye'deki LGBT toplulugunun goriiniirliigi, ilk kez 2003’te 40
kisinin katilimiyla Istanbul Onur yiiriiyiisii etkinligi ile baslamis ve 2013 yilindaki Gezi Parki
olaylarindan sonra da gortiniirliikleri artmaya devam etmistir (Durgun, 2014).

Ulkemizde escinsellige ve escinsel bireylere anlayis ve tutumlardaki degisimler yillar
icinde olumlu yonde gelisme gosterse de tam anlamiyla kabullenilmis durumda degildir.
Ulkemizde LGBT birey olmak sug sayilmamaktadir. Ancak kanunlarda escinsel bireyleri goz
ard1 eden maddelerin olmasi, cinsel kimlik ve yonelimle ilgili maddelerin olmamas1 escinsel
bireylerin kamusal alanlarda diglanmasina ve haklarinin yenmesine zemin olusturmustur
(Erdogan ve Koéten, 2014: 101).

Tiirkiye, trans bireylere karsi isledigi nefret cinayetlerinde Transgender Europe’un
raporuna gore Avrupa’da birinci ve Diinya’da dokuzuncu sirada olmustur (Ulumerig, 2016).
"You Are Heard" platformunun verilerine gore, Tiirkiye'de cogunlugu kentsel alanlarda olmak
tizere 27 nefret sugu vakasi rapor edilmistir. Bu suglar kamusal alanlarda, evlerde ve sosyal
medya da meydana geldigi ve nefretli konusmalar, fiziksel siddet, ayrimci davraniglar en yaygin
suclar olarak belirlenmistir. Bu suglarin failleri, cezasizlik ortami ve polisin ilgisizligi nedeniyle
genellikle cezasiz kalmaktadir. Ayrica, Tiirkiye'de kapsamli bir nefret sugu mevzuati ve bu
sorunlari ele alacak koklii bir kolluk kuvveti yapisi da bulunmamaktadir (KAOS GL, 2023).

Tiirk ceza kanunun 122. maddesinin nefret ve ayirimcilik suclar1 arasinda, cinsel
yonelime ve cinsel kimlige kars1 yapilan ayrimciliklara yer verilmemistir (Yetkin, 2009: 81).
AB komisyonu tarafindan hazirlanan Tiirkiye Raporunda yapilan aciklamalara gore: Tirkiye
Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumunun cinsel yonelim ve cinsel kimlik kaynakli ayrimciligi bir
ayrimceilik 6lgiitii olarak saymamasi, cinsel yonelim ve cinsel kimlige yonelik nefret suglarina
kars1 mevzuatta koruyucu yasanin olmamasi, cezai yaptirimlarin olmamast LGBT+ bireylere
karst ayrimciligr ve siddet olaylarimi arttirmistir. Medyanin olumsuz yansitmalari, siyasi
liderlerin ve iist yoneticilerin ayrime1 sdylemleri de durumu olumsuz yonde etkilemistir. Ayrica

LGBT+ bireyler ile HIV /AIDS gibi bulasici hastalik tasiyan bireyler maruz kaldigi
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ayrimciliktan dolayr saglik hizmetlerine erisim ve bilgi edinme konusunda da zorluklar
yasamaya devam etmektedir (AB Komisyonu, 2023).

Tiirkiye’de bugiine kadar saglik ¢alisanlarinin LGBT+ bireylere yonelik tutumlari ve
bunlan etkileyen faktorler konusunda sinirh sayida ¢alismalar yapilmistir (Ozcan vd., 2021).
2020 yilinda Tiirkiye’den 31 ilin katilimi ile yapilan homofobi ve transfobi kaynakli nefret
suclartyla ilgili aragtirmada, nefret suclarinin ortaya c¢iktigi kamu alanlari arasinda saglik
kurumlar1 da bulunmaktadir. Bunun nedeni olarak LGBT bireyin kimliginin ortaya ¢ikmasiyla
ilgili olabilecegi diistiniilmistiir (Kaos GL, 2021). Tiirkiye'de LGBT bireylerin karsilagtiklar
ayrimcilik {izerine yapilan bir arastirma, bu bireylerin bir¢cok alanda olumsuz muamele
gordiiklerini 6zellikle saglik kuruluslarinda ¢alisanlar ve hastalar tarafindan olumsuz bakislara,
hakaretlere ve hareketlere maruz kalip hizmetlerden yararlanamadiklarini ortaya koymustur
(Goregenli, 2011°den akt. Soner ve Altay, 2019: 454). Bu durum, devletin tiim vatandaglarin
beden ve ruh sagligini saglamakla yiikiimli oldugunu belirten Tiirkiye Cumbhuriyeti
Anayasasi'nin 56. maddesine aykir1 diismektedir. Devlet bu yiikiimliliiglinii saglik hizmeti
veren kurumlarin hizmet planlamasini ve denetlemesini yaparak yiirlitmektedir (Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi, md.56). Bu nedenle, LGBT bireylerin saglik hizmetlerinde
karsilastiklar1 ayrimciligin ele alinmasi ve diizeltilmesi devletin sorumlulugundadir.

Trans bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilastiklar1 zorluklar1 arastirma
amagli 33 trans bireyin katilimi ile yapilan ¢aligsmada;

Katilimeilardan 22'si Tiirkiye'de trans+'larin saglik hizmeti alirken ayrimciligi her
zaman yasandigini, 9'u sik sik yasandigini, 1'1 ara sira yasandigini, 1'i ¢ok nadir yasandigini
belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (33 kisiden 31'1) sunulan saglik hizmetlerinin trans ve
diger toplumsal cinsiyet g¢esitliligine sahip bireylerin ihtiyaglarim1 karsilayacak nitelikte
olduguna inanmamaktadir. Sadece 2 katilimci sunulan saglik hizmetlerini yeterli buldugunu
belirtmistir. 32 katilimer saglik hizmetlerine bagsvurmadan 6nce alacaklar1 tepkilerden endise
duyduklarini ifade etmistir. Sadece 1 katilimci endise duymadigini belirtmistir. En ¢ok ayrimei
ve damgalayici davranis sergileyen saglik personeli gruplari soruldugunda 26 katilimci
doktorlari, 25 katilimer hemsire ve yardimer personeli, 11 katilimer idari birimleri, 11 katilimet
vezne, giivenlik ve temizlik personeli gibi diger yardimci personeli, 10 katilimci ise
danismanlik personelini gostermistir. Iki katilimci bdyle bir davramisla karsilasmadigini
belirtirken, 1 katilimcr ayrime1 davranisin ana kaynagi olarak aile hekimlerini gostermistir.
Saglik hizmetlerine erisimi engelleyen nedenler agisindan 28 katilimer cinsel kimlik ve
yonelimleri nedeniyle kotii ve ayrimct davraniglarla karsilasacaklarini diistinmekte, 16 katilimct

hasta mahremiyeti haklarinin korunmayacagindan korkmakta, 4 katilimci sigorta kapsaminin
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yetersizliginden bahsetmektedir. Bu diislincelere sahip olmayan katilimec1 sayist ise 3'tiir
(Tektas, 2021).

Tiirkiye’de yonetim kademesi ve halkin LGBT karsit1 hareketleri LGBT’leri korumaya
ve yardimc1 olmaya yonelik SPoD, Kaos GL, ILGA, Pembe Hayat, Lambda Istanbul gibi yerel
ve uluslararasi kurum, kurulus ve orgiitleri ortaya ¢ikarmistir. Bu orgiit ve derneklerden LGBT
bireyler hakkinda bilgi alma ve ¢alismalarini takip etme hekimlerin mesleki ¢alismalarina katki
saglayacaktir (Basar, 2020: 261). Aym1 zamanda LGBT bireylerin daha kolay, eksiksiz ve esit
bir bigimde saglik hizmeti almasi i¢in hekimlerin, LGBT+ hak savunucularinin ve saglik hakki
savunucularmin yer aldigi Tiirk Tabipleri Birligi LGBTIQ+ Calisma Grubu kurulmustur.
Grubun amaci, LGBT+ bireylerin saglik ihtiya¢larina gore insan haklari ¢ergcevesinde sosyal ve
akademik bilgi tlretmek, saglik haklarim1 korumak, saglik alaninda hizmet veren tiim
personellere farkindalik yaratict bilgilendirme ¢alismasi yapmaktir (Gilinay, 2024). Bunlarin
yani sira Tiirk Tabipleri Birligi’nin hekimler i¢in yaymladigi LGBT+ saghigiyla ilgili rehber,
KAOS GL’nin yayinladig1 escinsel, biseksiiel ve trans hastalarin bakimi rehberi ile LGBT
haklar1 el kitabi, Toplumsal Dayanisma Igin Psikologlar Dernegi tarafindan cikarilan
psikologlar icin LGBT lerle ¢alisma rehberi tip alaninda ¢alisan profesyoneller ile diger saglik
profesyonellerini bilinglendirme ve ayrimecilig1 6nlenme agisindan egitici kaynaklardir.

Ayrica Sivil Diigiin programi ve Avrupa Birligi destegi ile acilan LGBT+ saglig1 web
sitesi, homofobik davranislari 6nleme, LGBT bireyleri koruyucu saglik hizmetleri konusunda
bilinglendirme ve saglik profesyonellerinin farkindaligini arttirmak i¢in dnemli bir kaynaktir
(Sivil Diisiin, 2017).

Birlesmis Milletler Siyasi ve Medeni Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi; LGBT bireyleri
Onyargi, nefret ve siddet iceren davraniglardan koruma, insanhik dis1 ve kiigiik diisiiriicii
muamele gormelerini engelleme, cinsel ve cinsiyet farkliliklarina dayali ayrimciliklar
yasaklama, ifade Ozgiirliigii, oOrgiitlenme ve barisc1 bigimde toplanma haklarina saygi
gosterilmesi vb. ihlal edici davraniglara karsi koruyucu bir¢cok hak igermektedir (Sahin, 2015:
22). Tiirkiye bu sozlesmeyi 15 Agustos 2000 tarihinde imzalamis 18 Haziran 2003 tarih ve
25142 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlamistir (Insan Haklar1 Hukuku Uygulama ve Arastirma
Merkezi, 2015). Bu durum LGBT bireylerin insan haklarmi koruma ydniinde Tiirkiye i¢in

onemli bir adim olmustur.
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IKINCIi BOLUM
SAGLIK CALISANLARININ ESCINSELLIGE iLISKiN TUTUMLARININ
INCELENMESI MERSIN ORNEGI

2.1. Arastirmanin Problemi

Saglik hakki temel insan haklarindan biridir. Ancak, bu hakki kullanarak saglik
kuruluglarina bagvuran ve saglik ¢alisanlariyla iletisim kuran escinsel bireyler, saglik sisteminin
yapisal engelleriyle (resmi siniflama sistemleri, geri 6deme politikalar1) ve saglik ¢alisanlarinin
escinsellige dair onyargili bilgi, tutum ve davranislariyla karsi karsiya kalmaktadir (Cabuk,
2010). Escinsel bireylerin toplumsal hayatta magdur olduklar1 en 6nemli alanlardan birisi de
kuskusuz saglik sektoriidiir.

Escinsellik olgusu, bir¢ok toplumun tedirginlikle karsiladigi bir kavramdir. Pek cok
toplumda hos karsilanmayip hatta bir tehdit olarak algilanan escinsellik, bu kimligi tasiyanlar
i¢in bir¢ok sorunu (sosyoekonomik, psikolojik vs.) da beraberinde getirmektedir. Sonug olarak
escinsel bireyler, toplumda hakim olan heteronormatif sosyo-kiiltiirel normlar nedeniyle gesitli
sosyal zorluklarla kars1 karsiya kalabilmektedir.

Bu arastirmada Mersin ilinde bulunan bir devlet hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin
escinsellige ve escinsel bireylere yonelik bakis agilarin1 6grenmek amaciyla anket teknigi
kullanilmistir. Bu ¢alisma, saglik calisanlarinin  goniillii katilimlart ile smirhdir. Bu
aragtirmanin temel hedefi, saglik calisanlarinin toplumda dezavantajli konumda bulunan
escinsel bireylere yonelik bakis agilari degerlendirilerek, olasi Onyargilari incelemek ve
gerekmesi halinde bu konuda farkindalik gelistirilmesine katki saglamaktir. Ayrica, saghk
calisanlarinin bilgi diizeyleri olciilerek, varsa yanhis goriislerinin diizeltilmesi ve bilimsel

bilgilerin yayginlastirilmasi1 hedeflenmektedir.

2.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, Mersin ilinde bulunan bir devlet hastanesindeki saglik ¢alisanlarina, 6n
caligma ile olusturulan anket sorularinin uygulanmasi ve onlarin escinsellige bakis agilari
hakkinda bilgi edinilmesi amaglanmistir. Arastirmanin temel hedefi, saglik ¢alisanlarinin
escinsel bireylere yoOnelik tutumlarini belirlemek, profesyonel saghk degerleri ve
yaklasimlaria bagl kalmayan saglik ¢alisanlarinin oranini tespit etmek, olumsuz tutum ve
onyargilar belirli bir diizeyin iizerindeyse bunlarin giderilmesini ve bilimsel bilgilerin

yayginlagmasini temin etmektir.
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2.3. Arastirmanin Onemi ve Simirlihklar:

Bu arastirma, saglik hizmeti sunan profesyonellerin, toplumda marjinallesmis bir grup
olan escinsel bireylere yonelik bakis acilarini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Temel hedef,
saglik calisanlarinin escinsel bireylere yonelik dnyargilarini azaltarak, bu bireylere esit ve adil
saglik hizmeti sunmalarim1 saglamak ve toplumsal entegrasyonlarma katki sunacak bir
farkindalik olusturmaktir. Arastirma sonucunda, saglik ¢aliganlarinin escinsel bireylere yonelik
tutumlarinin anlagilmasiyla, bu grubun haklarini destekleme ve savunma konusunda farkindalik
olusturmasina katki sunmasi1 beklenmektedir. Ayrica, bu ¢alisma, herkesin 6zgiirce ve esit
kosullarda yasayabilecegi kapsayici bir toplum yaratmanin dnemine dikkat ¢ekerek, onyargi ve
ayrimciligin azaltilmasina katki saglamay1 hedeflemektedir.

Saglik calisanlarinin escinsellige yonelik tutumlarini inceleyen bu arastirmanin bazi
sinirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alisma Mersin ilinde bulunan bir devlet hastanesindeki
saglik calisanlarina uygulanmistir. Ayrica, ankete katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Anketin kendisi de simirliliklara sahiptir; 5 sosyodemografik soru ve saglik c¢alisanlarinin
escinsellige yonelik bilgileri ve goriisleriyle ilgili 31 sorudan olusmaktadir. Bu calismada
istatistiksel anlamda i¢ tutarliligt 6lgmek amaciyla Cronbach’s Alpha gibi bir katsayinin
hesaplanmamig olmasi1 6nemli bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir. Ayrica uygulanan ankete
bazi meslek gruplarindaki disiik katilim, genellenebilir sonuglara ulagmayi smirlamistir.
Calismada standart bir 6l¢ek kullanilmamasi da aragtirmanin énemli sinirliliklarindan biridir.
Bununla birlikte, sosyal beklentiler ve mesleki rollerin etkisiyle saglik c¢alisanlarinin 6z
bildirimlerinde toplumsal olarak daha kabul edilebilir yanitlar verme egiliminde olabilecekleri

g6z oniinde bulunduruldugunda, bu durum ¢alismanin sinirliliklart arasinda degerlendirilebilir.

2.4. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, betimsel arastirma tiirii kapsaminda nicel bir ¢alismadir. Aragtirma modeli
olarak, tarama (survey) modeli kullanilmigtir. Tarama modeli, bireylerin belirli bir konu
hakkindaki goriislerini, tutumlarint veya davraniglarini tanimlamaya yonelik bir yaklasimdir
(Karakaya, 2012°den akt. Aybek ve Aslan, 2017: 460). Bu ¢alismada, Mersin ilinde bir devlet
hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin escinsellige yonelik tutumlart bu model
dogrultusunda incelenmistir. Arastirmada ayrica, anket formunun hazirlanmasindan Once
yapilan oOn goriismelerle saglik calisanlarinin  konuya iligkin  genel yaklasimlari
degerlendirilmis, bu goriismeler elde edilecek nicel veriler i¢in zemin olusturmustur. Bu
baglamda calisma, betimsel tarama modeline dayansa dahi 6n arastirma niteligindeki bu

gorlismelerle 6n aragtirmali karma desen 6zelligi de tasimaktadir. Elde edilen nicel veriler,
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tanimlayict istatistiklerle degerlendirilmis ve bulgular, daha onceki benzer c¢aligmalarla

karsilastirmali olarak yorumlanmustir.

2.5. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Mersin ilinde bulunan biiyiik 6l¢ekli bir kamu hastanesinde
gorev yapan yaklasik 1000 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Bu say1, hastane yonetimi tarafindan
saglanan giincel idari kayitlar dikkate alinarak istatistiki veriler temelinde belirlenmistir.
Aragtirmanin Orneklemi ise, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden goniilliiliik esasina dayali
kolayda 6rnekleme yontemi ile olusturulmustur. Bu yontem, belirli bir kurumdaki tiim bireylere
ulagsmanin zaman ve maddi agisindan gii¢ olmasi durumunda tercih edilen bir 6rnekleme
yontemidir (Zikmund, 1997°den akt. Hasiloglu vd., 2015: 20). Bu dogrultuda, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve gerekli bilgilendirme formunu onaylayan 200 saglik calisani 6rnekleme
dahil edilmistir. Orneklemi olusturan katilimcilar arasinda; doktor, ebe, hemsire, saglik
teknikeri (tibbi sekreter, radyoloji, tibbi goriintiileme, evde bakim, laboratuar, dis protezi,
anestezi), saglik memuru ve diger saglik personelleri (sosyal hizmet uzmani, biyolog, odyolog,
fizyoterapist, eczaci) gibi meslek gruplarindan bireyler yer almaktadir. Bu durum, 6rneklemin
mesleki cesitlilik acisindan zengin oldugunu ve bu yolla saglik hizmetlerinin farkl
disiplinlerinden goriislerin yansitilabildigini gostermektedir. Ancak Orneklemin meslek
gruplarina gore esit dagilmamasi, bazi meslek gruplarindan katilimin diisiik diizeyde kalmasina
neden olmus; bu durum bulgularin, katilimin yogun oldugu gruplar iizerinden agirlikli olarak
degerlendirilmesine yol agmistir. Bununla birlikte, 6rneklem grubunun, aragtirmanin yapildig:
kurumun genel personel profiline benzer 6zellikler gdstermesi, elde edilen bulgularin kurumsal

diizeyde anlamli ve gegerli ¢ikarimlara ulasmasina olanak tanimaktadir.

2.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak anket teknigi kullanilmistir. Arastirma
kapsaminda hazir Olgeklerden yararlanilmamistir. Bunun yerine, saglik c¢alisanlarinin
escinsellige iliskin diisiince ve tutumlarmi dogrudan ve yalin sekilde ortaya koyabilecek,
konuya duyarlilik i¢eren 6zgiin sorular hazirlanmistir. Veriler online olarak toplanmis ve anket
formunun giris kisminda arastirmaci, kendi hakkinda bilgi vererek calismanin amacini
aciklamistir. Katilimcilarin, ¢alismaya katilmayi kabul edip etmediklerine dair onamlari
alinmistir. Arastirmada kullanilan veriler, yalnizca katilimcilarin goniilliiligli esas alinarak
toplanmistir. Anket formunun ilk 5 sorusu, katilimcilarin demografik bilgilerini icermekte iken,
geriye kalan 31 soru saglik calisanlarinin escinsellik hakkindaki bilgilerini ve goriislerini

sorgulamaktadir. Ik béliimde, katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ve egitim
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durumu gibi sosyodemografik bilgileri almmistir. Ikinci béliimde ise, saglik ¢alisanlarmin
dezavantajli bir grup olan escinsel bireylere yonelik bakis acilarini ve tutumlarini 6lgmeyi
amaclayan sorular yer almistir. Anket formunun olusturulmasinda, alanyazinda yer alan benzer
arastirmalar incelenmis; 6zellikle saglik calisanlarimin cinsel yonelim ve ¢esitlilik, tedavi
stirecleri ile hasta-personel iliskisine yonelik algilarini konu alan ¢alismalar temel alinmistir.
Bu dogrultuda hazirlanan sorular, “saglik calisanlarinin bakis ac¢ilar1”, “bilgi diizeyleri”, “tibbi
profesyonellik” ve “bireysel tutumlar” olmak iizere dort ana tema altinda yapilandirilmastir.
Anket maddelerinin biiylik cogunlugu kapali u¢lu olup, katilimcilara “Evet, Hayir, Kararsizim,
Kismen” gibi segeneklerle yanit verme imkan1 taninmistir. Bunun yani sira, bazi sorular ¢oktan
secmeli olarak diizenlenmis; “tedavi ettirmek isterim, normal karsilarim, dogustan gelen
faktorler, kiiltiirel ortam, kotii davraniglara maruz kalmamak ya da diglanmamak™ gibi alternatif
yanitlarla katilimc1 goriislerinin daha derinlemesine analiz edilebilmesi amaglanmistir. Anketin
on hazirlik siirecinde, saglik personeline yoneltilmesi uygun olabilecek soru tiirleri {izerine
degerlendirmeler yapilmig ve ilgili meslek gruplarindan goriis alinmistir. Ayrica, anket
uygulanmadan Once sinirli sayida saglik calisani ile 6n goriismeler gerceklestirilmis; bu
gorlismeler araciligiyla maddelerin acgik ve anlasilir olup olmadig ile kavramsal netligi test
edilmistir.

Anket, Mersin ilindeki bir devlet hastanesindeki saglik personellerine uygulanmistir.
Anket, online ortamda paylasilmig ve hedef gruba ulagtirilmak icin hastanenin egitim
hemsiresiyle iletisime gecilerek WhatsApp gruplarinda dagitilmistir. Ayrica, hastanenin resmi
yazigsmalarini yiiriittiigli Dokiiman Y 6netim Sistemi (DY S) tizerinden de tiim saglik personeline
anket calismasi gonderilmistir. Arastirma Mart 2024 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda
yapilmis olup, veriler 8 Aralik 2024 ile 8 Subat 2025 tarihleri arasinda toplanmigtir. Hazirlanan
anket formu, Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu’na sunulmus;
sorularin ifade bigimi, icerik gecerliligi ve olgiilmek istenen kavramlara uygunlugu, uzman
degerlendirmeleri dogrultusunda gozden gecirilerek gerekli etik onay alinmistir. Bu
arastirmada dogrudan istatistiksel olarak i¢ tutarlilik katsayisi (6rnegin Cronbach’s Alpha)
hesaplanmamis olmakla birlikte, anket formunun uzman goriisleri esliginde yapilandirilmis

olmasi, ¢aligmanin giivenilirligini destekleyen dnemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen veriler, IBM SPSS STATISTICS 25 programina yiiklenmis ve bu program
aracilifiyla istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde Ki-Kare

(Chi-Square) testi kullanilmistir. Ki-Kare testi ile her bir meslek grubunun farkli sorulara
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verdigi yanitlar karsilastirilmistir. Analiz sonuglar1 tablolar halinde sunulmus; her tabloda
katilimci sayisi (n), yiizde (%), p degeri, serbestlik derecesi (sd) ve Ki-Kare testi degeri (x?)
belirtilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir. Bu
degerin 0.05'ten kiiclik oldugu durumlarda, meslek grubu ile yanitlar arasinda %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu kabul edilmistir. P degerinin 0.05’ten
biliylik olmasi ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini
gostermektedir.

Ki-Kare testinin gecerliligi, bazi temel varsayimlarin karsilanmasina baglidir. Bu
kapsamda agagidaki kriterler goz dniinde bulundurulmustur:

e Verilerin Kategorik Olmasi: Arastirmada kullanilan tim degiskenler (6rnegin, meslek
grubu, tutum ifadelerine verilen yanitlar gibi) kategorik (nitel) verilerdir ve Ki-Kare
testi i¢in uygundur.

e Bagimsiz Gozlemler: Her katilimci yalnizea bir kez veri saglamis, dolayisiyla gézlemler
birbirinden bagimsizdir.

e Beklenen Frekanslarin Yeterliligi: Ki-Kare testinin gecerli olabilmesi i¢in analizlerdeki
her hiicrede beklenen frekansin en az 5 olmasi gerekmektedir. Bu gereklilik, analiz

oncesinde kontrol edilmis ve biiyiik dl¢lide saglanmistir.

2.8. Arastirma Bulgular:
2.8.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu béliimde katilimecilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Tablo 2.1 saglik c¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin  dagilimini

gostermektedir.
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Tablo 2.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Doktor Ebe Hemsire 1 0Bl Memuru  borsoncit

n % n % n % n % n % n %

Cinsiyet Erkek 20 66,70% 0  000% 11 1930% 28 6090% 22 8460% 1  16,70%
Kadin 10 3330% 35 100,00% 46 80,70% 18 39,10% 4 1540% 5  83,30%

20-29 5 1670% 0  0,00% 14 2460% 18 39,10% 5 1920% 4  66,70%

30-39 12 40,00% 12 3430% 12 21,10% 23 50,00% 8 30,80% 1  16,70%

Yas 40-49 7 2330% 10 28,60% 22 3860% 3  650% 6 23,10% 1  16,70%
50-59 6 2000% 12 3430% 9 1580% 2 430% 6 23,10% 0  0,00%

ggﬁzas Y& 0 0,00% 1 290% 0 000% 0 000% 1 38% 0  0,00%

~ Bekar 7 2330% 4 11,40% 14 24,60% 22 4780% 7 2690% 2  3330%
II\){:;{::: Bosanmis 0 0,006 1  290% 0 000% O 0,00% 0 000% 0  000%
Evli 23 76,70% 30 85,70% 43 7540% 24 5220% 19 73,10% 4  66,70%

Lise 0 000% 0 000% 0 000% 1 220% 5 1920% 0  0,00%

Onlisans 0 0,00% 12 3430% 4  7,00% 32 69,60% 11 4230% 0  0,00%
Egitim  Lisans 10 3330% 23 6570% 50 87,70% 13 2830% 7 2690% 6  100,00%
Eiﬁiik 0 000% 0 000% 3 530% 0 000% 3 11,50% 0  0,00%

Doktora 20 66,70% 0  000% 0 0,00% 0 000% 0 000% 0  0,00%

Tablo 2.1 incelendiginde; 30°u doktor, 35’1 ebe, 57’si hemsire, 46’s1 saglik teknikeri,
26’s1 saglik memuru ve 6’s1 diger saglik personeli olmak iizere toplam 200 saglik calisani
ankete goniillii olarak katilmistir. Ankete katilan 200 saglik calisaninin % 59’u (n=118) kadin,
%41°1 (n=82) erkektir. Ankete en ¢ok katilim gosteren yas aralifina baktigimizda; 30-39 yas
araliginda %401 (n=12) doktor, 30-39 yas aralig1 ile 50-59 yas araliinda katilanlar esit olup
%34,3’i (n=12) ebe, 40-49 yas araliginda %38,6’s1 (n=22) hemsire, 30-39 yas araliginda
%350’s1 (n=23) saglik teknikeri, 30-39 yas araliginda %30,8’1 (n=8) saglik memuru, 20-29 yas
araliginda %66,7’si (n=4) diger saglik personeli ankete katilmistir. Bu da katilimcilarin
cogunlugunun 30-39 yas araliginda oldugunu gostermektedir. Arastirmaya katilanlarin
cogunlugunu evli bireyler olustururken, bekar ve bosanmis bireyler daha azdir. Doktorlarin
%76,7’s1, ebelerin %85,7°s1, hemsirelerin %75,4’1, saglik teknikerlerin %52,2°s1, saglik
memurlarinin = %73,1, diger saglik personellerin %66,7’si evlidir. Egitim durumuna
baktigimizda ¢alismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun lisans egitimi almis saglik personeli
oldugu, mesleki olarak baktigimizda ise hemsire grubunun agirlikli olarak katilim gosterdigi

goriilmektedir.

2.8.2. Bilgi Diizeyini Olcmeye Yonelik Bulgular
Saglik ¢alisanlarinin escinsellik hakkinda bilgi birikimlerini anlamaya yonelik bulgular

Tablo 2.2°de verilmistir.
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Tablo 2.2 Katihmeilarin Bilgi Diizeyini Olcmeye Yonelik Bulgular

< - Diger
Doktor Ebe Hemsire Saghk — Saghk Saghk
Teknikeri Memuru .
Personeli
N % n % n % n % n % n % p

Evet 23 76,7% 23 65,7% 32 56,1% 19 413% 15 57,7% 66,7%

Homoseksiiellik

4

hakkinda bilgi o0 0 00% 2 57% 5 88% 3 65% 1 38% 0 00% 0224
sahibi misiniz? 5
4

Kismen 7 233% 10 286% 20 351% 24 522% 10 385% 33,3%
Escinsellik
h;f(ll?lslfd; veterli EVEL 12 40.0% 11 314% 21 368% 8 174% 8 308% 66,7%
bilgi sahibi 03
oldugunuzu Hayr 1 33% 13 37,0% 14 246% 12 261% 7 269% 1 167%
diigiiniiyor
musunuz? Kismen 17 56,7% 11 314% 22 386% 26 565% 11 423% 1 167%
Calhistiginiz
kurumda
escinsellige Hayir 30 100,0% 35 100,0% 57 100,0% 46 100,0% 26 100,0% 6 100,0% -

yonelik egitim
verildi mi?

Tablo 2.2°de saglik c¢alisanlarimin bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorular
incelendiginde; “Homoseksiiellik hakkinda bilgi sahibi misiniz?” sorusuna verilen cevapta
doktor grubunun %76,7’si, ebe grubunun %65,7’s1, hemsire grubunun %56,1°1, saglik memuru
grubunun %57,7’si ve diger saglik personeli grubunun %66,7’si “Evet” cevabini verirken saglik
teknikeri grubunun %52,2°si “Kismen” cevabii vermistir. Mesleklerin "Homoseksiiellik
hakkinda bilgi sahibi misiniz?" sorusuna verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunamamaistir (¥*>=12.99, sd=10, p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugunun
escinsellik(homoseksiiellik) hakkinda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. “Escinsellik hakkinda
yeterli bilgi sahibi oldugunuzu diislinliyor musunuz?” sorusuna verilen cevapta doktor
grubunun %56,7’s1, hemsire grubunun %38,6’s1, saglik teknikeri grubunun %56,5°1 ve saglik
memuru grubunun %42,3’1 “Kismen” cevabini verirken ebe grubunun %37,1°1 “Hay1r”, diger
saglik personeli grubunun %66,7’si “Evet” cevabini vermistir. Mesleklerin “Escinsellik
hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunuzu diisliniiyor musunuz?” sorusuna verdigi yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir (*>=19.93, sd=10, p>0,05). Saglik
calisanlarinin birinci soruya verdikleri cevaplara kiyasla ikinci soruya verdikleri cevaplarda
daha diisiik oranlarda bildirilmistir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin escinsellik hakkinda bilgi
sahibi olduklarin1 ancak bu bilginin yeterli olmadigmi diisiindiiklerini gostermektedir.
“Calistiginiz kurumda escinsellige yonelik egitim verildi mi?” sorusuna ise biitiin meslek
gruplar1 %100 ile “Hayir” cevabini vermistir. Bu durum birinci ve ikinci soru arasindaki farkin
nedenini etkilemektedir. Kurumsal egitimlerin eksikliginin saglik calisanlarinin yeterli bilgiye

sahip olmamasini etkiledigini gostermektedir.
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2.8.3. Escinsellige Kars: Tutumlara ve Duygulara iliskin Bulgular
Katilimeilarin escinsel bireylere yonelik dnyargilarini ve olumsuz duygularini1 6lgmeye

yonelik bulgulara asagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 2.3 Escinsellige Kars1 Tutum ve Duygular iliskin Bulgular

< < Diger
Doktor Ebe Hemsire Sag.llk . Saglk Saghk
Teknikeri  Memuru .
Personeli
n % n % n % n % n % n % P
Escinsellige
veya Evet 3 10,0% 7 20,0% 13 228% 8 174% 4 154% 1 16,7%
escinsellere
kars: herhangi Hay1r 24 80,0% 15 429% 30 52,6% 28 609% 14 538% S5 83,3% 0,483
bir korku Kararsizim 0 0,0% 1 29% 2 35% 1 22% 1 38% 0 0,0%
duyuyor
musunuz? Kismen 3 10,0% 12 343% 12 21,1% 9 19,6% 7 269% 0 0,0%

Dislardim,

konugmak 0 0,0% 0 00% 2 35% 1 22% 2 7,7% 0 0,0%
Aile istemezdim
iiyelerinizden =~ Kararsizm 7 233% 1 29% 11 193% 13 283% 3 115% 2 33,3%

birinin SEEREl NorE 6 200% 1 29% 10 175% 2 43% 1 38% 2 3339 000
olmasini nasill  karsilarim

karsilarsimz? Tedavi
ettirmek 17 56,7% 33 943% 34 59,6% 30 652% 20 769% 2 333%

isterim

Isyerinizde Cevapsiz 0 00% 0 00% 1 18% 0 00% 0 00% 0 00%

hem cinsiniz ) ) . . . .

olan bir Evet 6 200% 8 229% 10 175% 7 152% 8 308% 2 333%
holmoseﬁsiﬁe}le Hayir 14 46,7% 20 57,0% 30 52,6% 24 522% 12 462% 2 333% 077
alnsmakx sizi

Eahiml eder Kararszm 2 67% 0 00% 4 70% 1 22% 3 115% 0 00%

mi? Kismen 8 267% 7 200% 12 21,1% 14 304% 3 115% 2 333%

Tablo 2.3’te saglik calisanlarinin escinsellige karsi tutumlarina ve duygularina iliskin
bulgular incelendiginde; “Escinsellige veya escinsellere karsi herhangi bir korku duyuyor
musunuz?” sorusuna arastirmaya katilanlarin biiyiik oran1 “Hayir” cevabimi1 vermistir. Doktor
grubunun %480’1, ebe grubunun %42,9’u, hemsire grubunun %52,6’s1, saglik teknikeri
grubunun %60,9°u, saglik memuru grubunun %53,8’1 ve diger saglik personeli grubunun
%383,3’1 “Hayir” cevabini vermistir. “Escinsellige veya escinsellere karst herhangi bir korku
duyuyor musunuz?”’ sorusuna mesleklerin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir (¥*>=14,56, sd=15, p>0,05). Mesleklerin "Aile iiyelerinizden birinin
escinsel olmasini nasil karsilarsiniz?” sorusuna verdigi yanitlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik vardir (%*=32,07, sd=15, p<0,05). Doktor grubunun %56,7’si, ebe grubunun
%94,3°1, hemsire grubunun %59,6’s1, saglik teknikeri grubunun %65,2’si ve saglik memuru
grubunun %76,9°u “Tedavi ettirmek isterim” cevabini vermistir. Diger saglik personeli grubu
ise %33,3 oraninda “Kararsizim, Normal karsilarim ve Tedavi ettirmek isterim” cevaplarini
vermistir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu escinselligin tedavi edilmesini istediklerini
belirtmistir. Diger saglik personeli grubu ise kararsiz olmakla birlikte tedavi istegini dile

getirmistir. “Isyerinizde hem cinsiniz olan bir homoseksiielle calismak sizi rahatsiz eder mi?”
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sorusuna verilen cevaplar incelendiginde; doktorlarin %46,7’si, hemsirelerin %52,6’s1, ebelerin
%357,1°1, saglik teknikerlerin %52,2’si ve saglik memurlarinin %46,2’si "Hayir" yanitini
verirken diger saglik personelleri %33,3’liik oranda "Evet, Hayir ve Kismen" yanitlarini
vermistir. “Isyerinizde hem cinsiniz olan bir homoseksiielle ¢alismak sizi rahatsiz eder mi?”
sorusuna mesleklerin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (¥*=12,54, sd=15, p>0,05). Saglik personellerinin ¢ogunlugu escinsellerden
korkmadiklarini, ayni is ortaminda birlikte ¢alismanin kendilerini rahatsiz etmedigini belirtmis,
ancak aile tiyelerinden birinin escinselligini kabul etmeyip, tedavi ettirmeyi tercih edeceklerini

dile getirmislerdir.

2.8.4. Escinselligin Nedenlerine ve Algilamisina iliskin Bulgular

Katilimcilarin escinselligi nasil tanimladigini ve algiladigini agiklayan arastirma bulgulari
Tablo 2.4’te verilmistir.

Tablo 2.4 Escinselligin Nedenleri ve Algilanisina iliskin Bulgular

L - Diger
. Saghk Saghk =
Doktor Ebe pemyire Teknikeri Memuru Pffs%olllll:zli
n % n % n % n % n % n % P
Escinsellizin Evet 3 100% 5 143% 9 158% 5 109% 3 11,5% 0 0,0%
$ g
enetik oldugunu  Hayir 18 60,0% 22 629% 32 56,1% 23 50,0% 16 61,5% 4 66,7%
& g 0,971
diisiiniiyor Kararsizim 3 10,0% 1 29% 3 53% 4 87% 1 38% 0 00%
musunuz? Kismen 6 20,0% 7 200% 13 22.8% 14 304% 6 23,1% 2 333%
Escinsellige Evet 12 40,0% 14 40,0% 28 49,1% 12 26,1% 10 385% 2 33,3%
¢evrenin etkisinin  Hayir 5 167% 8 229% 9 158% 9 196% 3 11,5% 1 16,7%
oldugunu Kararsizm 0 0,0% 2 57% 4 70% 3 65% 1 38% 0 00% 0729
diigiiniiyor 0 o o o o o
musunuz? Kismen 13 433% 11 314% 16 28,1% 22 47.8% 12 462% 3 50,0%
Size gore cinsel Dogustan
tercihte Gelen 13 433% 16 457% 26 45,6% 15 32,6% 9 346% 1 167%
(escinsellikte) Faktérler
dogustan gelen
faktrler mi yoksa Hicbiri 1 33% 0 00% 5 88% 2 43% 0 00% 0 00% 0,105
Eirleyigigi“de Kararsizim 5 16,7% 7 20,0% 13 228% 21 457% 7 269% 3 50,0%
ulundugu o
'(;“Lt“rﬂ(?;;%"{;m‘ OKrLt‘;Erel 11 36,7% 12 343% 13 228% 8 174% 10 385% 2 333%
ana etkiair:’
S ok 11 36,7% 13 37,1% 21 368% 12 26,1% 10 385% 2 33,3%
kifncﬁlfslf:;i‘;ﬁl by Hayr 9 300% 9 257% 20 351% 8 174% 5 192% 3 50.0% ..
mudur? g Kararsizim 3 10,0% 0 0,0% 4 7,0% 7 152% 3 11,5% 1 16,7% ’
) Kismen 7 233% 13 371% 12 21,1% 19 413% 8 30,8% 0 0,0%
Homoseksiiclligin =" 10 333% 14 40,0% 17 29.8% 10 21,7% 10 385% 1 16,7%
hastahkoldugfnu Hay1r 10 333% 8 229% 20 351% 13 283% 6 23,1% 4 66,7%
diigiiniiyor Kararsizim 0 0,0% 1 29% 5 88% 5 109% 3 11,5% 0 00% 0464
musunuz? Kismen 10 333% 12 343% 15 263% 18 39,1% 7 269% 1 16,7%

Tablo 2.4’te “Escinselligin genetik oldugunu diisiinliyor musunuz?” sorusuna
arastirmaya katilanlarin biiylik oran1 “Hayir” cevabini vermistir. Doktor grubunun %601, ebe
grubunun %62,9°u, hemsire grubunun %56,1°1, saglik teknikeri grubunun %350’si, saglik

memuru grubunun %61,5’1 ve diger saglik personeli grubunun %66,7’si “Hayir” cevabini
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vermistir. “Escinselligin genetik oldugunu diistinliyor musunuz?”’ sorusuna mesleklerin verdigi
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (¥*>=6,47, sd=15, p>0,05).

“Escinsellige cevrenin etkisinin oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen
cevaplar incelendiginde; doktorlarin %43,3’1i, saglik teknikerlerin %47,8’1 saglik memurlarinin
%46,2’si ve diger saglik personellerinin %50’si “Kismen” yanitin1 verirken hemsirelerin
%49,1°1, ebelerin %40°1 “Evet” yanitin1 vermistir. “Escinsellige ¢evrenin etkisinin oldugunu
diislinliyor musunuz?” sorusuna mesleklerin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamistir (y>=11,33, sd=15, p>0,05). Yapilan analiz sonucuna gore;
saglik ¢aliganlarinin ¢cogunlugu ¢evrenin bir etkisi olduguna inandigini ortaya koymustur.

“Size gore cinsel tercihte (escinsellikte) dogustan gelen faktorler mi yoksa bireyin i¢cinde
bulundugu kiiltiirel ortam mi1 daha etkilidir?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde; doktor
grubunun %43,3’1i, ebe grubunun %45,7’si ve hemsire grubunun %45,6’s1 “Dogustan gelen
faktorler”, saglik teknikeri grubunun %45,7°si ve diger saglik personeli grubunun %50’si
“Kararsizim”, saglik memuru grubunun %38,5’1 “Kiiltiirel ortam” cevabini vermistir. “Size
gore cinsel tercihte (escinsellikte) dogustan gelen faktorler mi yoksa bireyin iginde bulundugu
kiiltiirel ortam mi1 daha etkilidir?”” sorusuna mesleklerin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunamamistir (¥>=22,09, sd=15, p>0,05). Cinsel tercihi etkileyen
faktorler soruldugunda, doktor, ebe ve hemsirelerin 6nemli bir kism1 dogustan gelen faktorlere
inanirken, digerleri kararsiz kalmis veya kiiltiirel gevreye isaret etmistir. Genel olarak, ¢alisma
saglik calisanlar1 arasinda escinsellik tizerindeki genetik ve ¢evresel etkiler konusunda net bir
fikir birligi olmadigini ortaya koymustur. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir kisminin escinselligin
yalnizca biyolojik temelli olmadigina, ayn1 zamanda bireyin i¢inde yasadigi cevresel ve kiiltiirel
faktorlerden de etkilendigine inandigin1 gostermektedir.

“Sizce escinsellik kimlik bozuklugu mudur?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde;
doktor grubunun %36,7’si “Evet”, ebe grubunun %37,1°1 “Evet” ve %37,1°1 “Kismen”, hemsire
grubunun %36,8’1 “Evet”, saglik teknikeri grubunun %41,3’i “Kismen”, saglik memuru
grubunun %38,5’1 “Evet” ve diger saglik personeli grubunun %50’si “Hayir” cevabini
vermistir. “Sizce escinsellik kimlik bozuklugu mudur?” sorusuna mesleklerin verdigi yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (¥>=18,50, sd=15, p>0,05). “Sizce
escinsellik kimlik bozuklugu mudur?” sorusuna; %350'si “Hayir” cevabi veren diger saglik
personeli grubu harig, saglik calisanlarinin ¢ogunlugu “Evet” ya da “Kismen” cevabini
vermistir.

“Homoseksiielligin hastalik oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar

incelendiginde; doktor grubunun %33,3’i “Evet”, %33,3’1 “Hayir” ve %33,3’ii “Kismen”, ebe
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grubunun %40°1 “Evet”, hemsire grubunun %35,1°1 “Hay1r”, saglik teknikeri grubunun %39,1°1
“Kismen”, saglik memuru grubunun %38,5’1 “Evet” ve diger saglik personeli grubunun
%66,7’s1 “Hayir” cevabim1 vermistir. “Homosekstielligin hastalik oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna mesleklerin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (y*>=14,82, sd=15, p>0,05). “Homoseksiielligin hastalik oldugunu diisiiniiyor
musunuz?”’ sorusuna verilen cevaplar cesitlilik gostermistir. Hemsireler ve diger saglik
personeli hastalik oldugunu diisiinmezken, saglik teknikerleri, saglik memurlar1 ve ebeler
arasinda hastalik olarak gorenlerin oram1 daha yliksektir. Doktorlarin yanitlar1 ise karisik

dagilim gdstermistir.

2.8.5. Hasta Mahremiyeti ve Profesyonel Etik Degerler ile Ilgili Bulgular
Tablo 2.5’te saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine ve etik degerlere bagliliklarini

gosteren bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2.5 Hasta Mahremiyeti ve Profesyonel Etik Degerler ile Ilgili Bulgular

& < Diger
5 Saghk Saghk b
Doktor Ebe Hemsire Teknikeri Memuru Saghk '
Personeli
n % n % n %o n % n % n %o p
Escinsel Evet 29 96,7% 34 97,1% 55 96,5% 44 95,7% 24 923% 4 66,7%
oldugunu Hayir 0 00% 0 00% 1 18% 1 22% 0 0,0% 1 16,7%
o0grendiginiz
hastalarmizm  Kararsizm 1 33% 0 0,0% 1 18% 0 00% 0 0,0% 1 16,7% 0,16
mahremiyetine

saygl duyar Kismen 0 00% 1 29% 0 00% 1 22% 2 7,7% 0 0,0%
misimiz?

Escinsel bir Evet 22 73,3% 24 68,6% 38 66,7% 37 804% 23 88,5% 66,7%

E;‘g‘ﬁ‘k Hayir 2 67% 7 200% 7 123% 2 43% 2 77% 2 333%
oykiisiinii Kararsizim 2 6,7% 1 29% 4 70% 0 00% 1 38% 0 0,0%

a'llrl'(en ) 0,228
cinsiyetci
tutumlardan
ka¢inmaya
dikkat ediyor
musunuz?

N

Kismen 4 133% 3 8,6% 8 140% 7 152% 0 0,0% 0 0,0%

Tablo 2.5’te “Escinsel oldugunu 6grendiginiz hastalarinizin mahremiyetine saygi duyar
misiniz?” sorusuna arastirmaya katilanlarin biiyiik oran1 “Evet” cevabini vermistir. Doktor
grubunun %96,7’si, ebe grubunun %97,1°1, hemsire grubunun %96,5’1, saglik teknikeri
grubunun %95,7’s1, saglik memuru grubunun %92,3’1 ve diger saglik personeli grubunun
%66,7’s1  “Evet” cevabim1 vermistir. “Escinsel oldugunu o6grendiginiz hastalarinizin
mahremiyetine saygi duyar misiniz?” sorusuna mesleklerin verdigi yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamstir (¥*>=29,00, sd=15, p>0,05). “Escinsel bir
bireyin hastalik dykiisiinii alirken cinsiyetci tutumlardan ka¢inmaya dikkat ediyor musunuz?”
sorusuna arastirmaya katilanlarin biiylik oran1 “Evet” cevabii vermistir. Doktor grubunun

%73,3’1, ebe grubunun %68,6’s1, hemsire grubunun %66,7’si, saglik teknikeri grubunun
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%80,4’1i, saglik memuru grubunun %88,5°1 ve diger saglik personeli grubunun %66,7’si “Evet”
cevabin1 vermistir. “Escinsel bir bireyin hastalik Oykiisiinii alirken cinsiyet¢i tutumlardan
kaginmaya dikkat ediyor musunuz?”’ sorusuna mesleklerin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (y>=18,69, sd=15, p>0,05). Mahremiyet ve etik degerler
konusunda saglik personelinin ¢ogu, escinsel hastalarin mahremiyetine saygi gostermek ve

cinsiyet¢i tutumlardan kaginmak konusunda oldukga duyarli oldugu goriilmektedir.

2.8.6. Tedavide Ayrimcilikla ve Rahatsizlikla Tlgili Bulgular
Saglik calisanlarinin escinsel hastalara yonelik ayrimci tutumlarini ve bu hastalarla
etkilesim sirasinda hissettikleri rahatsizlik diizeylerini gésteren bulgular asagida yer alan Tablo

2.6’da verilmistir.

Tablo 2.6 Tedavide Ayrimcilikla ve Rahatsizhkla ilgili Bulgular

g o Diger
. Saghk Saghk <

Doktor Ebe pemgire Teknikeri Memuru Pflzg()l:ll:zli

n % n %o n %o N %o n % n % p
Calisma Evet 0 00% 3 86% 5 88 2 43% 1 38% 2 333%
hay,at“;‘lda Hayir 27 90,0% 27 77,1% 46 80,7% 36 783% 22 846% 4 66,7%
escinse
?. e e Kararszzim 1 33% 1 29% 1 1,8% 0 00% O 0,0% 0 0,0%
yonelimli bir
hastanin 0,386
tedavisini
yapmak sizi Kismen 2 67% 4 114% 5 88% 8 174% 3 11,5% 0 0,0%
rahatsiz eder
mi?
Hastanin Evet 0 00% 0 00% 2 35% 0 00% 0 0,0 0 0,0%
escinsel Hay1r 29 96,7% 32 914% 55 96,5% 43 93,5% 26 100,0% 6 100,0%
?{d“gl&{lj{ a Kararsizm 1 33% 2 57% 0 0,0% 0 0,0% O 0,0% 0 0,0% 0.204
ogrendiginizde ,
tedavi etmeyi
reddeder Kismen 0 00% 1 29% 0 00% 3 65% 0 0,0 0 0,0%
misiniz?
EOTgseksﬁe' Evet 7 233% 10 28,6% 12 21,1% 7 152% 6 231% 1 167%
astalarin
tedavisini Hayir 10 333% 9 257% 17 298% 5 109% 4 154% 3 50,0%
uygulama
nzitasmda Kararsizim 2 6,7% 3 86% 4 70% 3 65% 3 11,5% 1 16,7%
heteroseksiiel 0,271
hastalara gore
daha fazla
koruyucu Kismen 11 36,7% 13 37,1% 24 42,1% 31 674% 13 50,0% 1 16,7%
onlemler alir
misiniz?

Tablo 2.6’da “Calisma hayatinizda escinsel yonelimli bir hastanin tedavisini yapmak
sizi rahatsiz eder mi?” sorusuna aragtirmaya katilanlarin biiyiik orani “Hayir” cevabini
vermistir. Doktor grubunun %90°1, ebe grubunun %77,1°1, hemsire grubunun %80,7’si, saglik
teknikeri grubunun %78,3’1, saglik memuru grubunun %84,6’s1 ve diger saglik personeli
grubunun %66,7’si “Hayir” cevabim1 vermistir. “Calisma hayatinizda escinsel yonelimli bir
hastanin tedavisini yapmak sizi rahatsiz eder mi?” sorusuna mesleklerin verdigi yanitlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamistir (¥*=15,93, sd=15, p>0,05). Ancak
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literatiirde, farkli cinsel yoOnelime sahip hastalarin saglik hizmeti siirecinde daha fazla
ayrimcilik, onyargi ve dislanma hissi yasadiklar1 sik¢a vurgulanirken; saglik calisanlari
cogunlukla herkese esit davrandiklarini diisiinmekte ve bu nedenle herhangi bir farklilik ya da
sorun algilamamaktadir. Bu durum, saglik calisanlarinin bilingli bir ayrimcilik niyeti
tasimamasina ragmen, toplumsal cinsiyet ve cinsel yonelim konularinda farkindalik eksikligi
yasadiklarim1  gostermektedir. Hastalarin, hizmet kalitesinin cinsel yonelime gore
degisebildigine dair gbzlemleri ile saglik ¢alisanlarinin bu farki algilamamasi arasinda dikkat
cekici bir tutarsizlik bulunmaktadir. Bu alg1 farkliligi; egitim yetersizlikleri, heteronormatif
normlarin kurumsal yapilara hakim olusu ve saglik sisteminde yerlesik bazi1 yapisal sorunlarla
iligkilendirilebilir.

“Hastanin escinsel oldugunu 6grendiginizde tedavi etmeyi reddeder misiniz?”” sorusuna
aragtirmaya katilanlarin biiyiik oran1 “Hayir” cevabii vermistir. Doktor grubunun %96,7’si,
ebe grubunun %91,4’1i, hemsire grubunun %96,5’1, saglik teknikeri grubunun %93,5’1, saglik
memuru grubunun %1004 ve diger saglik personeli grubunun %100’ “Hayir” cevabini
vermistir. “Hastanin escinsel oldugunu 6grendiginizde tedavi etmeyi reddeder misiniz?”
sorusuna mesleklerin verdigi yanitlar arasinda olarak istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (¥*>=19,22, sd=15, p>0,05). Ancak, literatiire gore hastalar hala saglik
hizmetlerinde ayrimcilik ve dislanma algis1 yasamaktadir. Bu alg1 farki, saglik ¢alisanlarinin
1yi niyetli olmalarina ragmen farkinda olmadan sergiledikleri mikro davranislar, beden dili ve
iletisim eksikliklerinden kaynaklanabilir. Ayrica, heteronormatif sistemin hakim oldugu saglik
yapilari, LGBTI+ bireylerin kimliklerinin goriinmemesi ve dislanma hissi yasamasi gibi
sorunlara yol agmaktadir. Gegmiste karsilastiklar1 olumsuz deneyimler, hastalarin bu algiy1
daha da pekistirmekte ve sonugta niyet ile alg1 arasindaki uyumsuzluk artmaktadir.

“Homoseksiiel hastalarin tedavisini uygulama noktasinda heterosekstiel hastalara gore
daha fazla koruyucu 6nlemler alir misin1z?”” sorusuna doktor, ebe, hemsire, saglik teknikeri ve
saglik memuru gruplarinda kismen cevabi agirliktayken diger saglik personelleri grubunda
“Hayir” cevab1 agirliktadir. Doktor grubunun %36,7’si, ebe grubunun %37,1°1, hemsire
grubunun %42,1°1, saglik teknikeri grubunun %67,4’l, saglik memuru grubunun %350’si
“Kismen”, diger saglik personeli grubunun %50’si “Hayir” cevabini vermistir. Bu durum, bazi
saglik calisanlarinin escinsel hastalar1 daha yiiksek risk altinda olarak algiladiklarinm
gostermektedir ki bu da yanlis bilgi veya onyargilardan kaynaklaniyor olabilir. “Homosekstiel
hastalarin tedavisini uygulama noktasinda heteroseksiiel hastalara gore daha fazla koruyucu
Onlemler alir misiniz?” sorusuna mesleklerin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligski bulunamamustir (y>=17,84, sd=15, p>0,05). Meslek gruplar1 arasinda anlaml
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bir fark bulunmamasi (p>0,05), saglik calisanlarinin genel olarak benzer tutumlara sahip
oldugunu gostermektedir.

Bu verilere gore; saglik calisanlarinin ¢ogu, escinsel bir hastadan rahatsizlik
duymadiklarin1 ve tedaviyi reddetmediklerini belirtmis, ancak tedavi sirasinda koruyucu

Onlemleri artirdiklarini da ifade etmislerdir.

2.8.7. Escinsellikle iliskilendirilen Hastaliklar ve Onyargilar ile ilgili Bulgular
Katilimcilarin escinsellik ve bulasici hastaliklarla ilgili 6nyargilarina iliskin bulgular

yansitan istatistiksel veriler Tablo 2.7’de goriilmektedir.

Tablo 2.7 Escinsellikle iliskilendirilen Hastaliklar ve Onyargilar ile ilgili Bulgular

. Saghk Saghk Diger Saghk
Doktor Ebe Hemygire Teknikeri Memuru Personeli
n %o n % N %o n %o n %o n %o p
Bir escinselin
By.00 Ve , /70 ,170 ,U70 , /70 5170 5170
tedavisini Evet 2 67% 9 257% 8 140% 4 87% 2 17% 1 16,7%
yaparken
ondan Hayir 17 56,7% 13 37,1% 29 50,9% 20 435% 15 57,7% 5  83,3% 0235
hastahk ’
bulasacagim  Karaszim 2 67% 0 00% 1 18% 1 22% 0 00% 0  00%
diisiiniiyor
2 n U7 170 ,970 , 170 ,0670 ,0%
A Kisme 9 30,0% 13 37,1% 19 333% 21 457% 9 346% 0  0,0%
“‘:iIDS’i“ Evet 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 2 77% 0  0,0%
sadece
gscliﬂsell‘;){de“ Hayir 27 90,0% 33 943% 56 982% 41 89,1% 19 73,1% 6  100,0%
ulasan bir
hladstfgllk Karasizm 3 10,0% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0  0,0%
oldugu”
f::srl‘l‘l‘;fa“hr Kismen 0 00% 2 57% 1 18% 5 109% 5 192% 0  0,0%

Tablo 2.7°de “Bir escinselin tedavisini yaparken ondan hastalik bulasacagini diistintiyor
musunuz?” sorusuna doktor grubunun %56,7’si, hemsire grubunun %50,9’u, saglik memuru
grubunun %57,7’s1 ve diger saglik personeli grubunun %83,3’1 “Hayir” cevabimi verirken
saglik teknikeri grubunun %45,7’s1 “Kismen”, ebe grubunun %37,1°1 “Hayir” ve %37,1’1
“Kismen” cevabini vermistir. Saglik calisanlarinin biiyiik kismi, escinsel bir hastayr tedavi
ederken ondan hastalik bulasabilecegini diisiinmediklerini belirtmistir. Ancak bazi meslek
gruplarinda bu konuda belirsizlik veya kaygi gozlemlenmektedir. Bu soruda p degeri 0,235
oldugu icin meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(x*=18,55, sd=15, p>0,05).

“AIDS’in sadece escinsellerden bulasan bir hastalik oldugu” fikrine katilir misiniz?”
sorusuna arastirmaya katilanlarin biiyiik oran1 “Hayir” cevabini vermistir. Doktor grubunun
%901, ebe grubunun %94,3°11, hemsire grubunun %98,2’si, saglik teknikeri grubunun %89,1°1,
saglik memuru grubunun %73,1°1 ve diger saglik personeli grubunun %100’i “Hayir” cevabini

vermigstir. Ancak saglik memurlar1 grubunda %19,2 oraninda ve saglik teknikerleri grubunda
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da %10,9 oraninda "Kismen" yanit1 verilmis olmasi, baz1 saglik ¢alisanlarinin bu konuda hala
bilgi eksikligi yagayabilecegini diislindiirmektedir. Bu soruda p degeri 0,000 oldugu i¢cin meslek
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (x*>=43,92, sd=15,
p<0,05). Yani, saglik calisanlarinin mesleklerine gore bu yanlis inanisa sahip olma ihtimalleri

farklilik gostermektedir.

2.8.8. Esit Saghk Hizmetine Erisime Iliskin Goriis ve Degerlendirmeleri iceren Bulgular
Arastirma Ornekleminde bulunan saglik ¢alisanlarinin, escinsel bireylerin saglik

hizmetlerine erisimine iliskin goriis ve degerlendirmelerini igeren bulgular Tablo 2.8’de

verilmigtir.
Tablo 2.8 Esit Saghk Hizmetine Erisime iliskin Goriis ve Degerlendirmeleri iceren Bulgular
< . Diger
. Saghk Saghk <
Doktor Ebe Hemsire Tekmikeri  Memuru Saghk ]
Personeli
n %o n %o N %o n % n %o n % p
Escinsellerin Evet 10 333% 4 114% 13 228% 9 196% 8 30,8% 2 333%
gerekli ve yeterli 310,0% 12 343% 19 333% 8 174% 5 192% 1 16,7%
saghk hizmeti 0386
aldigim Kararsizim 3 10,0% 2 5,7% 6 10,5% 4 87% 2 1,7% 1 16,7% ’
diisiiniiyor

musunuz? Kismen 14 467% 17 48,6% 19 333% 25 543% 11 423% 2 333%

Tablo 2.8’de “Escinsellerin gerekli ve yeterli saglik hizmeti aldigint diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna arastirmaya katilanlarin biiytik oran1 “Kismen” cevabini vermistir. Doktor
grubunun %46,7’si, ebe grubunun %48,6’s1, saglik teknikeri grubunun %54,3’1, saglik memuru
grubunun %42,3’1i “Kismen” cevabini verirken hemsire grubunun %33,3’1 “Hayir” ve %33,3’1
“Kismen”, diger saglik personeli grubunun %33,3’l “Evet” ve %33,3’1 “Kismen” cevabini
vermistir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu “Kismen” cevabini vermis olsa da farkli goriiste olan
hemsire ve diger saglik personeli de bulunmaktadir. Ancak p degeri 0,386 oldugu igin
mesleklerin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(x*=15.93, sd=15, p>0,05).

2.8.9. Toplumsal ve Mesleki Ayrimcilik
Aragtirmaya katilim saglayan saglik calisanlarinin escinsel bireylere yonelik toplumsal
ve mesleki anlamda ayrimer tutumlarmin 6l¢iim sonuclarini gosteren istatistiksel bulgular

Tablo 2.9’da sunulmustur.

Tablo 2.9 Toplumsal ve Mesleki Ayrimcihga iliskin Bulgular

Diger
. Saghk Saghk Saghk
Doktor Ebe Hemsire Teknikeri Memuru Personel
i
n %o n Y% n %o n %o n % n % p
Sizce escinsel Evet 8 26,7% 6 17,1% 9 158% 5 109% 7 269% 2 33,3%

bireylerin Hayir 11367% 11 314% 28 49,1% O 19.6% 12 462% 2 333% 00
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toplumda Kararsizzim 4 133% 3 86% 5 88% 18 39,1% 2 7,7% 1 16,7%
kimliklerini gizli
tutmalari dogru  Kismen 7 233% 15 429% 15 26,3% 14 30,4% 5 192% 1 16,7%
mudur?

Gilinah oldugunu

diistintip 2 67% 2 57% 1 18% 0 00% 2 77% 0 0,0%

6ldiiriilme

korkusu yasamasi
Sizee escinsel Hepsi 16 53,3% 19 543% 38 66,7% 24 522% 11 423% 5 83,3%
bire lesr toplumda Kotii davraniglara
kiml);klerirf)i maruz kalmamak 9 30,0% 9 25,7% 11 19,3% 15 32,6% 9 34,6% 0 0,0% 0.629
neden gizli veya dislanmamak ’
tutmaktadirlar? | oplumdaki

ayrimci ve baskict

L“atlt‘f:rlf‘;dﬁ’eb“le 3100% 5 143% 7 123% 7 152% 4 154% 1 16,7%

yararlanamayacagi

diisiincesi

Dini inanglara

baghlik sebebiile 3¢ 00, 5 14300 12 2119% 11 239% 4 154% 1 16,7%

giinah ve sapkinlik

olarak gérme

Escinsellere

yonelik olumsuz

diisiincelere sahip
Sizee sizin va da olma (tiksinti, 12 40,0% 18 51,4% 21 36,8% 18 39,1% 9 34,6% 2 33,3%
meslektasl;’rlmzln ?fds(tizltﬂ;;rﬁ?ma’
Eicslgsil tl:(;avi korkusu vb.) 0,691
etmeyyi reddetme EscinSellgin
nedeni nedir? saglik hizmetleri

) hakkinda yeterli 6 20,0% 4 114% 7 123% 1 22% 2 7,7% 1 16,7%

bilgiye sahip

olmama

Toplumsal

kurallara ve

degerlere aykiri 7 233% 8 229% 17 298% 16 34,8% 11 423% 2 33,3%

kisiler olarak

gorme
“Escinsel
bireylerin saghk  Evet 8 26,7% 6 17,1% 12 21,1% 6 13,0% 5 192% 1 16,7%
hizmeti alirken
ayrimel Hayir 9 30,0% 7 20,0 18 31,6% 8 17,4% 10 38,5% 2 333% 0.47
davramslara Kararsizim 100% 1 29% 3 53% 1 22% 1 3.8% 2 333%
maruz kaldigim
diisiinityor Kismen 10 333% 21 60,0% 24 42,1% 31 674% 10 385% 1 16,7%
musunuz:

Hasta ve

yaklarint 1 33% 1 29% 1 1,8% 0 00% 1 38% 0 0,0%
Calisma samimiyetsizce
yasaminizda kargilamak
escinsel bireylere  Hicbiri 11 36,7% 17 48,6% 22 38,6% 12 26,1% 12 462% 5 83,3%
yonelik ne tiir Ilgi gosterilmeyip 0,129
ayrime yardimet 1 33% 1 29% 2 35% 1 22% 2 77% 0 0,0%
davramslara sahit olmayarak
oldunuz? Jest ve mimiklerle 8 26,7% 14 40,0% 24 42,1% 26 56,5% 11 423% 1 16,7%

s‘e"szzgn{f;ﬂ‘;mla”e 9 30,0% 2 57% 8 140% 7 152% 0 00% 0 0,0%
Sizce escinsellik ~ Evet 18 60,0% 22 62,9% 38 66,7% 22 47.8% 14 53.8% 4 66,7%
toplumda Hayir 0 00% 1 29% 0 00% 0 00% 2 77% 1 16,7%
sz:pklnllkve K 1 33% 0 00% 1 18% 7 152% 1 38% 0 0,0% 015
gunah olarak mi ararsizim ,J7/0 ,U70 ,870 44 /0 ,070 ,J70
goriilmektedir? g smen 11 36,7% 12 343% 18 31,6% 17 37,0% 9 34,6% 1 16,7%
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Tablo 2.9°da “Sizce escinsel bireylerin toplumda kimliklerini gizli tutmalart dogru
mudur?” sorusuna doktor grubunun %36,7’si “Hayir”, ebe grubunun %42,9’u “Kismen”,
hemsire grubunun %49,1°’1 “Hay1r”, saglik teknikeri grubunun %39,1°1 “Kararsizim”, saglik
memuru grubunun %46,2’si “Hayir” ve diger saglik personeli grubunun %33,3’ “Evet” ve
%33,3’t “Hayir” cevabim vermistir. “Sizce escinsel bireylerin toplumda kimliklerini gizli
tutmalar1 dogru mudur?” sorusuna mesleklerin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmustir (¥*=34,65, sd=15, p<0,05). Meslek gruplar1 arasinda farkl
diistinceler bulunmaktadir. Doktorlar, hemsireler ve saglik memurlar1 yiiksek oranda “Hayir”
diyerek escinsel bireylerin kimliklerini agik yasamasi gerektigini savunurken, saglik
teknikerleri kararsiz kalmis, diger saglik personelleri ve ebeler ise gizli tutmalar1 gerektigini
diistinmiislerdir.

“Sizce escinsel bireyler toplumda kimliklerini neden gizli tutmaktadirlar?” sorusuna
arastirmaya katilanlarin biiylik oran1 “Hepsi” cevabini vermistir. Doktor grubunun %53,3’1,
ebe grubunun %54,3°1i, hemsire grubunun %66,7’si, saglik teknikeri grubunun %52,2’si, saglik
memuru grubunun %42,3’li ve diger saghk personeli grubunun %83,3’li “Hepsi” cevabim
vermistir. Cogu saglik calisani, escinsel bireylerin kimliklerini gizleme nedenlerinin birden
fazla faktorden kaynaklandigini diisiinmektedir. Ozellikle kotii davranislara maruz kalmamak
veya dislanmamak 6ne ¢ikmaktadir. “Sizce escinsel bireyler toplumda kimliklerini neden gizli
tutmaktadirlar?” sorusuna saglik c¢aliganlarinin ayni fikirde olmalarindan dolayr %95
giivenirlikle anlaml1 bir fark olmadig1 gortilmektedir (y*=12,65, sd=15, p>0,05).

“Sizce sizin ya da meslektaslarinizin escinsel bir hastay: tedavi etmeyi reddetme nedeni
nedir?” sorusuna doktor grubunun %40°1, ebe grubunun %51,4’1i, hemsire grubunun %36,8°1,
saglik teknikeri grubunun %39,1°1 “Escinsellere yonelik olumsuz diislincelere sahip olma
(tiksinti, hastalik bulagma, siddet géorme korkusu vb.)” cevabini verirken saglik memuru
grubunun %42,3’ti “Toplumsal kurallara ve degerlere aykir1 kisiler olarak gérme” cevabini
vermistir. Diger saglik personeli grubu ise %33,3’1 “Toplumsal kurallara ve degerlere aykiri
kisiler olarak gérme” ve %33,3’li “Escinsellere yonelik olumsuz diisiincelere sahip olma
(tiksinti, hastalik bulagma, siddet gérme korkusu vb.)” cevabini vermistir. “Sizce sizin ya da
meslektaglarinizin escinsel bir hastay1 tedavi etmeyi reddetme nedeni nedir?” sorusuna saglik
calisanlarinin ayni fikirde olmalarindan dolay1 istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir (}*>=11,84, sd=15, p>0,05). Farkli meslek gruplarinin egitim seviyesi, gorev
tanimlar1 ve hasta ile etkilesim diizeyi farkli olmasina ragmen bu konuda benzer diisiincelere

sahip olduklar1 goriilmektedir.
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“Escinsel bireylerin saglik hizmeti alirken ayrimci davranmiglara maruz kaldigini
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna doktor grubunun %33,3’l, ebe grubunun %60’1, hemsire
grubunun %42,1°1, saglik teknikeri grubunun %67,4’ii “Kismen” cevabini verirken saglik
memuru grubunun %38,5’1 “Kismen” ve %38,5’1 “Hayir” cevabini vermistir. Diger saglik
personeli grubu ise %33,3’l4 “Hayir” ve %33,3 “Kararsizim” cevabini vermistir. “Escinsel
bireylerin saglik hizmeti alirken ayrimci davraniglara maruz kaldigini diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna verilen cevaplara gore p degerinin 0,05’ten biiyiik olmasindan dolay istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (¥*>=25,19, sd=15, p>0,05). Bu da tiim gruplarin
escinsel bireylerin saglik hizmeti alirken ayrimciliga ugradigini diisiinme oranlarinin birbirine
yakin oldugunu gostermektedir.

Ayrica, "Escinsel bireylerin saglik hizmeti alirken ayrimci davraniglara maruz kaldigini
diisiiniiyor musunuz?” sorusu, kisinin kendisi i¢in farkli, meslektaslari i¢in ise farkli cevaplar
verme s6z konusu da olabilir. Bu durumu su sekilde acgiklayabiliriz; saglik calisanlari,
kendilerine yonelik ayrimcilik soruldugunda, toplumun onayini kazanma istegiyle kendi
tutumlarin1 olumlu gosterme egilimindedir. Kendi davraniglarini ayrimcilik olarak gérmek
istemezken, meslektaglari hakkinda konusurken ise daha elestirel olup, sistemdeki sorunlari
kabul etmekte daha rahat davranabilirler. Bu durum, bireyin toplumsal beklentilere uyum
saglama ve kendi etik kimligini koruma ¢abastyla iliskilidir.

“Calisma yasaminizda escinsel bireylere yonelik ne tiir ayrimec1 davraniglara sahit
oldunuz?” sorusuna doktor grubunun %36,7’si, ebe grubunun %48,6’s1 saglik memuru
grubunun %46,2’s1 ve diger saglik personeli grubunun %83,3’1i “Higbiri” cevabini verirken
hemsire grubunun %42,1°1 ve saglik teknikeri grubunun %56,5’1 “Jest ve mimiklerle” cevabini
vermistir. Doktorlar, ebeler, saglik memurlar1 ve diger saglik personeli grubunun “Higbiri”
cevabini vermeleri, bu gruplarin escinsel bireylere yonelik ayrimcilik konusunda belirgin bir
gozlemlerinin olmadigini gostermektedir. Hemsire ve saglik teknikerleri ise daha yiiksek
oranda “Jest ve mimikler” yoluyla ayrimcilik gozlemlediklerini bildirmislerdir. Bu durum,
escinsel bireylere yonelik ayrimciligin daha dolayli olabilecegini gostermektedir. “Calisma
yasaminizda escinsel bireylere yonelik ne tiir ayrime1 davraniglara sahit oldunuz?” sorusuna
mesleklerin verdigi cevaplara gore p degerinin 0,05’ten biiylik olmasindan dolay istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (}*>=27,21, sd=20, p>0,05). Saglik calisanlari,
escinsel bireylere yonelik ayrimciligi gézlemleme konusunda genel olarak benzer goriislere
sahip olsa da bu ayrimcilig1 algilama ve yorumlama bigimleri farklilik gosterebilmektedir.

“Sizce escinsellik toplumda sapkinlik ve giinah olarak m1 goriilmektedir?” sorusuna

arastirmaya katilanlarin biiyiik oran1 “Evet” cevabini vermistir. Doktor grubunun %601, ebe
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grubunun %62,9°u, hemsire grubunun %66,7’s1, saglik teknikeri grubunun %47,8’1, saglik
memuru grubunun %53,8’1 ve diger saglik personeli grubunun %66,7’si “Evet” cevabini
vermistir. “Sizce escinsellik toplumda sapkinlik ve giinah olarak mi1 goriilmektedir?”” sorusuna
saglik calisanlarinin ayni fikirde olmalarindan dolay: istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir (¥*=29,17, sd=15, p>0,05). Saglik calisanlarinin escinselligi toplumda
sapkinlik ve giinah olarak gormelerinde toplumsal normlarinda etkisinin olabilecegini

diistindiirmektedir.

2.8.10. Tedavi Siireci ve Hasta-Hekim Iliskisi
Hasta-hekim iligkisinde ve tedavi siirecinde hekimlerin ne diizeyde esitlik¢i bir yaklagim
sergiledigini tespit etmek amaciyla arastirma verileriyle yapilan analiz sonucunda agiga ¢ikan

bulgular Tablo 2.10’da verilmistir.
Tablo 2.10 Tedavi Siireci ve Hasta-Hekim {liskisi Dair Bulgular

< - Diger
q Saghk Saghk <
Doktor Ebe Hemsire Teknikeri Memuru Saghk '
Personeli
n %o n % n %o n % n % n %o p

Cinsel yonelimin

(kars cinse, aym  Evet 6 20,0% 16 457% 15 263% 4 87% 5 192% 0 0,0%
cinse veya birden

fazla cinse karsi Hayir 10 333% 5 143% 17 29.8% 16 348% 6 23,1% 4 66,7%

cinsel ¢ekim
hissetme durumu) Kararsizim 1  3,3% 2 57% 5 88% 13 283% 3 11,5% 0 0,0% 0,001
tedavi, terapi veya

ameliyatla

degisebilecegini  Kismen 13 433% 12 343% 20 35,1% 13 283% 12 462% 2 333%
diigiiniiyor

musunuz?

Sizce escinsel Evet 0 0,0% 10 28,6% 14 24,6% 12 261% 6 231% 3 50,0%
oln_layan l_)ireyle_r Hayir 23 76,7% 2 57% 26 45,6% 11 239% 8 30,8% 0 0,0%
gi;‘;‘lie;l:’l‘)reyle” Kararsizim 5 16,7% 7 20,0% 8 140% 9 19.6% 4 154% 1 167%  °
degisebilir mi? Kismen 2 6,7% 16 457% 9 158% 14 304% 8 30,8% 2 333%
Sizce escinsellerin _ Evet 25 833% 33 943% 45 78,9% 35 76,1% 22 84.6% 3 50,0%

ruh saghg Hayir 2 67% 0 00% 1 18% 1 22% 2 77% 1 16,7%
‘y‘;‘;&?ﬂiﬁ‘;ﬂfa“n Kararsizim 0 0,0% 0 00% 2 35% 2 43% 0 00% 1 167% 0168
gerekli midir? Kismen 3 10,0% 2 57% 9 158% 8 174% 2 7% 1 16,7%
Elsclinselbirkhas:a Evet 8 267% 14 400% 13 22.8% 9 196% 6 231% 1 16,7%

ile heteroseksiie

bir hastamn aym  Hayr 11 367% 8 229% 20 351% 8 17.4% 8 30.8% 2 333%
l‘ia;t“da?mda Kararsizim 3 10,0% 5 143% 5 88% 16 348% 9 346% 0 0,0% 0,022
almasi sizce

rahatsiz edici bir

durum olusturur  Kismen 8 267% 8 229% 19 333% 13 283% 3 115% 3 50,0%
mu?

Sizce escinsel Evet 12 400% 9 257% 22 386% 11 239% 10 385% 1 16,7%
E‘rlflyle“(;”ta Hayir 9 30,0% 9 257% 13 228% 2 43% 2 77% 0 0,0%
aklarinaan

yeterli Kararsizim 2 6,7% 1 29% 6 10,5% 5 109% 4 154% 4 66,7% 0

vararnabllmekte wismen 7 233% 16 457% 16 281% 28 60.9% 10 385% 1 167%




52

Tablo 2.10°da “Cinsel yonelimin (kars1 cinse, ayni cinse veya birden fazla cinse karsi
cinsel ¢ekim hissetme durumu) tedavi, terapi veya ameliyatla degisebilecegini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna doktor grubunun %43,3’ti “Kismen”, ebe grubunun %45,7’si “Evet”,
hemsire grubunun %35,1°1 “Kismen”, saglik teknikeri grubunun %34,8’1 “Hayir”, saglik
memuru grubunun %46,2°si “Kismen” ve diger saglik personeli grubunun %66,7’si “Hayir”
cevabini vermistir. Meslek gruplari arasinda farkli diisiinceler bulunmaktadir. Doktorlar,
hemsireler ve saglik memurlar1 cinsel yonelimin tedavi, terapi veya ameliyatla kismen
degisebilecegini diisiiniirken, ebeler bu yontemlerle degisebilecegini, diger saglik personelleri
ve saglik teknikerleri ise bu yontemlerle degismeyecegini diisiinmiislerdir. “Cinsel yonelimin
(kars1 cinse, ayni cinse veya birden fazla cinse karsi cinsel ¢ekim hissetme durumu) tedavi,
terapi veya ameliyatla degisebilecegini diislinliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara gore
p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasindan dolay: istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (¥*>=36,87, sd=15, p<0,05). “Sizce escinsel olmayan bireyler escinsel bireyleri
ornek alip degisebilir mi?” sorusuna doktor grubunun %76,7°si “Hayir”, ebe grubunun
%45,7’s1 “Kismen”, hemsire grubunun %45,6’s1 “Hay1r”, saglik teknikeri grubunun %30,4’i
“Kismen”, saglik memuru grubunun %30,8 “Hayir” ve %30,8’si “Kismen”, diger saglik
personeli grubunun %50’si “Evet” cevabini vermistir. “Sizce escinsel olmayan bireyler escinsel
bireyleri 6rnek alip degisebilir mi?”” sorusuna mesleklerin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (x>=52,31, sd=15, p<0,05). Bu da meslek gruplarinin
cinsel yoOnelimin degisebilirligi konusundaki farkli goriislerinin, egitim, bilimsel bilgi,
toplumsal inanglar ve mesleki deneyimlerden kaynaklandigini gostermektedir.

“Sizce escinsellerin ruh sagligi uzmanlarindan yardim almalar gerekli midir?” sorusuna
aragtirmaya katilanlarin biiytlik oran1 “Evet” cevabini vermistir. Doktor grubunun %83,3’1i, ebe
grubunun %94,3’1, hemsire grubunun %78,9’u, saglik teknikeri grubunun %76,1°1, saglk
memuru grubunun %84,6’s1 ve diger saglik personeli grubunun %50’si “Evet” cevabini
vermistir. “Sizce escinsellerin ruh sagligi uzmanlarindan yardim almalar1 gerekli midir?”
sorusuna saglik ¢alisanlarinin ayni fikirde olmalarindan dolayi istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmustir (}*>=20,10, sd=15, p>0,05). Yani, meslek gruplar1 arasinda cinsel
yonelimle ilgili ruh sagligi destegi konusundaki gorlisler onemli 6l¢iide benzerlik
gostermektedir.

“Escinsel bir hasta ile heteroseksiiel bir hastanin ayni hasta odasinda kalmasi sizce
rahatsiz edici bir durum olusturur mu?” sorusuna doktor grubunun %36,7’si “Hayir”, ebe
grubunun %40°1 “Evet”, hemsire grubunun %35,1°1 “Hayir”, saglik teknikeri grubunun %34,8’1

“Kararsizzim”, saglik memuru grubunun %34,6’s1 “Kararsizzim” ve diger saglik personeli
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grubunun %50’si “Kismen” cevabint vermistir. “Escinsel bir hasta ile heteroseksiiel bir
hastanin ayn1 hasta odasinda kalmasi sizce rahatsiz edici bir durum olusturur mu?” sorusuna
mesleklerin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(¥*=27,90, sd=15, p<0,05). Doktorlar ve hemsireler homoseksiiel ve heteroseksiiel hastalarin
aynt odada kalmasinda bir sorun olmayacagini diisiiniirken, ebeler sorun olabilecegini
diistinmektedir. Saglik teknisyenleri ve saglik memurlar1 ise bu konuda net bir bilgiye sahip
olmadiklarmi diisiinmektedir. Genel olarak, saglik calisanlar1 arasinda hasta mahremiyetine
iliskin bakis acilarindaki farklili§i egitim, is sorumluluklar1 ve uzmanlik gibi faktorlerin
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

“Sizce escinsel bireyler hasta haklarindan yeterli yararlanabilmekte midir?” sorusuna
doktor grubunun %40°1 “Evet”, ebe grubunun %45,7’s1 “Kismen”, hemsire grubunun %38,6’s1
“Evet”, saglik teknikeri grubunun %60,9’u “Kismen”, saglik memuru grubunun %38,5’1 “Evet”
ve %38,5’1 “Kismen” ve diger saglik personeli grubunun %66,7’si “Kararsizim” cevabini
vermistir. “Sizce escinsel bireyler hasta haklarindan yeterli yararlanabilmekte midir?” sorusuna
mesleklerin verdigi yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(x*=45,86, sd=15, p<0,05). Meslek gruplar tarafindan verilen farkli cevaplarin nedenleri
arasinda saglik ¢alisanlarinin hastalarla olan klinik deneyimleri, toplumsal normlarin etkisi ve

hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalari yer aldig: diistiniilmektedir.

2.9. Arastirma Bulgularimin Tartisilmasi

Arastirma bulgulari, saglik calisanlarinin escinsellige ve escinsel bireylere yonelik
tutumlaria iliskin 6zdegerlendirmelerinde genel olarak olumlu bir tablo sunduklarmi
gostermektedir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi, escinsel bireylerin mahremiyetine saygi
duyduklarmi, ayrimeilik yapmadiklarini ve tedavi siireglerinde hastalara esit yaklastiklarini
belirtmis; ayrica bu bireylerle ¢alismaktan rahatsiz olmadiklarini ve cinsiyet¢i tutumlar
sergilemediklerini ifade etmislerdir. Ancak bu olumlu 6zbildirimlere karsin, literatiirde yer alan
hasta deneyimleriyle karsilastirildiginda belirgin bir tutarsizlik dikkat ¢ekmektedir. Nitekim
escinsel bireylerle yapilan ¢alismalar, hastalarin saglik calisanlarindan ayrimcilik, dislanma,
asagilanma, azarlanma ve mahremiyet ihlali gibi olumsuz tutumlarla karsilastiklarin1 ortaya
koymaktadir. Bu olumsuz deneyimlerin, escinsel bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamalarina ve ¢cogu zaman tibbi yardim aramaktan kaginmalarina neden oldugu
anlasilmaktadir. Bu celiski, saglik calisanlarinin kendilerini nasil gordiikleri ile hastalarin
deneyimledigi gerceklik arasinda belirgin bir fark oldugunu gostermekte; calisanlarin

beyanlarina dayali verilerde daha olumlu bir tablo ¢izilirken, hasta deneyimlerine dayali
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bulgular hizmet sunumunda bireysel ve yapisal diizeyde Onyargilarin siirdiigiine isaret
etmektedir. S6z konusu tutarsizlik, ayrimci tutumlarin ¢ogunlukla bilingdis1 diizeyde
gerceklestigini diisiindiirmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin sosyal beklentiler veya mesleki
roller dogrultusunda sosyal olarak kabul edilebilir yanitlar vermeye egilimli olabilecekleri de
goz ardi edilmemelidir. Nitekim bu c¢alismada elde edilen bazi bulgular bu durumu
desteklemektedir. Katilimcilarin bir kismi escinselligi “tedavi edilmesi gereken bir durum”
olarak gérmekte, escinsel bireylerle calisirken “kismen rahatsizlik” duyduklarini ifade etmekte
ve bu bireyler i¢in “ek koruyucu onlemler” alma egiliminde olduklarini belirtmektedir. Bu
durum, ylizeyde tarafsizlik ve esitlik vurgularina ragmen, derinlerde siiregelen onyargilarin
halen etkisini siirdiirdiigiinii ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, LGBT+ bireylerin saglik
hizmetlerine erisiminde karsilastiklar1 sorunlarin yalnizca bireysel tutumlarla sinirli kalmadig,
ayn1 zamanda yapisal esitsizliklerden de kaynaklandig1 anlasilmaktadir. Mersin ili baglaminda
degerlendirildiginde, kiiltiirel cesitlilige ragmen muhafazakar degerlerin etkisinin saglik
calisanlarinin cinsel yonelime iliskin tutumlarini sekillendirdigi goriilmektedir.

Bu bulgular, insan haklari, esitlik ve kapsayicilik ilkelerine dayanan sosyal hizmet
disiplini acisindan degerlendirilmelidir. Sosyal hizmetin saglik alanindaki rolii, yalnizca
bireysel farkindaligin artirtlmasiyla sinirli kalmamali; ayni zamanda yapisal ayrimcilikla
miicadele eden savunuculuk ¢aligmalari ve politika gelistirme siireglerine katki sunacak sekilde
genisletilmelidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin farkindalik artirict egitimler araciligiyla saglik
calisanlarinin tutumlarini doniistiirmesi ve LGBT+ bireylerin saglik hizmetlerine esit erisimini
giivence altina alacak diizenlemeleri desteklemesi bu noktada kritik 6nem tasimaktadir.

Ayrica anket oncesinde gerceklestirilen bilgilendirme goriismeleri sirasinda, ¢alismaya
katilan saglik personeli arasinda escinsellige iligkin farkli tutumlar sergileyen bireylerin
bulundugu goézlemlenmistir. Baz1 katilimeilar, konunun varligini dahi sorgulayan ve ayrimci
bir dil iceren, "Bagka arastiracak konu bulamadin m1?", "Bunu doldurursam benim oldugum
anlagilir m1?", "Escinsel bireylere karsiyim, tedavi olmalar1 gerekiyor, tabii ki doldururum." ve
"Sadece senin arastirma 6devin oldugu i¢in dolduruyorum, yoksa katilmazdim." gibi ifadelerle
olumsuz goriis bildirmistir. Buna karsin, konunun toplumsal 6nemine dikkat ¢ceken ve ¢aligmay1
takdir eden katilimecilar ise, "Giizel bir konu se¢migsin, ¢cagimizin 6nemli bir sorununu ele
almigsin.", "Toplumun sessiz ¢i1gligini giindeme getirmen ¢ok anlamli." ve "Sorular oldukca
yerinde ve etkileyici hazirlanmis." gibi ifadelerle olumlu ve destekleyici geri bildirimlerde
bulunmustur. Bu bulgular, saglik calisanlarinin escinsellige yonelik tutumlarinin oldukga
farklilagtigini ve bireysel bakis agilarina gore degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bir

yandan, escinselligi olumsuz bir sekilde degerlendiren, dislayic1 veya damgalayici ifadeler
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kullanan katilimcilar varken, diger yandan konunun 6nemini kavrayan ve olumlu yaklasan
saglik ¢alisanlarinin da bulundugu goriilmiistiir. Bu durum, saglik hizmeti sunan kisiler arasinda
escinsellik ile lgili bilgi ve tutum farkliliklarinin oldugunu ve bu konudaki alginin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak, saglik hizmetlerinde yalnizca bilgi diizeyinin artirilmasinin yeterli
olmadigi; ayn1 zamanda saglik calisanlarinin dnyargilariyla yilizlesmesini saglayacak yapisal
degisikliklere, siirekli egitime, hizmet i¢i farkindalik programlarina ve hasta deneyimlerini esas
alan degerlendirme mekanizmalarina ihtiya¢ duyuldugu anlagilmaktadir.

Aragtirmanin drneklemini olusturan 200 kisinin demografik bilgileri Tablo 2.1°de yer
almaktadir. Tablo 2.1'de sunulan demografik veriler, katilimcilar arasinda cinsiyet, yas, medeni
durum ve egitim seviyesi gibi faktdrlerde anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir. Bu
farkliliklar, saglik calisanlarinin kisisel deneyimlerinin ve mesleki ge¢mislerinin, escinsellik
hakkindaki bilgi ve tutumlarini sekillendirdigini diisiindiirmektedir. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda, ebelik mesleginde tiim katilimcilarin kadin oldugu, buna karsin saglik memuru,
saglik teknikeri ve doktor meslek gruplarinda erkeklerin oraninin ¢ok daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yas gruplar1 incelendiginde, en geng katilimcilarin saglik teknikeri ve hemsire
meslek gruplarinda yogunlastigi, 50-59 yas araligindaki katilimcilarin ise ebe ve hemsireler
arasinda daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Geng ve deneyimli gruplar arasindaki bu
farkliliklar, farkli kusaklara ait bireylerin escinsellige dair algilarmin  degisiklik
gosterebilecegini isaret etmektedir. Medeni durum incelendiginde, tiim meslek gruplarinda evli
bireylerin oraninin yiiksek oldugu, ancak saglik teknikerleri arasinda bekar bireylerin diger
gruplara gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Egitim diizeyi acisindan incelendiginde,
doktorlarin biiyiik cogunlugunun doktora seviyesinde egitim aldigi, hemsire ve ebe gruplariin
ise agirlikl olarak lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Saglik teknikerleri arasinda 6n lisans
mezunlarinin yogunlukta oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 2.2°de saglik calisanlarinin escinsellik hakkindaki bilgi birikimlerini anlamaya
yonelik bulgulara yer verilmistir. Tablo 2.2'de yer alan bulgular, saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir
kisminin escinsellik hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmesine ragmen, yeterli bilgiye sahip
olduklarini diisiinenlerin oraninin nispeten diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu da saglik
calisanlarinin escinsellik hakkinda daha kapsamli ve derinlemesine bir egitime ihtiyag
duydugunu gostermektedir. Bulgulara gore, doktorlar en yliksek bilgi oranina sahipken, saglik
teknikerleri en diisiik bilgi oranma sahiptir. Ancak, escinsellik hakkinda yeterli bilgi sahibi
oldugunu diisiinenlerin orani genel olarak diisiik seviyede kalmistir. Bu bulgu, saglik

calisanlarinin  konu hakkindaki bilgilerinin ylizeysel olabilecegini diistindiirmektedir.
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Arastirmada One ¢ikan bir diger onemli bulgu, saglik calisanlarinin tamaminin c¢alistiklar
kurumlarda escinsellige yonelik herhangi bir egitim almadiklarini belirtmesidir. Bu durum,
mesleki egitim siireglerinde bu konunun yeterince ele alinmadigini ve saglik politikalarinin bu
eksikligi giderecek sekilde yeniden diizenlenmesi gerektigini gostermektedir. Escinsellige dair
bilgi eksikliginin, saglik hizmetlerinde ayrimciliga veya onyargili tutumlara yol acabilecegi
diisiiniildiiglinde, bu eksikligin giderilmesi biiylik onem tagimaktadir.

Literatiirde, LGBT bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde bilgi eksikligi ve ayrimci
tutumlarin 6nemli engeller olusturdugu siklikla vurgulanmaktadir. Bu durum, hasta giivenini
ve etkili iletisimi olumsuz etkiledigini ortaya koyarken, bu ¢aligmanin bulgular1 da benzer
sekilde, kurumlarinda escinsellige yonelik herhangi bir egitim almamis saglik ¢alisanlarinin
yapisal bir bilgi eksikligi yasadigini gostermektedir. Mahremiyet ihlalleri ve yiizeysel
muayeneler gibi olumsuz uygulamalarin, bu bilgi eksikligiyle dogrudan iligkili oldugu
vurgulanmaktadir.

Tablo 2.3’te katilimcilarin escinsel bireylere yonelik oOnyargilarint ve olumsuz
duygularint 6lgmeye yonelik bulgulara yer verilmistir. Bulgulara gore, saglik calisanlarinin
cogu escinsellige karst korku hissetmezken, bazi gruplarda belirli diizeyde c¢ekince
bulunmaktadir. Ozellikle hemsireler ve ebeler arasinda bu oran daha yiiksek gériilmektedir.
Bulgular, onceki aragtirmalarla da uyumludur ve saglik c¢alisanlarinin cinsel yonelim
konusundaki tutumlarinin gesitli etkenlere bagl olarak degisebilecegini gostermektedir. Saglik
calisanlarinin ¢ogu escinselligi tibbi bir durum olarak goriip tedavi edilmesi gerektigini
diisiinmektedir. Bu goriis 6zellikle ebeler ve saglik memurlar1 arasinda yaygindir. Bu durum,
toplumdaki heteronormatif bakis acisinin saglik calisanlar1 arasinda da devam ettigini
gostermektedir. Ancak bu yaklasim saglik hizmetlerinde ayrimcilia yol acgabilmekte ve
hastalar tlizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Cogu saglik ¢alisani hemcins bir
homoseksiielle ¢aligmaktan rahatsizlik duymasa da baz1 gruplarin ¢ekinceleri bulunmaktadir.
Bu durum, saglik calisanlarimin mesleki etik degerler cercevesinde esit ve adil hizmet
sunabilmeleri i¢in egitim ve bilinglendirme faaliyetlerinin gerekliligini gostermektedir. Calisma
grubunun belirli bir cografi bdlgeyle sinirli olmasi ve katilimeilarin yanitlarinin sosyal arzu
edilebilirlik yanliligindan etkilenmis olabilecegi, calismanin smurliliklart arasinda yer
almaktadir. Ayrica, bireylerin kisisel deneyimleri, egitim diizeyleri ve kiiltiirel gecmisleri gibi
faktorler de tutumlarini etkileyebilir.

Literatiirde, LGBT bireylerin saglik hizmetlerinde karsilastiklar1 dnyargilar, dislayici
tutumlar ve giivenli ortam eksikligine iligkin bulgular siklikla vurgulanmaktadir. Bu ¢alisma da

benzer sekilde, saglik calisanlarinin cinsel yonelimlere iligkin yanlis inang ve tutumlarinin
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LGBT bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmalarini engelledigini gostermekte;
dislanma korkusunun bu bireyler iizerindeki olumsuz etkilerini destekler nitelikte sonuglar
ortaya koymaktadir.

Ornegin, Arslantas (2017) tip fakiiltesi 6gretim iiyeleriyle gerceklestirdigi arastirmada,
katilimcilarin %80,3’{intin LGBT sagligina yonelik herhangi bir egitim almadigi, %90,1 inin
ise bu konuda egitim vermedigi tespit edilmistir. Ayrica, 6gretim iiyelerinin %89,3’1 tip
fakiiltesi miifredatinda LGBT bireylerin saglik sorunlarina yeterince yer verilmedigini
diisiinmektedir. Katilimcilarin %40,8°1 LGBT bireylerin saglik sorunlarini yalnizca cinsel yolla
bulasan hastaliklarla sinirli gérmektedir. Ancak, arastirmalar LGBT bireylerin psikolojik
sorunlar ve ayrimcilikla ilgili birgok saglik sorunu yasadigini da gostermektedir. Arslantag’in
calismasi, LGBT bireylerin saglik hizmetlerine basvurmaktan kagcinmalarinin temel nedeninin
ayrimeilik kaygisi oldugunu da vurgulamaktadir. Katilimcilarin %85,8°’i LGBT bireylerin
saglik hizmetlerinden ya hi¢ ya da c¢ok nadir yararlandigini belirtmistir. Ayrica, 6gretim
tiyelerinin %42,5’1 saglik alaninda LGBT bireylere yonelik ayrimciligin varhigini kabul
ederken, bu algmin diisiik oldugu gruplarda homofobi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigstir. Her ne kadar katilimeilar, hekimlerin tiim bireylere esit ve tarafsiz saglik hizmeti
sunmast gerektigini kabul etseler de bazilar1t LGBT bireylerle ¢alisirken kisisel dnyargilarinin
etkili olabilecegini ifade etmistir (Arslantas, 2017).

Tablo 2.4’te, katilimcilarin escinselligi nasil tanimladiklarini ve algiladiklarini ortaya
koyan bulgular incelendiginde, bilimsel bilgiyle drtiismeyen bazi inang ve tutumlarin halen
devam ettigi goriilmektedir. Arastirmada saglik ¢alisanlarinin cogunlugu escinselligin genetik
bir kokeni olmadigina inanirken, bazilar1 da escinselligin genetik olabilecegini diisiinmiistiir.
Bu bulgular, biyolojik determinizm ile sosyal ve ¢evresel faktorlerin etkisi arasindaki tartismay1
yansitmaktadir. Literatiirde escinselligin ¢ok faktdrlii bir yapiya sahip oldugu; biyolojik,
genetik ve gevresel etmenlerin etkilesimiyle sekillendigi kabul edilmektedir. Ancak ¢alismanin
bulgulari, 6zellikle biyolojik temelli agiklamalara iligskin bilgi eksikligine isaret etmektedir.
Calismada saglik calisanlariin ¢ogu cevresel faktorlerin escinsellik tizerindeki etkisini kabul
etmistir. Ozellikle hemsirelerin %49,1'i ve ebelerin %401 bu goriisii paylasmistir. Bu bulgu,
cevresel etmenlerin escinselligin olusumunda tek veya baskin faktor oldugu yoniinde yanlis bir
alginin hala yaygin oldugunu gostermektedir. Oysaki mevcut literatiirde, ¢evrenin etkisinin
oldugu kabul edilmekle birlikte, dogustan gelen faktorlerin goz ardi1 edilemeyecegi
vurgulanmaktadir Bu kapsamda, saglik calisanlarinin cinsel yo6nelimi degerlendirirken
biyolojik ve sosyal etkenleri dikkate almalar1 gerektigi, ancak bu konuda yeterli donanima sahip

olmadiklar1 goriilmektedir.
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Arastirmada saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu cinsel tercihte dogustan gelen faktorlerin
etkili oldugunu diisiinmektedir. Ancak doktorlarin %36,7'si, saglik memurlarinin %38,5'1 ve
ebelerin %34,3' kiiltiirel cevrenin de belirleyici oldugunu diisiinmektedir. Bu durum, dogustan
gelen biyolojik faktorlerin ve ¢evresel etkilerin saglik calisanlar1 arasinda farkli sekillerde
yorumlandigin1 gostermektedir. Arastirmada, "Sizce escinsellik kimlik bozuklugu mudur?"
sorusuna saglik calisanlarinin ¢cogunlugu "evet" ya da "kismen" cevabini vermistir. Ancak
“Hay1ir” cevabini verenlerin oraninin yiiksek olmasi, saglik ¢alisanlar1 arasinda farkindaligin
arttigmma isaret etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin escinselligi hastalik olarak
siiflandirmaktan vazge¢cmis olmasina ragmen, saglik sektdriinde bu alginin devam etmesi
egitim ve bilinglendirme calismalarinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde,
"Homosekstielligin hastalik oldugunu diisiiniiyor musunuz?" sorusuna verilen yanitlar, saglik
calisanlarinin ¢ogunlugunun escinselligi bir hastalik olarak goérmedigini, ancak belirli bir
grubun bu goriisii paylastigini ortaya koymaktadir. Bu da toplumdaki yaygin inanislarin saglik
calisanlarinin algilarini etkileyebilecegini gostermektedir.

Tablo 2.5’te saglik ¢alisanlarinin hasta mahremiyeti ve etik degerlere yonelik tutumlari
incelenmis ve cogunlugun hasta mahremiyetine saygi duydugu, cinsiyet¢i tutumlardan
kagindig1 belirlenmistir. Ancak, bazi gruplarda cinsiyet¢i tutumlardan kagimma konusunda
kararsiz olan ya da kismen dikkat ettigini ifade edenlerin oran1 dikkat ¢cekmektedir. Bu durum,
cinsiyet¢i tutumlardan kacinmanin saglik c¢alisanlar1 arasinda yeterli bir icsellestirmenin
saglanamadigini ortaya koymakta ve hasta ile iletisimde Onyargilarin azaltilmasina yonelik
yaklagimlarin  gelistirilmesi  gerekliligini  gostermektedir. Nitekim literatiirde, saghk
calisanlarinin cinsiyet¢i tutumlarinin LGBT bireylerde giiven duygusunu zedeledigi, bu
durumun da etkili iletisimi engelleyerek tani ve takip siire¢lerinde aksamalara yol agtig1 siklikla
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, profesyonel etik ilkeler dogrultusunda saglik ¢alisanlarina
yonelik sistematik egitimlerin gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan istatistiksel analizler,
hasta mahremiyetine ve etik tutumlara iligskin goriislerde meslek gruplar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigini ortaya koymustur. Ote yandan, mevcut literatiirde LGBT bireylerin mahremiyet
haklarimin siklikla ihlal edildigi ve bu ihlallerin s6z konusu bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.

Bu baglamda, Yesiltepe ve Ozdemirin (2023), "Lezbiyen Gey Biseksiiel
Transseksiieller ve Hasta Haklar1" baglikli ¢alismasinda elde edilen bulgular oldukga dikkat
cekicidir. Arastirmaya katilan 63 LGBT bireyden %69,8’1 homoseksiiel/lezbiyen veya gey,
%17,5’1 bisekstiel ve %12,7’si transsekstiiel olarak tanimlanmistir. Katilimcilarin %23,8°1 (15

kisi) tibbi miidahaleler sirasinda mahremiyetlerinin ihlal edildigini belirtmistir. Katilimcilar,
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ornek olarak ameliyat 6ncesi hazirlik odalarinda yeterli gizlilik saglanmamasini ve ameliyatlara
ogrencilerin katilimina iliskin rahatsizliklarini dile getirmistir. Katilimcilarin %36,5°1 (23 kisi)
saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyet ilkeleri c¢erg¢evesinde faydalandiklarinm
diistinmemektedir. Bu kisiler, doktor ve hemsirelerin ilgisizligi, maliyet kaynakli sorunlar,
saglik hizmetlerinde kisiye gore muamele, sigorta hastanelerinde transfobik tutumlar ve diisiik
sosyoekonomik gruplara daha 6zensiz davranilmasi gibi nedenlerle adaletli saglik hizmeti
alamadiklarmi ifade etmislerdir. Ote yandan, katilimcilarm %33,3’i (21 kisi), kisisel
bilgilerinin gizliliginin korunmadigini diistinmektedir. Ayrica, %22,2’si (14 kisi) saglik hizmeti
alirken ayrimciliga ugradiklarini belirtmig, bunlarin 7’si (yani %]11,1) yalnizca doktor
tarafindan ayrimciliga ugradigini ifade etmistir. Bunun yani sira, 4 katilimci saglik
kuruluglarinda sozel cinsel tacize ugradigini, 3 katilimci ise fiziksel cinsel saldirtya maruz
kaldigm bildirmistir (Yesiltepe ve Ozdemir, 2023). Bu bulgular, hasta mahremiyetinin yalnizca
kuramsal diizeyde degil, uygulamada da gilivence altina alinmasimnin Onemini ortaya
koymaktadir.

Tablo 2.6°da saglik personelinin escinsel hastalarla ilgili tutumlarini, tedaviye kars1 olan
duygusal tepkilerini ve koruyucu dnlemler konusunda aldiklar1 kararlar1 incelemistir. Saglik
calisanlarinin ¢ogunun escinsel yonelimli hastalari tedavi etmekten rahatsiz olmadigini ancak
bazi gruplarda bu durumdan rahatsizlik duyanlarin oldugu goriilmiistiir. Bu durum, bazi saglik
profesyonellerinin cinsel yonelimle ilgili daha duyarli olabilecegini ve bu duyarliligin egitim
ya da kisisel inanglardan kaynaklanabilecegini diigiindiirebilir. Egcinsel yonelimli bir hastay1
tedavi etmeyi reddetme oranmi oldukga diistik olup, cogunlukla "hayir" cevabi verilmistir. Bu
durum, saglik calisanlarinin mesleki sorumluluklarini yerine getirmeye istekli olduklarini
gostermektedir. Ancak bazi saglik calisanlarinin bu tiir durumlarla karsilastiklarinda kararsiz
kaldiklar1 goriilmiistiir. Bu durum, bazi saglik calisanlarinin kisisel tutumlar1 ve inanglar ile
mesleki etik arasinda bir ¢atigsma yasayabilecegini gostermektedir. Escinsel hastalarla tedavi
stirecinde koruyucu 6nlem alma oranlari, profesyonel gruplar arasinda farklilik gostermektedir.
Hemsireler ve saglik teknikerleri, heteroseksiiel hastalara kiyasla daha fazla koruyucu 6nlem
almaktadir. Bu durum, bu gruplarin cinsel yonelimle ilgili saglik risklerine daha fazla dikkat
ettigini veya bu konuda daha fazla bilgi sahibi olduklarini gosterebilir. Ayrica, yiiksek koruyucu
onlem oranlari, saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda
daha duyarl1 olduklarini ortaya koymaktadir.

Nitekim literatiirde, saglik ¢alisanlarinin bir bireyin cinsel yonelimini 6grendikten sonra
beden dili ve iletisim tarzlarinda degisiklik yapmalarmin, LGBT bireylerin saglik sistemine

olan giivenini zedeledigi ve hizmete erisimlerini olumsuz etkiledigi sik¢a vurgulanmaktadir.
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Ayrica, gereksiz veya asirt koruyucu onlemlerin alinmasi, bu bireylerin damgalanmasina ve
saglik hizmeti siire¢lerinde diglanmislik hissi yagamalarina yol agabilmektedir. Dolayisiyla elde
edilen bulgular, saglik hizmetlerinde goriiniirdeki esit yaklasimin her zaman uygulamada
yeterince yansitilamadigini ve Ortiik/bilingsiz ayrimciligin halen varhigim siirdiirebildigini
ortaya koymaktadir.

Benzer sekilde, San Francisco Korfez Bolgesi'nde goérev yapan 268 hemsireyle
gergeklestirilen goriismelerin analizine dayanan g¢alismada, hemsirelerin LGBT saglhiina
yonelik egitim eksikliklerini ve bu eksikliklerin hasta bakimina olan etkileri incelenmistir.
Calisma bulgulari, katilimer hemsirelerin biiylik bir kismmin LGBT hastalartyla bakim
saglarken kendilerini rahat hissettiklerini belirtmelerine ragmen, bazi hemsirelerin kiiltiirel
acidan duyarli bakim sunmada zorluklar yasadiklarini ortaya koymaktadir. Ayrica, egitim
eksikliklerinin LGBT bireylerinin saglik ihtiyaclarina daha duyarl bir yaklasim gelistirmelerini
engelledigi ve bunun da hasta bakim kalitesini etkiledigi vurgulanmistir (Carabez vd., 2015).

Tablo 2.7°de escinsellikle iliskili hastaliklar ve dnyargilar iizerine saglik ¢alisanlarinin
goriisleri incelenmistir. Bu tablo, saglik ¢alisanlarinin escinsel bireylerin tedavisinde nasil bir
tutum sergiledigini, escinsel bireylerle iliskili hastaliklarin bulasma olasiligi hakkindaki
diistincelerini ve AIDS’in yalnizca escinsel bireylerden bulasan bir hastalik oldugu inancini
degerlendiren veriler sunmaktadir. Tabloya gore, saglik ¢alisanlar1 arasinda escinsel bireylerin
tedavi edilmesi sirasinda hastalik bulagsacagina inananlarin orani, genellikle diisiik kalmstir.
Bununla birlikte, saglik personelleri arasinda kararsiz kalan veya kismen bu diisiinceyi
benimseyenler de bulunmaktadir. Bu durum saglik calisanlarinin, escinsel bireylerle ilgili
yanlis anlamalar ve onyargilar tagidigini géstermektedir. S6z konusu bulgu, saglik personelinin
escinsel bireylerle temas konusunda hala belirli diizeyde 6nyarg1 ve bulas korkusu tasidigini
ortaya koymaktadir. Literatiirde de sik¢a vurgulandigi lizere, bu tiir korkular ve yanlis inanislar,
LGBT bireylere kars1 dolayli ayrimcilia ve yiizeysel saglik hizmeti sunumuna yol
acabilmektedir. Ote yandan, AIDS'in yalnizca escinsel bireylerden bulastifma dair inang,
genellikle saglik ¢alisanlari tarafindan reddedilmistir. Ozellikle, doktorlar ve ebe hemsirelerin
tamami1 bu fikre katilmadiklarini belirtirken, saglik memurlar1 ve saglik teknikerlerinin bu
gorlisii kismen kabul ettigini belirtmistir. Bu sonug, saglik c¢alisanlarinin genel olarak
HIV/AIDS konusunda belirli bir bilgi diizeyine sahip olduklarin1 ortaya koysa da ozellikle
saglik memurlar ve teknikerler arasinda bilgi eksikligine ya da 6nyargiya dayali diislincelere
rastlandigini gostermektedir. Bu bulgular, toplumsal diizeyde var olan Onyargilarin saglik
calisanlarinin tutumlarini etkileyebildigini ve HIV/AIDS gibi bulasict hastaliklarin yalnizca

cinsel yonelim temelinde degerlendirilmesinin hatali oldugunu gostermektedir. Sonug olarak,
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saglik profesyonellerinin 6zellikle HIV/AIDS’in bulasma yollar1 ve LGBT bireylerin saglik
ihtiyaglar1 konusunda daha kapsamli bir egitim siirecine dahil edilmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Elde edilen veriler, saglik c¢alisanlarimin HIV/AIDS konusunda belirli bir
farkindalik diizeyine ulasmis oldugunu gosterse de, escinsel bireylerden hastalik bulasacagi
yoniindeki korkularin tamamen ortadan kalkmadigini ve bu durumun LGBT bireylere yonelik
saglik hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.

Mete ve Ozerdogan’in (2018) ¢alismasinda da bu konuda degerlendirmeler yapilmistir.
Aragtirmada, LGBT bireylerin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara daha kolay yakalanma
olasiligi, LGBT bir hastaya bakim saglamanin rahatsiz edici bulunmasi ve saglik hizmetlerinde
LGBT bireylere yonelik ayrimcilik konularina verilen yanitlar ile Escinsellere iliskin Tutum
Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(Mete ve Ozerdogan, 2018: 166).

Tablo 2.8’de saglik personelinin escinsel bireylerin saglik hizmetlerine erisimi hakkinda
ne diigtindiiklerini gosteren bulgular yer almaktadir. “Escinsellerin gerekli ve yeterli saglik
hizmeti aldigini diisliniiyor musunuz?” sorusuna arastirmaya katilanlarin biiyiik orani kismen
cevabini vermistir, 6zellikle saglik teknikerleri ve hemsireler bu oran daha yiiksektir. Ancak,
hemsireler (%33,3) ve ebeler (%34,3) arasinda, escinsellerin saglik hizmetlerine erisiminde
engeller olduguna dair yiiksek oranlar gozlemlenmistir. Bu sonug, toplumsal onyargilar ve
kiiltiirel engellerin saglik hizmetlerine erisimde etkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica,
katilimcilarin bir kisminin kararsiz kalmasi, saglik personelinin konu hakkinda daha fazla bilgi
edinmesi ve farkindalik gelistirmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Elde edilen veriler, mevcut
literatiirle de ortiismektedir. Literatiirde, LGBT bireylerin saglik hizmeti alma siireglerinde
cesitli giicliiklerle karsilastiklari; ayrimct tutumlar, mahremiyet ihlalleri ve saglik ¢calisanlarinin
konuya iliskin bilgi eksikliklerinin bu siireci olumsuz etkiledigi siklikla vurgulanmaktadir.
Saglik caliganlarmin, LGBT bireylerin saglik sistemine erisiminde yasadiklar1 zorluklar
gozlemlemeleri, bu bireylerin saglik kurumlarina basvururken ¢ekingen davranmalarina ve
saglik hakkina tam anlamiyla ulasamamalarina neden olabilmektedir.

Bu baglamda, Center for American Progress tarafindan yapilan bir ¢aligmada, LGBTQ
bireylerinin saglik hizmetlerine erisimlerinde karsilastiklar1 ayrimcilikla ilgili su bulgulara
ulasilmistir: LGBTQ bireylerinin %8, cinsel yonelimleri nedeniyle bir doktor veya saglik
hizmeti saglayicisindan hizmet alamadiklarini belirtmistir. Bu oran, trans bireyler arasinda
%29'a kadar yiikselmektedir. Ayrimciliga ugrayan LGBTQ bireylerinin %14'i, ihtiyag
duyduklar1 tibbi bakimi ertelemis veya almaktan ka¢inmistir; trans bireyler arasinda ise bu oran

%22'dir. Ayrica, LGBTQ bireylerinin %9'u, saglik hizmeti saglayicilarinin sert veya kiifiirlii
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ifadelerine maruz kaldiklarin1 ifade etmistir. Bu oran, trans bireyler arasinda %21'e
¢ikmaktadir. LGBTQ bireylerinin %7'si, trans bireylerin ise %29'u istenmeyen fiziksel temasa
ugradiklarin bildirmistir. LGBTQ bireylerinin %18'1, ayrimecilik nedeniyle farkli bir hastanede
ayn1 hizmeti almanin "¢ok zor" veya "imkansiz" oldugunu belirtmistir; bu oran, klinik ve eczane
hizmetleri i¢in sirasiyla %17 ve %8'e diismektedir. Bu bulgular, LGBTQ bireylerinin saglik
hizmeti aramaktan caydirildiklarini ve tibbi bakimlarini ertelediklerini gostermektedir. Trans
bireyler i¢in bu durum daha belirgin olup, cinsiyet kimlikleri nedeniyle daha fazla ayrimciliga
ugradiklar1 vurgulanmistir. Ayrica, alternatif saglik hizmeti saglayicilarina erisimde yasanan
zorluklar, bu sorunun derinlesmesine yol agmaktadir (Center for American Progress (CAP),
2018). Center for American Progress’in (CAP) 2022 yilinda gercgeklestirdigi ve 3.370
LGBTQI+ yetiskinle yapilan daha genis kapsamli arastirmasinda ise, katilimcilarin beste
birinden fazlasi, saglik hizmeti saglayicilarinin saygisizlik veya ayrimcilik nedeniyle
gectigimiz yil tibbi bakimi ertelediklerini veya almaktan kagindiklarini bildirmistir. Bu duruma,
transgender veya ikili cinsiyet anlayisinin disinda kendini tanimlayan bireylerin {igte birinden
fazlas1 da dahil olmustur (Center for American Progress (CAP), 2022). Bu bulgular, saglik
hizmeti sunumunda kapsayiciligin saglanamadigin1 ve sistematik ayrimciligin siirdiigiinii
gostermektedir.

Tablo 2.9°da toplumun ve saglik ¢alisanlarinin escinsellere yonelik ayrimci tutumlarinin
boyutunu ortaya koyan bulgulara yer verilmistir. Bu bulgular, saglik ¢alisanlarinin bir kisminin
escinsel bireylerin kimliklerini gizli tutmasini1 destekledigini, 6zellikle ebe, hemsire ve saglik
teknikeri grubunda "kismen" yanitinin oraninin yiiksek olmasi, bu meslek gruplariin daha ¢ok
toplumsal normlara duyarli olduklarin1 gostermektedir. Ayrica, escinsel bireylerin kimliklerini
gizlemelerinin en yaygin nedenlerinden biri olan dislanma ve koétii muameleye maruz kalma
endisesi toplumda ayrimci tutumlarin siirdiglinii ortaya koymaktadir. Meslektaslar arasinda
escinsel bir hastay: tedavi etmeyi reddetme nedenlerine bakildiginda, toplumsal kurallara ve
degerlere aykir kisiler olarak gérme ve escinsellere yonelik olumsuz diisiinceler gibi faktorlerin
one ciktig1 goriilmiistiir. Bu durum, saglhik egitimi ve farkindalik arttikca bu tiir ayrimci
tutumlarin azaltilabilecegini diisiindiirmektedir. Saglik ¢alisanlarinin escinsel bireylere yonelik
ayrimct davranislara maruz kalma diizeylerine iliskin goriisleri arasinda belirgin farkliliklar
bulunmaktadir. Ozellikle "kismen" yamitinin yiiksek olmasi, meslek gruplarinin biiyiik bir
kisminin ayrimei davranislari fark ettigini, ancak bunun tamamen yaygin olmadigina inandigini
gostermektedir. Escinsel bireylere yonelik ayrimer davranislarin - goriilme  bigimleri
incelendiginde, jest ve mimiklerle ayrimcilik yapilmasinin yaygin oldugu goriilmektedir. Bu da

saglik hizmetlerinde agik ayrimecilik yerine dolayli ayrimeilik sekillerinin daha fazla tercih
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edildigini gostermektedir. Bunun yani sira, "s6zlii yorumlar ve ses tonu ile ayrimcilik yapma"
gibi tutumlarin da mevcut oldugu goriilmiistiir. Escinselligin toplumda "sapkinlik ve giinah"
olarak goriildiiglinii diisiinen katilimcilarin oraninin yiiksek olmasi, bu alginin saghk
sektoriinde de etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, toplumsal cinsiyet esitligi ve insan
haklar1 konusunda farkindaligin artirilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Saglik ¢alisanlarina
yonelik kapsamli egitim programlar1 ve duyarlilik arttirici uygulamalarin hayata gegirilmesi,
escinsel bireylerin saglik hizmetlerine esit ve adil erisimini 6ngdérmek adina biiyiilk 6nem
tasimaktadir.

Sonu¢ olarak, bu bulgular, LGBT bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinde
yasadiklar1 zorluklarin yalnizca sistemsel degil, ayni zamanda bireysel ve toplumsal
Onyargilarla da derinden iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde vurgulanan
ayrimcilik, mahremiyet ihlalleri ve bilgi eksiklikleri gibi unsurlar, bu ¢alismada katilimeilarin
ifadeleriyle de desteklenmistir.

Tablo 2.10°da hasta-hekim iligkisinde ve tedavi siirecinde esitlik¢i bir yaklasim
sergilenip sergilenmedigini analiz etmeye yonelik bulgular ele alinmistir. "Cinsel yonelimin
tedavi, terapi veya ameliyatla degisebilecegini diislinliyor musunuz?" sorusuna verilen yanitlar
meslek gruplart arasinda anlamli farkliliklar gostermistir (p=0,001). Meslek gruplarinin
cogunlugunun “kismen” demesine ragmen “hayir” diyen meslek gruplarinin oldugu da
goriilmektedir. Bu bulgular, saglik profesyonelleri arasinda cinsel yonelim konusunda bilgi ve
farkindalik eksikliklerinin bulundugunu ve saglik alanindaki egitim ve bilinglendirme
seviyelerinin farklt oldugunu gostermektedir. Literatiirde de belirtildigi {izere, saglik
personelinin bu alandaki bilgi eksiklikleri, LGBT bireylerin saglik hizmetlerinden etkin bir
sekilde yararlanmasm olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle cinsel yonelimin
degistirilebilir oldugu yoniindeki inanglar, LGBT bireylerin saglik ¢alisanlarina kars1 duydugu
giiveni zedeleyebilmektedir.

Escinsel olmayan bireylerin escinsel bireyleri 6rnek alarak degisebilecegine dair soruya
verilen yanitlar da dikkat ¢ekicidir. Doktorlarin %76,7’s1 bu goriisii reddederken, diger meslek
gruplarinda bu goriisii onaylayanlarinda oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, cinsel yonelimle ilgili
yanlis inanislarin bazi meslek gruplarinda daha yaygin olabilecegini gostermektedir. Egitim
diizeyi ve mesleki farkindaligin saglik ¢alisanlarinin bu konudaki tutumlarini sekillendirdigi
sOylenebilir. Aragtirmada, saglik personeline "Escinsellerin ruh sagligi uzmanlarindan yardim
almalar1 gerekli midir?" sorusu yoneltildiginde, biiylik oranda "Evet" yaniti alinmig, ancak
meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,168). Bu

durum, saglik c¢alisanlarinin escinsel bireylerin ruh saghigi destegine ihtiyag duyduklar
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konusunda ortak bir goriise sahip oldugunu gdstermektedir. Ancak, destegin hangi kosullarda
gerektigi konusunda belirsizlik bulunmaktadir. Escinsel bireylerin ruh saglig1 destegi ihtiyaci
sadece cinsel yonelimlerinden degil, genel psikolojik ihtiyaglarindan da kaynaklaniyor
olabilecegi diisiintilebilir. Bu durumun daha iyi anlasilmasi i¢in egitim ve farkindalik artirilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Escinsel bireylerin heteroseksiiel bireylerle ayni hasta odasinda
kalmasinin rahatsiz edici bir durum olusturup olusturmayacagina yonelik soruya verilen
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,022). Ozellikle
doktorlarin %36,7’si bu durumu sorun olarak gormezken, ebelerin %40°1 rahatsiz edici
olabilecegini belirtmistir. Bu sonug, saglik calisanlarinin farkli diizeylerde ayrimei tutumlara
sahip oldugunu ve saglik hizmetlerinde esitlik ilkesine dair farkindaligin artirilmasi gerektigini
gostermektedir. Literatiirde siklikla ifade edilen, LGBT bireylerin saglik kurumlarinda
dislanmighk ve giivensizlik hissettikleri yoniindeki deneyimler, bu c¢alismadan elde edilen
bulgularla da ortiismektedir.

"Escinsel bireyler hasta haklarindan yeterli yararlanabilmekte midir?" sorusuna meslek
gruplariin cogunlugu “evet” ve “kismen” cevabini verirken diger saglik personelleri bu
konuda kararsiz kalmiglardir. Meslek gruplar tarafindan verilen farkli cevaplarin nedenleri
arasinda saglik ¢alisanlarinin hastalarla olan klinik deneyimleri, toplumsal normlarin etkisi ve

hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalari yer aldig: diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin escinsel bireylere yonelik tutumlarint degerlendirmeyi
ve bu tutumlarin bilgi diizeyi, mesleki deneyim, kisisel degerler ve toplumsal normlarla
iliskisini ortaya koymay1 amaglamistir. Aragtirma sonucunda, saglik ¢alisanlarinin escinsellige
yonelik tutumlarinin genel olarak karmasik, zaman zaman celiskili ve bazi durumlarda
onyargilt oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmanin bulgulari, saglik calisanlarinin escinsellige
iliskin olumsuz tutumlarimin LGBT+ bireylerin saglik hizmetlerine erisimini olumsuz yonde
etkileyebilecegini ortaya koymustur. Bu durum, LGBT+ bireylerin saglik hizmetlerinden esit
ve insan onuruna yarasir bicimde faydalanmalarin1 engellemekte; ayrimcilik, damgalama ve
dislanma gibi sonucglara yol agabilmektedir. Sosyal hizmet disiplini, insan haklar1 temelli
yaklagimi dogrultusunda bu tiir esitsizliklere kars1 bireysel diizeyde savunuculuk ve yapisal
diizeyde miidahaleyi gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, saglik calisanlarinin escinsellik ve
escinsel bireylere iliskin sahip olabilecegi dnyargilarin ve yanlis inanglarin dontistiiriilmesinde
sosyal hizmet uzmanlarinin egitici ve farkindalik artirici rolleri kritik 6nemdedir.

Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun escinselligi tanidigini ifade etmesine ragmen, bu
bilgi diizeyinin ¢ogunlukla temel diizeyde kaldigi, bilimsel olmayan inanglarin (6rnegin
escinselligin tedavi edilebilecegi ya da ¢evresel/kiiltiirel faktorlerle ortaya ¢iktig1) halen yaygin
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, cinsel yonelim konusundaki bilgi eksikliginin saglik
alaninda ciddi bir sorun teskil ettigini ve sistematik egitime duyulan ihtiyaci ortaya
koymaktadir.

Mesleki ortamlarda hosgoriilii bir yaklagim sergileyen birgok katilimci, kisisel yasamda
ise daha dislayic1 tutumlar gosterebilmistir. Ozellikle aile {iyelerinin escinsel olmasina yonelik
diisiik kabul diizeyi, bireysel deger yargilarinin profesyonel tutumlar1 nasil etkileyebilecegini
gostermektedir. Bu durum, saglik calisanlarinin mesleki ve kisisel kimlikleri arasinda ¢atisma
yasadiklarim1 ve toplumsal normlarin tutumlar1 bi¢imlendirmede etkili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Arastirmada dikkat ¢eken bir diger bulgu, bazi saglik ¢alisanlarinin tedavi sirasinda ek
koruyucu dnlemler alma egiliminde olmalaridir. Bu durum, escinsel bireylerle ilgili yanlis bilgi
ve bulas korkusu gibi dnyargilarin siirdiigiinii géstermektedir. Ozellikle HIV/AIDS’in yalnizca
escinsel bireylerden bulastigina yonelik yanlis inanislar, bazi meslek gruplarinda halen etkisini
gostermektedir. Bu tiir bilimsel gerceklikten uzak inanislar hasta giivenligi ve saglik hizmetinin

niteligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
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Katilimcilarin  ¢ogu, escinsel bireylerin mahremiyetine saygi gosterdiklerini ve
cinsiyet¢i tutumlardan kagindiklarini ifade etmis olsa da bazi gruplarda kararsizlik ve yiizeysel
kabul diizeyi dikkat ¢cekmektedir. Bu durum, hasta ile iletisimde Ortiik Onyargilarin etkili
olabilecegini ve etik degerlerin igsellestirilmesinde eksiklikler oldugunu diisiindiirmektedir.
Ayrica, escinsel bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamadigina dair katilimei
gozlemleri, LGBT+ bireylerin saglik sistemine erisiminde yapisal ve bireysel engellerin halen
varligin stirdlirdiigiini gostermektedir.

Bu baglamda, saglik sisteminde heteronormatif yapilarin ve yapisal homofobinin,
escinsel bireylerin saglik hizmetlerine esit kosullarda erisimini kisitladig1 sonucuna varilmaistir.
Elde edilen bulgular, yalnizca bilgi diizeyinin artirilmasinin yeterli olmadigini; saglik
calisanlarinin  bilingdis1 Onyargilarla ylizlesmelerini saglayacak yapilandirilmis egitim
programlarina, hizmet i¢i farkindalik calismalarina ve hasta deneyimlerine dayali izleme
sistemlerine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Ayrica, kapsayici ve insan haklarina dayal
bir saglik hizmeti sunumunu miimkiin kilmak adina kurumsal diizeyde politika ve strateji
gelistirilmesi biliylik dnem tasimaktadir. Arastirma sonuglari dogrultusunda, sosyal hizmet
uzmanlarinin saglik kurumlarinda daha goriiniir olmasi ve aktif roller iistlenmesi gerektigi
sonucuna varilmistir. Bu uzmanlar, yalnizca bireysel vaka miidahalelerinde degil, ayn1 zamanda
kurum i¢i farkindalik ¢alismalarinda ve ayrimciligi onleyici politikalarin gelistirilmesinde de
rol almalidir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda sosyal hizmet birimlerinin gii¢lendirilmesi ve
LGBT+ haklarin1 gézeten hizmet modellerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Arastirmanin sonuglarina dayanarak asagidaki 6neriler sunulmustur:

1. Escinsellik Baglaminda Egitim Programlar1 Diizenlenmesi: Arastirma sonuglarina gore,
saglik calisanlarinin biiylik ¢cogunlugu escinsellik hakkinda bilgi sahibi olsa da bu
bilginin yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Bu nedenle, LGBT+ bireyler hakkinda
diizenli seminerler diizenlenmeli; bu seminerler bilgi vermeye ve empati kurma
kabiliyetini gelistirmeye odaklanmalidir. Boylece saghk calisanlarinin LGBT+
bireylere yonelik daha bilingli ve duyarli tutumlar gelistirmeleri tesvik edilebilir; ayrica
mevcut Onyargilarin azaltilmasina yonelik 6nemli bir katki saglanabilir.

Saglik meslek okullarin, tip ve diger saglik bdliimlerinin ders miifredatina LGBT

saglig1 ve bakimi konusunda dersler eklenmelidir. LGBT hastalara nasil daha iyi hizmet

verilecegine yonelik saglik calisanlarina diizenli egitimler verilmesi LGBT saglig1 i¢in
yararli olacaktir (Mollon, 2012). Tip, hemsirelik ve diger saglik ¢alisanlarmin egitim
miifredatina uygulamali dersler konularak escinsel ve trans bireylerle yiiz ylize saglik

calismalar1 yiritiilmelidir. Bu sayede, deneyimler gozlem yoluyla onlar1 daha iyi
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anlama ve empati kurma becerilerini gelistirecek, ayrimci tutumlari ortadan
kaldiracaktir (SPoD, 2017). Saglik hizmeti sunacak olan 6grencilerin ders iceriklerine
cinsel yonelim ve kimliklerle ilgili bilgiler, LGBT+ bireylerin saglik ihtiyaglarinin ve
bakiminin saglanmasi icin izlenmesi gereken yollar, LGBT+ bireyleri kapsayan hasta
haklar1 ile ilgili bagliklarin eklenmesi, Otekilestirme ve etiketlenmenin yarattig
magduriyetleri giderme hususunda etkili olacaktir.

. Kurumsal Escinsellik Egitimlerinin Zorunlu Hale Getirilmesi: Arastirmada,
katilimcilarin tamami calistiklar kurumlarda escinsellige yonelik herhangi bir egitim
almadiklarint belirtmistir. Bu durum, saglik calisanlarinin yetersiz bilgiye sahip
olmalarini agiklayabilmektedir. Bu nedenle, escinsellik hakkindaki bilgi bosluklarini
gidermek amaciyla, saglik kurumlarinda escinsellik ve LGBT+ haklari {izerine zorunlu
egitimlerin baglatilmas: Onerilebilir. Bu siirecte, LGBT+ farkindalik egitimlerinin
sosyal hizmet uzmanlariin rehberliginde planlanmasi ve uygulanmasi, egitimin etkili
ve kapsayici olmasini saglayacaktir. Ayrica, saglik kurumlarinda sosyal hizmet
birimlerinin giliglendirilmesi, LGBT+ bireylere yonelik danismanlik, yonlendirme ve
destek hizmetlerinin sistemli ve etkin bir sekilde sunulmasina katki saglayacaktir.

. Aile i¢i Egitimin Desteklenmesi: Saglik ¢alisanlarinin bir kism, aile iiyelerinin escinsel
olmasmi kabul etmekte zorluk ¢ekmekte ve bu durumu tedavi edilmesi gereken bir
durum olarak gérmekte olup, bu durum da profesyonel davranislarini etkileyebilir. Bu
nedenle, aile i¢i egitim ve farkindalik olusturulmasi, escinsellik ve LGBT+ haklari
hakkinda toplumsal anlayisin artmasina yardimci olabilir. Aile i¢indeki tutumlar, saglik
calisanlarinin profesyonel davranislarini sekillendirebilir.

. LGBT+ Bireylerin Mahremiyetine Saygi Konusunda Etik Standartlarin
Giiclendirilmesi: Arastirma, saglik calisanlarinin biiylik bir kisminin, escinsel
hastalarinin mahremiyetine saygi gostermek ve cinsiyet¢i tutumlardan kagimmmak
konusunda duyarli olduklarin1 gdstermektedir. Bu duyarliligi artirmak ig¢in, saglik
kurumlarinda etik ve mahremiyet standartlarinin giiclendirilmesi gerekmektedir.
Ayrica, saglik calisanlarinin escinsel bireylere yonelik etik yaklasimlarini destekleyecek
rehberler ve kaynaklar olusturulmalidir.

LGBT hastanin hayat: ile ilgili merak edilen sorulardan ka¢inilmali, sadece hastaligi ile
ilgili bilgiler sorulmalidir. LGBT hastalar kendileri i¢in karar veremeyecek kadar kotii
durumdalarsa, kendilerine refakat¢i olabilecek bireyin bilgileri 6nceden sorulmalidir.
Ailesi tarafindan reddedilen ya da istismara maruz kalan birey olabilecegi diisiiniilerek

hemen ailesine haber verilmemelidir (Rosa vd., 2020: 6).
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Esitlik¢i Saglik Politikalari: Saglik hizmetlerine erisim konusunda escinsel bireylerin
kargilastigi ayrimciligin 6nlenmesi i¢in saglik kurumlarinda esitlik¢i politikalarin
uygulanmas1 6nemlidir. Bu politikalar, escinsel bireylerin daha giivende hissetmelerini
saglayacak ve onlarin saglik hizmetlerine erisimini iyilestirecektir.

Ayrica, saglik sigortasi olmayan LGBT bireylere yonelik iicretsiz veya diisiik maliyetli
hizmetler sunulmalidir (Hadland vd., 2016). Cinsiyetten beklenen rol ve onyargi gibi
normlari, tutumlar azaltmak saglikta yasanilan esitsizligi azaltacaktir (Bockting vd.,
2013: 8).

Duygusal ve Psiko-sosyal Destek: Escinsel bireylerin ruh sagligi uzmanlarindan yardim
almasi1 gerektigi konusunda saglik c¢alisanlar1 arasinda benzer goriisler bulunmakla
birlikte, bu konuda destekleyici programlarin artirilmasi faydali olacaktir. Saglik
calisanlari, duygusal ve psiko-sosyal destek saglama konusunda daha duyarli hale
getirilebilir.

Ayrimcilikla Miicadele: Saglik c¢alisanlart arasinda escinsel bireylerin tedavisi
konusunda ayrimciliga yol agan yanlis inaniglarin ortadan kaldirilmasi i¢in ¢alismalar
yapilmalidir. Bu tiir ayrimciliga karst etkili egitim ve denetim mekanizmalar
olusturulmalidir.

Meslek Gruplarma Yonelik Ozel Egitim: Farkli meslek gruplarmin, escinsel hastalarla
ilgili  tutumlarmi 1iyilestirmek i¢cin daha hedeflenmis egitim programlari
diizenlenmelidir. Ozellikle saglik teknikerleri, hemsireler ve diger saglik personeli igin
escinsel hastalarin tedavisindeki duygusal ve psikolojik zorluklarla basa ¢ikabilmelerini
saglayacak egitimler verilmelidir.

Acik Iletisim ve Giiven Ortam1: Saglik ¢alisanlar1 ve escinsel bireyler arasinda agik bir
iletisim ortam1 olusturulmalidir. Escinsel hastalarin kimliklerini gizlemeleri zorunda
kalmadan saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri i¢in saglik kurumlarinda giivenli ve
destekleyici bir ortam saglanmalidir.

HIV ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarda Erisim Kolayligi: Saglikta yasanilan
esitsizlikler ve ekonomik sebepler tedavi hizmetlerini sekteye ugratmaktadir. HIV
Onleme araglarina (HIV testi, maruz kalma oncesi tedavi (PrEP), maruz kalma sonrasi
tedavi (PEP), prezervatif) ve tedavisine erisimdeki engeller, HIV hastaliginin
ilerlemesine neden olarak kamu sagligini tehdit etmektedir (Santos vd., 2021). Riskli ve
bulasict olan hastaliklarin tarama ve testleri iicretsiz yapilmalidir. Cinsel yolla bulagan
hastaliklar konusunda saglik bakanlig iicretsiz prezervatif dagitimi yapmalidir (Davas,

2017: 27).
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Bu oneriler dogrultusunda, saglik calisanlarinin escinsellige iliskin bilgi seviyelerinin
artirllmasi1 ve tutumlarinin daha agik fikirli ve kabul edici hale gelmesi saglanabilir. Bu,
yalnizca saglik ¢alisanlarinin profesyonel becerilerini gelistirmekle kalmayacak, ayn1 zamanda
LGBT+ bireylerin saglik hizmetlerinden daha esitlik¢i ve saygili bir sekilde faydalanmalarini

da mimkiin kilacaktir.
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EK 1: ANKET FORMU

Sayin Katilimet,

Bu tez ¢alismasi, Akdeniz Universitesi Manavgat Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi Sosyal
Hizmet Anabilim Dali'nda Prof. Dr. Arif AYTEKIN'in danismanlhiginda yiiriitiilen Sosyal
Hizmet Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda, yiiksek lisans 6grencisi Gizem AKTAS
tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu aragtirmada, saglik ¢alisanlarinin toplumda dezavantajli
konumda bulunan escinsel bireylere yonelik bakis agilar1 degerlendirilerek, olas1 6nyargilari
incelemek ve gerekmesi halinde bu konuda farkindalik gelistirilmesine katki saglamaktir.
Amag, calismaya konu olan saglik calisanlarinin escinsel bireylere yonelik tutumlarini
belirlemek, profesyonel saglik degerleri ve yaklasimlarina bagli kalmayan saglik ¢alisanlarinin
oranini tespit etmek, olumsuz tutum ve Onyargilar belirli bir diizeyin {izerindeyse bunlarin
giderilmesini ve bilimsel bilgilerin yayginlagsmasini temin etmektir. Arastirma i¢in etik kurul
izni alinmistir.

Arastirmaya katilim tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya bagladiktan sonra ayrilmayi tercih edebilirsiniz. Verdiginiz yanitlar gizlilikle
saklanacak ve kimliginizle ilgili herhangi bir bilgi toplanmayacaktir. Elde edilen veriler, toplu
olarak degerlendirilecegi icin bireysel sonuclar agiklanmayacaktir.

Sonuglar tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu calisma sonucunda elde edilecek
bilgilerin gegerliligi ve arastirmanin bagarili olabilmesi agisindan sorulara verdiginiz cevaplarin
tam ve dogru olmas1 6nemlidir.

Vakit ayirip katilim sagladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Caligsmaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?
() Evet, caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

() Hayrr, calismaya katilmayi kabul etmiyorum.

1. Cinsiyetiniz
()Kadim () Erkek () Diger..............

2. Yasiniz
()20 yasaltt () 20-29 ()30-39 ()40-49 () 50-59 () 60 yas ve {istii

3. Medeni durumunuz
()Evli ()Bekar ()Diger......................
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4. Egitim durumunuz
() Lise () Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora

5. Mesleginiz ?

Asagida, saglik calisanlarinin dezavantajli bir grup olan escinsellere yonelik bakis agilarini
ve tutumlarini 6l¢gmeyi amaglayan anket sorular1 yer almaktadir.

Seceneklerden fikirlerinize uygun olani igaretleyiniz.

1) Homoseksiiellik hakkinda bilgi sahibi misiniz?
() Evet () Hayir () Kismen () Kararsizim

2) Escinsellige veya escinsellere kars1 herhangi bir korku duyuyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen () Kararsizim

3) Escinsellik hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen () Kararsizim

4) Calistiginiz kurumda escinsellige(ayni cinsten insanlar arasindaki cinsel ¢ekim ya da
cinsel davranis, homoseksiiellik) yonelik egitim verildi mi?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

5) Escinsel bireylerin toplumdaki yasantilarinin zor oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

6) Aile liyelerinizden birinin escinsel olmasini nasil karsilarsiniz?
() Normal karsilarim () Tedavi ettirmek isterim ( ) Diglardim, konugmak istemezdim

() Kararsizim

7) lIsyerinizde hem cinsiniz olan bir homoseksiielle ¢alismak sizi rahatsiz eder mi?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

8) Escinselligin genetik oldugunu diisiinliiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

9) Escinsellige ¢evrenin etkisinin oldugunu diigiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

10) Size gore cinsel tercihte(escinsellikte) dogustan gelen faktorler mi yoksa bireyin
icinde bulundugu kiiltiirel ortam m1 daha etkilidir?
() Dogustan gelen faktorler () Kiiltiirel ortam ( ) Kararsizim () Higbiri
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11) Sizce escinsellik kimlik bozuklugu mudur?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

12) Homoseksiielligin hastalik oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

13) Cinsel yonelimin (kars1 cinse, ayni cinse veya birden fazla cinse karsi cinsel ¢ekim
hissetme durumu) tedavi, terapi veya ameliyatla degisebilecegini diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen () Kararsizim

14) Sizce escinsel olmayan bireyler escinsel bireyleri 6rnek alip degisebilir mi?
() Evet () Hayir () Kismen () Kararsizim

15) Sizce escinsellerin ruh sagligi uzmanlarindan yardim almalari gerekli midir?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

16) Escinsel oldugunu 6grendiginiz hastalarinizin mahremiyetine saygi duyar misiniz?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

17) Calisma hayatinizda escinsel yonelimli bir hastanin tedavisini yapmak sizi rahatsiz
eder mi?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

18) Bir escinselin tedavisini yaparken ondan hastalik bulasacagini diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

19) “AIDS’in sadece escinsellerden bulasan bir hastalik oldugu” fikrine katilir misiniz?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

20) Escinsellerin gerekli ve yeterli saglik hizmeti aldigini1 diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

21) Sizce escinsel bireylerin toplumda kimliklerini gizli tutmalar1 dogru mudur?
() Evet () Hayir () Kismen () Kararsizim

22) Sizce escinsel bireyler toplumda kimliklerini neden gizli tutmaktadirlar?
() Kotii davranislara maruz kalmamak veya diglanmamak
() Toplumdaki ayrimc1 ve baskict tutumlar sebebi ile haklarindan yararlanamayacagi
diisiincesi
() Giinah oldugunu diisiintip 6ldiiriilme korkusu yasamasi
() Hepsi
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23) Homoseksiiel hastalarin tedavisini uygulama noktasinda heteroseksiiel hastalara gore
daha fazla koruyucu 6nlemler alir misiniz?
() Evet () Hayir () Kismen ( ) Kararsizim

24) Escinsel bir hasta ile heterosekstiel bir hastanin ayn1 hasta odasinda kalmasi sizce
rahatsiz edici bir durum olusturur mu?
() Evet () Hayir () Kismen ( ) Kararsizim

25) Hastanin escinsel oldugunu 6grendiginizde tedavi etmeyi reddeder misiniz?
() Evet () Hayir () Kismen () Kararsizim

26) Sizce sizin ya da meslektaglarinizin escinsel bir hastay1 tedavi etmeyi reddetme nedeni
nedir?
( ) Escinsellere yonelik olumsuz diisiincelere sahip olma(tiksinti, hastalik bulagma,
siddet gorme korkusu vb.)
() Dini inanglara baglilik sebebi ile giinah ve sapkinlik olarak gérme
() Toplumsal kurallara ve degerlere aykir1 kisiler olarak gérme
() Escinsellerin saglik hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama

27) Escinsel bireylerin saglik hizmeti alirken ayrimci davraniglara maruz kaldigin
diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

28) Calisma yasaminizda escinsel bireylere yonelik ne tiir ayrimci davraniglara sahit
oldunuz?
( ) Jest ve mimiklerle
() Sozli yorumlar ve ses tonuyla
() Ilgi gosterilmeyip, yardimei olmayarak
() Hasta ve yakinlarini1 samimiyetsizce karsilamak
() Higbiri

29) Sizce escinsellik toplumda sapkinlik ve giinah olarak m1 goriilmektedir?
() Evet () Hayir () Kismen () Kararsizim

30) Sizce escinsel bireyler hasta haklarindan yeterli yararlanabilmekte midir?
() Evet () Hayir () Kismen( ) Kararsizim

31) Escinsel bir bireyin hastalik dykiisiinii alirken cinsiyet¢i tutumlardan kaginmaya
dikkat ediyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen () Kararsizim
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