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Bu calisma, 7. Uluslararasi 25. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'nde (14-17 Aralik 2023, Antalya) s6zli bildiri olarak sunulmustur.

OZET Amag: Tip fakiiltesi dérdiincii, besinci ve altinci sinif 6grencilerinin
LGBTi+ (lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve interseks) hastalara yonelik bilgi, dav-
ranis ve homofobik tutumlarinin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler:
Arastirmanin evrenini Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi dérdiincii,
besinci ve altincr sinif 6grencisi 607 kisi olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
se¢ilmemis, evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Katilim orani %46,8’dir
(n=284). Arastirmanin verileri ¢evrim i¢i soru formu aracihgiyla toplanmustir.
Soru formunda sosyodemografik zellikler ve LBGTi+ bireylere yonelik bilgi,
tutum, davrams sorular1 ve Hudson-Ricketts Homofobi Olgegi kullanlmistir. Bul-
gular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 23,4+1,1 yil olup, %54,9’u kadin ve
%45,171 erkektir. Cinsel yonelim agisindan grubun %90,1°1 heteroseksiiel, %4,6’s1
homoseksiiel ve %4,2’si biseksiieldir. Ogrencilerinin Hudson-Ricketts Homofobi
Olgeginden aldiklart puanlarin ortalamasi 65,14+27,87"dir. Siniflar arasi puan or-
talamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Genis ai-
lede yasayan, erkek, yakin gevresinde LGBTI+ birey olmayan, LGBTI+ bireyler
ve haklari ile ilgili bilgi sahibi olmayan, cinsel yonelimin bir segim ve LGBTi+
birey olmanin tedavi edilmesi gereken bir durum oldugunu diisiinen 6grenciler
daha homofobiktir. Ogrencilerin %71,1°i saglik galisanlarinin LGBTI+ bireyler
hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu, %70,1°i LGBTI+ bireylere yénelik
derslerin gerekli oldugunu, %35,6’st LGBTI+ birey olmanin alacag: saglik hiz-
metini etkileyecegini ve %70,1’i bu bireylerin kapsayici saglik hizmetlerine ula-
samayacagini diisiinmektedir. Sonu¢: Ogrencilerin sadece %4,3’ii saglk
calisanlarinin LGBTI+ bireyler hakkinda bilgisinin yeterli oldugunu ve %70,17i
LGBTI+ bireylere yonelik derslerin gerekli oldugunu diisiinmektedir. Hudson-
Ricketts Homofobi Olgegi ile degerlendirilen homofobi diizeyi iilke genelindeki
benzer arastirmalarin sonuglarindan diisiik saptanmustir. Tip fakiiltesi egitim miif-
redatina klinik branglarda farkindalig arttirict egitimlerin entegre edilmesi faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: LGBT birey; tip egitimi; homofobi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the knowledge, be-
havior, and homophobic attitudes of students in the fourth, fifth and sixth years of
the Faculty of Medicine towards LGBTI+ individuals. Material and Methods:
The population of the research consists of 607 people who are fourth, fifth and
sixth year students at Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine. No sam-
ple was selected in the research, and it was aimed to reach the entire population. The
participation rate was 46.8% (n=284). The data for the study were collected through
an online questionnaire. The questionnaire included questions about sociodemo-
graphic characteristics, knowledge, attitude, and behavior towards LGBTI+ indi-
viduals, and the Hudson Rickkets Homophobia scale. Results: The research group
had an average age of 23.4£1.1 years, with 54.9% women and 45.1% men. Con-
cerning sexual orientation, 90.1% of the group identified as heterosexual, 4.6% as,
lesbian/gay and 4.2% as bisexual. The average score of the students on the Hud-
son and Ricketts Homophobia Scale was 65.14+27.87. There was no significant dif-
ference in the mean scores between classes (p>0.05). Students who live in extended
families, identify as male, lack LGBTI+ individuals in their close circle, are unin-
formed about LGBTI+ individuals and their rights, and believe that sexual orien-
tation is a choice and being LGBTI+ is a condition requiring treatment exhibit
higher levels of homophobia. Seventy-one point one percent (71.1%) of the stu-
dents think that the level of knowledge of healthcare professionals about LGBTI+
individuals is insufficient, while 70.1% think that lessons for LGBTI+ individuals
are necessary. Additionally, 35.6% of the students believe that being an LGBTI+
individual will affect the healthcare they receive, and 70.1% think that LGBTI+ in-
dividuals cannot access comprehensive health services. Conclusion: Only 4.3%
of the students think that healthcare professionals' knowledge about LGBTI+ in-
dividuals is sufficient, and 70.1% think that lessons for LGBTI+ individuals are
necessary. The level of homophobia assessed by the Hudson and Ricketts Homo-
phobia Scale was found to be lower than the results of similar studies across the
country. It may be beneficial to integrate awareness-raising trainings in clinical
branches into the faculty of Medical school education curriculum.
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Biyolojik cinsiyet, kadin ve erkek arasindaki
anatomik ve genetik farki ifade eder iken cinsiyet
kimligi, kisinin kendisini kadin veya erkek olarak
nasil algiladigidir.! Cinsel yonelim ise kisinin duy-
gusal ve cinsel olarak etkilendigi cinsiyet ya da cin-
siyetleri ifade eder. Cinsel yonelim sekilleri
heteroseksiiellik, es cinsellik ya da biseksiiellik ola-
bilir> Amerikan Psikiyatri Birligi 1973 yilinda,
Diinya Saglik Otrgiitii 1993 yilinda ve Tiirkiye 2010
yilindan bu yana es cinselligin hastalik olmadigimi bir
cinsel yonelim farkliligi oldugunu kabul etmisgtir.*

LGBTI+ kisaltmasi; lezbiyen, gey, bisekstiel,
trans veya transseksiiel, queer ve interseks anlamla-
rina gelir. Bu terimler, cinsiyet kimligi ve yonelim-
leri temsil eder. Hak-temelli bakis acisinda, bireylerin
bu tanimlar diginda da cinsiyet kimligi ve yonelim
beyanlar1 olabileceginden LGBT kisaltmasinin so-
nunda “+” ifadesi bulunmaktadir.®

Toplumdaki dnyargili ve ayrimei tutum sebe-
biyle, sosyal yasamda en ¢ok reddedilen farkli cinsel
kimlik ve cinsel yonelim sahibi olan gruplar, yeterli
gliven ortami saglanmadigi i¢in saglik hizmeti al-
maktan ka¢inmaktadirlar.”®

2018 yilinda yapilan bir arastirmada, saglik ca-
lisanlarmin LGBTI+ bireylere kars1 tavrinin, diger bi-
reylere karsi olan tavirlarindan daha farkli ve 6zensiz
oldugu bulunmustur.’ Bunun en yaygin 6rnegi ho-
mofobi duygusunda karsimiza cikmaktadir. Homo-
fobi, lezbiyen/gey bireylere veya es cinsellige karsi
hissedilen nefret, korku ya da hosnutsuzluk olarak ta-
nimlanmaktadir.'”

LGBTI+ bireylerin diger hastalarla esit hizmet
ve muamele gérmedigi ve dig goriiniisii daha goz
oniinde ve fark edilebilir olan LGBTI+ bireylerde bu
oranin daha yliksek oldugu da yapilan bir ¢calismada
ortaya konmustur.” Trans bireylerin; toplumda is
bulma, ¢alisma konusunda yasadiklar1 sorunlar so-
nucunda saglik sigortasi almakta sikintilar yasadik-
lar1 ve bunun sonucunda saglik hizmetlerine
ulagimlarinin kisitli oldugu da bilinmektedir.'!

Tip fakiiltesi dgrencilerinin; LGBTI+ hastalara
duyarlilik gdstermesi, diizgiin ve kapsayic1 bir saglik
hizmetinin verilebilmesi i¢in 6nemlidir. T1p fakiiltesi
ogrencileri, gelecekteki saglik hizmetlerinin kalite-
sini belirleyen 6nemli 6gelerden biri olacaktir. Bu
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aragtirmayla, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi dordiincti, besinci ve altiner sinif 6grenci-
lerinin LGBTI+ bireylere yonelik bilgi, davranis ve
homofobik tutumlarinin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu aragtirma Mayis-Haziran 2023°te Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde yiiriitiilmiis ke-
sitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi dor-
diincii, besinci ve altinci simif 6grencilerinin toplam
mevcudu olan 607 kisi olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢ilmemistir ve 607 Kisinin tamamina ula-
silmas1 hedeflenmistir. Aragtirmaya donem 4 6gren-
cilerinin % 39,9’u (n=79), dénem 5 &grencilerinin
%53,6’s1 (n=118) ve donem 6 6grencilerinin %46,1’1
(n=87) katilmistir ve toplam katilim oran1 %46,8’dir
(n=284).

Arastirmanin verileri ¢evrim i¢i soru formu ara-
ciligiyla toplanmistir. Bilgilendirilmis onam, anketin
basinda bulunuyordu ve okunmasi zorunluydu. Kati-
limcilar bu formu okuyup onaylayarak ankete ulag-
mustir. Soru formu doérdiincii, besinci ve altinct sinif
Ogrencilerine WhatsApp (Meta Inc, USA) 6grenci
gruplart araciligi ile iletilmis ve arastirma, arastir-
maya katilmay1 kabul eden 6grenciler arasinda ya-
pilmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan soru
formu arastirmacilar tarafindan olusturulan 59 soruya
ek olarak 24 soruluk Hudson ve Rickkets Homofobi
Olgeginden (HRHO) olusmaktadir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI DEGISKENI

Tip 6grencilerinin homofobi diizeyleridir. Bagimli
degisken homofobi diizeyini belirlemek i¢in Tiirk¢e
gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis olan HRHO
kullanilmustir.”> HRHO, 25 maddeden olusan, lezbi-
yen/gey bireylere olan homofobi diizeyini 6lgmek
icin 1980 yilinda dlgege adini veren kisilerce gelisti-
rilmis bir 6lgektir.!® Tiirkgeye uyarlanan hali 24 so-
rudan olusmaktadir. Her madde 1 ile 6 arasindan “Hig
katilmryorum (1) ve “Cok katiltyorum (6)” arasinda
derecelendirilmektedir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 24 en yiiksek puan ise 144’tiir. Olgekteki
bazi maddeler (5, 6, 8, 10, 11, 13, 17, 18, 23, 24) ter-
sine ¢evrilerek puanlanir ve 6l¢ek toplam puani i¢in
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biitiin maddelerin puanlar toplanir. Olgegin kesim
noktas1 yoktur. Puan artigi, homofobinin arttig1 anla-
mini tasimaktadir.

ARASTIRMANIN BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Sosyodemografik 6zellikler: Cinsiyet, cinsel yone-
lim, yas, tip fakiiltesindeki sinifi, aile yapisi, anne-
baba egitim durumu, gelir diizeyi, 12 yasina kadar
yasadig1 yer, su an yasadigi yer, mezun oldugu lise,
ailesinin yasadigi bdlge, sosyal sinif.

LBGT+ bireylere yonelik bilgi, tutum ve davra-
nis sorulari: LGBTI+ agilimini bilme, LGBTI+ hak-
lar1, yakin ¢evrede LGBTI+ birey varhigi, LGBTI+
caligmalarina katilma, tip egitimine baglamadan 6nce
LGBTI+ bireylere ydnelik bilgi varligi, cinsel yone-
limin se¢im olup olmadigi, LGBTI+ bireyin tedavi
edilip edilmemesi gereken bir durum olup olmadig,
saglik caliganlarinin bilgi diizey yeterliligi, LGBTI+
bireylere yonelik tani-tedavi dersi alma durumu,
LGBTI+ bireylerin kapsayici saglik hizmetine eri-
simi, trans bireyler ile ilgili muayene bilgilerinin olup
olmadig1, LGBTI+ bir bireyle poliklinik, servis ve
acil serviste karsilasma durumu, LGBTI+ bireyle
nasil iletigsim kuracagi konusunda zorlanip zorlanma-
dig1, calistig1 kurumda LGBTI+ bir bireyle karsilas-
manin kaygi yaratip yaratmadigi, LGBTI+ hastalarin
diger hastalarla ayn1 miisahede odasini paylagmasi-
nin uygunlugu, saglik calisaninin ¢alisma arkadasi-
nin LGBTI+ birey olmasmin rahatsizlik yaratip
yaratmadigidir.

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi i¢in
SPSS 23.0 (IBM Corporation, NY, USA) paket prog-
rami kullanilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde, ortalama-standart sapma, ortanca, mini-
mum-maksimum), tek degiskenli analizlerde normal
dagilim gosteren sayisal verilerin karsilastirilma-
sinda, Student t-testi ve ikiden ¢ok sayida grup ana-
lizi i¢in tek yonli varyans analizi; normal dagilim
gostermeyen sayisal veriler icin ise Kruskall-Wallis
ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak degerlendi-
rilmigtir. Tip 1 hata kritik degeri 0,05 olarak alinmig-
tir.

Etik kurul onay1 Manisa Celal Bayar Universi-
tesi T1p Fakdiltesi Dekanligi Saglik Bilimleri Etik Ku-
rulunun (tarih: 12 Haziran 2023; no: 20478486-
050.04.04-557376) karari ile alinmistir. Bu calisma,
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Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapilmustir.

I BULGULAR

Aragtirma grubunun yas ortalamasi 23,4+1,1 yil olup,
%54,9’u kadin ve %45,1°1 erkektir. Cinsel yonelim agi1-
sindan grubun %90,1°1 heteroseksiiel, %4,6’s1 homo-
sekstiel ve %4,2’si biseksiieldir. Aragtirma grubunun
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Arastirma grubunun; %87,3’ii LBGTI+ acili-
mini, %82,4’1 cinsel kimligin, kiginin duygusal veya
cinsel ilgi duydugu kisiler ile ilgili olarak kendi cin-
siyetini nasil algiladig1 oldugunu, %93,7’si cinsel yo-
nelimin kisinin duygusal ve cinsel olarak etkilendigi
cinsiyet ya da cinsiyetleri ifade ettigini bilmektedir.
LGBTI+ bireyler ile ilgili bilgi durumu Tablo 2’de
sunulmustur.

Arastirma grubunun neredeyse yarisi (%44,4’ii)
toplumsal cinsiyet esitligi dersinin LGBTI+ bireylere
kars1 farkindaligr arttirdigini ve %70,1°i LGBTI+ bi-
reylere yonelik derslerin gerekli oldugunu diisiin-
mektedir. Aragtirma grubunun %71,1°i saglik
calisanlarmin LGBTI+ bireyler hakkinda bilgi diize-
yinin yetersiz oldugunu, %24,6’s1 saglik calisanlari-
seviyede oldugunu
%84,2’si
LGBTI+ bireylerin cinsel yénelimlerini doktoruyla

nin  bilgi diizeyinin orta

diiglinmektedir. Arastirma grubunun
paylasmasi gerektigini ve %35,6’s1t LGBTI+ birey ol-
manin alacagi saglik hizmetini etkileyecegini ve
%70,1°1 bu bireylerin kapsayici saglik hizmetlerine
ulasamayacagini diistinmektedir.

Arastirma grubunun %7,4’1 ¢alistig1 kurumda
LGBTI+ birey olmasinin kendisini kaygilandiraca-
gin1, kaygi sebebinin de en yiiksek oranda (%42,9)
enfeksiyon bulasiciliginin oldugunu ve %73,6°s1
LGBTI+ bireylerde cinsel yolla bulasan hastalik pre-
valansinin daha yiiksek oldugunu diisiindiigiinii be-
lirtmistir. Arastirma grubunun tutum ile ilgili diger
gortisleri Tablo 3’ de gosterilmistir.

Arastirma grubunun LBGTI+ bireylere kars
davranis ozellikleri Tablo 4’de gosterilmistir. Arag-
tirmaya katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin %89,4’1
saglik hizmeti verdigi bir hastanin LGBTI+ birey ol-
dugunu 6grendiginde hastaya yonelik davraniginin
degismeyecegini %79,6’s1 anamnez alma siiresinin
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TABLO 1: Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklere
gore dagilimi.

Ozellik Say Yiizde (%)
Yas (X£SS) 23,4+11
Sinif

4 79 27,8

5 118 415

6 87 30,6
Biyolojik cinsiyet

Kadin 156 54,9

Erkek 128 45,1
Cinsel kimlik

Kadin 155 54,6

Erkek 126 444

Non-binary 3 1,0
Cinsel yonelim

Heteroseksiiel 256 90,1

Geyllezbiyen/bisekstiel 25 8,8

Asekstiel/diger 3 11
Ozel birlikteliginiz var mi?

Evli/partnerimle yasiyorum 20 7,0

Partnerim var ayri yagiyorum M 39,1

Partnerim yok 148 52,1

Diger 5 18
Aile tipi

Cekirdek 243 85,6

Genis 15 53

Pargalanmig 26 9,2
Anne egitim durumu

Ortaokul ve alti 73 25,6

Lise mezunu 74 26,1

Universite/yﬂksel lisans/doktora 137 48,3
Baba egitim durumu

Ortaokul ve alti 49 17,3

Lise mezunu 66 23,2

Universite/yiiksel lisans/doktora 169 59,5
Su an yasadi§i yer

Aile yaninda 63 22,2

Ogrenci evilyurtidiger 221 81,8
Ailenin gelir diizeyi

Gelir, giderden az 26 9,2

Gelir, gidere esit 161 56,7

Gelir, giderden fazla 97 34,2
Mezun olunan lise

Anadolu 136 479

Fen 121 42,6

Temel/dzel/imam hatip 27 9,5
12 yasina kadar yasanilan yer

Sehir merkezi 183 64,4

ilge 85 29,9

Koy 16 5,6
Sosyal sinif*

Ust sosyal sinif 213 75,0

Alt sosyal sinif 71 25,0
TOPLAM 284 100,0

*Boratav'in kentsel sosyal siniflamasina gore yapilmigtir." SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Arastirma grubunun LGBTI+ bireyler ile ilgili bilgisi.

Ozellik Sayi Yiizde (%)
LGBTi+ kavraminin bilme (n=284)
Evet 248 87,3
Hayir/kararsizim 36 12,6
LGBTI+ bireyler ile ilgili bilgilerin nereden edinildigi* (n=102)
Arkadas cevresi 74 72,5
internet/sosyal medya 90 88,2
Okul dersleri 8 78
Aile 2 2,0
Gorsel sanatlar (sinema, tiyatro...) 46 45,1
Diger 14 13,7
LGBTI+ bireylerin haklari ile ilgili bilginin varligi (n=284)
Evet 102 8510
Hayir/kismen 182 64,1

LGBTI+ bireyler hakkinda ulusal ve diger ilkelerdeki yasal diizenlemeler
hakkinda bilginin varligi (n=284)
Evet 36 12,7
Hayir/kismen 248 87,3
Trans bireylerin genital muayenesinde dikkat edilecek
hususlar hakkinda bilginin varligi (n=284)
Evet 1" &
Hayir/kismen 273 96,1

“Birden fazla secenek isaretlenmistir; LGBTI+: Lezbiyen, gey, bisekstel, trans ve interseks.

diger bireylerle ayn1 olacagint ve %83,1°i muayene
siiresinin LGBTI+ olmayan bireyler ile ayni olaca-
gin1 diistinmektedir.

Tip fakiiltesi dordiincii, besinci ve altincr sinif
ogrencilerinin HRHOden aldiklar1 puan ortalamalari
Tablo 5’te gosterilmistir. Gruplar arasi puan ortala-
malarinda anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 6’da 6grencilerin homofobi diizeyleri ile
anlamli ¢ikan degiskenler gosterilmistir. Ancak; yas,
ogrencilerin egitim donemi, ailelerinin yasadig: yer,
gelir-gider durumlari, mezun olduklar lise, daha 6nce
LGBTI+ ile ilgili tani-tedavi dersi alip almadiklar1 ve
trans bireyler ile ilgili muayene bilgilerinin olup ol-
madig1 ile homofobi diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir.

I TARTISMA

LGBTI+ bireylerin saglik hizmeti almaktan kaginma
nedenleri arasinda saglik calisanlarinin ayrimci ve
etiketleyici tutumlart 6nemli bir yer tutmaktadir.”!s
Arastirma grubumuzun %6,7’si LGBTI+ bireylere
kars1 negatif bir bakis acisina sahip oldugunu ve



Berna BILGIN SAHIN ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2024;44(3):132-40

TABLO 3: Arastirma grubunun LGBTI+ bireylere karsi tutumlari.

Ozellik Sayl Yiizde (%)

LGBTI+ birey olmak ne ifade eder?
Dogustan gelir 18 415
Kisisel tercihtir 87 30,6
Hastaliktir 25 8,8
Fikrim yok 21 74
Diger 33 1,6

LGBTI+ hastalara katilimcilarin bakis agisi
Pozitif bir bakis agisina sahibim, LGBTi+ olagan bir durumdur 68 23,9
Pozitif bir bakis agisina sahibim ama LGBTi+ olagan bir durum degildir 9 32
Nétriim, LGBTI+ olagan bir durumdur 136 479
Nétriim ama LGBTI+ olagan bir durum degildir 52 18,3
Negatif bir bakis agisina sahibim ama LGBTi+ olagan bir durumdur 10 35
Negatif bir bakis agisina sahibim ama LGBTi+ olagan bir durum degildir 9 32

LGBTI+ bireylerin psikiyatrik hastaliklara yatkinlik durumu
Daha yatkin oldugunu diisliniiyorum
Daha az yatkin oldugunu diisiiniyorum
Ayni yatkinlikta oldugunu distiniiyorum
Kararsizim

Birlikte galistiginiz saglik personelinin LGBTI+ birey olmasi...

Beni rahatsiz eder
Beni rahatsiz etmez
Kararsiz

TOPLAM 284 100,0

LGBTi+: Lezbiyen, gey, biseksiel, trans ve interseks.

%16,2’s1 hastanin dis goriiniisiiniin muayenedeki tu- calisanlarinin LGBT bireylere karsi tutumlarinin
tumu etkileyecegini ve %32,0’si fizik muayene ve gi- olumsuz olma nedenleri arasinda insan bagisiklik yet-
risimsel islem esnasinda ekstra korunma Onlemi mezligi viriisii gibi etkenlerin bulasma korkusunun
alacagini belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada saglik ve farkli derecelerde de olsa homofobik olmalarinin
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TABLO 4: Arastirma grubunun, LGBTi+ bireylere karsi davranislar.

Ozellik Sayi Yiizde (%)
LGBTi+ bireylerle ilgili yapilan galismalarda aktif bir rol aldiniz mi? (n=284)

Evet 24 85

Hayir 260 91,5
LGBTIi+ bir bireyle poliklinik, servis ve acil serviste kargilagtiniz mi? (n=284)

Evet 94 33,1

Hayir 158 55,6

Kararsizim 32 13
LGBTIi+ bireyle karsilagtiysaniz iliski kurmakta zorlandiniz mi? (n=94)

Evet 12 12,8

Hayir 82 87,2
iligki kurmakta zorlandiysaniz muayene ettiniz mi? (n=12)

Evet 5 a7

Hayir 7 58,3
LGBTIi+ hasta bireyle olast iletigim halinde... (n=284)

iletisim kurmakta zorlanmam 241 84,9

iletisim kurmakta zorlanirim 1 39

Kararsizim 32 1,3
Saglik hizmeti verdiginiz bir hastanin LGBTI+ birey oldugunu égrendiginizde hastaya yénelik davraniginiz... (n=284)

Davranigim degismez 254 89,4

Pozitif yénde degisir 22 7,7

Negatif yonde degisir 8 2,8
LGBTIi+ bireylere negatif tepkinizi nasil belli edersiniz? (n=8)

Tepkimi belli etmem 2 25,0

Jest ve mimiklerim ile 4 50,0

Tedavi etmeyi reddederim 2 25,0
LGBTi+ hasta ile kargilagmanizda anamnez alma siireci nasil etkilenir? (n=284)

Anamnez alma stiremi LGBTI+ olmayan bir bireye gére daha uzun tutmaya galigirim. 45 15,8

Anamnez alma stirem LGBTi+ olmayan bir birey ile ayni olur 226 79,6

Anamnez siiremi daha kisa tutmaya caligirim. 5 18

Kararsizim 8 2,8

LGBTI+ bir hasta ile olasi karsilasmanizda fizik muayene siireniz nasil olur? (n=284)

Muayene siiremi LGBTI+ olmayan bir bireye gére daha uzun tutmaya galigirim. 30 10,6
Muayene siiremi LGBTi+ olmayan bir bireyle ayni olur. 236 83,1
Muayene siiremi daha kisa tutmaya galisirim 9 32
Kararsizim 9 37
LGBTIi+ bir hasta ile olasi kargilagmanizda agagidaki siklardan hangisi fizik muayene/girigimsel islem stirecinizi daha iyi tanimlar? (n=284)
Fizik muayenede ekstra énlem (gift kat eldiven takmak, siperlik takmak...) alirim. 12 42
Girisimsel islemde ekstra dnlem alirim. 79 2718
ki iglemde de alirm. 109 384
ki iglemde de almam. 84 29,6
ilk siralarda yer aldig1 saptanmustir.'® Calismamizda TABLO 5: Aragtirma grubunun Hudson ve Ricketts Homofobi
da LGBTI+ bireylerle ¢alismaktan kaygi duyanlarin Olgeginden aldigi puan ortalamalari.
biiyiik bir kismi1 bu bireylerde cinsel yolla bulasan Tip fakiiltesi donemleri XSS p degeri
hastalik prevalansinin yiiksek oldugunu diisiindiikle- Donem 4 64,98+31,89 0,338
rinden kaynaklandigini ifade etmistir. Dénem 5 67,40+26,82
. Donem 6 62,19425,27
Arastirmaya katilanlarin HRHO’den aldiklari TOPLAM 65,1427 87
puan ortalamasi 65,14ﬂ:27,87’di1‘. Literatiir ile karsl_ *Kruskal-Wallis (Olgekten alinabilecek maksimum puan 144, minimum puan 24'tiir);
lastirdigimizda puan ortalamasi yapilan diger calis- SS: Standart sapma.
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TABLO 6: HRHOniin anlamli gikan degiskenlerle iligkisi.
HRHO ortanca

Ozellik (minimum-maksimum) p degeri

Alle tipi Cekirdek (A) 60 (24-144) 0,007*
Genis (B) 83 (29-143) (C<B)=A
Pargalanmis (C) 445 (24-123)

Biyolojik cinsiyet Kadin 52 (24-143) <0,001**
Erkek 75 (25-144)

Yakin gevresinde LGBTI+ birey varliqi Evet 52 (24-135) <0,001**
Hayir 76 (26-144)

LGBTIi+ haklari hakkinda bilgi varlii Evet (A) 56 (24-144) <0,001*
Hayir (B) 79 (26-143) A<C<B
Kismen (C) 63 (26-137)

LGBTI+ bireylerle ilgili yapilan galismalarda Evet 35 (24-121) <0,001**

akif bir rol alma Hayir 62 (24-144)

Tip egitimine baglamadan énce LGBTI+ bireylere Evet 52 (24-135) <0,001**

yonelik bilgi varligi Hayir 75 (24-144)

Cinsel yénelim hakkinda distince Secimdir (A) 75 (24-144) <0,001*
Segim degildir (B) 50 (24-143) B<(A=C)
Kararsizim (C) 74,5 (25-118)

LGBTIi+ olma durumu ile ilgili diigiince Tedavi edilmesi geren bir durum degildir (A) 51 (24-128) <0,001*
Tedavi edilmesi gereken bir durumdur (B) 105 (66-144) A<C<B
Kararsizim (C) 86 (38-143)

LGBTI+ hasta bireyle iletigim kurabilme durumu iletisim kurmakta zorlanmam 57 (24-143) 0,001**
iletisim kurmakta zorlaninm/kararsizim 79 (26-144)

Hastanin LGBTI+ birey oldugu égrenildiginde Davranisim degismez (A) 61,0 (24-143) <0,001*

hastaya y6nelik davranig durumu Pozitif yonde degisir (B) 37,5 (24-91) B<A<C
Negatif yonde degisir (C) 118 (77-144)

Galigilan kurumda LGBTI+ hasta ile kargilasma durumu Beni kaygilandirir/kararsizim 86 (37-144) <0,001**
Beni kaygilandirmaz 56 (24-129)

Birlikte caligilan saglik personelinin LGBTi+ birey Beni rahatsiz etmez (A) 56 (24-121) <0,001*

olmasindan rahatsizlik duyma durumu Beni rahatsiz eder (B) 121 (94-144) A<C<B
Kararsizim (C) 111 (71-129)

*Kruskal Wallis; **Mann Whitney U; HRHO: Hudson ve Rickkets Homofobi Olgegi.

malara gore dusiiktiir.'”!” Ancak bu sonucun ¢alis-
mamizin katilim oraninin %46,8 olmasi nedeniyle
dikkatli yorumlanmasi gerekir ¢iinkii bu durum zaten
LGBTI+ konusunda bilgili ve olumlu tutuma sahip
olan dgrencilerin aragtirmaya daha ¢ok katilmasindan
kaynaklanmais olabilir. Nitekim {ilkemizde tip fakiil-
tesi 6grencileri ile yapilan bir bagka calismada da
6lgek puan ortalamasi 58,5 bulunmustur.?

Ogrencilerin cinsiyetleri ile homofobi &lgegin-
den aldiklar1 puan ortalamalari karsilagtirildiginda er-
keklerin kadinlara gére daha homofobik oldugu
saptanmigtir (p<<0,001). Literatiirde bulgumuzu des-
tekler nitelikte homofobik tutumun erkeklerde daha
yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. '3
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Erkek egemen toplumlarda, toplumsal cinsiyet rolle-
rine uyum gostermesi anlaminda, erkeklerin kadin-
lara kiyasla daha cok baski hissettikleri ve toplumsal
cinsiyet rollerinin diginda, farkli davranislar gdsteren
gey bireylere kars1 daha olumsuz tutumlar besledik-
leri diisliniilmektedir.

Yakin ¢evresinde LGBTI+ birey bulunmayan
Ogrenciler, bulunanlara gore ve ¢aligma arkadaslari-
nin LGBTI+ birey olmasindan rahatsizlik duyacagini
belirten 6grenciler digerlerine gére daha homofobik
saptanmigtir (p<0,001). Rowniak, hemsirelik 6gren-
cileri ile yaptig1 calismada lezbiyen/gey bireylere-yo-
nelik negatif tutumun LGBT birey tamidigi olup
olmama durumu ile baglantili bulmustur.?*
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Caligmamizda LGBTI+ bireylere ve haklarina
yonelik bilgisi olmayan katilimeilarin homofobi dii-
zeylerinin yliksek oldugu ve benzer sekilde hemsire-
lik 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda es cinsellik
hakkinda bilgi sahibi olan 6grencilerin, konu hak-
kinda bilgi sahibi olmayanlara gore lezbiyen/gey bi-
reylere kars1 daha olumlu bir tutuma sahip olduklar
saptanmugtir.'*? Carabez ve ark. ile Strong ve Folse
yaptiklari ¢calismalarda konu ile ilgili bilgilendirici
egitim faaliyetleri sonrasinda dgrencilerin LGBT bi-
reylere bakislarinda 6nemli bir oranda olumlu ge-

2627 K onuya dogru

lisme gosterdigini kaydetmislerdir.
kaynaklardan bilgi edinerek bilimsel bir yaklagim ile
yaklasan Ogrencilerin es cinsellere yonelik daha
olumlu bir tutuma sahip oldugu sdylenebilir. Nitekim
calismamizda LGBTI+ birey olmanin bir segim ve te-
davi edilmesi gereken bir hastalik oldugunu diigiinen
bireylerin diisiinmeyenlere gore homofobi 6lgegin-
den aldiklar1 puan ortalamalar1 anlamli olarak daha
yiiksektir.

Yapilan galigmalar tip egitiminin gelenekselles-
mis On yargi ve tutumlardan ¢ok bilgi/beceri eksikli-
gini ortaya koymakta, tip egitimi programlari iginde
bu konuya ayrilan siirenin kisithligini yansitmakta-
dir.?*2* Noonan ve ark., saglik calisanlar1 ve trans bi-
reyleri bir araya getirdigi forum sonrasi uyguladigi
anket sonuclar1 saglik ¢aliganlarinin daha fazla egi-
time ihtiyag duydugu gostermistir.?’ Ayrica 2023 yi1-
linda, tip fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan bir
calismada da hekimlerin muhtemelen egitim eksikli-
ginden dolay1 LGBTI+ bireylerin saghg konusunu
iyi bilmediklerini ve bundan rahatsizlik duyduklar:
ortaya konmustur.®

Bizim c¢aligmamizda da &grencilerin yalnizda
%?7,8’i LGBTI+ bireyler hakkindaki bilgiyi okul ders-
lerinden edindiklerini, %81,3’ii trans bireylerin geni-
tal muayenesinde dikkat edilecek hususlar hakkinda
bilgi sahibi olmadigin ve %70,1°i LGBTI+ bireylere
yonelik derslerin gerekli oldugunu diistinmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismaya katilim oraninin diistik olmasi kisitliligi-
mizdir. Ogrencilerin yarist anonim oldugu belirtil-
mesine ragmen c¢alismaya katilmak istememis veya
katilmaya ¢ekinmistir. Bu durum katilim oranimizi
diisiirmiistiir. Ayrica bu durum LGBTI+ bireylere
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kars1 olumlu tutuma sahip olan 6grencilerin, arastir-
maya daha ¢ok katilmasina sebep olmus olabilir.

[l SONUG

Arastirmaya katilan 6grencilerin sadece yirmi bes ta-
nesinden biri saglik ¢aliganlarinin LGBTI+ bireyler
hakkinda bilgisinin yeterli oldugunu ve her on kati-
limcidan yedisi LGBTI+ bireylere yonelik derslerin
gerekli oldugunu diisiinmektedir. HRHO araciligi ile
degerlendirilen homofobi diizeyi iilke genelindeki
benzer arastirmalarin sonuglarindan diisiik saptan-
mustir. Ayrica calismamizda 6grencilerin bilgi diizeyi
arttikca homofobinin azaldig1 saptanmistir. Tip Fa-
kiiltesi 6grencilerinin bilgilerinin arttirilmasina ve
davranis degisimine yonelik farkindalik ¢aligmalari-
nin yapilmasi ve saglik sorunu nedeniyle saglik ku-
rulusuna basvuran LGBTI+ bireylere nasil saglik
hizmeti verilmesi ve nasil iletisim kurulmas: gerektigi
ile ilgili klinik branslarla entegre egitimin verilmesi
faydali ve uzun vadede 6grencilerin meslek hayatlari
sirasinda LGBTI+ bireylerle karsilasmalari duru-
munda homofobik tavirlarin neden olabilecegi so-
runlar1 6nlemeye yardimei olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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