T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

KLIiNiK HEMSIRELERININ LGBTI BIREYLERE
YONELIK, TUTUM, DUYGU, DAVRANIS VE MITLERI

Sinem OCALAN

Psikiyatri Hemsireligi Program

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2019






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

KLINIK HEMSIRELERININ LGBTI BIREYLERE YONELIK,
TUTUM, DUYGU, DAVRANIS VE MITLERI

Sinem OCALAN

Psikiyatri Hemsireligi Program

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Duygu HICDURMAZ

ANKARA
2019



KLiNiK HEMSIRELERININ LGBTi BIREYLERE YONELIK, TUTUM, DUYGU, DAVRANIS
VE MITLERI
Ogrenci: Sinem OCALAN
Danisman: Dog. Dr. Duygu HI(DURMAZ

Bu tez calismasi 22.07.2019 tarihinde jiirimiz tarafindan “Psikiyatri Hemgireligi

Programi” nda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani: Dog. Dr. Ebru AKGUN CITAK égy\/

(Baskent Universitesi)

Tez Danigmani: Dog. Dr. Duygu HICDURMAZ

(Hacettepe Universitesi) p
Uye: Dog. Dr. Cigdem YUKSEL {/—. /
(Saglik Bilimleri Universitesi) ; K
Uye: Dr. Ogr. Uyesi Azize ATLI OZBAS GA*m
(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dr. Odr. Uyesi Yeter Sinem UZAR GZCETIN
(Hacettepe Universitesi)

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiisti Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

15 Tenmz 2019

.
—
Prof. Dr. Diclehan Orhan

Enstitii Muduri



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitu tarafindan onaylanan lisansustu tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta argivieme ve agagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari digindaki tum fikri
miilkiyet haklanm bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bélumunin gelecekteki galigmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galigmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhit ederim.

Yuksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yonerge” kapsaminda tezim agagida belirtilen kogullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kutiphaneleri Agik Erigim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii/ Fakilte ydnetim kurulu karari ile tezimin erigime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. (")

X Enstitt / Fakilte yénetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agiimasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmigtir.

o Tezimle ilgili gizlilik karar verilmigtir. )

25/07/2019
S=era
Sinem OCALAN

i isansdstii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Dizenlenmesi ve Erigime Agilmasina lligkin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisanstistii tezle ilgili patent bagvurusu yapiimasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun gérigil iizerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu iki
yil sdre ile tezin erisime agimasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotiarin kullanildigii, heniz makaleye déniismemig veya patent gibi yéntemlerle
korunmang ve intemetten paylagiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olugturabilecek
bilgi ve bulgulan igeren tezler hakkinda tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gérisd uzerine
enstitii veya fakiilte yénetim kurulunun gerekgeli karan ile alti ay1 agmamak Uzere tezin erisime acilmast

engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikariar veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve gilvenlik, saglik vb. konulara
iligkin lisanststu tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglarla yapllgr{
ibirligi protokoli gergevesinde hazirianan lisanstistil tezlere iligkin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun b'neps:
ile enstitii veya fakdltenin uygun gorisd iizerine iiniversite yénetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar verilen
tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karan verilen tezler gizlilik sdresince enstitdl veya fakilte tarafindan gizlilik kurallar gergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldiriimast halinde Tez Otomasyon Sistemine yiklenir

* Tez danigmaninin onerisi ve enstitd anabilim dalinin uygun griigll Uzerine enstiti veya fakilite ynetim
kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve
sonuglar: bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu,
kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulundugumu, tezimin kaynak gosterilen durumlar diginda
ozgiin  oldugunu, Do¢. Dr. Duygu HICDURMAZ
damigmanliginda tarafimdan {iretildigini ve Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii  Tez Yazim

Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

_Seere.
Sinem OCALAN



Vi

TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca kisisel ve mesleki gelisimime katki sunan,
caligmanin planlanmas1 ve yiiriitilmesinde basindan sonuna kadar bilgi ve
deneyimleriyle yol gosteren ve destekleyen tez danismanim Saymn Dog. Dr. Duygu
Hi¢durmaz’a,

Calismada yer alan veri toplama formuna bilgi, deneyim ve goriisleriyle degerli
katkilar sunan Saym Doc. Dr. Koray Basar, Sayin Dog. Dr. Ebru Akgiin Citak, Sayin
Dog. Dr. Figen inci, Saym Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Yiicel, Sayin Dr. Ogr. Uyesi Y.
Sinem Uzar Ozcetin ve Saym Ars. Gor. Giilsah Yildiz Aytag’a,

Yogun is tempolarina ragmen kiymetli zamanlarini ayirarak anketime katilan
degerli meslektaslarima,

Calismamin her aninda beni destekleyen kiymetli arkadaslarim Rukiye Tahta,
M. Sabri Kovanci, Merve Sarikaya ve Aylin Helvaci’ya,

Tiim egitim hayatim boyunca benden maddi ve manevi destegini esirgemeyen

basta annem olmak iizere tiim aileme en icten dileklerimle tesekkiir ederim.



vii

OZET

Ocalan, S., Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik, Tutum, Duygu,
Davrams ve Mitleri, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi Programm Yilksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu c¢alisma, klinik
hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik, tutum, duygu, davranis ve mitlerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Ankara ili Belediye sinirlari iginde
sehir merkezinde bulunan 100 ve {izeri yatak kapasitesine sahip egitim ve arastirma,
devlet, 6zel ve tiniversite hastanelerinde ¢alisan klinik hemsireleri arastirma evrenini
olusturmustur. Yapilan gii¢ analizi sonucunda; %90 gii¢ ve % 5 tip | hata diizeylerinde
calismaya en az 251 hemsirenin alinmasi gerekli oldugu belirlenmistir. Arastirma
verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve iki boliimden olusan tek form ile
toplanmigtir. Formun ilk bolimii hemsireleri tanitict bilgilerle ilgili olup, ikinci
boliimii klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik tutum, duygu, davranis ve
mitlerini belirlemeye ¢alisan anketi igermektedir. Arastirmadan elde edilen verilerin
sunumunda siklik (say1, yiizde) analizlerinden yararlanilmigtir. Calismada
hemsirelerin yaklasik yarisinin LGBTI bireylerle ayn1 ortamda ¢alisma, arkadas olma,
onlara 6zel bir birimde hemsirelik bakimi1 sunma konusunda olumsuz tutumlara sahip
oldugu ya da kararsiz kaldig1, hemsirelerin cogunlugunun da LGBTI bireye bakim
verme konusunda olumlu tutum iginde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin LGBTI
bireylere yonelik cogunlukla heteroseksiiel hastalardan farkli duygular hissetmedigi,
farkli davranislar sergilemedigi ancak bazi 6zel durumlarda nasil yaklasim gosterecegi
konusunda zorlandig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin bir kismmin LGBTI olmay1 hastalik,
konjenital anomali, ruhsal bir sorun, travmatik olaya bagli gelisen bir durum, sapiklik,
ahlaki zayiflik; bu bireyleri uyusturucu madde kullanmaya yatkin, HIV gibi bulasici
hastalik tasiyabilecegi diisiinlilen, fuhus sektoriinde ¢alisan, rastlantisal cinsel iligkiler
yasayan bireyler olarak gorme mitlerine sahip oldugu belirlenmistir. Calisma
sonucunda hemsirelerin olumsuz tutum, duygu, davranis ve mitlerinin degistirilmesine

yOnelik farkindalik ve egitim ¢aligmalarinin yapilmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Homoseksuellik, transsekstel bireyler, interseks bireyler, tutum,

hemsgire
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ABSTRACT

Ocalan, S., Attitudes, Feelings, Behaviors and Myths of Clinical Nurses Towards
LGBTI Individuals, Hacettepe University Graduate School Health Sciences
Psychiatric Nursing Department Master Thesis, Ankara, 2019. This research has
been conducted as a descriptive study to identify the attitudes, feelings, behaviours and
myths of clinical nurses towards LGBTI individuals. The research population consists
of clinical nurses working at training and research, state, private and university
hospitals with 100 and over bed capacity in the city centre within the boundaries of the
Municipality of Ankara. In accordance with the power analysis conducted, it has been
identified that at least 251 nurses should be included in the study at 90% power and
5% Type | error levels. The research data were collected by a single form, consisting
of two parts and developed by the researchers. The first part introduces the nurses and
the second part consists of a questionnaire, which seeks to identify the attitudes,
emotions, behaviours and myths of clinical nurses towards LGBTI individuals.
Frequency (number, percentage) analysis was utilized to present the data obtained
from the research. In this research, it was observed that approximately half of the
nurses have negative attitudes or are uncertain about working in the same environment
with LGBTI individuals, make friends with them, and providing them nursing care in
a special unit; and the majority of the nurses have positive attitudes for providing care
to LGBTI individuals. It was observed that nurses do not mostly feel differently
towards the LGBTI individuals from heterosexual patients and exhibit different
behaviours, yet they experience some challenges in some specific circumstances.
Some of the nurses appear to have myths such as considering LGBTI as an illness,
congenital anomaly, a psychological problem, a trauma-induced condition, perversion,
moral weakness, tendency to use drugs, thinking that they can carry infectious diseases
such as HIV, work in the prostitution industry and have random sexual relations. As a
result of this study, it is suggested that awareness and training activities should be

conducted to change the negative attitudes, feelings, behaviours and myths of nurses.

Keywards: Homosexuality, transgender persons, intersex persons, attitude, nurse
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Insan kimliginin 6nemli bir bileseni cinsel kimliktir. Cinsel kimlik ise bireyin
cinsel yoneliminden etkilenmekte ve bedensel cinsiyete temellendirilerek tanimlanan
cinsiyet kimliginden ya da toplumun bir cinsiyete kiiltiirel degerler dogrultusunda
atfettigi beklentilerden farklilik gosterebilmektedir (1). Bedensel cinsiyet kisinin
fizyolojik ve biyolojik 0Ozelliklerine dayanarak kadin ya da erkek bigiminde
gruplandirilmasidir (2). Cinsiyet kimligi, kendisini belli bir bedensel cinsiyet grubu
icinde tanimlama iken, cinsel yonelim ise, kisinin cinsel ve duygusal olarak ilgisinin,
arzularmin hangi cinsiyete yonelik oldugudur. Cinsel yonelim hemcinsine, karsi
cinsiyete ya da her ikisine karsi olabilmektedir (3). Toplumda cinsiyet kimligi
rollerinden farkli rollere sahip olunmasi bireylerin sosyal statilerinde sapmalara,
damgalanmalarina ve baski yasamalarina (4), egitim, saglik hizmetleri, istihdam
alanlarinda ve kisiler arasi iligkiler ve aile iliskilerinde de ayrimcilik yasamalarina
neden olmaktadir (5). Lezbiyen, gey, biseksiel, transseksiel, interseks (LGBTI)
bireylerden olusan LGBTI popiilasyonu geleneksel ve aligilagelmis cinsiyet rollerine
uymayan bir gruptan olugsmaktadir. Lezbiyen birey, kadinlara; gey birey, erkeklere;
biseksiiel kadin veya erkek birey, hem karsi cinsiyetten hem de kendi cinsiyetlerinden
bireylere duygusal, fiziksel ve cinsel yonden ilgi duymaktadir. Transseksiiel bireyler
dogduklar1 cinsiyetten farkli olarak kendilerini kars1 cinsiyete ait olarak
hissetmektedirler (6). interseks bireyler ise, kromozomlar1 veya anatomileri kadin ya
da erkek tibbi tanimlarina uymayan bireylerdir (7).

Damgalanma (stigma), LGBTI bireylerin neredeyse yasamlarmin her alaninda
sik bicimde deneyimledikleri bir olgudur. Cesitli ¢alisma sonuglarina gore yasadiklari
damgalanma LGBT bireyleri benlik saygilari daha diisiik, daha depresif, intihar
egilimi, anksiyete ve HIV bulagsma riski yiiksek bireyler haline getirmektedir (8-10).
Bu faktorler LGBTI bireylerin genel niifusa oranla sigara, alkol ve uyusturucu
kullanim1 daha fazla, obezite oram1 daha yiiksek ve kanser tiirleri agisindan da risk
altinda olan bireyler olmasinda rol oynayabilmektedir (8, 11-14). Yasanan
damgalanma ve sonuglari, LGBTI bireylerin saglik bakimmna basvurma istegini

azaltmakta, bagvurmasini engellemekte ya da geciktirmekte ve yardim igin kendilerine



ulagilmasini zorlagtirmaktadir (15, 16). S6zu edilen bu unsurlara ek olarak, saglik
profesyonellerinin LGBTI bireylere yonelik tutumlar1 da bu bireylerin bakim alma
stireclerinde rol oynayabilmektedir. Transseksiiel bireylerle iki farkli iilkede 40 farkli
eyalette gergeklestirilen bir ¢alismada bireylerin %71°1 saglik bakimi alirken en az bir
kez kotli bir durum yasadiklarini belirtmislerdir. Bu kot durumlart; cinsel
yonelimlerine  duyarsizlik, saglik personellerinin  rahatsizlhik  gdstermeleri,
bakimlarinin reddedilmesi, verilen bakimin standardinin diisiik olmasi, sozlii taciz ve
zorla tedavi olarak tanimlamuslardir (17). Lezbiyen ve biseksiiel kadinlarla yapilan bir
calismada, kadinlar saglik bakimina ulagsmada zorlandiklarini ve saglik hizmeti alirken
kendilerine heteroseksiiel bireylere gore daha kotii davranildigini ifade etmistir (18).
Gey bireylerle yapilan bir diger calismada bu bireyler ayni cinsiyetteki iligkiyi
gizlemenin gerekliliginin, saglik hizmeti saglayicilariyla olan etkilesimlerini
siirlandirdigini, kendilerini HIV testi yapmaya isteksiz kildigini, internet tizerinden
seks partneri aramaya yonlendirdigini ve potansiyel seks partnerleriyle iletisimlerini
siirlandirdigini bildirmiglerdir (19). Lambda Legal (15)’in yaptigi bir ¢alismada
transsekstiel bireyler kotii dile maruz kaldiklarini, kendi saglik sorunlarindan
kendilerinin  sorumlu tutuldugunu, bazi saglik personelinin onlara dokunmay1
reddettigini, fiziksel olarak da kaba ve kotlii muamelelere maruz kaldiklarii
bildirmislerdir. Yapilan diger calismalarda LGBTI bireyler cinsel yonelimlerine ve
mahremiyetlerine saygi duymayan uygunsuz elektronik ve yazili kayitlar, formlar,
laboratuar referanslari ve klinik uygulamalarin saglik hizmeti alirken sikinti
yasamalarina neden oldugunu ortaya koymuslardir (20, 21). LGBTI bireyler saglik
bakimi almak i¢in bagvurduklarinda cinsel yonelimlerini agiklamaktan korktuklarini
ifade etmekte ve bu korkunun nedenleri olarak; ayrimciliga ugrama korkusunu, diisiik
saglik bakim hizmeti alacaklar1 inancini ve psikolojik tacize maruz kalacaklar
diisiincesini siralamaktadirlar (22). Sézii edilen tiim bu faktdrlere ek olarak LGBTI
bireyler; kanunlarin, yasalarin, finansal yetersizliklerin, saglik calisanlarinin konu
hakkindaki bilgi eksikliklerinin saglik hizmeti almak i¢in bagvurma isteklerinin
oniinde engel olusturdugunu bildirmektedir (13, 23).

Saglik hizmetlerinin sunumunun 6nemli bir bilesenini saglik calisanlari
olusturmakta ve saglik calisanlarinin LGBTI bireylere yonelik tutum, duygu ve mitleri

onlarin davranislarina yon verdigi i¢in biiylik onem tagimaktadir. Yapilan caligmalar



LGBTI bireylerin saglik ¢alisanlar tarafindan olumsuz tutum ve davramislarla karsi
karsiya kaldigina isaret etmektedir. Bu caligmalardan biri olan ve 427 hekimle
yiiriitiilen bir arastirmada hekimlerin %65’inin LGBTI bireylere karsi alayci
yorumlarda bulundugu, %34 iiniin de LGBTI hasta bakiminda ayrimcilik yapildigina
tanik oldugu ortaya konulmustur (24). Vijay ve arkadaslarinin (25) yaptigi ¢alismada
doktorlarin %48’inin transseksiiel bireyleri damgaladigi, bu bireylerden korkan ve
utan¢ duyanlarin daha fazla ayrimcilik yaptigr saptanmistir. Caligmalar saglik
calisanlarmin olumsuz tutumlarmin ¢ogunlukla LGBTI bireylere yonelik bilgi
eksikligi ve buna dayali endise ve korkulardan koken aldigina isaret etmektedir. S6zii
edilen bu ¢aligmalardan biri olan ve doktor, hemsire ve doktor asistanlariyla yapilan
bir ¢alisma saglik calisanlarinin, transseksiiel bireylere nasil hitap edeceklerini
bilemediklerini, bilgi eksikliklerinin oldugunu, bakim verirlerken kendilerini
hazirliksiz ve karmasa iginde hissettiklerini ortaya koymustur (10). Saglik
personelleriyle yapilan bir diger c¢alisma doktorlarin, doktor asistanlarinin ve
hemsirelerin konu hakkindaki bilgi eksikligine dayali ¢ekingen ve ihmalkar tutumunu
gozler Oniine sermistir (14). S6zii edilen bu galigmada 108 saglik ¢alisanindan sadece
%?26’smin hastalarin saglik gereksinimlerine etkisi olabilecek cinsel konular1 aktif
olarak sorguladig1 ve sadece %28’inin LGBTI hastalarin saglik ihtiyaglar1 konusunda
onlar1 yeterli bilgilendirdigini diisiindiigii saptanmustir (14). Interseks bireylere yonelik
yapilan bir ¢alismada da ruh sagligi ¢alisanlarinin interseks ¢ocuklar ve ailelerinin
ithtiyaclarma yonelik bilgi eksikliginin olmasinin bu ¢ocuklar ve aileleri i¢in psikolojik
destek saglamada bir engel oldugu belirlenmistir (26). Saglik calisanlarinin konu
hakkindaki bilgi eksikligi, bireylerin saglik hizmetlerine bagvurularini da etkilemekte,
LGBTI bireyler saglik kurulusuna basvurmadan &nce arkadaslarindan ve/veya
internetten konu hakkindaki bilgisi ve yaklasimi olumlu olan hekimleri etraflica
arastirmak durumunda kalmaktadir (10). Saglik c¢alisani olmak igin hazirlanan
ogrencilerde de durum cok farkli degildir. Tip fakiiltesinde yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin egitim-6gretimleri sirasinda LGBTI bireyler ve HIV/AIDS hakkinda bilgi
edinmedikleri ortaya konulmustur (27). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir diger
caligmada ¢aligmaya katilan 333 6grencinin LGBT bireylere yonelik bilgi diizeylerini

6lcen sorulara dogru cevap verme orani %64 olarak bulunmustur (28).



Saglik ¢alisanlar1 i¢inde hemsireler biiyiik bir grubu olusturmalar1 ve LGBTI
bireylerle saglik hizmetinin her asamasinda en fazla ¢alisan meslek grubu olmalari
nedeniyle Kilit bir roldedirler. Literatirde LGBTI bireylere yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla saglik calisanlariyla yapilan ¢alismalarin igerisinde hemsireler de
yer almaktadir ancak sadece hemsirelerle yapilan ¢alisma sayist oldukca azdir. Dorsen
(29)’in yaptig1 sistematik bir derleme hemsirelerin LGBT bireylere yonelik olumsuz
tutumlart oldugunu goésteren bazi kanitlar oldugunu ortaya koymaktadir. Rondahl,
Innala ve Carlsson (30)’un ¢alismasinda ise, hemsirelerin %36’s1 eger segenekleri olsa
homoseksiiel hastalara bakim vermeyi reddedecegini belirtmis, dogustan LGBTI bir
birey olma diisiincesinin sonradan kazanilma diigiincesine gére hemsirelerin tutumunu
olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. italya’da son dénemde hemsirelerle yapilan bir
calismada, hemsirelerin LGBT bireylere olan tutumlarinin orta diizeyde olumlu
oldugu ve bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirtilmistir (31). Hemsirelerin LGBTI
bireylere damgalamadan uzak ve empatik yaklagsmasi ve onlarin saglik gereksinimleri
konusunda donaniminin yeterli olmasi, bu bireyleri biyopsikososyal agidan yeterli bir
sekilde degerlendirebilmesi ve etkili hizmet sunmasi agisindan énemlidir (32).

Saglik ¢aliganlar1 arasinda bireylere 24 saat kesintisiz bakim veren ve onlarla
en fazla etkilesime giren tek grubun hemsireler oldugu ve saglik ¢aligsanlarinin
olumsuz tutumlarimin LGBTI bireylerin bakim almasinda ne kadar etkili oldugu
diisiiniildiiglinde, hemsirelerin bu bireylere bakim verirken nasil diisiindiikleri, nasil
hissettikleri, nasil davrandiklari ve tutumlar1 6nem arz etmektedir. Ulkemizde LGBTI
bireyler olmasina ragmen, onlara bakim veren hemsirelerin tutum, duygu, davranis ve
mitlerini aragtiran herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Konunun toplumsal cinsiyet
algist ile iligkili kiiltiirel yonii de dikkate alindiginda, tilkemizdeki durumu 6grenmek
daha da onemli hale gelmektedir. Bu nedenle bu calismada hemsirelerin LGBTI

bireylere yonelik tutum, duygu, davranis ve mitlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik tutum,

duygu, davranis ve mitlerinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

Arastirmanin amact dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1.
2.

Klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik tutumlari nasildir?
Klinik hemsireleri LGBTI bireylere yonelik hangi duygulan

hissetmektedirler?

3. Klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yénelik davranislar1 nasildir?

Klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik mitleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

Bu arastirmanin amaci, klinik hemsirelerin lezbiyen, gey, biseksiiel,
transseksiiel ve interseks bireylere yonelik tutum, duygu, davranmis ve mitlerini
belirlemek oldugundan konuya iligkin kavramlarin agiklanmasi 6nem arz etmektedir.
Bu nedenle oncelikle biyolojik cinsiyet (sex), toplumsal cinsiyet kimligi (gender),
toplumsal cinsiyet rolii (gender role), cinsel kimlik (sexual identity), cinsiyet kimligi
(gender 1dentity), cinsel yonelim (sexual orientation) ve LGBTI kavramlar

aciklanmaya caligilacaktir.
2.1. Biyolojik Cinsiyet (Sex)

Bireylerin dogustan sahip olduklar1 anatomik, fizyolojik, genetik ve hormonal
ozelliklerine bakilarak belirlenen cinsiyet grubudur. Kadin, erkek ya da interseks
olmak iizere ii¢ gruptan olusmaktadir. Ureme hiicreleri olarak sperme ve XY
kromozomuna sahip bireyler erkek, treme hiicresi olarak yumurtalara ve XX
kromozomuna sahip bireyler ise kadin olarak tanimlanmaktadir (33).

Dogduklarinda biyolojik cinsiyetleri tam olarak kadin veya erkek tibbi
tanimma uymayan sekilde iireme organina veya kromozomuna sahip bireyler ise
interseks olarak adlandirilmaktadir (33). Interseks olma durumu bireylerde farkli
sekillerde goriilebilmektedir. Erkek dis genital organlarina sahip bir kisinin disi i¢
genital organlarina sahip olmasi ya da bunun tam tersi, genital organlarin dis
goriinlisiinden penis mi klitoris mi oldugunun net olarak anlasilamamasi, klitorisin
belirgin bir bicimde biiylik olmasi, vajina girisinin olmamasi, penisin ¢ok kiiciik
olmasi ya da testis torbasinin labia gibi goriinecek sekilde ayrilmis olmasi, kromozom
yapisinin tipik kadin ya da erkek kromozom yapisindan farkli olmasi siklikla goriilen

bazi interseks durumlarina 6rnektir (34).
2.2. Toplumsal Cinsiyet Kimligi (Gender)

Kiiltiirel yapidan biiyiik 6l¢iide etkilenen toplumsal cinsiyet kimligi, bireylerin
biyolojik cinsiyetlerini degil, sahip olduklar1 biyolojik cinsiyetlere atfedilen rol ve
sorumluluklari ifade etmektedir (35). Toplumda genel olarak her bireyin heterosekstel

varsayildigi heteronormatif bakis acisina sahip olundugu icin bireylerin belirli bir



cinsel yonelime sahip oldugu diisiinilmektedir (36). Buna uygun olarak da bireylere
biyolojik cinsiyetine uyumlu olarak kadin ve erkek cinsiyetlerine 6zgii olacak sekilde
cesitli rol ve beklentiler atfedilmektedir (37). Ote yandan, heteronormativitenin
ayristirdig1 bu ikili cinsiyet yapisi gesitli elestirileri beraberinde getirmektedir. Bu
elestirileri  biinyesinde  barindiran  Queer  kurami, cinsiyetin  baglamla
sekillenebildigini, sabit bir yapiya sahip olmadigini ve taniminin tarih boyunca
degistigini ileri stirmektedir (38). Toplumsal cinsiyet kimliginin vurguladigi kadinin
kadin gibi, erkegin ise erkek gibi olmasi anlayis1 homoseksiiel bireyleri heteroseksiiel
goriiniis ve davraniglara uymaya zorlamaktadir (37). Transsekslel olmak ise bir
cinsiyetin sabit oldugu algisin1 ve toplumdaki ataerkil diizen yapisin1 bozduklari
diislincesinden dolay1 anormal bir durum ve bir sapma olarak kabul edilmektedir.
Sonug olarak, bu bireyler toplumun kiiltiirel yapisiyla gelisen toplumsal cinsiyet bakis
acist ve normlarinin diginda yasam siirdiirdiikleri gerekgesiyle damgalanmakta ve
diglanmaktadir (39).

2.3. Toplumsal Cinsiyet Roll (Gender Role)

Sosyal ve psikolojik faktorleri iceren, kiiltiirel bir yapiy1 temsil eden toplumsal
cinsiyet rold, belirli bir kiiltiirde kadin ve erkeklerden beklenen tutum ve davranislar
ifade etmektedir (40). Bireyler dogduklari anda toplum tarafindan kiz ya da erkek
olarak etiketlenmekte, ardindan cinsiyetlerinin kiiltiirel anlamlarin1 §grenmeye ve
kazanmaya baglamaktadir (41). Toplumsal cinsiyet rolleri, bireylerin yasamlari
boyunca surdurdukleri rollerden, giydikleri kiyafetlere ve segtikleri meslege kadar
cesitli parcalardan olusmaktadir. Ancak bireyler cinsiyetleri i¢in uygun veya beklenen
davraniglar1 dolayli yollardan 6grenmektedir. Kaginilmaz olarak, bireylerin, kendi
tercihlerine bakilmaksizin gocukluktan itibaren geleneksel ve kaliplasmis cinsiyet
rollerini igsellestirmeleri ve algilanan bedenlerine yonelik verilen glgli mesajlara
uyumlu olarak cinsiyet algilarni gelistirmeleri beklenmektedir (40). Ornegin,
dogduklarinda kiz ise pembe, erkek ise mavi renkli kiyafetler giydirilmesi ile baslayan
bebek ya da araba gibi oyuncaklar ile devam eden bu durum ileride gii¢ ve ¢6zim
odakli islerde erkeklerin, ev isleri ve ¢ocuk bakiminda kadinlarin 6n planda tutulmasi

ile devam etmektedir (42-44).



Tiim bunlara bakildiginda toplumsal cinsiyet rolleri, bireyleri kaliplastirmakta
ve kisitlamaktadir. Cilinkii bireyler sadece erkeklere ve kadinlara atfedilen toplumsal
cinsiyet rollerine uyma derecelerine gére muameleye tabi tutulmaktadir. Bu durum

farkli cinsiyet kimligine ve cinsel yonelime sahip bireyler i¢in tehdit olusturmaktadir

(40).
2.4. Cinsel Kimlik (Sexual Identity)

Cinsel kimlik, bireylerin cinsel ve romantik ilgilerini ortaya koymakta
kendilerini tamimlamak i¢in benimsedikleri sosyal bir etikettir. Bir kisinin kendisi
hakkinda nasil diisiindiigii ve kendisini diger insanlara nasil tarif ettigi ile iliskilidir
(45). Cinsel kimlik, sadece cinsel bir ¢cekim veya davranistan olusmadigi icin oldukca
karmasik bir yapidadir. Bu yapi hem igsel bir psikolojik 6zellik tasimakta yani kiginin
kendini nasil diistindiigii gibi, hem de kisinin kendini baskalarina nasil tarif ettigi gibi
digsal bir 6zellik tasimaktadir. Oznel olarak bireyin kendisi tarafindan belirlenen bu
kimlik, toplumsal olarak insa edilmekte ve psikolojik ve kiiltiirel baglamlara bagli
olarak gelisimini stirdiirmektedir (45, 46).

Literatiirde birbirinden farkli cinsel kimlik ¢esitleri bulunmaktadir. Bunlar
arasinda temel olarak tanimlanan dort cinsel kimlik; heterosekstiel, homoseksuel,
biseksuel ve aseksteldir.

Heterosekstel (Heterosexual): Bireyin karsi cinsiyete duygusal ve cinsel
yonden ilgi duymasidir (45).

Homosekseiiel, Escinsel (Homosexual): Bireyin hemcinsinden olan bireylere
kars1 duygusal ve cinsel yonden ilgi duymasidir. Homoseksiiel kadinlar i¢in lezbiyen
terimi kullanilirken, homoseksiiel erkekler i¢in ise gey terimi kullanilmaktadir (45,
47).

Biseksuel (Bisexual): Bireyin hem kendi hem de kars1 cinsiyetteki bireylere
kars1 duygusal ve cinsel ¢ekim hissetmesi ve buna yonelik davranislarda bulunmasidir
(46).

Aseksuel (Asexual): Cinsel islevlerinde fizyolojik herhangi bir bozukluk
olmamasina ragmen bireyin herhangi bir cinsiyete yonelik cinsel ya da duygusal

yonden ilgi duymamasidir (45).



LGBTI ise, alisilagelmis kadin ve/veya erkek cinsiyet rol ve kaliplarina
uymayan, lezbiyen, gey, biseksuel, transseksiiel ve interseks bireyleri ayni ¢ati altinda
toplayan ve sozii edilen kimliklerin bas harflerinden olusan bir kavram olarak ortaya

cikmustir.
2.5. Cinsiyet Kimligi (Gender Identity)

Cinsiyet kimligi, bireylerde i¢sel bir benlik hissi olarak, erkek, kadin ya da bu
iki kategori arasinda ya da disinda bir kimlik olarak tanimlanmistir (36) Cinsiyet
kimligi bireyin dig goriiniistine bakilmaksizin kendisini belirli bir cinsiyette
igsellestirmesidir. Yani kiginin sahip oldugu fiziksel anatomisinden bagimsizdir.
Ornegin; erkek cinsel organma sahip olmak, bireyin cinsiyet kimliginin kesinlikle
erkek oldugu anlamina gelmezken, kadin cinsel organina sahip olmak da bireyin
kesinlikle kadin cinsiyet kimligine sahip oldugu anlamina gelmemektedir (47). Fakat
toplumlarda genellikle bireylerin cinsiyet kimlikleriyle biyolojik cinsiyetlerinin
uyumlu oldugu diisiiniilmekte ve buna bagli olarak da erkeklerin daha maskiilen,
kadinlarin ise daha feminen davraniglarinin olmasini beklenmektedir (36).

Sahip oldugu cinsiyet kimligi ile biyolojik cinsiyeti uyumlu olmayan bireylere
ise transsekstiel ad1 verilmektedir. Transsekstel (Transsexual, Transgender) bireyler
dogumdaki cinsiyetlerinden farkli olarak karsi cinsiyeti tam zamanl olarak yasamak
isteyen, karsi cinsiyetle siirekli ve giliclii bir 6zdesim kuran, sahip olduklar1 cinsiyeti
reddederek kendi bedensel ozelliklerini karsi cinsiyetin sahip oldugu bedensel
ozelliklere uyumlu hale getirebilmek i¢in birgogunun cerrahi ve/veya hormonal tedavi
aldigi bireylerdir (35).

2.6. Cinsel Yonelim (Sexual orientation)

Bireylerin herhangi bir cinsiyete cinsel, duygusal veya romantik ilgisini
yonlendirmesi ya da herhangi bir cinsiyet tarafindan bireyin cinsel olarak
uyartlmasidir (48). Cinsel yonelim bireylerin kalici gekicilik, davranis, duygu, sosyal
iliski ve kimlik modeliyle iliskilidir (35). Bireyler cinsel yonelimlerine bagli olarak
heterosekstel, homosekstel, bisekstiel olabilirler (48). Cinsel yonelim kelimesi cinsel

tercih kelimesinden farklidir. Ornegin bisekstiel bireyler her iki cinsiyete de ilgi
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duyabilmektedir. Ancak bireyin ilgisinin bu cinsiyetlerden hangisine sahip bireye

yonelecegi bir tercih degildir (35).
2.7. Kavramlarin Birbirleriyle iliskisi

Cinsiyet kimligi ve cinsel kimlik kavramlar1 aslinda karmasik ve ¢ok yonlii
kavramlardir. Yukaridaki boliimlerde yapilan tanimlar bile kimi zaman bireylerin
kendilerini tanimlamalar1 agisindan yeterli olmamaktadir. Literatiirde bazi ¢aligmalar,
LGBT bireylerin bazilarinin kimliklerini tanimlarken lezbiyen, gey, bisekstel ya da
transseksiiel kaliplarin1 kullanamadiklarini ve bunlar yerine kendilerini ‘‘baska bir
sey’’ olarak ifade ettiklerini gostermektedir (49, 50). Bu c¢alismalardan birinde
lezbiyen, gey ve biseksiiel 376 kisiden olugan katilimcilar “Bagka bir sey” taniminin
anlamini su bigimlerde agiklamistir: “Heteroseksuel degilsiniz, ancak kendinizi queer,
triseksiiel, omniseksiiel veya panseksiiel gibi baska bir etiketle tanimlayabilirsiniz.”,
“Kendinizi tammlamak i¢in var olan etiketleri kullanamazsiniz.”, “Bagka bir sey
demek istiyorsunuz.” (50). Yine 377 LGBTQ bireyle yapilan benzer bir ¢alismada
katilimcilarin %18’1 cinsiyet kimligini “Bagka bir sey” olarak tanimlamis ve “Bagska
bir sey demek istiyorsunuz.”, “Heteroseksiiel degilsiniz, baska bir etiket
kullaniyorsunuz”, “Hali hazirda var olan etiketleri kullanmuiyorsunuz” segeneklerini
isaretlemislerdir (49).

Sonugta bireylerin sahip olduklar cinsiyet kimliklerini ve cinsel kimliklerini
tek bir baglik altinda toplamak, onlar1 bir kalip haline sokmak olduk¢a guc
gorinmektedir. Yapilan ¢alismalarda erken donemlerde bu kavramlarin birbirinden
bagimsiz goriinmesine karsin, zaman i¢inde degistikleri, karistiklari, ortiistiikleri ve
birbirine bagimli olduklar1 ortaya konulmustur. Dolayisiyla kavramlar1 kategorize

etmek oldukga zorlagsmistir (49, 50).
2.8. LGBTI Bireylerin Saghk Hizmeti Sunumundaki Durumu

Diinyanin dort bir yanindan gelen kanitlar, cinsel kimligi ve cinsiyet kimligi
alisilagelmis kaliplara uymayan LGBTI bireylerle ilgili dnyargilarm, kaliplagmis
inanglarin ve bunlara dayanan bazi mitlerin oldugunu ortaya koymaktadir (51). Mitler
temeli kesin kanitlara dayanmayan ancak halk arasinda sdylene gelerek yerlesik hale

gelen kaliplasmis inamiglardir (52). Onyargi, kaliplasmis inang ve mitler bu bireylerin
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saglik hizmeti alirken damgalanmalarina ve ayrimcilik yasamalarina yol agmaktadir
(51). Bu bireylerin yasadiklar1 sosyal dislanma, ayrimcilik ve siddetin biiyiik bir kismi,
bltun toplumda ideal ve normal olanin heterosekstiel cinsel yonelim dogrultusundaki
yasam tarzi oldugu inancinin benimsenmesine dayanmaktadir (51, 53). Her bireyin
heterosekstiel sayilmasi, homojen bir grup olmayan hastalarin 6zellesmis
ihtiyaglarinin gézden kagmasina neden olmaktadir. Cunku lezbiyen, gey ve biseksuel
bireyler ile transseksiiel ve interseks bireylerin bakim gereksinimleri arasinda bile
onemli farklar bulunmaktadir (51, 54).

LGBTI bireyler, cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinden dolay1 fiziksel,
duygusal, biligsel alanlarda ve kisilerarasi iliskilerde sorun yagamalarina neden olan
damgalanma ile her alanda miicadele etmektedir. Damgalanma LGBTI bireylerin izole
olmasina, stres seviyelerinin, intihar egilimlerinin ve anksiyete diizeylerinin
yiikselmesine, depresyon belirtilerinin artmasina, yasam memnuniyetlerinin ve benlik
saygilarinin azalmasina neden olmaktadir (8-10, 55-57). Dolayisiyla bu bireylerin
sigara, alkol ve uyusturucu kullanimina yatkinliklar1 artmakta, obezite ve kanser tiirleri
acisindan riskli hale gelmektedirler (8, 11, 12, 58, 59). Elli yas ve iistii lezbiyen, gey
ve biseksiiel bireylerle heteroseksiieller arasindaki saglik esitsizliklerinin cinsiyete ve
cinsel yonelime gore tarandigi 96992 kisiyi kapsayan blylk olcekli bir ¢alismada,
LGB yetiskinlerde sakatlik, olumsuz ruh sagligi, sigara ve asir1 alkol kullanma riskinin
heteroseksiiellere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (12). LGBTI bireylerin
yasadiklari esitsizlikler ve damgalanma yas gruplarina, bulunduklart yere, ait olduklari
LGBTI gruplarina ve sakatliklarina gore de degismektedir (60, 61). Yas dagilimima
gore bakilinca yashh LGBTI bireyler, bulunduklar1 alana bakilinca kirsaldakiler, ait
olduklar1 gruplara bakilinca goriiniiliir olmalar1 sebebiyle transseksiieller daha fazla
ayrimciliga maruz kalmaktadirlar (17, 60, 62).

Yasadiklar1 esitsizlik ve damgalanmadan dolay1r hastalik riski artan,
orselenebilir gruplar arasinda yer alan LGBTI bireyler, saglik bakimi alirken saglik
calisanlarinin damgalamasina da maruz kalabilmektedir. Caligmalar bazi saglik
calisanlarinin LGBTI birey olmay1 bir ruh saghigi sorunu olarak degerlendirerek, dini
yonlerle iliskilendirerek, bu bireyleri hastalik bulagtirma potansiyeli yiiksek gorerek
ve cinsel sec¢imleri sonucunda hastalandiklarini diistinerek damgaladiklarin

gostermektedir (17, 63, 64). Bu kapsamda yapilan bir ¢alismada, 889 trans birey
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icinden 621’1 cinsiyet atama operasyonu dncesi veya baska nedenlerden dolay1 daha
once ruh sagligi merkezinden yardim aldiklarini belirtmislerdir. Bu bireylerden 411°1
cinsiyet kimliklerinin kabul edilmedigini, bunun yerine kimliklerinin akil hastaliginin
bir belirtisi olarak degerlendirildigini ifade etmislerdir (63). Baska bir ¢alismada
lezbiyen bireyler, saglik ¢alisanlariin kendilerine dokunmaktan bile korktuklarini
ifade etmistir (64). Saglik ¢alisanlar1 disinda, saglik bakim merkezlerinin de 0zerklik
ve mahremiyetlerine 6zen gostermeyerek LGBTI bireyleri orselenebilir kildig
bildirilmektedir. Hastalarin cinsel yonelimlerine ve mahremiyetlerine saygi duymayan
uygunsuz elektronik ve yazili kayitlar, formlar, laboratuvar referanslar1 ve klinik
uygulamalar da LGBTI bireyleri agiga ¢ikartmakta, damgalamakta ya da baskalari
tarafindan damgalanma risklerini arttirmaktadir (20, 21, 65).

LGBTI bireylerin saghk hizmeti alirken heteronormativite ve ayrmmecilik
deneyimlerinin damgalama ile birlesmesi esitsizlik yasama olasiliklarini
guclendirmektedir (60). Bireyler genellikle tedavi reddi, diisiik saglik bakim hizmeti,
kendilerini rahatsiz hissetme, sozel siddet, cinsel hayatlarina yonelik uygunsuz merak,
akil hastas1 olarak degerlendirilme ve saglik bakim profesyonellerinin cinsel kimlik,
cinsiyet kimligi hakkindaki bilgi eksikliklerinden yakinmaktadir (17, 63-66). Hunt ve
ark. (64)’nin yirittiikleri bir ¢alismada lezbiyen bir birey cinsel ydnelimini
acikladiginda saglik calisaninin  uygunsuz merak davranmisiyla karsilastigini,
partneriyle olan iligskisinde hangisinin erkek roliinii istlendiginin soruldugunu
belirtmistir. Transsekstiel bireylere saglik hizmeti alirken yasadiklar1 zorluklarin
soruldugu bir arastirmada ise, trans bireyler cinsiyet kimliklerine iligskin yanlis
zamirler kullanildigini, bu konuda soru sorarken ve yorum yaparken kotii bir sekilde
konusuldugunu, hatta bazi saglik ¢alisanlariin kendilerini cinsiyet gegisinden
caydirmak i¢in yorum yaptiklarini ifade etmislerdir (17).

Saglik calisanlarinin LGBTI bireylere ynelik olumsuz tutumlarinin arkasinda
genellikle bu bireyler hakkindaki egitim eksikligi yer almaktadir (10, 26, 66, 67).
Yapilan calismalar, saglik alanindaki 6grencilerin LGBTI bireyler ile ilgili kavramlar
ve bu bireylerin bakim gereksinimleri hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugunu,
miifredatta LGBTI bireylere yonelik bosluklar oldugunu ve bu konuda dgrencilere rol

model olacak saglik ¢aligsanlarinin da nadir oldugunu ortaya koymaktadir (68-70).
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Saglik calisanlarinin bilgi eksikligi, damgalayici tutum ve davramslar;, LGBTI
bireylerin saglik hizmetlerine bagvurularini da etkilemekte, rutin saglik taramalarindan
ya da herhangi bir saglik sorunlar1 oldugunda yardim aramaktan kaginmalarina ya da
bagvurularmi geciktirmelerine neden olmakta, basvurduklar1 zamanlarda ise saglik
calisanlarina yalan sdylemelerine neden olmaktadir (15, 16, 54, 63, 65). Ellis ve
arkadaglarinin (63) yaptigi bir c¢alismada 889 trans bireyden 311’1 tedaviye
erisimlerinin engellenebilecegini diisiinerek saglik bakim vericilerinden bilgi
sakladiklarini, psikiyatrik sorunlar1 varsa bile sdylemediklerini ve calisma diizenleri
hakkinda yalan sdylediklerini belirtmislerdir. Sonug olarak, LGBTI bireylerin saglik
bakimina ulagsmay1 planlarken, heteroseksiiel bireyler gibi rahat davranamadiklart,
arkadaslarindan ve/veya internetten konu hakkindaki bilgisi ve yaklasimi olumlu olan

saglik profesyonellerini arastirmak durumunda kaldiklar goriilmektedir (10).
2.9. LGBTI Bireylere Saghk Hizmeti Sunumunda Hemsirelerin Durumu

Hemsirelerin her giin birbirinden farkli bireylere 7/24 kesintisiz bir bakim
sagladig tartisilmaz bir gergektir (71). Hasta hemsire iliskisine bakildiginda, hastalar
daha kolay ulasabildikleri ve uzun siire iligski kurduklar1 i¢in hemsirelerine daha fazla
giiven duymaktadirlar. Dolayisiyla bu durum cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi gibi
mahrem konularin hemsirelerle paylasimini daha olasilikli hale getirmektedir (72).

Hastalariyla cinsel yonelim ve cinsel kimlik hakkinda konusmak hemsireler
i¢in de kolay bir deneyim degildir. Her bireyin oldugu gibi hemsirelerin de kisisel ve
dini degerleri bulunmakta, LGBTI bireylerle calisirken de kimi hemsireler kisisel ve
profesyonel degerleri arasinda miicadele etmektedirler (73). Dorsen ve Van Devanter
(73) bu konuda yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerden birinin gelen lezbiyen hastalar
oldugunda kendisine “Bu sadece isim.” dedigini Hristiyan hayatiyla isini ayirdigini ve
yargilamak i¢in degil ¢aligmak i¢in orada oldugunu kendisine hatirlattigini ortaya
koymustur. Ote yandan, LGBTI bireylerle calisan hemsgirelerin bir bolimi ise,
kendilerinin heteroseksiiel olmalarim1 bir dezavantaj olarak gdrmektedirler. Bu
hemsireler kendilerinin heteroseksiiel olmasmin, LGBTI bireyleri tam olarak
anlamalarina engel olacagini, bu yilizden de onlarla kuracaklar: iligkinin bundan
etkileneceklerini diisiinmektedir (74). Yapilan caligmalar hemsirelerin LGBTI

bireylerle meslekleri disinda temaslari ne kadar fazlaysa, 6n yargilarinin da o kadar az



14

olduguna isaret etmektedir. Bu galigsmalar arasinda yer alan, Dorsen ve Devanter (73)
ile Yen ve arkadaslarinin (75) ¢alismalarinda hayatlarinda LGB bir 6gretmen, yakin
bir arkadas veya aile iiyesi olan hemsirelerin LGBTI bireylere daha rahat
davranabildikleri, daha olumlu tutum izleyebildikleri ortaya konmustur. Tip ve
hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir bagka ¢alismada ise, 6grencilerin bilgi diizeyleri
ve tutumlar1 ile LGBT bir arkadasa sahip olmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu
ortaya konulmustur (76).

Hemsirelerin LGBTI bireylere yonelik tutum ve davranislarinin incelendigi az
sayida ¢alismanin bir kism1 hemsirelerin olumlu tutum ve davranisa sahip olduklarini
goOstermektedir. Bu ¢alismalarda, bazi hemsirelerin cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi
gibi farkliliklari 6nemsemedikleri ve islerine odaklandiklart (77), bu bireyleri
degistiremeyeceklerini ve olduklar1 gibi kabul etmeleri gerektigini bildikleri (73, 74),
onlara bakim verme fikrine agik olduklar1 ve bakim verirken de rahat hissettikleri
belirlenmistir (73, 78). Yine bu calismalardan birinde, trans bir erkek, goriiniis
itibariyle erkeksi oldugu halde kimligindeki isim kadin oldugu icin acil servisteki
personellerin kendisiyle alay ettigini ancak oradaki hemsirenin kendisine tutumunun
gayet iyl oldugunu, tek ilgilendigi seyin kendisinin fiziksel iyilik hali oldugunu
belirtmis ve bunun rahatlamasina yol agtigini ifade etmistir (79). Diger taraftan,
hemsirelerin LGBTI bireylere yonelik olumsuz tutum ve davranislari oldugunu ortaya
koyan calismalarda; hemsirelerin LGBTI bireylere yonelik, cinsellik, cinsel yonelim
konularini sorarken ya da sorma konusunda kendilerini rahatsiz hissettikleri veya
sormaktan kacindiklari, secenegi olmasi durumunda bakim vermekten kagindiklari,
alay ettikleri, hastanede dedikodusunu yaydiklari goriilmiistiir (30, 51, 73, 75).

Hemgirelerin LGBTI bireylere yonelik damgalamalarinm, olumsuz tutum ve
davraniglarinin arkasinda bulunan en 6nemli etken bilgi eksikligidir. Literatiirde yer
alan calismalar hemsirelerin LGBTI bireyler i¢in kullanilan terminolojiler, onlara
hitap etme bigimi ve bu bireylerin 6zellesmis ihtiyaclar1 konusunda bilgi diizeylerinin
diisiik oldugunu gostermektedir (31, 78, 80, 81). Hemsirelerin bu bireyler hakkinda
egitim almis olmasi, hatta egitime ek olarak klinikte bakim vermesi bilgi diizeylerinin
artmasina dolayisiyla olumlu tutum gelistirmelerine neden olmaktadir (82). Cunki
hemsireler yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarinda bakim verirken kendilerini rahat

hissetseler bile, LGBTI bireyler igin hangi konularin 6nemli olduklarini
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bilmediklerinden yine yetersiz kalabilmektedir (78). Hemsirelere bu konuda dogru ve
nitelikli bilgi verebilecek en iyi yer ise mesleki egitimlerini aldiklar1 egitim
kurumlanidir. Ancak yapilan bir ¢calismada, hemsirelik egitimcilerinin 6grencilerine
homoseksiiel olma hakkinda bilgi vermenin 6nemli olduguna inanmalarina karsin
kendilerini bu igerigi 6gretmek i¢in hazirliksiz olarak gordiikleri ortaya konulmustur
(83). Hemsireler 6grencilik yillarinda ve sonrasinda bu konuda yeterince egitim
almamakta, bu konuda bilgi eksikligi yasamakta ve bu bireylere yonelik olumsuz
tutumlar sergileyebilmektedir (68, 70, 84). Hemsirelik 6grencilerinin LGBTI bireylere
iliskin gortslerinin incelendigi bir ¢alismada da bilgi eksikliginin ne kadar fazla
oldugu ortaya konmaktadir. Calismada yer alan 545 hemsirelik 6grencisinin %50.8’si
LGBTI nin bir hastalik oldugunu ve tedavi edilmesi gerektigini diisiindiigiinii, %57.1’i
kliniklerde LGBTI bireyle karsilasirsa olabildigince kisa siire bir arada kalmak
isteyecegini, %64’i ise LGBTI bireyde cinsel yolla bulasan enfeksiyon
bulundugundan siiphelenecegini ifade etmistir (85).

Konuya iliskin yapilan c¢alismalara bakildiginda, iliskin hemsirelerin bu
bireylerin sagliginda kilit noktada bulundugu, bilgisi ve donanimiyla LGBTI bireyleri
ve gevrelerini etkileyebilecek etkili saglik profesyonelleri oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerden, tiim bireylere en etkili ve esit sekilde bakim verebilmeleri i¢in, etnik,
dini veya kultirel yorumlarin 6tesine gegen genis bir ¢esitlilik tanimini benimsemeleri
ve tiim hastalarin ve ailelerin saglik gereksinimlerinin bireysellestirilmis dogasi

hakkinda bir farkindaliga sahip olmalart beklenmektedir (71).

2.10. LGBTI Bireylere Sunulan Bakimin Gelistirilmesinde Psikiyatri

Hemsirelerinin Rolii

LGBTI bireyler hem toplum icerisinde hem de saghk bakimi alirken
ayrimcilifa ve damgalamaya maruz kalan Orselenebilir bireylerden olusan bir
topluluktur. Saglik sisteminde her bireyin heteroseksiiel varsayilmasi, LGBTI
bireylerin stres diizeylerini arttirmakta, alabilecegi biitiinciil bakimi etkili almasina
engel olmaktadir (54, 86).

Hemsireler, hem hastaya kolay ulasabildikleri hem de giiglii iletisim becerisine
sahip saglik profesyonelleri olduklar1 i¢in hastanin cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi

ile iligkili olan tedavi ve bakim acisindan 6nemli konular1 konusabilecek yegane
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meslek grubudur (72, 87). Ciinkii hemsirelerin hastalariyla kurduklari terapotik
iletisim, hastasin1 tanimasina, anlamasma ve gereksinimini karsilamasina olanak
saglar (87). Literatir LGBTI bireylerin, saglik calisanlariyla yasadiklar1 iletisim
sorunlarindan bazilarin1 gereksiz soru sorma, yanlis terminoloji kullanma, s6zel siddet
seklinde belirtmektedir (63, 64, 66, 88). Yasanilan bu sorunlar1 6nlemek i¢in klinik
hemsirelerinin sahip olmasi beklenen empati yapma, iyi bir dinleyici olma, amaca
yonelik soru sorma gibi giiclii iletisim becerilerini bu 6zellesmis grupta kullanmaya
daha fazla 6zen gostermesi 6nem tasimaktadir. Bu anlamda ruh sagligi ve hastaliklar
hemsirelerinin 6zellesmis bir alt uzmanligi olan konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP)
hemysirelerine biiytik rol diismektedir. 19 Nisan 2011 tarihinde yaymlanan 27910 sayili
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte konsiltasyon
liyezon psikiyatri hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklar1 arasinda hasta ile
hemsire arasinda iletisim problemlerinin ve ¢atismalarinin ¢dziimlenmesinde yardimci
olma, etkin kisiler arasi iletisimi ve terapotik iliskiyi kolaylastirici faaliyetler planlama
yer almaktadir (89). Bu baglamda KLP hemsireleri tarafindan klinikler, poliklinikler
gibi hastanenin tiim birimlerinde c¢alisan hemsirelere konu hakkinda duyarliligi
arttirmaya yonelik diizenli egitimler verilmesi, LGBTI bireylerle iletisim sorunlari
yasayan klinik ya da poliklinik hemsirelerine danigsmanlik saglanmasi bakimin
etkinligini arttiracaktir. Sonucunda, LGBTI bireylerle hemsireler arasinda giiven
iliskisi daha rahat kurulacak ve LGBTI bireylerin kendileri hakkinda yalan sdyleme
ya da bilgilerini gizleme (16, 63, 65) davranislari ortadan kalkacaktir.

Saglik bakimina ihtiyact olan tiim bireylerin biyolojik, cinsel, psikolojik,
sosyal, spiritiiel, kiiltiirel yonleriyle biitlinciil bir bakim almasi sagligin yiikseltilmesi
acisindan Snemlidir (90, 91). LGBTI bireylerin cinsel ydnelim ya da cinsiyet
kimlikleri nedeniyle bazi ihtiyacglar1 diger bireylerden ayrigsabilmektedir. Ancak,
LGBTI bireylerin bu ihtiyaclarina yénelik bilgi eksikligi (31, 78, 80, 81) ve bu
bireylere yonelik onyargilar (17, 63, 64) biitiinciil bakim ihtiyaglarinin taninmasini
giiclestirmekte ve kimi zaman karsilanamamasina neden olmaktadir. Bu durum KLP
hemsirelerinin ve klinik hemsirelerinin géz 6niine almasi gereken 6nemli unsurlardan
biridir.

LGBTI bireylerin toplum normlarindan farkli olmalar1 nedeniyle topluma

uyum saglamada yasadiklar1 giigliikler, finans ve istihdam sorunlari, aile ve sosyal
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cevreden yeterince destek gérememesi, cinsel yonelim veya cinsiyet kimliklerinden
dolayr maruz kaldiklar1 ayrimcilik ve zorbaliklar sebebiyle ruh sagliklart olumsuz
etkilenmektedir (92-94). Yapilan ¢alismalarda LGBT bireylerde depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, uyku bozuklugu, yeme bozuklugu,
fobik bozukluk, psikoz, alkol ve madde bagimlilig: gibi psikiyatrik tanilara sahip olma
oranlar1 heteroseksuel bireylere gore yiiksek bulunmustur (67, 94-96). Ayrica bu
bireylerde intihar diisiincesi ve davramiglari da ¢ok sik goriilmektedir (95, 96).
Dolayisiyla bu bireylerin psikiyatrik hizmet ihtiyaglari yiiksektir ve sadece psikiyatri
servislerinde degil, genel kliniklerde de psikiyatrik degerlendirilmelerinin yapilmasi
Onem arz etmektedir. Psikiyatri hemsirelerinin gorev ve sorumluluklari igerisinde yer
alan riskli davranislara iliskin (intihar, siddet, kendine ve/veya ¢evresine zarar verme
vb.) risk degerlendirmesi yapma, hastayla biyopsikososyal bir buttinlik icerisinde,
terapétik iletisim tekniklerini kullanarak isbirligi i¢inde olma (89) LGBTI bireylere
bakim verilirken de géz 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica, psikiyatri hemsireliginin
bir alt alan1 olan KLP hemsirelerinin de klinik hemsirelerini LGBTI bireylerin
psikolojik yonlerini de g6z Oniinde bulundurarak degerlendirme yapmasi icin
farkindalik kazandirmasi, egitim ve danismanlik vermesi oldukg¢a 6nem tagimaktadir.

LGBTI bireylerin yasadiklart 6nemli sorunlardan biri damgalanma ve
ayrimcilik nedeniyle haklarindan mahrum kalmalar1 ve kendilerini savunmaya
caligsalar dahi sorunlaria duyarsiz kalinmasidir. Buna bagli olarak da, bireyler saglik
hizmeti ihtiyaglarina ilgisiz kalmakta, ertelemekte veya bakim alirken bakim
vericisine kendisi hakkinda yalan sdylemektedir. (15, 16, 54, 63, 65). Hemsirenin
onemli rollerinden birisi olan hasta savunuculugu rolii LGBTI bireylerin haklarimi
O0grenmesi, gerekirse onun adina savunulmasi, kendisini ifade edebilmesi agisindan
onem tagimaktadir (97). LGBTI bireyler arasinda haklarinin savunulmasina en ihtiyag
duyan, daha ¢ocukluk doneminden itibaren adina kararlar alinan interseks bireylerdir.
Hemsireler cinsiyet tayinine yonelik karar verme siirecinde interseks c¢ocugun
savunuculugunu ve koruyuculugunu yapmali, aileye egitim ve destek saglamalidir
(98).

Hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklarindan birisi de hastalarinin kisisel
bilgilerini korumak ve mahremiyetlerini saglamaktir. Bu baglamda hemsireler, bakim

verdikleri bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal mahremiyetlerini korunmak, bireyler
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ve aileleriyle ilgili bilgileri izin verilmedikge veya yasal bir zorunluluk olmadik¢a gizli
tutmak ve bireyleri kisisel bilgilerinin ifsa edilmesinden kaynaklanabilecek zararlara
kars1 korumak zorundadirlar (99). Cinsiyet kimligi, cinsel yonelim gibi hastalarin
mahrem bilgilerine sahip hemsirelerin onlarin mahremiyetine saygi duymasi, bilgileri
zorunluluk olmadig1 miiddetge gizli tutmas1 LGBTI bireylerin saglik bakimi almalarini
kolaylastirmaktadir. Ciinkii LGBTI bireylerin saglik bakimi alirken yasadig1 en biiyiik
korkulardan birisi a¢i1ga ¢ikarak damgalanmaktir (100).

LGBTI bireylerle yasanilan tiim bu sorunlar saglik bakiminin kalitesinin
azalmasma neden olmakta ve bakima ihtiya¢ duyan bireylere gereken hizmetin
verilmesini engellemektedir. Klinik hemsirelerinin ig yikiiniin fazla olmasi,
servislerinde hasta sirkiilasyonun fazla, personel sayisinin yetersiz olmasi (101, 102),
LGBTI bireylere yonelik bilgi eksikligi (31, 78, 80, 81) yasanilan sorunlarin farkinda
olunmamasina ya da var olan sorunlarin biiylimesine neden olmaktadir. Dolayistyla
klinik hemsirelerine destek verecek, alanda 6zellesmis, bakima psikososyal boyutlarin
biitiinlestirilmesi konusunda rehberlik edebilecek KLP hemsirelerine ihtiyag
duyulmaktadir. KLP hemsirelerini bu baglamda 6nemli kilan bir diger unsur da yine
27910 sayil1 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te
KLP hemsirelerinin gorevlerinden birinin “bakimin etkinligini azaltan, sistemin
islemesine engel olan nedenleri ortaya ¢ikarmak, ortadan kaldirmak ya da degistirmek
icin caba gostermek” olarak tanimlanmasidir (89). LGBTI bireylerin yasayabilecekleri
damgalanma, ayrimcilik, olumsuz tutum ve davranislar konusunda hemsirelerin ve
diger saglik profesyonellerinin farkindalik kazanmasi, bu bireylerin bu sorunlar
acisindan degerlendirilmesine ve herhangi bir sorun saptanmasi durumunda, sorunlar
biliyiimeden miidahale edilmesine olanak saglayabilir. KLP hemsirelerinin kendini
tanima ve farkindalik, stresle bas etme, problem c¢dzme becerisi, sdzel ve sozel
olmayan terapoétik iletisim teknikleri gibi konularda edindikleri ileri diizeyde egitim
alt yapis1 ve cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine iligkin bilgisi klinik alana yonelik
destek saglayabilmesini daha olanakli kilmaktadir. Ayrica KLP hemsirelerinin
aragtirma konusundaki bilgi ve uzmanh@; LGBTI bireylerin saglik bakimi alirken
yasadigr sorunlarin hem hemsire hem de hasta perspektifiyle nicel ve nitel
aragtirmalarla belirlenmesini, hemsireler igin arastirmalarla belirlenen sorunlara

yonelik konferans, sempozyum, egitim, destek ve danismanlik faaliyetlerinin
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olusturulmasini, bu girisimlerin etkinliginin yapilacak yeni arastirmalarla
degerlendirilmesini ve sonuglara dayali olarak egitim ve danismanlik ¢alismalarinin
siirekli gelistirilmesini saglayabilir. Bdylece LGBTI bireylerin saglik bakimi alirken
yasayabilecegi sorunlar onlenebilir ve hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin

bu bireylere etkili ve nitelikli bakim vermesi saglanabilir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu arastirma klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik tutum, duygu,

davranig ve mitlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestrilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin, Ankara Ili sehir merkezinde bulunan 100 ve iizeri yatak
kapasitesine sahip tum hastanelerde uygulanmasi planlanmig ancak Ankara Mesleki
ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi, SBU Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanest,
Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Ulus Devlet
Hastanesi, SBU Ulucanlar Géz Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 29 Mayis Devlet
Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi, Ankara
Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Gazi Universitesi Hastanesi,
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Arastirma
ve Uygulama Hastanesi, Giiven Hastanesi ve Acibadem Ankara Hastanesi uygulama
icin izin vermediginden dolay: arastirma dis1 birakilmustir. Ankara Ili sehir merkezinde
bulunan geriye kalan 16 hastanede arastirma yiiriitiilmiistiir. Bu hastanelerin; 10 tanesi
egitim ve arastirma, 3 tanesi Universite, 3 tanesi 6zel hastanedir. Bu 16 hastaneye

iligkin bilgiler asagida sunulmaktadir.
3.2.1. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Arastirmanin gerceklestirildigi egitim arastirma hastanelerinin yapis1 2 Kasim
2011’de ve 28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanlhigi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname esas
alinarak diizenlenmistir (103). Bu kararnameye gore egitim arastirma hastaneleri
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve bu kuruma bagl olarak illerde kurulan kamu
hastane birlikleri tarafindan yonetilmektedir. Bu hastaneler koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamakla yiikiimliidiir. Daha

onceden hemsirelik hizmetleri bagshemsirelik tarafindan yiiriitiilmekte iken artik saglik
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bakim hizmetleri miidiirii tarafindan yiiriitiilmektedir. Hastane yOneticisine bagli olan
saglik bakim hizmetleri midiiri hizmetin planlanmasi, yiiriitilmesi ve
denetlenmesinden sorumludur. Bu kurumlarda hemsireler yatakli hasta katlarinda, acil
servislerde, bazi ayaktan tedavi birimlerinde, yogun bakim kliniklerinde,
ameliyathanelerde bakim hizmeti sunmaktadir. Calisma kapsamina alinan egitim ve
arastirma hastaneleri; Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, SBU Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum Cocuk Sagh§i ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, SBU Dr. Zekai
Tahir Burak Kadm Sagh§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Ankara Atatiirk
Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, SBU Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir. Bu
hastanelerde hemsirelerin LGBTI bireylere yonelik yaklasimini tamima ve
gelistirmeye yonelik bir oryantasyon programi ve hizmet i¢i egitim programi

yurutilmemektedir.
3.2.2. Universite Hastaneleri

Arastirmanin yiiriitildigi tiniversite hastanelerinde yonetim ve organizasyon
agisindan tam bir standart bulunmamaktadir (104). Bazi hastanelerde uygulama
merkezi miidiirleri (bashekimler) direkt rektore bagh calisirken, bazi hastanelerde tip
fakiiltesi dekanligina bagl gorev yapmaktadir. Universite hastanelerinin amaci;
hastaneye basvuran acil ve diger hastalara ayaktan ve yatarak saglik hizmeti vermek,
tip ve saglik personeli yetistirmek ve bilimsel egitim-6gretim, arastirma ve uygulama
olanag saglamaktir. Bu amaglar1 gergeklestirmek i¢in Tip Fakiiltesi ve Universite
biinyesindeki saglik hizmetleri ile ilgili alanlarda egitim-6gretim veren fakiilte, enstitii,
yiiksekokullar, arastirma ve uygulama merkezleri basta olmak iizere, diger kurumlarla
isbirligi yapmak, egitim ve saglik hizmetlerinin verimliligi ile niteligini arttirmak, tibbi
arastirma ve uygulamalarin en iist diizeyde gerceklesmesi icin bilimsel arastirma
kosullarin1 hazirlamak, hastanenin stratejik plan1 ve hedefleri ¢er¢evesinde modern

hastane isletme yonetimi ilkeleri dogrultusunda faaliyette bulunmak ve ulasilabilir
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kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak hedeflenmektedir. Bu kapsamda
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitilmesi ve denetlenmesi hemsirelik
hizmetleri mudarleri tarafindan gergeklestirilmektedir. Hemsireler yogun olarak
yatakli hasta katlarinda, acil servislerde, bazi ayaktan tedavi birimlerinde, yogun
bakim kliniklerinde, ameliyathanelerde bakim hizmeti sunmaktadirlar. Arastirma
kapsamina alman iiniversite hastaneleri sunlardir: Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi, Yiiksek ihtisas Universitesi
Ozel Koru Ankara Hastanesi. Universite hastanelerinde kimi zaman LGBTI bireylere
yonelik konuyla ilgili uzmanlar tarafindan sunulan seminer ve egitim faaliyetleri
olmakla birlikte, bu hastanelerde de hemsirelerin LGBTI bireylere yonelik yaklasimini
tanima ve gelistirmeye yonelik diizenli ve sistematik bir oryantasyon programi ve

hizmet i¢i egitim programu yiiriitiilmemektedir.
3.2.3. Ozel hastaneler

Kurulusu, bina yapisi, personel standartlari, hizmet ve fiziki alt yap1
standartlari, tibbi donanimlari, ¢alisma esaslarina gore belirli dizenlemeler
cercevesinde olan denetimi Saglik Bakanligi tarafindan yapilmak Uzere kurulan
hastanelerdir. Bu hastanelerin daha kaliteli ve standardize bir bakim verebilmeleri i¢in
biitlin 6zel hastanelerin teskilatlandirilma, ruhsatlandirilma, faaliyet siirdiirme,
kapanma ve denetlenmelerine iliskin usdl ve esaslar 27 Mart 2002 tarih ve 24708 sayili
Resmi Gazete’de yaymmlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi tarafindan
dizenlenmektedir (105). Arastirmanin gergeklestirildigi 6zel hastanelerde hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitilmesi ve denetlenmesi hemsirelik direktorligi
tarafindan gergeklestirilmektedir. Hemsireler hasta bakimini saglamak iizere yatakl
hasta katlarinda, acil servislerde, baz1 ayaktan tedavi birimlerinde, yogun bakim
Kliniklerinde, ameliyathanelerde istihdam edilmektedir. Bu c¢alismada yer alan 6zel
hastaneler; Bayindir Hastanesi, TOBB ETU Hastanesi, Medicana International Ankara
Hastanesi’dir. Bu hastanelerde hemsirelerin LGBTI bireylere yonelik yaklasimini
tanima ve gelistirmeye yonelik bir oryantasyon programi ve hizmet i¢i egitim programi

yuratulmemektedir.



23

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ili Belediye simirlar1 iginde sehir merkezinde
bulunan 100 ve lizeri yatak kapasitesine sahip egitim ve arastirma, devlet, 6zel ve
tiniversite hastanelerinde calisan klinik hemsireleri olusturmaktadir. Arastirma
orneklemine dogrudan hasta bakiminda yer almadiklart i¢in poliklinik hemsireleri,
yonetici hemsireler, egitim hemsireleri, sorumlu hemsireler, enfeksiyon hemsireleri,
cocuklarla ¢alistig1 i¢in pediatri hemsireleri ve hasta iletisiminde engellerin olabilecegi
yogun bakim hemsireleri dahil edilmemistir.

G-Power 3.1.9.2. analiz programi kullanilarak yapilan gu¢ analizi sonucunda;
hemgireler arasinda olumlu/olumsuz duygu, tutum, davranis ve mit oraninin %50/%50
oldugu varsayimu altinda, bu orani en fazla %10 hata ile bulabilmek i¢in literatiirde yer
alan g¢alismalardan (11, 14, 28, 30) yararlanilarak %90 giic ve % 5 tip I hata
diizeylerinde ¢alismaya en az 251 hemsirenin alinmas1 gerekli oldugu belirlenmistir.
Hangi hastaneden ka¢ hemsire alinmasi gerektigine karar verebilmek i¢in hastanelerin
toplam hemsire sayilarina gore bir tabakalama yapilmistir. Her bir hastanede toplam
olarak yer alan ve tabakalama sonucu alinmasi gerektigi belirlenen hemsire sayilari
Tablo 3.1°de sunulmaktadir. Her bir hastaneden oOrnekleme alinacak hemsirelere
ulagsmak i¢in her klinikte servis sorumlulart ve klinikte bulunan hemsirelere
arastirmanin aciklanmasinin ardindan katilmaya goniillii olan hemsirelere veri toplama

formlart uygulanmistir.
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Tablo 3.1. Hastanelerde Calisan Toplam ve Ornekleme Alinan Hemsire Sayilari

Hastanelerin | Hastaneden
Kliniklerinde | Ornekleme
Hastane Adx Calisan Alman
Hemsire Hemsire
Sayisi Sayisi
Devlet ve Egitim Arastirma Hastaneleri
Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi 80 5
SBU Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon - A
Egitim ve Arastirma Hastanesi
SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma
. 600 34
Hastanesi
SBU Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma
. 540 31
Hastanesi
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 490 28
SBU Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar:
. . 180 10
Egitim ve Arastirma Hastanesi
SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk 12 1
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi
SBU Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim
. 229 13
ve Aragtirma Hastanesi
SBU Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis 285 16
Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi
SBU Dr. Abdurrahman Y urtaslan Ankara Onkoloji
. . 400 23
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Universite Hastaneleri
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi 615 35
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi 130 8
Yiiksek Ihtisas Universitesi Ozel Koru Ankara
. 240 14
Hastanesi
Ozel Hastaneler
Bayindir Hastanesi 150 9
TOBB ETU Hastanesi 152 9
Medicana International Ankara Hastanesi 200 11
Toplam 4378 251
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veriler, tek form ile toplanmistir. Form iki boliimden olugmaktadir
(Bkz. Ek-35). Formun ilk bolimii hemsireleri tanitici bilgilerle ilgili olup, ikinci
boliimii klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere ydnelik tutum, duygu, davranis ve
mitlerini belirlemeye ¢alisan anketi igermektedir.

“Tamtic1 Bilgiler Béliimii” klinik hemsirelerine ait tanitict ve mesleki bilgileri
toplamak amaciyla literatiirden (10, 11, 14, 28, 30, 106-111) yararlanilarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Form yas, cinsiyet, cinsel yonelim, medeni
durum gibi tanitict bilgileri; egitim durumu, ¢alismakta oldugu birim, ¢alisma yil1 gibi
mesleki bilgileri iceren 21 sorudan olugmaktadir.

“Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik, Tutum, Duygu, Davranis ve
Mitleri Anketi 7, klinik hemgirelerinin LGBTI bireylere yonelik tutum, duygu, davranis
ve mitlerini 6l¢gmek amaciyla arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden (10, 14, 28,
30, 32, 106-115) yararlanilarak olusturulmustur. Anketin olusturulmasinin ardindan
kapsam gecerliligini degerlendirmek amaciyla konu alaninda uzman kisilerden
goriiglerini  almak icin alti kisiye gonderilmistir. Kapsam gecerliginin
degerlendirilmesi amaciyla dereceleme Olgutl olarak Waltz ve Bausell (116)
tarafindan gelistirilmis olan Kapsam gecerlik Indeksi (Content Validity Index)
kullanilmistir. Buna gore her maddenin 6l¢iim degeri ile ilgili olarak uzmanlardan
1=Uygun degil; 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek; 3=Uygun, ancak ufak
degisiklik gerekiyor; 4=Cok uygun puanlarindan uygun olam1 se¢meleri ve 1, 2, 3
puani se¢meleri durumunda Onerilerini “Onerileriniz” béliimiinde belirtmeleri
istenmistir. Kapsam gecerlik indeksini elde etmek i¢in Waltz ve Bausell (116)
tarafindan onerildigi gibi her bir maddede (3) ve (4) secenegini isaretleyen uzmanlarin
sayist toplam uzman sayisina boliinerek kapsam gegerlik indeksi elde edilmistir.
Indeksin degerlendirilmesinde elde edilen deger istatistiksel olarak 1’e yakinsa,
maddenin “uygun” kabul edilmesi onerilmektedir. Ankette sadece iki soru dnceki
sorular1 tekrar etmesi nedeniyle uygun puan almadigi i¢in ¢ikarilmis ve diger sorularin
puani 1’e yakin oldugu i¢in anket simdiki 71 soruluk haline gelmistir. Anketin son hali
Ek-35’te sunulmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in &ncelikle Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (GO 18/695) onay alinmis (Bkz. EK-1),
ardindan arastirma kapsamindaki hastanelerden gerekli izinler (Bkz. EK-2-EK-33)
alimmustir. Gerekli izinlerin alinmasindan sonra, Kliniklerin sorumlu hemsirelerine ve
hemsirelerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve sorular1 cevaplanmistir. Ardindan
calismaya katilmaya goniillii olan klinik hemsirelerinden sézlii ve yazili onamlari
alinmistir. Hemsirelerden veri toplama araglarini ¢alistiklar1 birimde, uygun olduklari
calisma siftleri ve vakitleri belirlenerek cevaplamalar1 istenmistir. Veri toplama
formlar1 klinik hemsireleri tarafindan ara verilmeden doldurulmus ve toplanmistir.
Veri toplama aracinin uygulama siiresi yaklagik 20-25 dakika siirmiis, bu siire
icerisinde hemsirelerin olas1 sorularinin cevaplanabilmesi icin arastirmaci ilgili

birimde hazir bulunmustur.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
23.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerden
hemsirelerin tutum, duygu, davranis ve mitlerinin ortaya konulmasinda siklik (sayi,

yiizde) degerlendirmelerinden yararlanilmistir.
3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in 6ncelikle Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmig (Bkz. EK-1), ardindan arastirma
kapsamindaki hastanelerden gerekli izinler (Bkz. EK-2-EK-33) alinmistir. Gerekli
izinlerin alinmasindan sonra klinik sorumlu hemsirelerine ve hemsirelerine bilgi
verilmis ve sorular1 cevaplanmistir. Ardindan c¢alismaya katilmaya s6zlii ve yazili

olarak onam veren gonullu klinik hemsirelerine veri toplama araglart uygulanmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma sonuglar1 sadece ¢alismanin 6rneklemine genellenebilmektedir. Her

ne kadar veri toplama araglarinda herhangi bir kimlik belirteci bulunmasa ve veri
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toplama formlar1 toplanirken tek tek toplanmamasma 6zen gosterilmis olsa da,
konunun damgalamaya miisait dogas1 hemsirelerin sorulara tam anlamiyla 6zgiirce

cevap vermesini siirlamis olabilir.
3.9. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Hastalara dogrudan bakim vermekte olan klinik hemsirelerinin LGBTI
bireylere yonelik tutum, duygu, davranis ve mitlerini belirlemeye yonelik ¢alismalarin
sayis1 uluslararas1 ve ulusal literatiirde olduk¢a siirlidir. Dolayisiyla bu ¢alismada
elde edilecek verilerin hemsirelik bakiminda duyarli olunmasi gereken alanlar ve hasta
savunuculugu agisindan hemsirelik veri tabanmna ©6nemli bilgiler saglayacagi
disiiniilmektedir. Ayrica, calismadan elde edilen veriler bu alanda calisan

arastirmacilara yapilacak yeni arastirmalar konusunda yol gosterici olacaktir.
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Bu béliimde klinik hemsirelerinin tamitict &zellikleri ve LGBTI bireylere

yonelik tutum, duygu, davranis ve mitleri ile ilgili bulgular yer almaktadir.

4.1. Klinik Hemsirelerinin Tamitic1 Ozellikleri

Klinik hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 4.1’ de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Klinik Hemsirelerinin Tanitic1 Ozellikleri (n=251)

Tamtica Ozellikler n %
Yas
18-25 73 29,1
26-35 97 38,6
36-45 74 29,5
46 yas ve lizeri 7 2,8
Biyolojik Cinsiyet
Kadin 238 94,8
Erkek 12 4,8
Interseks 1 0,4
Cinsel yonelim
Cinsel ve duygusal olarak kars1 cinse ilgi 246 98,0
duyuyorum.
Cinsel ve duygusal olarak hem kadin hem de 1 04
erkeklere ilgi duyuyorum. '
Cinsel ve duygusal olarak kadin ve erkeklere 4 16
ilgi duymuyorum. '
Medeni Durum
Evli 146 58,2
Evli-Esinden ayr1 yasiyor 2 0,8
Bekéar-Hig evlenmemis 94 37,4
Bekar-Bosanmis 9 3,6
Egitim durumu
Lise mezunu 42 16,7
Universite mezunu 189 75,3
Yuksek lisans/doktora mezunu 20 8,0
Calisilan birim\ Unite
Cerrahi 90 35,9
I¢ hastaliklar 55 21,9
Onkoloji 38 151
Kadin dogum 33 131
Acil 21 8,4
Psikiyatri 7 2,8
Karma Servis 7 2,8
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Calisma Siiresi

1 yildan az 30 12,0
1-5 y1l aras1 65 25,9
6-10 y1l arasi 65 25,9
11 yal ve Gzeri 91 36,2
Kendini dini acidan tammmlama bicimi
Ina_nl_rl_m ve dinin bazi gereklerini yerine 136 54,2
getiririm
Inanirim ve dinin gereklerini yerine getiririm 91 36,2
Sadece inanirim ve dinin gereklerini yerine
- 17 6,8
getirmem
inang:s121m 6 2,4
Deistim 1 0,4
Ailede LGBTI olan birinin varhg
Var 4 1,6
Yok 247 98,4
Arkadas cevresinde LGBTI olan birinin varhg
Var 67 26,7
Yok 184 73,3
Cinsel kimlik ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiinme
Evet 171 68,1
Hayir 23 9,2
Kararsizim 57 22,7
Cinsel kimlik ile ilgili hemsirelik mesleki egitimi
sirasinda verilen bilgilerin yeterli oldugunu
diisiinme
Evet 102 40,6
Hayir 90 35,9
Kararsizim 59 23,5
Cinsel kimlik ile ilgili konularda egitim almaya
ihtiya¢c duyma
Evet 56 22,3
Hayir 195 77,7
LGBTI  bireyler hakkinda bilgi edinilen
kaynaklar*
Internet/Sosyal Medya 190 75,7
Televizyon/Radyo 168 66,9
Mesleki egitim sirasinda gordiigii dersler 165 65,7
Gazete/Dergi/Kitap 121 48,2
Arkadas Cevresi 88 35,1
Aile 16 6,4
Servise Gelen LGBTI Bireyler 2 0,8
LGBTI Dernekleri Aktivistleri 1 0,4
LGBTIi bir bireye hemsire olarak yaklasim
konusunda kendi bilgi, beceri ve yeteneklerini
degerlendirme
Yeterli 90 35,9
Orta 120 47,8
Yetersiz 41 16,3

*n katlanmustir.
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Tablo 4.1°de klinik hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine yer verilmistir. Bu
tabloya gore; klinik hemsirelerinin %38,6’simnin 26-35 yas arasinda oldugu, %
94,8’{inlin kadin oldugu, %98’inin cinsel ve duygusal olarak kars1 cinse ilgi duydugu
ve %58,2’sinin evli oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %75,3°1 {iniversite mezunu
olup %35.9’unun cerrahi birimlerde galistig1 ve %36,2’sinin 11 yil ve {izeri ¢alisma
stiresine sahip oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %54,2’si kendilerini dini agidan
“inanimm ve dinin baz1 gereklerini yerine getiririm” seklinde tanimlamislardir.
Orneklemde yer alan hemsirelerin %1,6’s1 ailede, %26,7’si arkadas cevresinde LGBTI
olduklarin1 bildikleri birinin var oldugunu belirtmistir. Bilgi diizeylerine bakildiginda
hemsirelerin yarisindan fazlasi (%68,1) cinsel kimlik ile ilgili konularda yeterli bilgiye
sahip oldugunu, %40,6’s1 cinsel kimlik ile ilgili konularda hemsirelik mesleki egitimi
sirasinda verilen bilgilerin yeterli oldugunu belirtmis, %77,7’si cinsel kimlikle ilgili
konularda egitim almaya ihtiya¢ duymadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin LGBTI
bireyler hakkinda bilgi edindikleri kaynaklardan c¢ogunlugunu sirasiyla %75,7
internet/sosyal medya, %66,9 televizyon/radyo, %65,7 mesleki egitimi sirasinda
gordiigii derslerin olusturdugu belirlenmistir. Hemsirelerin %47,8’i LGBTI bir bireye
hemsire olarak yaklasim konusunda kendi bilgi, beceri ve yeteneklerini orta diizeyde

degerlendirmektedir.



Tablo 4.2. Klinik Hemsirelerinin Bireylerin Homosekstiel, Bisekstiel ve Transsekstiel Olmalarina iliskin Goriisleri

Homoseksuel bir birey n % | Biseksuel bir birey n % | TransseksUel bir birey n %
Hom(.)se.ksiiel olmay1 kendisi 133 | 530 Bisek.sij-el olmay1 kendisi 143 | 57,0 Trans.se.ksiiel olmay1 kendisi 152 | 605
se¢cmistir. secmistir. secmisgtir.

Homgsgksuel olarak diinyaya 97 38,6 Blselfsqel olarak diinyaya 84 33.4 Trans.se.ksuel olarak diinyaya 78 311
gelmistir, gelmisgtir gelmistir

Homoseksﬁe{?lmay% b‘ir 12 48 Bisekstiel olr?ilyl bir. . 13 52 Transseksiielucilmayl'bi.r 1 44
bagkasindan 6grenmistir. baskasindan 6grenmistir. baskasindan 6grenmistir.
Diger-Homosekstel olarak Diger-Biseksuel olarak Diger-Transsekstel olarak

dinyaya da gelebilir, kendisi 4 1,6 | dinyaya da gelebilir, 3 1,2 | dunyaya da gelebilir, kendi 4 1,6
de segebilir. kendisi de segebilir. de segebilir.

Diger-Homoseksuel olarak Diger-Biseksuel olarak Diger-TranseksUel olarak

diinyaya gelmis de olabilir, 3 12 diinyaya gelmis de olabilir, 4 16 diinyaya gelmis de olabilir, 3 192
kendisi de secebilir, bir ' kendisi de secebilir, bir ' kendisi de secebilir, bir '
baskasindan da 6grenebilir. baskasindan da 6grenebilir. bagkasindan da 6grenebilir.

Diger-Anal ve odipal donem Diger-Biseksiiel olmayi Diger-Odipal donem

sikintisindan 1 0,4 | kendi de secebilir, bir 3 1,2 | sikintisindan 1 0,4
kaynaklanmaktadir. baskasindan da 6grenebilir. kaynaklanmaktadir.

Diger-Homoseksiiel olmay1 Diger-Biseksuel olarak Diger-Transseksiiel olmay1

kendi de secebilir, bir 1 0,4 | dinyaya da gelebilir, bir 1 0,4 | kendi de secebilir, bir 2 0,8

bagkasindan da dgrenebilir.

baskasindan da &grenebilir.

baskasindan da dgrenebilir.
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Tablo 4.2°’de Klinik hemsirelerinin bireylerin homosekstel, biseksuel ve
transseksiiel olmalarma iligkin gortisleri yer almaktadir. Hemsirelerin %53’
homoseksiiel bir bireyin homoseksiiel olmay1, %57’s1 biseksiiel bir bireyin bisekstiel
olmayi, %60,5’i transsekstiel bir bireyin transseksiiel olmay1 kendisinin segtigini;
%38,6’s1 homoseksiiel bireyin homoseksiiel olarak, %33,4’0 bisekslel bireyin
bisekstiel olarak, %31,1°1 transseksiiel bireyin transseksiiel olarak diinyaya
geldiklerini ifade etmistir. Ayrica bulgular hemsirelerin %4,8’inin homoseksiiel bir
bireyin homoseksiiel olmayi, %35,2’sinin biseksiiel bir bireyin biseksiiel olmayz,
%4,4’linlin transsekstiel bir bireyin transseksiiel olmayi bir baskasindan 6grendigini

diistindiiklerini gostermektedir.



Tablo 4.3. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Bakim Vermeye ligkin

Ozellikleri (n=251)
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Daha énce LGBTI oldugunu bildigi bir hastaya n %
bakim verme
Evet 87 34,7
Hayir 164 65,3
Soruya cevap ‘““EVET”’ ise (n=87)*
Iletisimi baslatma ve siirdiirmede zorluk ¢cekmedim 70 80,5
Bakim verirken oldukga rahat davrandim. 61 70,1
LGBTI bireyler hakkindaki diisiincelerim degismedi 55 63,2
Bagka LGBTI bir hastaya da servisimde bakim
S 30 34,5
vermek isterim
LGBTI bireyler hakkinda egitim almam gerektigini
o 15 17,2
diisiindiim
fletisimi baslatma ve siirdiirmede zorluk ¢ektim 12 13,8
LGBTI bireyler hakkindaki diisiincelerim
- o 12 13,8
olumsuzdan olumluya dogru degisti.
Bakim verirken zorlandim. 10 11,5
Baska LGBTI bir hastaya daha servisimde bakim 4 46
vermek istemem. '
LGBTI bireyler hakkindaki diisiincelerim olumludan 2 23
olumsuza dogru degisti. '
Bakim vermek istemedim. 2 2,3
Bakim vermek isterim ya da istemem diyemem eger 1 11
boliime yatarsa gerekeni yaparim. '
Hastalardan veri toplarken cinsel yoneliminin de
sorulmas gerektigini diisiinme
Evet 42 16,7
Hayir 138 55,0
Kararsizim 71 28,3
Soruya cevap ‘“HAYIR”’ ya da ‘““KARARSIZIM”’
ise (n=209)*
Bf)}ile b1r sorunun hastayi rahatsiz edecegini 121 57.9
diigliniirim
Bunun verecegim bakimla ilgisi olmadigini 116 55,5
diistiniirim
Boyle bir soruyu sormaya hakkim olmadigim
R, 69 33,0
distiniirim
Bazi durumlarda sorulmasi mecburi olabilir. Hastanin
. X . 1 0,5
teshisi bu durumlarla uyumlu ise sorulabilir
Yeterli bilgi ve beceriye sahip degilim 1 0,5
Hastanin kendisinin sdylemesini beklerim 1 0,5
Soruya cevap “EVET”’ ise (n=42)*
Bunun verecegim bakima yon verme agisindan
onemli oldugunu diistinlirim 42 100,0
Merakimi gidermeye yardimei1 olacagini diisiiniiriim 5 11,9

*n katlanmustir.

Tablo 4.3. Klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere bakim vermeye iliskin

ozelliklerini icermektedir. Hemsirelerin %34,7’si daha énce LGBTI oldugunu bildigi
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bir hastaya bakim vermistir. Daha énce LGBTI oldugunu bildigi bir hastaya bakim
veren hemsirelerin  (N=87) %80,5’1 iletisimi baslatma ve silirdirmede zorluk
cekmedigini, %70,1°1 bakim verirken oldukc¢a rahat davrandigimi, %63,2’si LGBTI
bireyler hakkinda diisiincelerinin degismedigini belirtmislerdir.

Hastalardan veri toplarken cinsel yonelimin de sorulmasi gerektigini diigiinme
sorusuna hemsirelerin %55°1 hayir, %28,3’1 kararsizim, %16,7’si evet yanitlarini
vermislerdir. Hayir ya da kararsizim cevabini veren hemsirelerin (n=209) %57,9’u
“Boyle bir sorunun hastayr rahatsiz edecegini diisiiniiriim”’, %55,5’1 “Bunun
verecegim bakimla ilgisi olmadigini diistiniiriim”, %331 “BOyle bir soruyu sormaya
hakkim olmadigint diistintiriim” ifadelerini segmislerdir. Soruya evet cevabini veren
hemsirelerin (n=42) tamami “Bunun verecegim bakima yon verme ag¢isindan énemli
oldugunu diigtiniiriim”, %11,9u ise “Merakimi gidermeye yardimci olacagini

diigtiniiriim ” ifadelerini isaretlemislerdir.
4.2. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yénelik Tutumlari

Bu boltimde klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik tutumlarina iliskin

bulgular sunulmustur.



Tablo 4.4. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik Tutumlari (n=251)

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

n

%

n

%

n

%

LGBTI bir birey bakim almak i¢in calistigim
servise yatsa, o kisiye bakim vermek isterim.

13

5,2

33

13,1

205

81,7

Aile veya arkadas c¢evremden LGBTI bir
birey bakim almak i¢in calisti§im servise
yatsa, o kisiye bakim vermek isterim.

2,8

32

12,7

212

84,5

Ailem ya da arkadaslarimin LGBTI bir bireye
bakim verdigimi bilmeleri beni rahatsiz eder.

206

82,1

24

9,5

21

8,4

LGBTI bireyleri
etiketledigimi diistiniiyorum.

damgaladigimy/

200

79,7

24

9,5

27

10,8

LGBTI bireylerden HIV  bulasacagim
diistiniiyorum.

121

48,2

57

22,7

73

29,1

LGBTI bir birey ile ayni ortamda calismak
beni rahatsiz etmez.

39

15,6

54

21,5

158

62,9

LGBTI bir birey ile arkadas olmak beni
rahatsiz etmez.

47

18,7

77

30,7

127

50,6

LGBTI bir hastamin serviste yatmasi
durumunda serviste c¢alisan diger saglik
personellerinin  hastayr  damgalayacagini
diisiiniirim.

95

37,8

72

28,7

84

33,5

LGBTI bireylerin 6zel saglhk gereksinimleri
vardir.

72

28,7

67

26,7

112

44,6

LGBTI bireyler ayr1 servis ya da hastanelerde
saglik bakimi almalidir.

155

61,8

33

13,1

63

251

LGBTI bireylere 6zel bir servis ya da hastane
olsa, orada ¢alismay1 isterim.

101

40,2

107

42,6

43

17,2

LGBTI bireylerin hastaliklarmnin beraberinde
yasadiklart psikososyal sorunlar konusunda
destek olmak i¢in ruh saglig1 ekibiyle isbirligi
icinde ¢aligiimalidir.

10

4,0

24

9,6

217

86,4

Calistigim klinikte heterokseksiiel bir birey
LGBTI bir bireyle aym1 odada yatmaktan
rahatsiz oldugunu ifade ettiginde hakl
oldugunu diisiiniiriim.

67

26,7

67

26,7

117

46,6

Calistigim  klinikte LGBTI bir birey
heterokseksiiel bir bireyle aym1 odada
yatmaktan rahatsiz oldugunu ifade ettiginde
hakl1 oldugunu disiiniiriim.

70

27,9

66

26,3

115

45,8

Trans bir bireyin cinsiyet gecis ameliyatina
girecek ekipte hemsire olmay1 istemem.

146

58,2

52

20,7

53

21,1

Dogduktan sonra doktorlar ya da ailesinin
karari ile kadin ya da erkek cinsiyetine
atanan interseks bireylerin kendileri fark
etmedikleri siirece dogduklarinda interseks
olduklarini bilmelerine gerek olmadigini
diisliniiriim.

98

39,0

90

35,9

63

25,1

35
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Tablo 4.4’te klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik tutumlarina yer
verilmistir. Hemsirelerin %81,7’si LGBTI bir birey bakim almak igin ¢alistig1 servise
yatsa, %84,5’1 ise aile veya arkadas cevresinden LGBTI bir birey bakim almak igin
calistig1 servise yatsa, o kisiye bakim vermek istemektedir. Hemsirelerin %82,1°1 ailesi
ya da arkadaslarinin LGBTI bir bireye bakim verdigini bilmesinin kendisini rahatsiz
etmeyecegini belirtmekte, %10,8’i LGBTI bireyleri damgaladigini/etiketledigini ifade
etmekte, %29,1°i LGBTI bireylerden HIV bulasacagini diisiinmektedir. LGBTI bir
birey ile aym1 ortamda ¢alismanin kendisini rahatsiz edecegini belirten hemsireler
katilimeilarin %15,6’sin1, LGBTI bir birey ile arkadas olmanin Kendisini rahatsiz
edecegini belirten hemsireler %18,7°sini olusturmaktadir. Hemsirelerin %37,8’i
LGBTI bir hastanin serviste yatmasi durumunda serviste caligan diger saglk
personellerinin hastay1 damgalamayacagini diisiinmektedir. Arastirma orneklemindeki
hemsirelerin  %44,6’s1 LGBTI bireylerin 6zel saglik gereksinimleri oldugunu
diisiinmekte, %61,8’i LGBTI bireylerin ayr1 servis ya da hastanelerde saglik bakimi
almamas1 gerektigine inanmakta, %42,6’s1 ise LGBTI bireylere 6zel bir servis ya da
hastane olsa orada ¢alisma konusunda kararsiz oldugunu ifade etmektedir.
Hemsirelerin %86,4’i LGBTI bireylerin hastaliklarmin beraberinde yasadiklart
psikososyal sorunlar konusunda destek almak igin ruh sagligi ekibiyle isbirligi i¢inde
calisilmas1  gerektigini  belirtmistir. Hemsirelerin - %46,6’s1  ¢alistigi  klinikte
heteroseksiiel bir birey LGBTI bir bireyle ayn1 odada yatmaktan rahatsiz oldugunu
ifade ettiginde hakli bulurken, %45,8’i ¢alistig1 klinikte LGBTI bir birey heteroseksiiel
bir bireyle ayni1 odada yatmaktan rahatsiz oldugunu ifade ettiginde hakli oldugunu
diisiinmektedir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi (%58,2) trans bir bireyin cinsiyet gegis
ameliyatina girecek ekipte hemsire olmay1 istemektedir. Hemsirelerin Ugcte birinden
fazlas1 (%39,0) dogduktan sonra doktorlar ya da ailesinin karar1 ile kadin ya da erkek
cinsiyetine atanan interseks bireylerin kendileri fark etmese bile, dogduklarinda

interseks olduklarini bilmeleri gerektigini diistinmektedir.



4.3. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik Duygulari
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Bu bolumde klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere ydnelik duygularina iliskin

bulgular sunulmustur.

Tablo 4.5. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yénelik Duygular:

LGBTI oldugunu bildigi bir bireye bakim vermek

. <. n* %
durumunda olsa hissedecegi duygular
Higbir sey hissetmeme 149 59,4
Hayret/Saskinlik 47 18,7
Uzintu 30 12,0
Acima 24 9,6
Mutluluk 14 5,6
Utanma 13 5,2
Korku 10 4,0
Doyum 8 3,2
1grenme/Tiksinti 3 1,2
Yetersizlik 1 0,4
Hamim ya da bey seklinde hitap ettigi bir hasta
kendisine bu sekilde hitap edilmesini istemedigini
ciinkii transseksiiel oldugunu sodylerse hissedecegi
duygular
Higbir sey hissetmeme 109 43,4
Hayret/Saskinlik 86 34,3
Sucluluk 31 12,4
Utanma 30 12,0
Uziint 14 5,6
Acima 5 2,0
Ofke 3 1,2
Korku 3 1,2
Dehsete Diigme 2 0,8
Mutluluk 2 0,8
Igrenme/Tiksinti 1 0,4
Kliniginde yatan trans kadin/erkek oldugunu bildigi
felcli bir hastasina bakim geregi mahrem bir bélgesine
bir islem yapmasi gerektiginde bu ihtiyacim karsilama
konusunda hissedecegi duygular
Higbir sey hissetmeme 192 76,5
Utanma 23 9,2
Hayret/Saskinlik 12 4.8
Igrenme/Tiksinti 12 4.8
Acima 11 4,4
Uziinti 7 2,8
Korku 7 2,8
Dehsgete Diigme 3 1,2
Sucluluk 1 0,4
Ofke 1 0,4
Mutluluk 1 0,4

*n katlanmustir.



Tablo 4.5. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yénelik Duygular (Devam)
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Interseks bir bireyin kadin ya da erkek olarak
cinsiyetinin dogum sonrasi doktorlar ya da ailesi

tarafindan belirlenmesine karsi hissedecegi n %
duygular*

Uzinti 131 52,2
Higbir sey hissetmeme 65 25,9
Acima 45 17,9
Ofke 32 12,7
Hayret/Saskinlik 12 4,8
Sucluluk 6 2,4
Dehsgete Diigme 2 0,8
Igrenme/Tiksinti 1 0,4
Bir saghk sorunu nedeniyle basvuran Kisinin,

interseks oldugunu ilk o fark ettiginde hissedecegi

duygular*

Hayret/Saskinlik 118 47,0
Higbir sey hissetmeme 77 30,7
Uziintu 46 18,3
Acima 17 6,8
Korku 12 4,8
Dehgete Diigme 11 44
Mutluluk 4 1,6
Utanma 2 0,8
1grenme/Tiksinti 1 0,4
Doyum 1 0,4
LGBTI bireylere daha fazla sefkat ve ilgi duyma

Evet 25 10,0
Hayir 163 64,9
Kararsizim 63 25,1
Bir hastamn LGBTi oldugunu sonradan

ogrendiginde basta fark edemedigi icin kendisine

kizma

Evet 41 16,3
Hayir 170 67,7
Kararsizim 40 16,0
Lezbiyen ya da geylere kars1 translara gore daha

1thmh olma

Evet 13 5,2
Hayir 179 71,3
Kararsizim 59 23,5
ilerde LGBT olmaktan korkma n %
Evet 105 41,8
Hayir 119 47,4
Kararsizim 27 10,8
LGBTI bireye bakim verirken kendisine ilgi

duymasindan heteroseksiiel bireye gore daha fazla n %
korkma

Evet 71 28,3
Hayir 135 53,8
Kararsizim 45 17,9

*n katlanmustir.
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Tablo 4.5. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yénelik Duygular (Devam)

LGBTI bir bireye dokunmasi gerektiginde LGBTI
olmayan bir bireye gore daha tedirgin hissetme

Evet 67 26,7
Hayir 151 60,2
Kararsizim 33 13,1

Tablo 4.5’te klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik duygulari yer
almaktadir. Hemsirelerin LGBTI oldugunu bildigi bir bireye bakim verme durumunda
oldugunda hissedecegi duygulara bakildiginda, yarisindan fazlasinin (%59,4) hicbir
sey hissetmedigi, %18,7’sinin hayret/saskinlik ve %]12’sinin ise iiziintii hissedecegi
belirlenmigstir. Hanim ya da bey seklinde hitap ettigi bir hasta kendisine bu sekilde
hitap etmesini istemedigini ¢linkii transseksiiel oldugunu sdylerse hemsirelerin
%43,4°1i higbir sey hissetmeyecegini, %34,3’1 hayret/saskinlik ve %12,4’l sugluluk
hissedecegini belirtmislerdir. Hemsirelerin yaklasik dortte tigii (%76,5) kliniklerinde
yatan trans kadin/erkek oldugunu bildigi fel¢li bir hastasinin mahrem bir bélgesine bir
islem yapmas1 gerektiginde bu ihtiyacin1 karsilama konusunda higbir sey
hissetmeyecegini ifade etmislerdir. Interseks bir bireyin kadin ya da erkek olarak
cinsiyetinin dogum sonrast doktorlar ya da ailesi tarafindan belirlenmesine karsi
hemsirelerin %52,2’si {iziintli, %17,9’u acima hissetmekte, %25,9’u ise hicbir sey
hissetmemektedir. Bir saglik sorunu nedeniyle bagvuran bir kiginin interseks oldugunu
ilk kendisi fark ettiginde hemsirelerin %47°s1 hayret/saskinlik hissedecegini, %18,3’1
Uzuntl hissedecegini, %30,7’si ise higbir sey hissetmeyecegini bildirmistir.
Hemgirelerin %10’u LGBTI bireylere daha fazla sefkat ve ilgi duymakta, %16,3’ii bir
hastanin LGBTI oldugunu sonradan &grendiginde bunu basta fark edemedigi icin
kendisine kizmakta, %5,2’si gey ve lezbiyenlere karsi translara gore daha ilimh
olmaktadir. Hemsirelerin %41,8’si ilerde LGBT olmaktan korkmakta, %28,3’i
LGBTI bireye bakim verirken bu bireyin kendisine ilgi duymasindan heteroseksiiel
bireye gore daha fazla korkmakta, %26,7’si LGBTI bir bireye dokunmasi gerektiginde
LGBTI olmayan bir bireye gore daha tedirgin hissetmektedir.



4.4. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik Davramslar
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Bu béliimde klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik davranislarina

iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 4.6. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Y&nelik Davranislar (n=251)

Trans kadin/erkek bireye hitap etmesi gerektiginde

trans olmayan bireye gore daha cok zorlanma n %

Evet 118 47,0
Hayir 100 39,8
Kararsizim 33 13,2
LGBTI bir bireyin odasina girerken LGBTI olmayan

bir bireyin odasina girmekten daha ¢ok zorlanma

Evet 63 251
Hayir 160 63,7
Kararsizim 28 11,2
LGBTI bireye kalcasindan intramiiskiiler (IM) ilag

yapmas1 gerektiginde LGBTI olmayan bireye gore

daha ¢ok zorlanma

Evet 36 14,3
Hayir 193 76,9
Kararsizim 22 8,8

LGBTI bireye viicut banyosu verirken LGBTI

olmayan bireye gore daha ¢ok zorlanma

Evet 53 21,1
Hayir 157 62,6
Kararsizim 41 16,3
Trans ya da interseks bireye idrar sondasi takarken

trans ya da interseks olmayan bireye gére daha ¢ok

zorlanma

Evet 75 29,9
Hayir 134 53,4
Kararsizim 42 16,7
LGBTI bireye siirgii/ordek vermesi gerektiginde

LGBTI olmayan bireye gére daha ¢ok zorlanma

Evet 59 23,5
Hayir 161 64,1
Kararsizim 31 12,4
LGBT bireyden kan alirken hastalik bulasabilecegini

diisiinerek LGBT olmayan birine gore daha ¢ok tedbir

alma

Evet 92 36,7
Hayir 125 49,8
Kararsizim 34 13,5




Tablo 4.6. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik Davranislar: (Devam)

LGBTI bireye cinsel konularda egitim vermem

gerektiginde LGBTI olmayan bireye gore daha cok n %
zorlanma
Evet 98 39,0
Hayir 100 39,9
Kararsizim 53 21,1
LGBTI bireyle konusurken LGBTI olmayan bireyle
konusmaktan daha cok zorlanma
Evet 46 18,3
Hayir 171 68,1
Kararsizim 34 13,6
LGBTI birey agladiginda onunla konusmakta LGBTI
olmayan bireye gére daha ¢ok zorlanma
Evet 61 243
Hayir 149 59,4
Kararsizim 41 16,3
LGBTI bireyin saghk bakimi alirken esitsizlige maruz
kaldig gordiigiinde savunuculugunu yapma
Evet 185 73,7
Hayir 37 14,7
Kararsizim 29 11,6
Hastasina bakim verirken o hastanin LGBTI olma
olasiliginin hi¢ aklima gelmemesi
Evet 167 66,5
Hayir 40 16,0
Kararsizim 44 17,5
Cahstign klinikte LGBTI hastanin yattign bilgisini
diger saghk personeli arkadaslariyla paylasmakta
sakinca gormeme
Evet 141 56,2
Hayir 81 32,2
Kararsizim 29 11,6
Calstign klinikte LGBTI hastamn yattigim diger
hastalarla paylasmakta sakinca gormeme
Evet 17 6,8
Hayir 208 82,9
Kararsizim 26 10,3
Cahstigx klinikte LGBTI bir hasta yattiginda o
hastaya karsi genel davranisinin nasil olacagr*
Diger hastalarla ayni sekilde davranirim. 233 92,8
Yonelimi, yasam tarzi hakkinda sorular sorarim. 23 9,2
Hastanin odasina daha az girip ¢tkmaya ¢aligirim. 22 8,8
Mecbur kalmadikga hastayla konugsmam. 17 6,8
Diger hastalardan daha ¢ok ilgilenirim. 8 3,2
O hastaya bakim vermeyi istemem ve farkl bir

. 4 1,6
arkadasimin bakmasini talep ederim.
Yalniz kalmamasi i¢in iletisim halinde olurum. 1 0,4

*n katlanmustir.

41



Tablo 4.6. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik Davranislar: (Devam)

Kliniginde yatan LGBTI oldugunu bildigi bir

hastanin banyo yaparken yardima ihtiyaci olsa n %
Gereken yardimi yaparim. 206 82,1
Bir bagka kisiden hastaya yardim etmesini isterim. 36 14,3
Hasta yakinini ¢agiririm. 5 2,0
Hastanin ihtiyacin1 gormemezlikten gelirim. 4 1,6
Kliniginde yatan LGBTI hasta intihar edecegini
soylediginde nasil davranacag*
Pmkwatn_dgn konstiltasyon istenmesi i¢in doktoruna 246 98,0
haber veririm.
Onunla konusurum. 13 5.2
Duymamazliktan gelirim ve herhangi bir miidahalede 5 20
bulunmam. '
Manevi destek birimini ¢agiririm. 1 0,4
Klinikte yatan terminal dénemdeki LGBTI hasta
olim korkusu yasadigim1 ifade ettiginde nasil
davranacagr*®
Onunla konusup rahatlatmaya caligirim. 178 70,9
Diger terminal donemdeki heteroseksiiel bireylere
o 155 61,8
sergiledigim davranistan farkli davranmam.
Psikiyatriden konsiltasyon isterim. 9 3,6
Gormezden gelip, hicbir sey yapmam. 1 0,4
LGBT bir birey klinigine geldiginde ona hitap etme
Kendisine nasil hitap edilmesini istedigini ona sorarim. 97 38,6
Kimlikteki adiyla hitap ederim. 82 32,7
Hastanin ismini ya da soy ismini kullanmaktan kaginarak
o L 40 15,9
kisilik zamirleri(siz, sen vb.) kullanirim.
Kimlikteki adinin yanina hanim/bey eklerim. 21 8,4
Soyadinin basina Sayin ekleyerek hitap ederim. 11 4.4
Kliniginde yatan trans kadin/erkek hastanin trans
arkadaslar1  klinige ziyarete geldiginde nasil
davranacag
Diger hasta yakinlarina nasil davrantyorsam ayni sekilde
230 91,6
davranirim.
Bu grup ilgimi ¢eker bu nedenle onlarla ¢ok ilgilenirim. 11 4,4
Ortami garip hale getirdiklerini diisliniip ziyaretlerini
.o 10 4,0
kisa tutmalarini isterim.
Ailesinin  kugikken cinsiyet atama operasyonu
yaptirdiZi ve sonrasinda Kkendisinden interseks
oldugunu sakladig1 yetiskin bir bireyin interseks
oldugunu fark ettiginde nasil davranacag
Aileyi bunu bireyle paylagmasi i¢in desteklerim. 106 42,2
Birey atanmis cinsiyetine uyumlu goriindiigii i¢in bu
66 26,3
konuda konugsmam.
Bu konuda konugmak i¢in kendime giivenemem ve
, s 36 14,3
durumu gérmezden gelirim.
Bunu ona agiklarim. 30 12,0
Bireyin bundan siiphelenmesini saglayacak ifadeler 6 24
kullanirim. '
Psikiyatriden konsultasyon isterim. 3 1,2

*n katlanmustir.

42
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Tablo 4.6. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik Davranislar: (Devam)

Ailesinin  kuglkken cinsiyet atama operasyonu
yaptirdiZ1 ve sonrasinda Kkendisinden interseks

oldugunu sakladig1 yetiskin bir bireyin interseks n %
oldugunu fark ettiginde nasil davranacag (devami)

Doktoru ve ailesiyle isbirligi i¢inde uygun goriisme 1 04
yaparim. '
Nasil hissediyorsa dyle davranmasi i¢in dnerilerde 1 04
bulunurum. '
Ne tepki verecegimi bilmiyorum. 1 04
Kendisi fark etmemisse herhangi bir girisimde 1 04

bulunmayabilirim.

Tablo 4.6°da klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik davranislarma yer
verilmigtir. Hemsirelerin %47’si trans kadin/erkek bir bireye hitap etmesi gerektiginde
trans olmayan bir bireye gore, %25,1°i LGBTI bir bireyin odasima girerken LGBTI
olmayan bir bireye gore daha ¢ok zorlanacagini belirtmistir. Hemsirelerin %14,3°1
LGBTI bireye kalgasindan intramiiskiiler (IM) ilag yapmasi gerektiginde LGBTI
olmayan bireye gore, %21,1°i LGBTI bireye viicut banyosu verirken LGBTI olmayan
bireye gore, %29,9’u trans ya da interseks bireye idrar sondasi takarken trans ya da
interseks olmayan bireye gore, %23,5’i LGBTI bireye siirgii/ordek vermesi
gerektiginde LGBTI olmayan bireye gore daha cok zorlanacagmi bildirmistir.
Hemgirelerin %36,7’s1 ise LGBT bir bireyden kan alirken hastalik bulasabilecegini
diisiinerek LGBT olmayan birine gore daha ¢ok tedbir alacagini, %39’u LGBTI bir
bireye cinsel konularda bir egitim vermesi gerektiginde LGBTI olmayan bir bireye
gore daha c¢ok zorlanacagini belirtmistir. Hemsirelerin %18,3’ii LGBTI bireyle
konusurken LGBTI olmayan bireye gore, %24,3’ii LGBTI birey agladiginda onunla
konusurken LGBTI olmayan bireye gore daha ¢ok zorlanacagm bildirmistir. LGBTI
bir bireyin saglik bakimi alirken esitsizlige maruz kaldigini gordiigiinde onun
savunuculugunu yapacagini ifade eden hemsireler katilimcilarin  %73,7 sini
olusturmaktadir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi (66,5) hastasina bakim verirken o
hastanin LGBTI olma olasiliginin hig aklina gelmedigini bildirmistir. Calistig1 klinikte
LGBTI bir hastanin yattig1 bilgisini %56,2’si diger saglik personeli arkadasiyla
paylasmakta sakinca gérmezken, %6,8’1 bu bilgiyi diger hastalarla paylagsmaktan
sakinca gérmeyecegi bildirmistir.

Calistiklar1 klinikte LGBTI bir hasta yattiginda hemsirelerin %92,8’i diger

hastalarla ayni sekilde davranacagini, %9,2’°si yonelimi, yasam tarzi hakkinda sorular
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soracagini, %8,8’1 hastanin odasina daha az girip ¢ikmaya calisacagini, %6,8’1 ise
mecbur kalmadik¢a hastayla konusmayacagini belirtmistir.

Kliniklerinde yatan LGBTI oldugunu bildikleri bir hastanin fiziksel kisitliliklar
geregi banyo yaparken yardima ihtiyaci olursa hemsirelerin %82,1°1 gereken yardimi
yapacagini, %14,3’li bir bagka kisiden yardim isteyecegini, %?2’si hasta yakinini
cagiracagini, %1,6’s1 ise ihtiyacin1 gérmezlikten gelecegini ifade etmistir.

Kliniklerinde yatan LGBTI hasta intihar edecegini, artik hayatin onun igin
cekilmez oldugunu sdylediginde hemsirelerin %98’1 psikiyatriden konsiiltasyon
istenmesi icin doktoruna haber verecegini, %5,2’si onunla konusacagini, %?2’si
duymazliktan gelip miidahalede bulunmayacagini, %0,4’{ ise manevi destek birimini
cagiracagini bildirmistir.

Kliniklerinde yatan terminal dénemdeki LGBTI hasta 6liim korkusu yasadigini
ifade ederse, hemsirelerin %70,9’u onunla konusup rahatlatmaya ¢alisacagini, %61,8’i
diger terminal donemdeki heteroseksiiel bireylere sergiledigi davramistan farkli
davranmayacagini, %3,6’s1 psikiyatriden konsiiltasyon isteyecegini, %0,4’l ise
gormezden gelip bir sey yapmayacagini belirtmistir.

LGBT bir birey ¢alistig1 klinige geldiginde ona hitap etme bigimi ile ilgili
olarak; hemsirelerin %38,6’s1 kendisine nasil hitap edilmesini istedigini ona
soracagmi, %32,7’si kimlikteki adiyla hitap edecegini, %15,9’u ismini ya da soy
ismini kullanmaktan kaginarak kisilik zamirleri kullanacagini ifade etmistir.

Hemsirelerin %91,6’s1 kliniklerinde yatan trans kadin/erkek hastanin yine
kendisi gibi trans arkadaslari klinige ziyarete geldiginde diger hasta yakinlarina nasil
davraniyorsa ayni sekilde davranacagini, %4,4’°1 ise bu grubun ilgisini ¢ektigini bu
nedenle daha ¢ok ilgilenecegini, %4’ii ise ortami1 garip hale getirdiklerini diislinerek
ziyaretlerini kisa tutmalarini isteyecegini belirtmistir.

Hemsirelerin  %42,2’si ailesinin kicukken cinsiyet atama operasyonu
yaptirdig1 ve sonrasinda kendisinden interseks oldugunu sakladigi yetiskin bir bireyin
interseks oldugunu fark ettiginde, aileyi bunu bireyle paylasmasi i¢in destekleyecegini,
%26,3’ti birey atanmis cinsiyetine uyumlu gOriindiigli icin bu konuda
konusmayacagini, %14,3’i bu konuda konusmak i¢in kendisine glivenemedigini ve

durumu gormezden gelecegini belirtmistir.
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Bu béliimde klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere ydnelik mitlerine iliskin

bulgular sunulmustur.

Tablo 4.7. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yénelik Mitleri (n=251)

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n % n % n %

LGBTI olmak bir hastaliktir. 65 25,9 51 20,3 135 53,8
Homoseksuellik/transsekstiellik
/biseksiiellik konjenital (dogustan gelen)bir | 92 36,7 62 247 97 38,6
anomalidir.
LGBT olmak ruhsal bir sorundur. 110 43,8 56 22,3 85 33,9
LGBT bir birey kicukken travmatik bir
olay yasamistir ve bunun sonucunda LGBT 41 16,3 122 48,6 88 35,1
bir birey olmustur.
LGBT kisilerin LGBT olmama sanslari 75 299 109 43,4 67 26.7
vardir.
LGBT bir birey olmak sapikliktir. 15 6,0 49 19,5 187 74,5
LGBTI bir birey olmak dinen caiz degildir. 93 37,0 84 33,5 74 29,5
LGBT bireyler ahlaki zayif kisilerdir. 28 11,2 66 26,3 157 62,5
LGBTI blr_eyler toplumu ve ¢ocuklart 86 34,3 79 28,7 93 37.0
olumsuz etkilerler.
L.G.BT .blreyler dikkat cekmeye c¢alisan 28 11.2 67 26.7 156 62.1
kisilerdir
LG'BTI'blreyler cok hassas ve incinebilir 97 38,6 93 371 61 243
kisilerdir.
LGBT olm%k bir mgdgdlr, bir siire sonra bu 12 48 16 183 193 76.9
moda da digerleri gibi gececektir.
Translar siddete daha yatkindirlar. 56 22,3 93 37,1 102 40,6
LGBTI bireyler uyusturucu madde 61 243 99 39,4 91 36,3
kullanmaya yatkindir.
L.GBT'I 'b1r'ey1er kontrolsiiz ve Hr'a'stla'nt'lsal 104 414 86 343 61 24,3
cinsel iliskiler yasamaya daha egilimlidir.
LGBTI bireylerin HIV/AIDS, Hepatit C ve
diger cinsel yolla bulasan hastaliklari olma 149 59,4 57 22,7 45 17,9
olasilig1 daha yiiksektir.
LGBTI bireyler fuhus sektdriinde calisma
olasiliklar1 daha yiiksektir. 119 47,4 72 28,7 60 23,9
LGBTI bireyler rastgele cinsel iliski
yasadig1 i¢in cinsel saglik egitimi almalar1 | 174 69,3 40 15,9 37 14,8
gerekir.
LGBTI bireyler kendilerine anlayisla 13 5.2 27 10,8 211 84.0
yaklagilmasini hak etmezler.
LGBTI bireyler saglik bakimi almay1 hak 4 16 12 48 235 93.6
etmezler.
IrltersekAs blre}jler.m, annesi ve ya babasi 7 28 10 4.0 234 93.2
gilinahkar oldugu i¢in 6yle dogmuslardir.
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Tablo 4.7. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik Mitleri (Devam)

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n % n % n %

Interseks bireyler dogum sonrasi
doktorlarin/ailelerinin sectikleri cinsiyete 10 4,0 99 39,4 142 56,6
her zaman uyum saglarlar.
Interseks olmak anne karmindayken
diizeltilebilir bir durumdur.

7 2,8 94 37,4 150 59,8

Tablo 4.7°de klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik mitleri yer
almaktadir. Hemsirelerin %25,9’u LGBTI olmanin bir hastalik oldugunu, %36,7’si
homoseksiielligin/transseksiielligin/biseksiielligin konjenital bir anomali oldugunu,
%43,8’1 LGBT olmanin ruhsal bir sorun oldugunu diisiinmektedir. Hemsirelerin
%16,3’t “LGBT bir birey kiiciikken travmatik bir olay yasamistir ve bunun sonucunda
LGBT bir birey olmustur” ifadesine katildigini, %48,6’s1 ise bu ifade konusunda
kararsiz oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %43,4’ti LGBT bireylerin LGBT olmama
sanslarinin oldugu konusunda kararsiz kalmislardir. Hemsirelerin %6’s1 LGBT bir
birey olmanin sapiklik oldugunu, ii¢te birinden fazlas1 (%37) LGBTI bir birey olmanin
dinen caiz olmadigini, %11,2’si LGBT bireylerin ahlaki zayif kisiler oldugunu
belirtmektedir. Hemsirelerin %34,3’ii LGBTI bireylerin toplumu ve ¢ocuklari
olumsuz etkilediklerini diisiinmektedir. Orneklemde yer alan hemsirelerin %11,2’si
LGBT bireylerin dikkat ¢ekmeye calisan kisiler oldugunu diisiintirken, %38,6’s1
LGBTI bireylerin ¢ok hassas ve incinebilir kisiler oldugunu diisiinmektedir.
Hemsirelerin %76,9’u LGBT olmanin bir moda olmadigmi, %40,6’s1 translarin
siddete daha yatkin olmadigim belirtmistir. Hemsirelerin %24,3’ii LGBTI bireylerin
uyusturucu madde kullanmaya yatkin oldugunu, %41,4’ii ise LGBTI bireylerin
kontrolsiiz ve rastlantisal cinsel 1iliskiler yasamaya daha egilimli oldugunu
diisiinmektedir. LGBTI bireylerin HIV/AIDS, Hepatit C ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 olma olasiligi daha yiiksek oldugunu diisiinen hemsireler drneklemin
yarisindan fazlasini (%59,4), bu bireylerin fuhus sektoriinde ¢alisma olasiligini daha
yiiksek gorenler ise yaklasik yarisini (47,4) olusturmaktadir. “LGBTI bireyler rastgele
cinsel iliski yasadigi icin cinsel saglhk egitimi almalart gerekir” cumlesine
hemsirelerin %69,3’{i katilmistir. Hemsirelerin %84’ LGBTI bireylerin kendilerine
anlayisla yaklagilmasim hak ettiklerini, %93,6’st LGBTI bireylerin saglik bakimi

almay1 hak ettiklerini belirtmistir. Hemsirelerin %93,2’si “Interseks bireylerin, annesi
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ve ya babasit giinahkar oldugu igin oyle dogmugslardir.” ifadesine katilmadigini
belirtmistir. Hemsirelerin =~ %56,6’s1 ~ “Interseks  bireyler —dogum  sonrasi
doktorlarin/ailelerinin sectikleri cinsiyete her zaman uyum saglarlar” ifadesine
katilmadigmi ve %59,8’i  “Interseks olmak anne karmindayken diizeltilebilir bir

durumdur. ” ifadesine katilmadigini ortaya koymustur.
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5. TARTISMA

Bu bolimde oncelikle, dogrudan arastirma sorularinin cevabi olmamakla
birlikte bulgularin akisina paralel bir tartisma sunmak i¢in klinik hemsirelerinin cinsel
kimlikle ilgili kendi bilgi diizeylerini yeterli bulma durumlari, LGBTI bireylere
yonelik bilgi edindikleri kaynaklar, LGBTI bireylere yaklasim konusunda kendi bilgi
ve becerilerine iliskin degerlendirmeleri, bireylerin Homoseksiel, Biseksuel ve
Transseksiiel olmalarina iliskin goriisleri ve LGBTI bireylere bakim vermeye iliskin
Ozellikleri konusundaki tanitic1 6zelliklerine iligkin tartisma sunulacaktir. Ardindan ise
aragtirmanin sorularmin cevabi olan; klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik

tutum, duygu, davranig ve mitlerine iligkin bulgular tartismasina yer verilecektir.
5.1. Klinik Hemsirelerinin Tanitic1 Ozellikleri

5.1.1. Klinik Hemsirelerinin Cinsel Kimlikle ilgili Bilgi Diizeyleri, Bilgi
Edindikleri Kaynaklar, LGBTI Bireylere Yaklasim Konusunda

Bilgi ve Becerilerine Iliskin Degerlendirmeleri

Calismamizda cinsel kimlikle ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen
hemsgireler 6rneklemin %68,1’ini olustururken, mesleki egitiminin bu konuda yeterli
oldugunu diisiinen hemsireler 6rneklemin yarisindan azdir (%40,6). Literaturde yer
alan farkli ¢alismalar da, ¢alismamiza benzer bigimde, hemsirelerin mesleki egitimleri
sirasinda LGBTI bireylere yonelik yeterli egitim alamadiklarin1 géstermektedir (68,
70, 84, 85). Bu durum hemsirelerin LGBTI bireylere yonelik bilgilerinin biyiik bir
kismint mesleki egitim kurumlart disginda farkli kaynaklardan edindiklerini
gostermektedir. Calismamizda hemsirelerin LGBTI bireyler hakkinda bilgi edindikleri
kaynaklarin basinda internet/sosyal medya gelirken, bunu televizyon/radyo ve mesleki
egitim sirasinda gordiigii derslerin takip ettigi bulunmustur (Tablo 4.1). Internet/sosyal
medya veya radyo/televizyon gibi araclardan edinilen bilgiler yanlis ya da eksik olma
tehlikesi, hatta LGBTI bireylere yonelik damgalama ve ayrimcilig1 destekleyen nitelik
tastyabilmektedir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada medyanin LGBTI bireyleri
seks iscisi, HIV, uyusturucu ve seks bagimlis1 gibi etiketlerle damgaladig: ortaya
konmustur (117). KAOS GL’nin 2017 medya izleme raporunda yazili basinda

yaymlanan 2704 metin incelenmis ve bunlarm %54’tiinde LGBTI’lerin temel haklari
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ihlal edildigi, nefret sdylemi ve/veya ayrimci dil kullanildig1 ya da LGBT1’lere iliskin
Onyargilari besleyen igerik tercih edildigi goriilmiistiir. Bu icerik tercihlerinde yer alan
bazilarinda LGBTI olmak sug gibi gdsterilirken, bazilarinda sapiklik, giinah, hastalik,
sapkinlik olarak gosterilmistir (118). Calismamizda elde edilen bilgi kaynaklarina
iliskin bulgu, LGBTI bireylere yonelik saglikli bilgi kaynaklarmin arttirilmasi
konusunda ¢abalarin gerekliligine isaret etmesi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda, LGBTI bireye yaklasimlar1 konusunda kendi bilgi, beceri ve
yeteneklerini hemsirelerin %47,8’i orta, %16,3’0 yetersiz olarak degerlendirmistir.
Hemsirelerin yarisindan fazlasmmin bu alanda kendisini yetkin hissetmedigi
gorilmektedir. Bu durum hem konu hakkinda bilgi eksikligini ortaya koymakta, hem
de edinilen bilgilerin sahada uygulanmasi konusunda yetkinligin diisiik oldugunu
gostermektedir. Calismamiza benzer bigimde, yapilan farkli ¢alismalarda da
hemsgirelerin LGBTI bireylere yonelik bilgilerinin oldukca diisiik diizeyde oldugunu
ortaya koymaktadir. (31, 78, 80, 81). Ote yandan, bilgi ve beceri eksikligi
tanimlamalarina ragmen ¢aligmaya katilan hemsirelerin sadece %22,3’iiniin cinsel
kimlikle ilgili konularda egitim almaya ihtiya¢ duydugunu ifade etmesi diisiindiiriicii
bir bulgudur. Benzer bigimde, bir bagka ¢alismada da yliksek duzeyde bilgi eksikligi
tariflemesine ragmen, goriisme sonunda hemsirelerin yalnizca %20’sinin gonalli
olarak daha fazla egitim ya da bilgi almak istediklerini ortaya koymustur (78).
Calismamizda daha dnce LGBTI oldugunu bildigi bir bireye bakim veren hemgirelerin
orant %34,7 iken, bu hemsireler iginde %17,2’si bu bireylerle karsilastiginda konu
hakkinda daha fazla egitim almasi1 gerektigini fark ettigini ifade etmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin %65,3’{i ise daha dnce LGBTI bir bireye bakim vermemistir
(Tablo 4.3). Bu bulgular goz éniine alindiginda, LGBTI bir hastaya bakim vermemis
hemsire oraninin fazla olmasinin hemsirelerin bu alandaki bilgi eksiklerinin farkina

varmamig olmalarina neden olmus olabilecegi diisiiniilebilir.

5.1.2. Klinik Hemsirelerinin Bireylerin Homoseksiiel, Biseksiiel ve

Transseksiiel Olmalarna iliskin Goriisleri

Klinik hemsirelerinin bireylerin homosekstiel, biseksiiel ve transseksiiel
olmalarma iligkin goriisleri soruldugunda, transseksiiellerin transseksiiel olarak

diinyaya geldiklerini diisiinen hemsire sayis1 homoseksiiel ve biseksiiellere gore daha
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azdir (Tablo 4.2). Transseksiiel gruba digerlerine oranla daha 6nyargili yaklasildig:
gorilmektedir. Literatirde de transseksiellerin daha gorunir olmalarinin onlara
yonelik onyargilar1 arttirdigi ve transseksiiel olmalarmin nedenlerinin daha ¢ok
irdelenmesine yol a¢tigt bulunmustur (119, 120). Calismada hemsirelerin
cogunlugunun transseksiieller basta olmak {izere, biseksiiellerin ve homoseksiiellerin
boyle olmayr kendilerinin segtiklerine inandiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.2).
Bireylerin homoseksiiel, biseksiiel, transseksiiel olmalarina iliskin sosyal cevre,
genetik faktorler, beyin yapisi ile ilgili gesitli agiklamalar yapilmasina karsin, tek bir
nedenden so6z edilememektedir (121, 122). Ancak hemsirelerin, bireylerin
transseksuel, biseksiiel ya da homoseksiiel olmalarina iliskin bilgileri ve inanglari
tutumlarini etkileyecegi i¢in olduk¢a onem tasimaktadir. Bununla iliski yapilan bir
calismada bireylerin dogustan LGBT olma diisiincesinin sonradan kazanildig

diisincesine gore hemsirelerin tutumlarini daha olumlu etkiledigi goriilmiistiir (30).

5.1.3. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Bakim Vermeye iliskin
Ozellikleri

Calismamizda hemsirelerin %34,7’sinin daha énce LGBTI oldugunu bildigi
bir hastaya bakim verdigi goriilmektedir. Bakim verenlerin ¢cogu iletisim baslatma ve
siirdiirmede zorluk ¢ekmedigini, rahat davrandigmm, baska LGBTI hastalara da
servisinde bakim vermek istedigini belirtmistir (Tablo 4.3). Bu bulgu profesyonel
olarak her hastaya en ideal sekilde bakim verme 6gretisinin bir sonucu olabilecegi gibi,
ayn1 sekilde hemsirelerin anketi doldururken 6zbildirime dayal1 6l¢iim araclarinda sik
karsilasilan sosyal acidan istendik cevaplar1 verme gayreti ile ilgili olabilir. Diger
taraftan, hemsirelerin iletisim baglatma ve siirdiirmede zorluk kavramindan neyi
anladiklar1 da soruya verilen cevabi etkilemis olabilecek bir konudur. Literattirde her
ne kadar hemsirelerin olumsuz tutuma sahip oldugunu gosteren ¢aligmalar olsa da (30,
51, 73, 75), ¢alismamizda oldugu gibi hemsirelerin LGBTI bireylere bakim verirken
oldukga rahat davrandiklarini ifade ettikleri ¢aligmalar da bulunmaktadir (73, 74, 78).

Calismamizda daha énce LGBTI bir bireye bakim veren hemsirelerin bir
kisminin egitim almasi gerektigini bu hastalarla karsilagtiginda fark ettigi, bir kisminin
ise iletisimi baglatma ve siirdirmede zorluk ¢ektigi ve bakim verirken zorlandigi

goriilmektedir (Tablo 4.3). Bu bulgu bazi hemsirelerin LGBTI bireyleri anlama ve
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onlarla duyarl iletisim kurma konusunda bilgi ve beceriye ihtiya¢ duydugunu
gostermesi agisindan  6nemlidir. Ote yandan bu bilgi ve beceri eksikligi
giderilemediginde hemsirenin kendi sundugu bakima iliskin memnuniyeti ve verilen
bakimin kalitesi de azalabilmektedir. Yapilan arastirmalar da hemsirelerin LGBTI
bireylerin saglik ihtiyaclar1 konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ve bunun
verdikleri bakima olumsuz yansidigini gostermektedir (31, 78, 80, 81).

Bu ¢alismada ortaya ¢ikan dikkat cekici bir diger bulgu ise, LGBTI bireylere
bakim vermis olan hemsirelerin  %13,8’inin  LGBTI bireyler hakkindaki
diisiincelerinin olumsuzdan olumluya dogru degistigini belirtmeleri olmustur. LGBTI
bireylerle etkilesime girmis olmak ve onlara bakim vermis olmak bu hemsirelerin
onyargilarmi azaltmis olabilir. Ancak, ¢ok diisiik oranda olsa da, daha 6nce LGBTI
bireylere bakim vermis olan hemsirelerin %2,3’{i bu hastalara bakim vermis olmay1
istemedigini, %4,6’s1 baska LGBTI bir hastaya daha servisinde bakim vermek
istemedigini, %2,3’1 diislincelerinin olumludan olumsuza dogru degistigini ifade
etmistir. Bu durum cok az sayida olmakla birlikte olumsuz tutumunu koruyan
hemsirelerin de bulundugunu gostermektedir. Yapilan farkli bir ¢alismada da
hemsirelerin bir kismi eger segenekleri olsa homoseksiiel hastalara bakim vermeyi
reddedecegini belirtmistir (30). Hemsirelerin LGBTI bireylere yonelik tutumlarmin
olumludan olumsuza ya da olumsuzdan olumluya yonelik degismesi bireysel
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilirken, hastaya 0zgli degisikliklerden de
kaynaklaniyor olabilir.

Calismada hemsirelerin  %83,3’linlin hastalardan veri toplarken cinsel
yonelimin de sorulmasi gerektigini diisiinmedikleri ya da bu konuda kararsiz olduklari
gorilmektedir. Bu goriislerinin nedeni olarak hemsireler gogunlukla boyle bir sorunun
hastay1 rahatsiz edecegini, bunun verecegi bakimla ilgisi olmadigini1 ya da boyle bir
soruyu sormaya haklarinin olmadigini belirtmislerdir (Tablo 4.3). Cinsel yénelim her
hastada bilinmesi gereken bir durum gibi goriinmemekle birlikte, yasam
aliskanliklarini etkiledigi i¢in kimi durumlarda kisinin sikayetleri ile iligkili yonleri
olabilmektedir. Hemsirelerin konuya iliskin bilgi eksikligi, kiiltiirel ve dini farkliliklar
bu sorunun sorulmasina iliskin yaklagimlarini etkiliyor olabilir. Calismamizda yer alan
hemsirelerin % 16,7’si ise hastalardan veri toplarken cinsel yoneliminin de sorulmasi

gerektigini bunun verecegi bakima yon vermesi acisindan Onemli oldugunu
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belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada da hemsireler herkesin heteroseksiiel sanilmamasi
gerektigini, biitiinciil bakim hizmeti verebilmek ve bireylerin saglik ihtiyaglarinm
saptayabilmek igin cinsel yonelimin ve cinsiyet kimliginin bilinmesinin 6nemli
oldugunu belirtmislerdir (107). Ancak, c¢alismada cinsel yonelimin veri toplarken
sorulmasi gerektigini diisiinen hemsirelerin %11,6’sinin bu soruyu merakini gidermek
icin soracagmi belirtmesi hemsirelerin az da olsa bir kismmin uygunsuz merak
davraniginin olduguna isaret etmesi agisindan dikkat c¢ekicidir. Uygunsuz merak
davranis1 LGBTI bireyler tarafindan rahatsiz edici bulunan bir durumdur. Yapilan bazi
calismalarda LGBTI bireyler saglik ¢alisanlariin kendileri hakkinda uygunsuz merak
davraniglarinin bulundugunu ve bu davraniglara maruz kaldiklarinda kendilerini
oldukga rahatsiz hissettiklerini belirtmislerdir (63, 64). Dolayisiyla, sorulmasi ya da
sorulmamasi konusunda kesin bir goriis ortaya koymak giic goriinmekte ancak
hastanin saglik durumu ile iliskili ise sorulmasi anlayist islevsel olabilmektedir.
Hemsirelerin ¢alisma kapsaminda verdigi cevaplar da bu konuda kafa karigiklig
yasadiklarim1  ve ortak bir anlayls benimsemeye ihtiyag¢ duyduklarim
diisiindiirmektedir. Farkli ¢aligmalarda da hemsirelerin, LGBTI bireylere yonelik
terminoloji ve saglik hizmeti almalarinda 6zellesen yonleri hakkinda bilgi eksiklikleri
olduklar1 ortaya konulmustur (31, 78, 80, 81). Oysaki LGBTI hastalar diisiiniilenin
aksine cinsel yonelim ve cinsiyet kimligiyle ilgili sorulara olduk¢a 1limlidir.
Heteroseksiiel, homoseksiiel ve transseksiiel bireylerden olusan 301 hastanin katildig
cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinin sorulmasi iizerine yapilan bir aragtirmada,
%382,1°1 boyle bir soruyu cevaplamasinin basit oldugunu, %781 cinsel yonelimin

bakim verenin kendisi hakkinda bilgi edinmesi i¢in 6nemli oldugu belirtmistir (123).
5.2. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik Tutumlar

Calismamizda yer alan hemsirelerin %5,2’sinin LGBTI bir birey bakim almak
i¢in calistig1 servise yatsa, o kisiye bakim vermek istemedigi, %13,1’inin de kararsiz
kaldig1 goriilmektedir (Tablo 4.4). Bu durum herkese esit bakim saglama zorunlulugu
olan hemsirelerin az da olsa bir kismmin LGBTI bireylere yonelik olumsuz
tutumlarinin oldugu ve bu durumun sunacaklar1 bakimi etkileyebilecegi seklinde

degerlendirilebilir. R6hndal ve ark. (30)’nin yaptiklar1 ¢alismada da hemsirelerin
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%?36’s1 eger secenekleri olsa homoseksiiel hastalara bakim vermeyi reddedecegini
belirtmistir.

Arastirmada aile veya arkadas ¢evresinden LGBTI bir birey bakim almak igin
calistig1 servise yatsa, o kisiye bakim vermeyi isteme durumu soruldugunda
hemygirelerin tanimadiklart LGBTI bireylere gore daha 1liml1 tutum icerisine girdikleri,
bakim vermek istemeyen veya kararsiz kalan kisilerin sayilarinda azalma oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.4). LGBTI bireylerle temasin artmasi bu bireylere iliskin 6n
yargilar1 da azaltan bir unsurdur. Dorsen ve Devanter (73) ile Yen ve arkadaslarinin
(75) ¢alismalarinda hayatlarinda LGB bir 6gretmen, yakin bir arkadas veya aile liyesi
olan hemsirelerin LGBTI bireylere daha rahat davranabildikleri, daha olumlu tutum
izleyebildikleri ortaya konmustur. Tip ve hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir baska
caligmada ise, 6grencilerin bilgi diizeyleri ve tutumlar1 ile LGBT bir arkadasa sahip
olmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya konulmustur (76). Calismamizin bu
bulgusuna dayaranak, hemsirelerin LGBTI bireylerle temaslarimin olmasinin
tutumlarin1 nasil etkilediklerinin ortaya konulmasi igin nitel ¢alismalarin yapilmasi
yararli olabilir.

Calismamizda hemsirelerin ¢cogu (%79,7) LGBTI bireyleri damgalamadigin
diistinmektedir. Ancak LGBTI bireylerden HIV bulasacagim diisiinen ve kararsiz
kalan hemsireler 6rneklemin yaklasik yarisini olusturmaktadir. Ayrica hemsirelerin
sadece %62,9’u ayni ortamda c¢alismanin kendisini rahatsiz etmeyecegini, %50,6’s1
arkadas olmanin kendisini rahatsiz etmeyecegini belirtmistir. Ayrica, hemsirelerin
sadece %20,3’li LGBTI bireyleri damgaladigin1 ya da bu konuda kararsiz oldugunu
belirtmesine karsin, %33,5’i LGBTI bir hastanin serviste yatmas1 durumunda serviste
calisan diger saglik personellerinin hastayr damgalayacagini diislindiigiinti ifade
etmektedir. Bu bulgular aslinda hemsirelerin bir kisminin ortiik bir sekilde LGBTI
bireyleri damgaladigina isaret etmektedir. Yapilan farkli caligmalarda da hemsirelerin
LGBTI bireyleri HIV/AIDS tasimalari agisindan damgaladiklari goriilmektedir (124-
126).

LGBTI bireylerin &zel saglik gereksinimleri oldugunu diisiinen hemsireler
orneklemin %44,6’sin1  olusturmaktadir. LGBTI bireylerin ayri servis ya da
hastanelerde saglik bakimi almasi gerektigini diisiinen hemsireler ise Orneklemin

%25,1’ini olusturmaktadir. LGBTI bireylerin yasam aliskanliklarma bagli 6zel saglik
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gereksinimleri olabilmekle birlikte, bu bireylere farkli servis ya da hastanelerde saglik
bakim1 verilmesi onlarin ayristirilmalarina ve aciga ¢ikmalarina neden olma ve hali
hazirda kendilerine yonelik var olan damgalamayr daha da arttirma riski
tasiyabilmektedir. Calismamizda bu bireylere 6zel bir servis ya da hastane olsa,
hemsirelerin = %40,2’si orada calismayi istemediklerini, %42,6’s1 ise bu konuda
kararsiz olduklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin yukarida deginilen damgalama
riskinden pay alacaklar1 i¢in mi boyle birimlerde c¢alismayi istemedikleri yoksa bu
bireylerin damgalanmasina yol acgilacagi i¢in mi bdyle birimlerde ¢alismak
istemedikleri hentiz bilinmeyen bir konudur. Dolayisiyla s6zl edilen bu unsurlarin
tizerinde daha c¢ok calisilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Hemgirelerin  %86,4’ti LGBTI bireylerin hastaliklarinin  beraberinde
yasadiklar1 psikososyal sorunlar konusunda destek olmak icin ruh sagligi ekibiyle
isbirligi icinde ¢alisilmas1 gerektigini belirtmistir. Farkli calismalarda LGBTI
bireylerin yasadiklari damgalama, ayrimcilik gibi sorunlar nedeniyle ruh saglig
sorunlarina daha yatkin olduklari bulunmustur (12, 15, 16). Bu durum LGBTI
bireylerin tedavi ve bakiminda, diger bireyler gibi, biyopsikososyal yonlerin timuni
icine alacak biitiinciil bir anlayisa ihtiya¢ duyuldugunun hemsireler tarafindan farkinda
olundugunu diisiindiirmektedir.

Calistig1 klinikte heterokseksiiel bir birey LGBTI bir bireyle aym odada
yatmaktan rahatsiz oldugunu ifade ettiginde heteroseksiel bireyin hakli oldugunu
diisiinen hemsire oran1 %46,6 iken, LGBTI bir birey heterokseksiiel bir bireyle ayn1
odada yatmaktan rahatsiz oldugunu ifade ettiginde LGBTI bireyin hakli oldugunu
diistinen hemsire %45,8’dir. Oranlarin ¢ok yakin olmasi aslinda hemsirelerin
heteroseksiieller ile LGBTI bireyleri ¢ok ayirt etmedigini, her iki durumda da bu
bireylerin birbirlerinden rahatsiz olmalarimin olast olduguna inandiklarini
diistindiirmektedir.

Hemsirelerin sadece %58,2’si trans bir bireyin cinsiyet gecis ameliyatina
girecek ekipte hemsire olmay1 istemekte, geri kalani ise bunu istememekte ya da bu
konuda kararsiz kalmaktadir. Calisma sonucumuzla dogrudan ilgili olmamakla
birlikte, literatiirde transseksiiellerin cinsiyet gegisini istemeyen bazi hemsirelerin
oldugu goriilmektedir (88). Bu durum hemsirelerin kararsiz kalmasinda ya da

istememesinde pay sahibi olabilir. Diger taraftan hemsirelerin bu ameliyatlarda yer
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almak istememesinin ameliyathane hemsiresi olmak istememe, becerilerini uygun
gdrmeme gibi sebepleri de olabilir.

Dogduktan sonra doktorlar ya da ailesinin karar ile kadin ya da erkek
cinsiyetine atanan interseks bireylerin kendileri fark etmedikleri siirece dogduklarinda
interseks olduklarini bilmeleri gerektigini diisiinen hemsireler 6rneklemin %39’unu
olustururken, hemsirelerin %35,9’u bu konuda kararsiz kalmistir. interseks bireylere
iliskin anne-baba karariyla erken yaslarda yapilan cinsiyet atamalari, interseks bireyin
hormonal faktorler gibi diger unsurlarin roliiyle daha sonra benimseyecegi cinsel
yonelimi ile paralel olamama riski tasimaktadir. Ote yandan interseks bireyin bu
farklilig1 anlamasi, ortaya koymasi ise sancili siireclerdir ve her bir bireyde farkli
zamanlarda ve sekillerde cereyan etmektedir (114). Hemsirenin disaridan goriinene
karsin, bireyin icsel olarak ne hissediyor oldugunu bilmesi oldukc¢a zordur.
Dolayisiyla, hemsirelerin bu durumdan bireyin nasil etkilenecegini kestiremiyor olusu,
bireye ya da aileye zarar vermektense, bilmemesi gerektigini diisinmelerine ya da bu

konuda kararsiz kalmalarina yol agmis olabilir.
5.3. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik Duygulari

LGBTI oldugunu bildigi bir bireye bakim vermek durumunda olsa hissedecegi
duygular soruldugunda; ¢alismaya katilan hemsirelerin en sik hissettigi duygular
sirasiyla higbirsey hissetmeme, hayret/saskinlik ve tiziintli olmustur (Tablo 4.5).
Hemsirelerin 6nemli bir kisminin bu bireylere bakim verirken heteroseksiiel bireylere
gore farkli duygular hissetmedigini ifade etmesi, hemsirelerin tiim hastalara esit
bicimde bakim vermesi gerektigini ortaya koyan adalet ilkesi geregince, hemsirelerin
duruma etik cercevede ve profesyonel bakma cabasi ile diger hastalardan ayirt
etmeden yaklagma gayretinin bir parcasi olabilir (99, 127). Ote yandan hemsirelerin
bir kismmin hayret/saskinhik ya da {iziintii hissetmesi, LGBTI bireyle ¢alisma
yasaminda karsilasmis olmaya iliskin saskinliginin ve bu bireylerin dislanma ve
ayrimciliga maruz kaldigi bilgisinden hareketle duydugu tiziintii ile de iliskili olabilir.

Calismamizda hanim ya da bey seklinde hitap ettigi bir hasta kendisine bu
sekilde hitap edilmesini istemedigini c¢iinkii transseksiiel oldugunu sodylediginde
hemsirelerin en fazla hissedece8i duygular surasiyla higbirsey hissetmeme,

hayret/saskinlik, sugluluk ve utanma seklindedir (Tablo 4.5). Hicbir sey hissetmeme
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ile ilgili olarak, yine, hemsirelerin bir kisminin profesyonel ve esit davranma ¢abasinin
bir iiriinii olarak LGBTI bireylere heteroseksiiel bireylerden farkli duygular
hissetmedigi diisiliniilebilir. Hayret/saskinlik, sugluluk ve utanma gibi duygular ise
bireyin fiziksel goriinlimiiyle ismi arasinda farklilik olmasinin hemsirelerin
sasirmasina yol agmasi ve bireye yanlis hitap etmelerine bagl sucluluk ve utang
hissetmesi ile iliskili olabilir. Bu duygular hemsirelerin bu bireylere karsi nasil
davranacaklarimi tam olarak bilememesi nedeniyle ortaya ¢ikan duygular gibi
gorinmektedir. Yapilan bazi c¢alismalar da saglik personellerinin transseksiiel
bireylere hitap ederken bey ya da hanim deme konusunda oldukca kararsiz
kaldiklarini, ne diyeceklerini bilemediklerini ve yanlig zamirler kullandiklarini ortaya
koymaktadir (17, 128).

Hemsirelerin, kliniginde yatan trans kadin/erkek oldugunu bildigi fel¢li bir
hastasina bakim geregi mahrem bir bolgesine bir islem yapmasi gerektigi durumlarda
en fazla hissettigi duygu hi¢bir sey hissetmeme olmus, bunu ¢ok diisiik oranlarla
utanma, saskinlik ve igrenme izlemistir. Higbir sey hissetmeme duygusu yukaridaki
bulgularda deginildigi gibi hemsirelerin tiim bireylere esit bakim verme ¢abasi ile ilgili
gorinmektedir (99, 127). Utanma duygusu, her ne kadar hemsirelik meslegi
profesyonel ilkeleri geregi karsilasilmasi beklenmese de, islem uygulanacak alanin
mahrem olmasi ile iliskili olarak tariflenmis olabilir. Ancak, ¢ok diisiik oranlarda olsa
da saskinlik ve igrenme duygulari anatomik farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi
olumsuz diislincelerin olabilecegine isaret etmesi ac¢isindan dnemlidir.

Hemsireler interseks bir bireyin kadin ya da erkek olarak cinsiyetinin dogum
sonras1 doktorlar ya da ailesi tarafindan belirlenmesine karsi en fazla hissedecegi
duyguyu liziintii olarak tanimlamiglardir. Bu bulgu interseks bireylerin kendi segim
sanslarinin olmamasinin hemsireleri lizdiiglinii diisiindiirmektedir.

Hemgirelerin bir saglik sorunu nedeniyle bagvuran kisinin, interseks oldugunu
ilk kendisi fark ettiginde en fazla hissedecegi duygu hayret/saskinlik olarak
bulunmustur. Interseks bireylerle nadir karsilasiimasi hemsirelerin bu bireylerle
karsilagtiginda sasirmalarina neden oluyor olabilir. Calismamizin bulgusuna paralel
olarak, yapilan bir ¢alismada interseks bir birey kendisi dogdugunda hemsiresinin

annesine “Aman tanrim bu bir hermafrodit!” dedigini belirtmistir (129).
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“LGBTI bireylere daha fazla sefkat ve ilgi duyarim” énermesine hemsirelerin
%67,7’s1 hayir derken, %16’s1 bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir.
Hemsirelerin tiim hastalarina esit bigimde davranmasi konusundaki 6greti bu
onermeye cogunlukla hayir cevabi verilmesinde yol oynamis olabilmekle birlikte,
LGBTI bireylerin maruz kaldiklar1 damgalama ve ayrimcilik nedeniyle drselenebilir
durumda olmas1 daha fazla ve sefkat duyulmasi ya da bu konuda kararsiz kalinmasinda
etkili oluyor olabilir.

Calismaya katilan hemsireler arasinda, bir hastanin LGBTI oldugunu sonradan
ogrendiginde basta fark edemedigi i¢in kendisine kizan hemsire sayist oldukca azdir
(Tablo 4.5). Bu durum hemsirelerin hastalarinin cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ile
ilgili konulara 6nem atfetmiyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Lezbiyen ya da geylere karsi translara gore daha ilimli oldugunu belirten
hemsire sayisinin az olmasi translarin lezbiyen ya da geylere gore daha olumsuz
algilandiklar1 varsayimiyla celisiyor goriinmektedir. Ote yandan, bu durum sadece
translarin degil LGBTI semsiyesi altindaki tiim bireylerin benzer sekilde algilantyor
olmasi nedeniyle, translara 6zel bir sonucun karsimiza c¢ikmamasi bi¢iminde de
yorumlanabilir. Literatlirde yer alan bazi ¢alismalar gey ve lezbiyenlere gore, translara
kars1 daha olumsuz duygularin varligini ortaya koymaktadir (119, 120).

Calisma kapsaminda, ilerde LGBT olmaktan korkan ya da bu konuda kararsiz
olanlar hemsgirelerin yarisindan fazlasini olusturmaktadir. LGBT olma bireyin
secimiyle ortaya ¢ikmayan bir olgudur (32, 33). Calismamizin bulgusu, LGBT
olmanin dogustan olmadigina inanan hemsire sayisinin oldukca fazla olduguna ve
hemsirelerin bu konuda dnemli bilgi eksikliklerinin bulunduguna isaret etmektedir.

Calisma bulgularma gore, LGBTI bireye bakim verirken bu bireyin kendisine
ilgi duymasindan heteroseksiiel bireye gore daha fazla korkan ve kararsiz kalan
hemsireler neredeyse orneklemin yarismi olusturmaktadir. Oysa LGBTI bireylerin
hemsireye ilgi duyma olasiliginin heteroseksiiel bir bireyden farkli oldugunu gosteren
veriler bulunmamaktadir. LGBTI bireyin kendisine ilgi duyacagina heteroseksiiel
bireye gore daha fazla inanma bu bireylere yonelik damgalayici inanglardan biri olma
0zelligi ve sunulan bakimi olumsuz etkileme tehlikesi tasimaktadir. Rondahl ve ark.

(130) tarafindan yapilan c¢alisma da LGBTI bireylerle calisan hemsirelerin
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hastalarindan uzak durdugunu, yaklasamadigini ve onlar1 yok saydigini ortaya koyarak
bu tehlikeye isaret etmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin dortte biri LGBTI bir bireye dokunmasi
gerektiginde LGBTI olmayan bir bireye gore daha tedirgin hissettigini ifade
etmektedir. Caligmamiza benzer bigimde bir baska ¢alismada da lezbiyen bir birey,
saglik ¢alisanlarinin kendilerine dokunmaktan bile korktugunu ifade etmistir (64).
Hemsirelerin bu korkusu kaynagini bulasici hastalik kapma diisiincesinden aliyor
olabilir. Yapilan ¢alismalar da LGBTI bireylerin HIV ve cinsel yolla bulasici
hastaliklar agisindan riskli goriildiiklerini gostermektedir (124-126).

5.4. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik Davramslari

Hemsirelerin yaklagik yarisinin trans kadin/erkek bir bireye hitap etmesi
gerektiginde trans olmayan bir bireye gore daha fazla zorlandigi gorilmektedir.
Bireylerin sahip olduklart fiziksel gorinti ile resmi kayitlardaki isimlerinin
uyusmamasi hemsirelerin ¢eliskiye diiserek yaklasimda zorlanmasina neden
olmaktadir. Literatiirdeki calismalar da saglik personellerinin transseksiiel bireylere
hitap ederken zorlandiklarini, kararsiz kaldiklarini, ne diyeceklerini bilemediklerini
goOstermektedir (17, 128).

Calismamizda hemsirelerin dortte biri LGBTI bir bireyin odasina girerken
LGBTI olmayan bir bireye gore daha ¢ok zorlandiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.6).
LGBTI olgusunu tam olarak tanmimiyor olmak, konu hakkindaki bilgi eksikligi ve
calismamizda oldugu gibi LGBTI bireylerle temasin az olmasi hemsirelerin yanlis bir
yaklasim sergileme endisesi nedeniyle bu bireylerin odasina girmekten ¢ekinmesine
yol ag¢iyor olabilir.

Calismamizda hemsirelerin %14,3’ii LGBTI bireye kalcasindan intramiiskiiler
(IM) ilag uygulamasi gerektiginde LGBTI olmayan bireye gore daha cok
zorlandiklarinmi ifade etmis, %36,7°s1 ise LGBT bir bireyden kan alirken hastalik
bulasabilecegini diisiinerek LGBT olmayan birine gére daha ¢ok tedbir alacagim
belirtmistir. Hemsirelerin LGBTI bireylerde viicuda giris gerektiren (invaziv) islem
yapmas1 gerektiginde zorlanmast, bu islemler sirasinda kendilerine LGBTI bireylerden

herhangi bir bulasici hastalik bulasacagi diislincesinden kaynagini aliyor olabilir.
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Yapilan baska c¢aligmalar da bu bireylerin kan yoluyla bulasabilecek hastaliklar
acisindan riskli goriildiiklerini ve damgalandiklarini gostermektedir (124-126).

Calismamizda hemsirelerin %21,1°i LGBTI bireye viicut banyosu verirken
LGBTI olmayan bireye gore, %29,9’u trans ya da interseks bireye idrar sondasi
takarken trans ya da interseks olmayan bireye gore, %23,5’i LGBTI bireye
siirgii/6rdek vermesi gerektiginde LGBTI olmayan bireye gore daha ¢ok zorlanacagin
bildirmistir. Bu alanlarda hemsirelerin zorlanmasinin sebebi LGBTI bireylerin genital
organlarina yonelik bilgi eksikligi ve bu bireylere etkilesim sirasinda nasil uygun
yaklasimda bulunacagi konusunda beceri eksikligi olabilir. Dogrudan ¢alismamizin
bulgusuyla ilgili bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, yapilan ¢alismalar Ozellikle
transsekstiel ve insterseks bireylerin gecirdikleri operasyonlar ve anatomileri hakkinda
saglik personellerinin bilgi eksikligi bulundugunu gostermektedir (31, 81, 131, 132).

Hemsirelerin, %39’u LGBTI bir bireye cinsel konularda bir egitim vermesi
gerektiginde LGBTI olmayan bir bireye gore daha ¢ok zorlanacagini belirtmistir.
Hemgirelerin LGBTI bireylerin cinsel hayatlarma yonelik bilgi eksikligi ve
Onyargilarmin olmasi, ayrica bu bireylerle temasinin az olmasi bu durumun
konusulmasii zorlastirryor olabilir. Yapilan c¢alismalarda da hemsirelerin LGBTI
bireylere cinsel konularla ilgili soru sorarken ya da sorma konusunda kendilerini
rahatsiz hissettikleri veya sormaktan kagindiklar1 gériilmektedir (51, 73, 75, 133).

Hemsirelerin %18,3’ii LGBTI bireyle konusurken LGBTI olmayan bireye
gbre, %24,3’ii LGBTI birey agladiginda onunla konusurken LGBTI olmayan bireye
gore daha ¢ok zorlanacagm bildirmistir. LGBTI bireylerle iletisim sirasindaki bu
zorlanma hemsirelerin bu bireylerin sorularina nasil cevap verebilecegi, bu bireylerin
sorunlarinin heteroseksiiel bireylerden farkli olabilecegi diisiincesi ile bu bireyler
agladiginda onlar1 nasil rahatlatabilecegi konusunda hissettikleri bilgi ve beceri
eksikliginden kaynaklaniyor olabilir.

LGBTI bir bireyin saglik bakimi alirken esitsizlige maruz kaldiginm
gordiiglinde hemsirelerin %73,7’si onun savunuculugunu yapacagini ifade etmistir.
Etik kurallar hastalarin sagliklarini, onurlarmi etkileyen ve bu nedenle savunulmasi
gereken deneyimler yasadiklarinda hemsireler tarafindan savunuculuk yapilmasi
gerektigini bildirmektedir (127). Hastalarin saglik bakimi alirken esitsizlige maruz

kalmasi da savunucluk gerektiren durumlar arasindadir (97). Hemsirelerin geri kalan
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%26,3’linlin bu konuda kararsiz kalmas1 ya da savunuculuk yapmak istememesi, konu
hakkindaki duyarlilik eksikligi ile iligkili olabilir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasi hastasia bakim verirken o hastanin LGBTI
olma olasiliginin hi¢ aklina gelmedigini bildirmistir. Bu durum ¢ogu hemsirenin her
hastasin1 heteroseksiiel varsayarak yaklastigini ya da ayrimcilik yapma riskinden
kaginmak icin bu olasilikla ilgilenmiyor olabilecegini diislindiirmektedir. Yapilan
caligmalar da hemsirelerin her hastasin1 heteroseksiiel varsayarak yaklastigini
gostermekte ve bu sonucu desteklemektedir (54, 86).

Calistig1 klinikte LGBTI bir hastanin yattig1 bilgisini %56,2’si diger saglik
personeli arkadasiyla paylagmakta sakinca gormezken, %6,8’1 bu bilgiyi diger
hastalarla paylagsmakta sakinca gormeyecegini bildirmistir. Hemsirelerin hastalara
gore daha yuksek oranda diger saglik personeli arkadaslariyla durumu paylagmasi
bulasict hastalik riski konusunda onlar1 uyarma c¢abasi ile ilgili olabilecegi gibi,
hemsirelerin bu hastalarin LGBTI oldugu bilgisini paylasmanm mahremiyet ihlali
oldugu konusundaki bilgi eksikliginden de kaynaklaniyor olabilir. Oysaki, LGBTI
bireylerin en biiyiik korkularindan birisi agiga ¢ikmak ve damgalanmaktir (100).
Hemsirelerin hastalarla ya da diger saglik personeli arkadaslariyla LGBTI bir hastanin
yattig1 bilgisini paylagsmasi hasta mahremiyetini ihlal etmektedir. Yapilan bir
calismada da trans erkek hasta, hastane personelinin cinsiyeti ve biyolojik boliimleri
hakkinda kendisinin, yanindaki hastalarin ve koridordaki insanlarin duyabildiklerini
sekilde konustugunu ve bundan rahatsiz oldugunu ifade etmistir (134).

Calismamizda ¢alistiklar1 klinikte LGBTI bir hasta yattiginda hemsirelerin
%92,8’1 diger hastalarla ayn1 sekilde davranacagini bildirmistir. Hemsirelerin cogunun
hastalarin cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerini Onemsemeden esit sekilde
davrandiklarimi sdylemek miimkiindiir. Calismamiza benzer bir ¢alismada da
hemsireler bireylerin LGBTI olduklarin1 énemsemeden islerine odaklandiklarini
belirtmislerdir (77). Diger taraftan, ¢aligmadaki hemsirelerin %9,2’si yonelimi, yasam
tarz1 hakkinda sorular soracagini, %8,8’1 hastanin odasina daha az girip ¢ikmaya
calisacagini, %06,8’1 ise mecbur kalmadik¢a hastayla konugmayacagini belirtmistir.
Benzer bicimde, literatirde de saglik profesyonelleri arasinda azinlik bir kismin
uygunsuz merak davraniglari igerisinde oldugunu (64) ve hastanin gormezden gelinip

sordugu sorulara cevap verilmedigini (130) gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir.
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Hemgirelerin Kliniklerinde yatan LGBTI oldugunu bildikleri bir hastanin
fiziksel kisithiliklar geregi banyo yaparken yardima ihtiyaci olsa %82,1°i gereken
yardimi yapacagini, %14,3’i bir bagka kisiden yardim isteyecegini, %]1,6’s1 ise
ihtiyacin1 gormezlikten gelecegini ifade etmistir. Bu bulgu, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun mesleki sorumlulugunu yerine getirirken, bir kismimin ise bundan
kacindigint gdstermesi bakimindan diistindiiriiciidiir. Hemsireler hastalarinin ihtiyag
duydugu bakimi kaliteli ve nitelikli bir sekilde yerine getirmekle yiikiimlii oldugu i¢in
(127, 135), hastanin ihtiyacin1 gormezden gelmek etik bir sorundur. Diger taraftan
hemsirenin gereken yardimdan kaginmasi ya da bagka birinden yardim istemesi
hastanin kars1 cinsiyette olmas1 durumunda utanma duygusuyla, bireylerin anatomik
yapisina iligkin kaygilariyla iligkili olabilir.

Calismamizda yer alan hemsirelerin neredeyse tamami kliniklerinde yatan
LGBTI hasta intihar edecegini, artik hayatin onun icin ¢ekilmez oldugunu
sOylediginde psikiyatriden konstltasyon istenmesi i¢in doktoruna haber verecegini,
yarisindan fazlasi Kliniklerinde yatan terminal donemdeki LGBTI hasta 6liim korkusu
yasadigini ifade etse onunla konusup rahatlatmaya calisacagini belirtmistir. Bu
bulgular, hemsirelerin gogunun farkli inang ve goriislere sahip olsalar dahi, etik ilkeler
ve mesleki sorumluluklari dogrultusunda hareket ettigini ve bu bireylerin
acilarini/korkularmi1  hafiletmede  empatik  bir  yaklasim  sergiledigini
diistindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %38,6’s1 LGBT bir birey kliniklerine geldiginde
kendisine nasil hitap edilmesini istedigini ona sorarken, %32,7’si kimlikteki adiyla
hitap edecegini, %15,9’u i1smini ya da soy ismini kullanmaktan kag¢marak kisilik
zamirleri kullanacagini ifade etmistir. Benzer bi¢imde yapilan ¢aligmalar da, saglik
profesyonellerinin LGBT bireylere hitap konusunda olduk¢a zorlandiklarini, bey ya
da hanim deme konusunda kararsiz kaldiklarin1 ve yanlis zamirler kullandiklarim
gostermektedir (17, 128). LGBT semsiyesi altinda Ozellikle trans bireyler
kimliklerindeki isimle sosyal isimleri birbirinden farkli olabildigi i¢in bu konuda daha
fazla guclik ve olumsuz davranigla karsilasabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada trans
bir erkek, kimlikteki kadin ismiyle hitap edilerek cagirildiginda personellerin
birbirlerine “Bu dogru kisi mi? Aradigimiz kisi bu mu?” diyerek fisildadigim

belirtmistir (134). Yapilan bir diger caligmada da transseksuel bireyler kendilerine
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kimlikteki isimleriyle hitap edildigini, gérinen cinsel kimlikleriyle uyumlu bir hitap
benimseme konusunda 6zen gosterilmedigini belirtmistir (136).

Hemsirelerin ¢ogu Kliniklerinde yatan trans kadin/erkek hastanin yine kendisi
gibi trans arkadaslar1 klinige ziyarete geldiginde diger hasta yakinlarima nasil
davrantyorsa ayni sekilde davranacagini belirtmistir. Bu durum trans bireylere ¢cogu
zaman yoneltildigi diisiiniilen stigmanin hemsireler tarafindan yakinlarin ziyareti
durumunda yapilmadigim gdstermesi agisindan olumlu bir bulgudur. Ote yandan ¢ok
diisiik bir oranda olsa da baz1 hemsirelerin ortam1 garip hale getirdiklerini diislinerek
ziyaretin kisa tutulmasini isteyecegini sdylemesi, bu bireylere yonelik ayrimci
tutumun varligina isaret etmesi dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda yer alan hemsirelerin sadece %42’si ailesinin kiigiikken cinsiyet
atama operasyonu yaptirdigi ve sonrasinda kendisinden interseks oldugunu sakladig:
yetiskin bir bireyin interseks oldugunu fark ettiginde, aileyi bunu bireyle paylagsmasi
icin destekleyecegini belirtmistir. Literatiirde interseks bireylerin durumlarinin aileleri
tarafindan saklanildiginda ilerde daha trajedik sekillerde 6grenildigi bildirilmektedir
(114). Bu nedenle hemsirelerin durumu iyi analiz ederek aileye konunun paylasimi
hakkinda rehberlik etmesi yararli olabilmektedir. Rothkopf ve John (98) da
hemsirelerin bu konu hakkinda aileye egitim vermesi ve bireyle paylagmalari igin

destek saglamasinin oldukg¢a 6nemli oldugunu vurgulamislardir.
5.5. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik Mitleri

Hemsirelerin %25,9’'u LGBTI olmanm bir hastalik oldugunu diisiiniirken
%20,31i kararsiz kalmistir. Bu durum 6rneklemin yaklasik yarisinin LGBTI olmayi
hasta olmakla es tuttugunu gostermektedir. Calisma bulgumuza paralel bi¢imde,
hemsirelik 6grencileriyle yapilan 545 kisinin katildig1 bir ¢alismada da 6grencilerin
yarist LGBTI olmanin bir hastalik oldugunu belirtmistir (85).

Calismamizda yer alan hemsirelerin {licte birinden fazlasi homoseksiielligin/
transseksiielligin/ biseksiielligin konjenital bir anomali oldugunu belirtmistir. Bu
durum bazi hemsirelerin bireylerin LGBTI olmasinin dogustan kaynaklandigini
dustinse dahi, bu durumu bir anomali olarak degerlendirdiklerini diisiindiirmesi

acisindan énemli bir bulgudur.
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Calismamizda hemsirelerin %43,8’1 LGBT olmanin ruhsal bir sorun oldugunu
belirtmistir. Bu bulgu, LGBT olmanin ruhsal bir sorun oldugu ve kisilerin ancak akil
hastaligina sahip olarak bu sekilde farkli cinsel yonelimlere ve cinsiyet kimliklerine
sahip olabilecegi diisiincesine isaret etmesi agisindan onemlidir. Literatiirde yer alan
calismalar da hemsirelerin bir boliimiiniin LGBT olmay1 ruhsal bir hastalik olarak
algiladigini ortaya koymaktadir (63, 64, 88).

Calismamizda yer alan hemsirelerin %16,3’ti LGBT bireyin kiigiikken
travmatik bir olay yasadigini ve bunun sonucunda LGBT bir birey oldugunu
diisinmekteyken, %48,6’s1 bu konuda kararsiz kalmistir. Toplumdaki bireyler
tarafindan tecaviiz, taciz gibi cinsel hayat1 etkileyebilen travmatik durumlar bireylerin
benligini etkileyebilecek ve bu sekilde LGBT olmasina yol acabilecek deneyimler
olarak kabul edilmektedir. Calismamizdaki bazi hemsirelerin de bu bakis agisini
benimsedigi sdylenebilir. Literatlirde yer alan bir ¢alisma da benzer bigimde, lezbiyen
bir kadin hasta tecaviize ugradiktan sonra bakim i¢in bagvurdugunda hemsirelerin
escinselligine odaklandigini ve daha ¢ok bunu sorguladiklarini belirtmistir (137).

Calismada yer alan hemsirelerin yalnizca %26,7’si LGBT bireylerin LGBT
olmama sanslarinin olmadigini ifade etmistir. Bu durum geri kalan ¢ogunlugun bu
durumu bir tercih ya da segenek olarak gordiigiinii ya da bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmadigin1 gostermesi agisindan 6nemlidir.

Hemygirelerin %6°s1 LGBT bir birey olmanin sapiklik oldugunu, %37’si LGBTI
bir birey olmanin dinen caiz olmadigini, %11,2’si LGBT bireylerin ahlaki zayif kisiler
oldugunu belirtmektedir. LGBTI olmanin dinen caiz olmadigimi diisiinen bireylerin bu
kisileri sapik ya da ahlaki zayif olarak gormesi daha olasiliklidir. Toplumumuzda
Miislimanhigin yaygin olmasi, kutsal kitapta insanlarin tek cinsiyete sahip
olduklarinin belirtilmesi (138), hemsirelerin LGBTI olmanin dini olarak caiz
olmadigini, sapiklik ya da ahlaki agidan zayif oldugunu diisiinmelerine neden olmus
olabilir. Yapilan bir ¢alismada LGBT bireylerin kimliklerini kabul ve agiklama
stirecinde yasadiklar1 sikintilar da dahil olmak iizere, hayatin zorluklariyla basa
¢ikmak i¢in dini ve manevi unsurlara bagvurduklari ortaya konulmustur (139).

Hemsirelerin %34,3’ii LGBTI bireylerin toplumu ve ¢ocuklar1 olumsuz
etkilediklerini diisiinmektedir. Bu durumun temel sebebi medyanin LGBTI bireylere

yonelik damgalayici, ayristirict, kusurlu kilan olumsuz aktarimindan kaynakli olabilir.
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Yapilan bir calismada medyada gey bireylerin plastik cerrahi operasyonlar yaptiran,
seks takintili ve HIV ile enfekte; biseksuellerin herhangi bir cinsiyetle seks yapan ve
secim yapmayan; transsekstiellerin katil, soyguncu, seks is¢isi, uyusturucu satan;
interseks bireylerin trajedik yasama sahip olan bireyler olarak yansitildiklar
goriilmiistiir (117). Tiirk medyasinin arastirildig1 bir raporda da bazi metinlerin LGBTI
olmay1 sug, sapkinlik, ahlaksizlik, hastalik gibi gosterildigini ortaya koymustur (118).

Calismada yer alan hemsirelerin %11,2°si LGBT bireylerin dikkat ¢ekmeye
calisan kisiler oldugunu diisiiniirken, %26,7’si bu konuda kararsiz kalmakta, %4,8’1
LGBT olmanin bir moda oldugunu disiiniirken, %18,3’ii bu konuda kararsiz
kalmaktadir. Bu bulgular LGBT bireylerin internet ve sosyal medya araciligiyla ve
Onur Yiiriytisii gibi sivil toplum hareketleriyle eskisine nazaran LGBT bireylerin daha
cok goriiniir olmasiyla iligkili olabilir. Oysa LGBT olmanin bir moda ya da dikkat
cekme araci olmadigina, bu bireylerin cinsel yonelim veya cinsiyet kimliklerini dogum
oncesi donemde kazanildiklarina dair kanitlar bulunmaktadir (35). Diger taraftan
hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun LGBT olmay1 dikkat ¢cekme araci ya da moda
olarak goérmemesi bu duruma iliskin tablonun c¢ok da olumsuz olmadigin
distindiirmektedir.

Hemsirelerin %38,6’s1 LGBTI bireylerin ¢ok hassas ve incinebilir kisiler
oldugunu diisiinmektedir. LGBTTI bireylerin toplumda olduk¢a fazla damgalanmalar
ve ayrimciliga maruz kalmalart hemsirelerin bu sekilde diisiinmelerine neden oluyor
olabilir.

Hemgirelerin sadece %40,6’s1 translarin siddete daha yatkin olmadigini
sOylerken geri kalan %59,4’1i translarin siddete yatkin oldugunu ya da bu konuda
kararsiz oldugunu belirtmistir. Transseksiiellerin medyada bir biitiin olarak diger
yonleriyle degil de daha ¢ok siddetle baglantili olarak yansitilmasi (117), hemsirelerin
bu diigiincelerinde rol oynamis olabilir.

Hemsirelerin %24,3’ii LGBTI bireylerin uyusturucu madde kullanmaya yatkin
oldugunu, %59,4’ti LGBTI bireylerin HIV/AIDS, Hepatit C ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu %47,4’t bu bireylerin
fuhus sektoriinde calisma olasiliginin daha yiksek oldugunu distinmektedir.
Toplumda LGBTI bireylerin damgalanmasi, ayrimciliga maruz kalmasi ve dislanmasi

is bulmalarini, heterosekstiel bireyler gibi sosyallesmelerini giiclestirmekte, bunun
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sonucu olarak da is bulamadiklari i¢in fuhug sektdriine yonelmelerine, sosyallesmek
ve partner bulmak i¢in de daha korunaksiz yollara bagvurmaya itilmelerine neden
olmaktadir (140). Bu durum hemsirelerin diisiincelerinde bir miktar gergeklik
oldugunu gostermekle birlikte, bunun LGBTI bireylerin tercihiyle degil de,
mecburiyeti nedeniyle gergeklestiginin goriilmesi agisindan Onem tagimaktadir.
Literatirde yer alan ¢alismalar da bu ¢alismada yer alan hemsire goriislerine paralellik
gostermekte ve LGBTI bireylerin fuhus sektoriinde calistigia, HIV/AIDS, Hepatit C
ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar1 olma olasiliginin daha yiiksek olduguna
inanildigini ortaya koymaktadir (124-126).

Calismaya katilan hemsirelerin %41,4’ii LGBTI bireylerin kontrolsiiz ve
rastlantisal cinsel iligkiler yasamaya daha egilimli oldugunu, %69,3’ii LGBTI
bireylerin rastgele cinsel iliski yasadiklari igin cinsel saglik egitimi almalari
gerektigini belirtmistir. Calismamiza paralel bi¢imde, yapilan baska ¢alismalarda da
LGBTI bireylerin cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden heteroseksiiellere gére
daha fazla enfekte oldugu goriisiinln hakim oldugu goriilmektedir (124-126).
Calismadaki hemsirelerin bu inanistan etkilenerek bu bireylerin cinsel saglik egitimi
almalar1 gerektigi diisiincesine sahip oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin %84°i LGBTI bireylerin kendilerine anlayisla yaklasiimasini
hak ettiklerini, %93,6’st LGBTI bireylerin saglik bakimi almayr hak ettiklerini
belirtmistir. Hemsireler etik ilkeler geregi tiim hastalara esit ve kaliteli bakim hizmeti
saglamak zorundadir (135). Dolayisiyla hemsirelerin biiyiik cogunlugunun bu ilkelere
uygun bicimde diisiince belirtmesi olumludur. Ote yandan her hemsirenin tamamen
katilmas1 gereken bu maddelere azinlik bir kismin katilmamis olmasi ya da kararsiz
kalmasi diistindiiriictidiir.

Hemsirelerin ¢ogu interseks bireylerin, annesi ve ya babasi giinahkar oldugu
icin Oyle dogdugu inanisimi benimsememektedir. Onceki nesillerin isledigi
gunahlar/suclar ylizinden sonraki nesillerin cezalandirilacag diisiincesi o nesiller igin
olduk¢a yikic1 ve ayristirict bir diisiincedir. Bu nedenle hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun ebeveynlerin gilinah1 yiiziinden c¢ocugun interseks oldugunu
diisinmemesi olumlu bir bulgudur. Hemsirelerin ¢ok az da olsa %6,8’inin

ebeveynlerinin giinah1 nedeniyle ¢ocuklarinin interseks dogduguna inanilmasi ya da
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bu konuda kararsiz olunmasi, Misliimanligin kutsal kitabinda sadece iki cinsiyetten
bahsedilmis olmasi (138) ile iliskili olarak gelismis bir diisiince olabilir.

Calismada yer alan hemsirelerin yarisindan fazlasi interseks bireylerin dogum
sonrasi doktorlarin/ailelerinin sectikleri cinsiyete her zaman uyum saglamadiklarini
belirtmistir. Interseks bireylere yonelik geri doniisii olmayan cinsiyet atama
ameliyatlarinin yapilmasi i¢in, hormonal gelisimlerinin tamamlanmasi beklenerek
ameliyatlarin ilerki yaslarda bireyin tercihi dogrultusunda yapilmasi onerilmektedir.
Ciinkii her interseks bireyin cesitli operasyonlar 1s18inda cinsiyetinin secilerek buna
uyum saglamasimi beklemek olanaksizdir. Yapilan bir ¢alismadaki interseks birey
orneklerinde de bireylerin erken yasta cinsiyet atama operasyonu yapilarak atanmis
cinsiyetleriyle ilgili ilerki yaslarda sorunlar yasadiklar1 ve uyum saglayamadiklar
gorulmektedir (114).

Calismamizda hemsirelerin %59,8’1 interseks olmanin anne karnindayken
duzeltilebilir bir durum olmadigini diisiintirken, %3 7,41 bu konuda kararsiz kalmakta,
%2,8’1 ise bu durumun diizeltilebilecegini diigiinmektedir. Literatirde de interseks
olmanin testislerin veya overlerin anne karnindaki gelisim siirecinde genlerde bozulma
olmasina bagl olarak ortaya ¢iktig1 diisiniilmektedir. Ancak bu duruma yonelik anne
karnindayken gelistirilmis herhangi bir tedavi secenegi bulunmamaktadir (141).
Hemgirelerin yariya yakininin bu konuda kararsiz olmasi ya da degistirilebilecegine

inanmasi konu hakkinda ciddi bir bilgi eksikligi olduguna isaret etmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik duygu, tutum, davranis ve

mitlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuclar elde

edilmistir:

Cinsel kimlikle ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hemsireler tim
katilimcilarin %68,1’ini olustururken, mesleki egitiminin bu konuda yeterli
oldugunu diisiinen hemsireler 6rneklemin yarisindan azdir (%40,6) (Tablo
4.1).

Calismamizda hemsgirelerin  LGBTI bireyler hakkinda bilgi edindikleri
kaynaklarin baginda internet/sosyal medya gelirken, bunu televizyon/radyo ve
mesleki egitim sirasinda gordiigii derslerin takip ettigi bulunmustur (Tablo
4.1).

Calismamizda, LGBTI bireye yaklasimlar1 konusunda kendi bilgi, beceri ve
yeteneklerini  hemsirelerin = %47,8’1 orta, 9%16,3’li yetersiz olarak
degerlendirmistir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin sadece %22,3’ii cinsel kimlikle ilgili konularda egitim almaya
ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir (Tablo 4.1).

Hemgirelerin yarisindan fazlasinin homosekstiel bir bireyin homoseksuel
olmay1, biseksiliel bir bireyin biseksiliel olmayi, transseksiiel bir bireyin
transseksiiel olmayr kendisinin sectigini diisiindiigli ortaya ¢ikmistir (Tablo
4.2).

Hemsirelerin iigte birinin daha 6nce LGBTI oldugunu bildigi bir hastaya bakim
verdigi bulunmustur. Daha énce LGBTI oldugunu bildigi bir hastaya bakim
veren hemsirelerin ¢ogunlugunun iletisimi bagslatma ve siirdiirmede zorluk
cekmedigi, bakim verirken olduk¢a rahat davrandigi ve LGBTI bireyler
hakkinda diistincelerinin degismedigi belirlenmistir (Tablo 4.3).

Hemsirelerin yarisindan fazlasi hastalardan veri toplarken cinsel yonelimin de
sorulmasi gerektigini diisinmemekte, dortte birinden fazlasi bu konuda
kararsiz kalmaktadir. Cinsel yonelimin sorulmasi gerektigini diisiinen ya da bu

konuda kararsiz kalan hemsirelerin yarisindan fazlasi “Boyle bir sorunun
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hastay1 rahatsiz edecegini diisiiniirim”, “Bunun verecegim bakimla ilgisi
olmadigini diistintiriim” ifadelerini segmislerdir (Tablo 4.3).

Klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik tutumlarina (Tablo 4.4)

bakildiginda;

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu LGBTI bir birey ya da aile veya arkadas
cevresinden LGBTI bir birey bakim almak igin ¢alistig1 servise yatsa o kisiye
bakim vermek istedigini belirtmistir.

Hemsirelerin ¢ogu ailesinin ya da arkadaslarinin LGBTI bir bireye bakim
verdigini bilmesinin kendisini rahatsiz etmeyecegini belirtmistir.
Hemsirelerin dortte tictinden fazlasi LGBTI bireyleri
damgalamadigini/etiketlemedigini ifade etmistir.

Hemgirelerin dortte birinden fazlast LGBTI bireylerden HIV bulasacagini
distinmektedir.

LGBTI bir birey ile aym ortamda c¢alismanin kendisini rahatsiz edecegini
belirten hemsireler ile LGBTI bir birey ile arkadas olmanin kendisini rahatsiz
edecegini belirten hemsireler 6rneklemin dortte birinden azdir.

Hemsirelerin iicte birinden fazlasi LGBTI bir hastanin serviste yatmasi
durumunda serviste c¢alisan diger saglik personellerinin  hastay1
damgalamayacagini diistinmektedir.

Hemsirelerin yarisina yakimi LGBTI bireylerin 6zel saglik gereksinimleri
oldugunu diisiinmekte, yarisindan fazlas1 LGBTI bireylerin ayr1 servis ya da
hastanelerde saglik bakimi almamas1 gerektigine inanmaktadir.

Hemgirelerin {icte birinden fazlast LGBTI bireylere 6zel bir servis ya da
hastane olsa orada ¢alismak konusunda kararsiz kalmislardir.

Hemgirelerin ¢ogu LGBTI bireylerin hastaliklarmin beraberinde yasadiklari
psikososyal sorunlar konusunda destek almak i¢in ruh sagligi ekibiyle isbirligi
iginde caligilmasi gerektigini belirtmistir.

Hemsirelerin yaklasik yarist galistigr klinikte heterokseksiiel bir birey LGBTI
bir bireyle ayni odada yatmaktan rahatsiz oldugunu ifade ettiginde hakli

oldugunu diisiinmiistiir.
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Hemsirelerin yaklasik yarisi ¢alistigi klinikte LGBTI bir birey heterokseksiiel
bir bireyle aym1 odada yatmaktan rahatsiz oldugunu ifade ettiginde hakl
oldugunu diistinmektedir.

Hemgsirelerin yarisindan fazlasi trans bir bireyin cinsiyet geg¢is ameliyatina
girecek ekipte hemsire olmayi istemektedir.

Hemsirelerin {i¢te birinden fazlasi dogduktan sonra doktorlar ya da ailesinin
karar1 ile kadin ya da erkek cinsiyetine atanan interseks bireylerin kendileri
fark etmese bile, dogduklarinda interseks olduklarin1 bilmeleri gerektigini
diistinmektedir.

Klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik duygularina (Tablo 4.5)

bakildiginda;

Klinik hemsirelerinin yarisindan fazlasi, LGBTI oldugunu bildigi bir bireye
bakim vermek durumunda oldugunda higbir sey hissetmeyecegini belirtmistir.
Klinik hemsirelerinin iicte birinden fazlasi, hanim ya da bey seklinde hitap
ettigi bir hasta kendisine bu sekilde hitap etmesini istemedigini c¢iinki
transsekstiel oldugunu sdylerse hicbir sey hissetmeyecegini belirtmistir.
Hemsirelerin dortte ligiinden fazlasi, kliniklerinde yatan trans kadin/erkek
oldugunu bildigi fel¢li bir hastasinin mahrem bir bolgesine bir islem yapmasi
gerektiginde higbir sey hissetmeyecegini belirtmistir.

Interseks bir bireyin cinsiyetinin kadmn ya da erkek olarak dogum sonrasi
doktorlar ya da ailesi tarafindan belirlenmesine kars1 hemsirelerin yarisindan
fazlas1 liziintii hissetmektedir.

Bir saglik sorunu nedeniyle bagvuran bir kisinin interseks oldugunu ilk kendisi
fark ettiginde hemsirelerin yaklasik yarisinin hayret/saskinlik hissedecegi
bulunmustur.

Hemsirelerin yarisindan fazlast LGBTI bireylere daha fazla sefkat ve ilgi
duymamaktadir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasi bir hastanin LGBTI oldugunu sonradan
ogrendiginde bunu basta fark edemedigi i¢in kendisine kizmamakta, yine
yarisindan fazlasi gey ve lezbiyenlere karsi translara oldugundan daha 1liml

hissetmemektedir.
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Hemsirelerin {igte birinden fazlasi ilerde LGBT olmaktan korkmakta, Ucte
birinden az1 LGBTI bireye bakim verirken bu bireyin kendisine ilgi
duymasindan heteroseksiiel bireye gOre daha fazla korkmakta, dortte birinden
fazlast LGBTI bir bireye dokunmasi gerektiginde LGBTI olmayan bir bireye
gore daha tedirgin hissetmektedir.

Klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yénelik davranislarina (Tablo 4.6)

bakildiginda;

Hemsirelerin yaklasik yarist trans kadin/erkek bir bireye hitap etmesi
gerektiginde trans olmayan bir bireye gore, yaklasik dortte biri LGBTI bir
bireyin odasmna girerken LGBTI olmayan bir bireye gore daha ¢ok
zorlanacagini bildirmistir.

Hemsirelerin cogu LGBTI bireye kalgasindan intramiiskiiler (IM) ilag yapmas1
gerektiginde LGBTI olmayan bireye gore, LGBTI bireye viicut banyosu
verirken LGBTI olmayan bireye gore daha ¢cok zorlanmayacagimi belirtmistir.
Hemsirelerin dortte birinden fazlasi trans ya da interseks bireye idrar sondasi
takarken trans ya da interseks olmayan bireye gore, dortte birinden az1 LGBTI
bireye siirgii/drdek vermesi gerektiginde LGBTI olmayan bireye gore daha ¢ok
zorlanacagini bildirmistir.

Hemsirelerin tigte birinden fazlast LGBT bir bireyden kan alirken hastalik
bulasabilecegini diisiinerek LGBT olmayan birine goére daha c¢ok tedbir
alacagini ifade etmistir.

Hemsirelerin iigte birinden fazlas1 LGBTI bir bireye cinsel konularda egitim
vermesi gerektiginde LGBTI olmayan bir bireye gore daha gok zorlanacagm
belirtmistir.

Hemsirelerin ¢ogu LGBTI bireyle konusurken LGBTI olmayan bireye gére,
LGBTI birey agladiginda onunla konusurken LGBTI olmayan bireye gore
daha ¢ok zorlanmayacagini bildirmistir.

Hemsirelerin ¢ogu LGBTI bir bireyin saglik bakimi alirken esitsizlige maruz
kaldigin1 gérdiigiinde onun savunuculugunu yapacagini ifade etmistir.
Hemsirelerin yarisindan fazlas1 hastasina bakim verirken o hastanin LGBTI

olma olasiliginin hi¢ aklina gelmedigini bildirmistir.
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Calistig1 klinikte LGBTI bir hastanin yatt181 bilgisini hemsirelerin yarisindan
fazlas1 diger saglik personeli arkadasiyla paylasmakta sakinca gormeyecegini
belirtmistir.

Hemsirelerin ¢ogu klinikte LGBTI bir hastanin yattig1 bilgisini diger hastalarla
paylagmakta sakinca gordiigiinii belirtmistir.

Calistig1 klinige LGBTI bir hasta yattiginda hemsirelerin cogu diger hastalarla
ayn1 sekilde davranacagini belirtmistir.

Kliniklerinde yatan LGBTI oldugunu bildikleri bir hastanin fiziksel kisitliliklar
geregi banyo yaparken yardima ihtiyaci olursa hemsirelerin ¢ogu gereken
yardimi yapacagini ifade etmistir.

Kliniklerinde yatan LGBTI hasta intihar edecegini, artik hayatin onun igin
¢ekilmez oldugunu soylediginde hemsirelerin neredeyse tamami psikiyatriden
konstiltasyon istenmesi i¢in doktoruna haber verecegini belirtmistir.
Kliniklerinde yatan terminal dsnemdeki LGBTI hasta 6liim korkusu yasadigini
ifade ederse, hemsirelerin ¢ogu onunla konusup rahatlatmaya calisacagini,
diger terminal donemdeki heteroseksiiel bireylere sergiledigi davranistan farkl
davranmayacagini belirtmistir.

LGBT bir birey calistig1 klinige geldiginde ona hitap etme bicimi ile ilgili
olarak; hemsirelerin {igte birinden fazlas1 kendisine nasil hitap edilmesini
istedigini ona soracagini, yaklagik tigte biri Kimlikteki adiyla hitap edecegini
ifade etmistir.

Hemgirelerin ¢ogu kliniklerinde yatan trans kadin/erkek hastanin yine kendisi
gibi trans arkadaslar1 klinige ziyarete geldiginde diger hasta yakinlarina nasil
davraniyorsa ayni sekilde davranacagini belirtmistir.

Hemsirelerin iigte birinden fazlas1 ailesinin kigukken cinsiyet atama
operasyonu yaptirdigi ve sonrasinda kendisinden interseks oldugunu sakladigi
yetiskin bir bireyin interseks oldugunu fark ettiginde, aileyi bunu bireyle

paylasmasi i¢in destekleyecegini belirtmistir.
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Klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yénelik mitlerine (Tablo 4.7)
bakildiginda;

e Klinik hemsirelerinin dértte birinden fazlasi LGBTI olmanimn bir hastalik
oldugunu, {gte birinden fazlast homosekstielligin /transseksiielligin
/bisekstielligin konjenital bir anomali oldugunu, tigte birinden fazlas1 LGBT
olmanin ruhsal bir sorun oldugunu belirtmistir.

e Hemsirelerin yaklasik yarist LGBT bireyin kiigiikken travmatik bir olay
yasadigini ve bunun sonucunda LGBT bir birey oldugunu konusunda kararsiz
kalmistir.

e Hemysirelerin {igte birinden fazlasi LGBT bireylerin LGBT olmama sanslarinin
oldugu konusunda kararsiz kalmigslardir.

e Hemsirelerin iigte birinden fazlasi LGBT bir birey olmanin sapiklik
olmadigmni, yine iigte birinden fazlas1 LGBTI bir birey olmanin dinen caiz
olmadigini belirtmislerdir.

e Hemgirelerin yarisindan fazlasi LGBT bireylerin ahlaki zayif kisiler
olmadigini belirtmistir.

e Hemsirelerin iicte birinden fazlas1 LGBTI bireylerin toplumu ve c¢ocuklari
olumsuz etkilediklerini diisiinmektedir.

e Hemsirelerin yarisindan fazlast LGBT bireylerin dikkat ¢ekmeye calisan
kisiler olmadigini belirtmistir.

e Hemsirelerin iigte birinden fazlas1t LGBTI bireylerin ¢ok hassas ve incinebilir
kisiler oldugunu ifade etmistir.

e Hemgsirelerin cogu LGBT olmanin bir moda olmadigini diistinmektedir.

e Hemsirelerin tigte birinden fazlasi translarin siddete daha yatkin olmadigini
belirtmistir.

e Hemsirelerin dortte birinden azi LGBTI bireylerin uyusturucu madde
kullanmaya yatkin oldugunu, iicte birinden fazlasi ise LGBTI bireylerin
kontrolsiiz ve rastlantisal cinsel iligkiler yasamaya daha egilimli oldugunu
distinmektedir.

e LGBTI bireylerin HIV/AIDS, Hepatit C ve diger cinsel yolla bulasan

hastaliklar1 olma olasiligi daha yiiksek oldugunu diisiinen hemsireler
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orneklemin yarisindan fazlasini, bu bireylerin fuhus sektoriinde c¢alisma
olasiligin1 daha yiiksek gorenler ise yaklasik yarisini olusturmaktadir.
“LGBTI bireyler rastgele cinsel iliski yasadig1 icin cinsel saglk egitimi
almalar1 gerekir” climlesine hemsirelerin yarisindan fazlasi katilmistir.
Hemsirelerin cogu LGBTI bireylerin kendilerine anlayisla yaklasilmasini hak
ettiklerini, LGBTI bireylerin saglik bakimi almay1 hak ettiklerini belirtmistir.
Hemsirelerin cogu “Interseks bireylerin, annesi veya babas1 giinahkar oldugu
i¢in Oyle dogmuslardir” ifadesine katilmadigini belirtmistir.

Hemsirelerin  yarisindan  fazlasi  “Interseks bireyler dogum sonrasi
doktorlarin/ailelerinin segtikleri cinsiyete her zaman uyum saglarlar” ciimlesi
ile  “Interseks olmak anne karnmindayken diizeltilebilir bir durumdur”

ifadelerine katilmadiklarini ortaya koymustur.
6.2. Oneriler

Klinik hemsirelerinin LGBTI bireylere yonelik duygu, tutum, davranis ve

mitlerinin  belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirmanin sonuglari

dogrultusunda agagidaki onerilerde bulunulmustur:

Hemsgirelerin yarisindan fazlasinin cinsel kimlik ile ilgili mesleki egitim
sirasinda verilen bilgilerin yeterli olmadigini diistinmesinden ya da bu konuda
kararsiz kalmasindan dolayi lisans diizeyindeki hemsirelik egitimi programi ve
mezuniyet sonrasi klinik hemsirelerinin hizmetigi egitimleri icerisine LGBTI
ile ilgili kavramlar, saglik problemleri ve bu bireylere yaklasim konusunda
icerik eklenmesi,

Arastirmamizda yer alan hemsirelerin ¢ogunlugunun LGBTI bir bireye
hemsire olarak yaklasim konusunda kendi bilgi, beceri ve yeteneklerini orta
veya yetersiz olarak degerlendirmesinden dolayr LGBTI ile ilgili kavramlar,
saglik problemleri ve hemsirelik yaklagimlar: konusunda egitimler, farkindalik
ve beceri gelistirme ¢aligmalari, konferanslar ve seminerler diizenlenmesi,
Hemsirelerin LGBTI bireyler hakkinda bilgi edindikleri kaynaklarin basinda
internet/sosyal medya gelirken, bunu televizyon/radyonun izlemesi nedeniyle,
LGBTI bireylere yonelik egitim ¢alismalarinin yanisira, saglikli medya bilgi

kaynaklarinin arttirilmast,
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Hemsirelerin transseksiiel olmanin bisekslel ya da homosekstel olmaya gore
daha tercihe dayali bir durum olduguna ve translarin daha siddete yatkin
olduguna inanmasi nedeniyle bu konudaki bilgi eksikliklerinin kongreler,
egitim caligmalari, sempozyum gibi faaliyetlerle giderilmesi,

Hemsirelerin bir kismmin LGBTI bireylerle iletisimi baslatma ve stirdiirmede
zorluk cekmesi ve bakim verirken zorlanmasi, 6te yandan daha énce LGBTI
bireye bakim vermis olmanin bu glcliklerini daha cabuk fark etmelerini,
tutumlarinin olumsuzdan olumluya dogru degismesini saglamasi ve ailede ve
yakin cevrelerinde LGBTI bireyler oldugunda bu bireyler konusunda daha
olumlu tutumlara sahip olmalart nedeniyle sempozyum, konferans ve
panellerde  hemsirelerin ~ LGBTI  bireylerle  temasini  saglayacak
oturumlarin/etkinliklerin diizenlenmesi ve bu bireyleri daha yakindan
tanimasina yonelik farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi,

Hastadan cinsel yonelim ile ilgili veri toplarken hemsirelerin bir bélimunin
kafa karigikligi yasadiklarinin saptanmasi nedeniyle, bu konuda ortak bir
anlayis benimsenmesine yonelik calismalarin yapilmasi,

Hemgirelerin yarisindan fazlasmin ilerde LGBT olmaktan ve LGBTI bireye
bakim verirken bu bireyin kendisine ilgi duymasindan korkmasi, LGBTI
bireylere dokunmaktan tedirgin olmasi ya da bu konularda kararsiz kalmasi
nedeniyle bu durumlarin nedenlerinin nitel aragtirmalarla ortaya konulmasi,
Hemsirelerin bir kisminin LGBT bireylere, bu bireyler igerisinde de 6zellikle
transseksiiel bireylere hitap konusunda ciddi sikint1 yasamalar1 nedeniyle, nasil
hitap edecekleri konusunda kendilerine yol gosteren egitim ¢alismalari
yapilmasi,

Hemgirelerin bir boluminin LGBTI bireylerle genel iletisim ayrica aglama
gibi durumlarda kuracaklar1 6zel iletisim konusunda giicliik tariflemeleri
nedeniyle bu konudaki bilgi ve becerilerini gelistirmeye yonelik uygulamali
egitim ve danismanlik ¢alismalarinin yapilmasi,

Hemsirelerin bir kismimnin LGBTI olmay: bir hastalik, konjenital anomali,
ruhsal bir sorun, travmatik olaya bagli gelisen bir durum, sapiklik, ahlaki
zayiflik olarak gormesi, LGBT olmanin 6nlenebilir bir durum oldugunu, bu

bireylerin toplumu ve ¢ocuklar1 olumsuz etkiledigini, dikkat cekmeye ¢alisan
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kisiler oldugunu, bunun bir moda oldugunu, LGBTI bireylerin uyusturucu
madde kullanmaya yatkin oldugunu, HIV gibi bulasici hastalik tasima, fuhus
sektoriinde calisma, rastlantisal cinsel iligkiler yasama olasiligiin yiiksek
oldugunu diisiinmesi nedeniyle bu mitlerin varligina ve ortadan kaldirilmasina
yonelik toplum capinda ve saglik personellerinin mesleki temel egitim ve
sonrast egitimlerinde bilinglendirme ¢alismalarinin yapilmasi,

Hemsirelerin  bir bolumunin interseks bireylerin dogum sonrasi atanan
cinsiyetlerine uyum saglayabileceklerini diisiinmesi ya da bu konuda kararsiz
kalmasi, interseks olmanin anne karninda diizeltilebilir bir durum olduguna
inanmast ya da bu konuda kararsiz kalmasi nedeniyle, bu konudaki bilgi
eksikliginin giderilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

Bu ¢alismada hemsirelerin LGBTI bireylere yonelik tutum, duygu, davranis ve
mitleri aragtirmacilarin hazirladigi sorularla belirlenmeye c¢alisilmasindan
dolay1, hemsirelerin LGBTI bireylere yonelik tutum, duygu, davranis ve
mitlerini 6lgmeye yarayacak gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis Olguim
araglarmin gelistirilmesi,

Bu calismada klinik hemsirelerinin perspektifinden LGBTI bireylerle
calismaya yonelik tutum, duygu, davranis ve mitlerinin belirlenmesi nedeniyle,
LGBTI bireylerin saglik bakimi alirken yasadigi sorunlarm hem hemsire hem
de hasta perspektifinden degerlendirilmesini saglayan nitel g¢alismalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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Konu :
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
Toplanti Tarihi : 04 EYLUL 2018 SALI
Toplanti No :2018/20
Proje No : GO 18/695 (Degerlendirme Tarihi: 13.07.2018)
Karar No : GO 18/695-27

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi ogretim iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Duygu
HICDURMAZ " n sorumlu aragtirmaci oldugu, Ars. Gor. Sinem OCALAN"in yiiksek lisans tezi
olan, GO 18/695 kayit numarali. “Klinik Hemygirelerinin LGBTI Bireylere Yéonelik, Tutum,
Duygu, Davran:; ve Mitleri” bashikli proje énerisi aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. 15 Eyliil 201815 Eyliil 2019 tarihleri arasinda
gecerli olmak lizere etik agidan uygun bulunmustur.

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU &I/V(B:wkan) ]léllr)\lc::;l. Dr. Gozde GIRGIN (Uye)
: Y
2. Prof. Dr. Sevda . MUFTUOG (Uye) 11 Dog. Dr. Fatma Visal OKUR}.‘// (Uye)
/
3. Prof. Dr. M. Yildirim (Uyc) 12. Dog. Dr. Can Ebru KURT A (‘U}'e)

1ZINLI

4. Prof. Dr. Necdet SAGLAM (Uye)

(Uye) 13. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGO

5. Prof. Dr. Hatice Dogan Bl (Uye) 14.Dr. Oar. Uyesi Ozay GOKOZ é (Uye)
ﬁ
6. Prof. Dr. R. Kok .al OZGUL (Uye) 15.Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR e

[ZINLI
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Uye) 16. Oar. Gor. Dr. Meltem smouw

I1ZINLI

8. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Uye) 17. Av. Meltem ONURLU (Uye)
IZINLI '

9. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ayrintili Bilgi iin:

06100 Sthhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 = E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr




EK-2. Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Izni

Tarih: 15.08.2018 10:35

.0.Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanhif

S : 33939682000
Konu  : Uygulama izni (Sinem OCALAN)

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

figi  :02/08/2018 tarihli ve 51986023-302.08.01/00000179550 sayl yazimz.

lgi yaziniz Erigkin Hastanesi Baghekimligi ve Onkoloji Hastanesi Baghekimlii tarafindan incelenmis
olup, Ars. Gér. Sinem OCALAN'n yardimi arastirmacist oldugu galigmanin "Etik Kurul Onay1" almast
sartryla yapmast uygun bulunmustur.

Bilgilerinize saygilarimla rica ederim.
e-imzahdir
Prof, Dr. Necla OZER
H.0. Saglik Hizmetleri Birimi Yénetim
Kurulu Bagkam V.
Ek: Yaz: (2 sayfa)
Evrakmn elekironik imzal suretine https:/belgedogrulama.} pe.edu. tr adresinden MSI-W7STW4WM%5WW

&wpmmwhm’ummwwm&m.

Tiacetiepe Universites Sagiik Hizmetler: Bt Youctim Kurulu Baskanlig 06100 Sikhiye
ANKARA Fatma NUHOG g
Telofon:(312) 305 3433-1101 Faks:(312) 311 0994 E-posta:hu.saghiz@haccticpe.cdu.r




EK-3. Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Izni

Tanh: 13.082018 1447
Sayt: 68571210-805.02.02.02-

iy

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Onkoloji Hastanesi Bashekimligi
Sayr: 63305009- : 09.08.2018
Konu: Uygulama izni (Sinem OCALAN)
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI
YONETIM KURULU BASKANLIGI

flgi: T.C. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’nin 02.08.2018 tarih ve
E.179550 sayil yazisi.

ligi yaziya istinaden, Hemsirelik Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Duygu HICDURMAZ'm
sorumlu aragtirmacisi ve Ars. Gor. Sinem OCALAN’m yardimc arastirmacist oldugu “Klinik
Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yénelik, Tutum, Duygu, Davranig ve Mitleri” konulu
caligmanin uygulamasini 15 Agustos 2018- 15 Agustos 2019 tarihleri arasinda Hastanemizde
yapilmas, etik kurul raporunun Bagheki gimize sunulmasi halinde uygun goriilmiigtir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilanmla arz ederim.

Prof. Dr. Omer DiZDAR
Onkoloji Hastanesi Bashekimi

5¢.89cc-dda24£528cef kodu ile eriscbilirsiniz.
A, Tek(312)3053215-16-17-18




EK-4. Yiiksek Ihtisas Universitesi Ozel Koru Ankara Hastanesi Izni

E % Yiksok Intisas Universitesi

Koru Ankara Hastanasi

LTI T —

OZEL KORU ANKARA HASTANESI

— 3 317102018
Konu: Ary. Gor. Sinem OCALAN
(Tez Caligmasy)
ILGILI MAKAMA

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakilltesi Dekanhi@i'mn Dr. Opr. Oyesi Duygu
HIC DURMAZ in sorumlu arasturmacisi oldufu Arg. Gir Sinem OCALAN"1n yardimcy
aragtirmaci oldugu “Klinik Hemgirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik, Tutum, Duygu
Davrams ve Mitleri® konulu tez cahsmasimin uygulanmasi Mesul Midirligtmizee
uygun gdrillmilgtiir.

Bilgilerinize arz'rica olunur.

Op. Dr. Giray ERGIN
Mesul Miidiir -

EK: Onay Formu (1sayfa)

O Kemlerricit M. T450! Sckiok No: 13 Qukurombar / Ankara = Info@konihastanasi com
B 54 6050 312284 08 22 @ www koruhastones.com



EK-5. SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve

Arastirma Hastanesi Izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saghk
Uygulama ve Aragtirma Merkezi

TIPTA UZMANLIK ve EGITIM KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
Toplant1 Sayis1 :50
Toplant: Tarihi :25.09.2018 Sali
Saat :14:00

Saym Sinem OCALAN

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhgr’’'mn Dr. Ogr. Uyesi Duygu
HICDURMAZ damsmanliginda Ars. Gor. Sinem OCALAN tarafindan planlanan “Klinik
Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yénelik, Tutum , Duygu, Davranis ve Mitleri” konulu anket
niteligindeki tez caligmasinin hastanemizde gerceklestirilmesi hususunun uygun olduguna oy
birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Halil BASAR
Egitim Koordi

&/’ ,

7/



EK-6. SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Izni

SBU ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES! - B ANKARA NUMUNE EGITIM VE

¥ 24102018 l)m9‘wtﬂ!- E33852 |
y LI
w TC 00079482408
Saghk Bakanlig:
TG Saglik Balsahg) Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Say1 : 20796219-601.02
Konu : aragtirma izni

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Iigi: 14.09.2018 tarihli ve E.2116 sayil yaziniz.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali
Baskanliginda doktor &gretim iiyesi olarak gorev yapan Dr.Ogr.Uyesi Duygu Higdurmaz'in
sorumlu aragtiricisi oldugu ve Ars.Gor.Sinem Ocalan'in yardimes arastirmacisi oldugu "klinik
hemgirelerinin LGBTI bireylere yonelik tutum duygu davranis ve mitleri" konulu tez
¢aligmasini hastanemizde uygulama talebiniz, Tuek Degerlendirme Komisyonu tarafindan
degerlendirilmis olup uygun bulunmugtur

Uzm.Seme GOKA
Hastane Ybnetici a

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bilgi igin:Emine KADIOGLU
Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:emine kadiogl glik.gov.tr Int Adresi: emine. kadioglu2@saglik.gov.tr

Telefon No:0 312 508 51 58
Evrakin elektronik imzah suretine hitp://e-belge saglik gov.tr adresinden 2c24c0fe-b88b-430b-a8a0-1 121c56ed40a kodu ile erigebilisiniz.
VI kiR i elektronjk ! alm A
Evrakiiekalge #17 Gasyil ?*ﬂﬂ% WMMXE’W ﬂfres&rﬁer\l%gg@w—b EB{)I’-Xacd—d(elﬂ‘)l‘vechﬁn kodu ile engebilirsiniz

Bu belge S070 sayili elektronik imza kanuna gore guvenli elektronik imza 1le imzalanmshr



EK-7. SBU Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghig1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Izni

N T.C
¥ SAGLIK BAKANLIGT -
; Saghk Bilimleri Universitesi
i AARSHIShIR, Zekai Tahir Burak Kadmn Sagh@

Saglhik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Karar No: 13 28/09/2018
Konu: Caligme Dagvurusu k.

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU KARARI

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekanligi Dr.O@r. Uyesi Duygu HICDURMAZ'n sorumlu
aragurmacist oldugu Arg, Gor. Sinem OCALAN!n yardimet aragtirmaci oldugu "Klinik Hemsirelerinin LGBTI
Birgylere Yonelik, Tutum, Duygu, Davrams ve Mitleri" konulu tez calisma bagvurusu (Sag Bak.Hizm Mudur
Yardimetst Nilufer ERCAN GOKAY takibinde ve ayrica galigma sonuglarinin hastanemiz ile paylagtimasi

kaydiyla); Tipta Uzmaniik Egitim Kurulu tarafindan kabul edilmistir,

DogDr.F Emre CANPOLAT Prof Dr H.Cavidan GULERMAN
Uye Baskan Yardimetsi

Prof.Dr.Yaprak/USTUN
Bagka

Evrakan elektronik imzah suretine hitp://e-belge saglik gov.tr adresinden fe3Scded-c37c-4fa3-a682-11 563232bbaf kodu ile erigebilirsiniz.
Fvrak Buwbekgm B0 Qanxils sinktineih ' ! :
wwwm“ Mmﬂﬁmt-&cd-dfmwmb‘a kodu ile engebilirsimz

Bu helge 5070 sayih elektromk imza kanuna gore giivenh elektronik imza ile imzalanmmshr



EK-8. SBU Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim

Arastirma Hastanesi Izni

T€.
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gégiis Cerrahisi
Epitim ve Aragtirma Hastanesi

TIPTA UZMANLIK EGITiM KURUL KARARI

KARAR NO:608
KARAR TARIHI: 04/10/2018

Hacettepe Universitesi Hemgsirelik Fakiiltesi Dekanhign Dr. Ogr. Uyesi Duygu
HICDURMAZ in sorumlu aragtirmaci oldugu Ars. Goér. Sinem OCALAN’in yardmei
aragtirmaci oldugu “Klinik Hemgirelerinin LGBTI bireylere y&nelik tutum, davrams,
duygu ve mit’leri” konulu tez-anket galigmasini géniilliiliik esasina bagh olmak kaydiyla
yapmasinin uygunluguna karar verildi.

Prof. Dr. Yurdanur ERDOGAN Prof. Dr. Pinar ERGEUN
Hastane Egitim Koordinatorii

L

Prof. Dr. Ulkti YILMAZ Dog. Dr. Koray AY
(Go&giis Hast. Ana Bilim Dalr) Gogiis Cerrghisi Arfa Bilim Daly

. g
LZITIOY W -

Evrakin elektromk imzah suretine http //e-belge saglik gov tr adresinden 88be5642-6147-400f-Secd-dSe6796echSa kodu ile engebihirsimiz
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore guvenh elektronik imza ile imzalanmushr



EK-9. SBU Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi izni

TC SAGLIK BAKANLGE ETLIK ZUBEY DE HANEA
KADIN HASTALIKLAR? EGITIM VT ARASTIRMA
HASTANES! . EZH TIBBI EGITOM (E¥K) DIRIM

L, s "“‘.._‘ N T.C 00 1072018 11 19 . 9003 708 - 09 . Lo
, - SAGLIK BAKANLIGI | 1
i/ X ANKARA il SAGLIK MUDURLUGU ‘ l | )
3 H P ; g% mtet s COOTSICEI0L
\ byl ¢ Etlik Zubeyde Hanim Kadin Hastaliklar: EGitim ve Aragtuiiu o cuscmn® W

Say: :90057706-799
Konu : Ars. Gor. Sinem OCALAN
(Tez Calismas:)

IL SAGLIK MUDURLUGUNE
Saghk Hizmetleri Baskanhg
SaghiZin Geligtirilmes: Birimi

llgi :14.09.2018 tarih ve E-2116 sayili yaziniz.

[lgi tarih sayili yazimiz ile Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhigi'nin

Dr.Ogr.Uyesi Duygy HICDURMAZ'in sorumlu aragtirmaci, Ars.Gor. Sinem OCALAN'in

yardimct aragtirmact olduiu “Klinik Hemgirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik. Tutum. Duygu,

Davranig ve Mitleri” konulu tez galigmasinin 8rneklemin adi gegen hasta grubunun yatiy ve

tedavisinin yapildig: klinikte gahisan hemgirelerden segilmesi kosulu ile kabuliine, TUEK nun

28.09.2018 tarih ve 17 nolu toplantisinda karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahidir

Prof. Dr. Oziem MORALOGLU TEKIN

Baghekim

Guvenii Elaktroni re= (]
Ach | aC) rond o

Adres: Etlik Zobeyde Haum KH EAH Year Etlik Cad. No:55 Y Mahall/ANKARA
e-posta. ezhegitim@lgmail.com

Tictigim Meral KARAYEL
312 567 47 24-4725
Telefon: 312 567 40 00 Fex: 312 32201 84

Eviakin elektronik imzal: surstine hip #/c-belge saglik.gov.tr adresiaden e21 7ce02.a37¢-4281-ReBe-63208906a 701 kodu ilc eryebilirsiniz

Eyfaen slodgsorgkamen pwst s aan e linsah b gpviatedmsnden B8heso3dolst #-100f-Secd-dSe6796echsa kodu ile erigebilirsiniz

Bu belge 5070 sayith elektromk imza kanuna gore guvenl elektronik imza ile imzalanmisnr



EK-10. SBU Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Izni

SBU ANKARA TURRIVE YUKSEX DITISAS EQITIM VE
ARAFTIAA HASTANES! . SHU ANKARA TORKIVE
Y Lxsu unmx zomu \'! ms‘nnm HASTANES{

20.05:2018 1016
rc. QLT

L™  ANKARA VALILIGI
e IL SAGLIK MUDURLUGU
SBU Ankara Turkiye Yilksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

<%

~TT
* e

Sayi :29620911-929
Konu @ Arg.Gor.Sinem OCALAN
(Tez Caliymasi)

ANKARA 1L SAGLIK MUDURLUGUNE

ilgi: 14.09.2018 tarih ve 90169164-799-E.2116 sayih yaziniz.

ligt yazimiza istinaden, Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhigimin
Dr.OgrUyesi Duygu HICDURMAZ'in sorumlu araghrmacisi  oldufu  Ars.Gor.Sinem
OCALAN’1n yardimer aragtirmacs oldugu “Klinik Hemgirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik,
Tutum, Duygu, Davrams ve Mitleri” konulu tez gahgmasini hastanemizde yapma talebi,
Hastanemiz Tipta Uzmanhk Egitim Kurulumuzun 26.09.2018 tarih ve 52 sayili toplantisinda
goriigiilmily olup, uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahdir.
Prof.Dr.Mustafa PAC
Baghekim
TUEK Bagkam

Kizilay Sok No:4 06100 Sihhiye/ANKARA Bilgi igin:Seher ATALAY
Paks Wo. 0312 712 45 20 Unvan T1BB! SEKRETER

e-Postn:seher.atalay@saglik gov.tr It Adresi Telefor No.0 312 306 17 72

hrhm‘dékMWW%MU’ﬁ#b\’MK ?t'm‘ VA a feain g Av.ﬂﬁ“‘w 31601‘3&94‘ %9(” yikye et:l‘ls‘lll:r'slntz
A etk ot e G D

mm imza e lﬂmls"f



EK-11. SBU Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma

Hastanesi izni

SHO ANKARA FIZIK TEDAVI REHABILITASVON EGITON
VEARAFTIRAMA HASTANES! . SRU ANKARA FIZIK

‘""{i TEDAVI REHABILITASYON EGITIM VE ARAGTIRMA
4 ‘ 23002018 14.47 . $3894217 - 799 - E 1004
() - i
g Saghk Bakanhig

S0 Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 . 83894237-799
Konu @ Ars.Gor.Sinem OCALAN
(Tez Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(ASM Saihk Hizmetleri Bagkanhg Saghgm Geligtirilmesi Birimi)

llgi: 14.09.2018 tarihli ve 90169164-799-E.2116 say:h yaziniz.

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakitltesi Dekanhigi’mn Dr. Ogr.Uyesi Duygu
HICDURMAZ in  sorumlu aragtirmaci oldugu Ars. Gor. Sinem OCALAN'in yardimes
arastirmaci oldugu 15 Agustos 2018 - 15.Apustos 2019 tarihleri arasinda “Klinik
Hemgirelerinin LGBT! Bireylere Yénelik, Tutum, Duygu, Davranis ve Mitleri” konulu tez
¢alismasina Ekim 2018 ~ Kasun 2018 aylarinda olgularini almak kosulu ile Hastanemizde
yapmasi Hastanemiz Tipta Uzmanlik Egiitim Kurulu'nun 20.09.2018 tarihli ve 32 sayih karan
geregince uygun goriilmiigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Prof. Dr. Lale AKTEKIN

Baghekim
EK: TUEK Karar (1 sayfa)
Ank.Fiz.Ted.ve Relib EAH Bilgi igin'Nun SEYF!
Faks No:0312 311 80 54 Unvan: Vert Hazirlamna “¢ Kontrol Jgh
e-Postanuri sey i suglix goy tr Int Adresi: aftrh.personel@saghk.gov 1y felefon No:0312 310 32 30/1145

v R AR P m"&%é; *4,,“‘ "ii resinden g ‘%’%&l’6’?3‘7“3%‘?.‘&%&L@"‘%@ﬂ‘?’f&?fﬁ‘é‘&;ﬁi&.nn

70 sayily elektranik 1mzs Xanuna honl Mz i cm\n NS
Bu v:"ng ‘frciulon Wimza anun.lg\rcguvcnle tronik imza ile imzalanmistis



EK-12. SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi izni

SBU ANKARA DR SAMI GLUS KADIN DOGUM (OCUR
SAGLIGH VE HASTALIKL AR EAH - SBU ANKARA DR
SANI ULUS KADIN DOGUM (OCUK SAGLIG VE

1

/ : 3 SUCRI0LE 12541 3179008 - 299 E24T}

- e ¥ e

sl ANKARA VALILIGI e

ETE IL SAGLIK MUDURLUGU
£ ",'S_B};'T"Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg ve Hastaliklan
' EAH
Sayi ¢ 73799008-799
Konu : Ars. Gor. Sinem OCALAN/ Tez
Caligmasi

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU'NE

Ilgi: 14/06/2018 tarihli ve 90169164-799-2116 sayil yazi.

llgi sayili yaziniza istinaden Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekanligi'nin
Dr. Ogr. Uyesi Duygu HICDURMAZ' in sorumlu aragtimaci oldufu Ars. Gor. Sinem
OCALAN' 1n yardimer aragtirmac) oldugu "Klinik Hemsirelerinin LTBT! Bireylere Yénelik,
Tutum, Duygn, Davramis ve Mitleri" konulu tez g¢aligmasim hastanemizde yapma istegi

bashekimligimizce uygun bulunmustur.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. A. Ziilfikar AKELMA
Baghekim

Bablir caddesi No 36 D6080 Telsizier! Ankara Bilgi icin: Esin BESPINAR
Faks No:(0312)305 6450 Unvan:SOREKL! IS¢
e-Postu‘esin.bespinarfsaglik gov.ir Int. Adresi: csin bespinar@saglik.gov.tr Telefon No:(0312)3056040
r 3 s, 3
v RPN S PSS S B3V 1 e BRI B e AL S O T S N e

lh.?elge'%?&"ﬂﬁﬁ‘i"r‘&n“‘i“.ﬁ% NShia gore fovenh cleknont '{’n’ﬂ’n'.kmuﬂmm.sm



EK-13. Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Izni

unwu ATATCRX EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
\ ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
N PL\STMESI
©32018 37

A

ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi . 28295788-799
Konu : Arg.Gor. Sinem OCALAN (Tez
Caligmasi)

ANKARA iL. SAGLIK MUDURLUGUNE
Saghk Hizmetleri Bagkanh@ Saghgin Geligtiriimesi

iigi: 14/09/2018 1arih ve 0076644873 barkod nolu yazi

Illgldc kayitli yaz: ile Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekanligy'nin
Dr.Ogr.Uyesi Duygu HICDURMAZ'!n sorumlu aragtirmacisi oldugu Ars. Gor. Sinem
OCALAN'in yarcime: arastirmact oldugu "Klinik Hemgirelerinin LGBTI Bireylere Yénelik,
Tutum, Duygu, Davranig ve Mitleri” konulu tez galigmasinin uygulamasini saghk tesisimizde
yapmas) talebi Baghekimliimizce uygun goritlmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim

e-imzahdir.
Aysegiil ERCIYAS
Baghekim a
Saghk. Bak. Hiz. Md.

Biikent Yolu 3 km (znkaya ANKARA Bilgi igin:i [&lya SAVAS
Faks No Unvan HEMSIKE

e-Postazhulys.savas) @saglik.gov.tr Int Adresi: hulya savas] Telefon No:2912525-2657

70-44F1 -b6b0- 161 aa3blcabl kodu ile engebilusing
Ev g{.‘aélelskh ?nkl ALl suzet lp/l%e LY oY n jiesin Sedd2-16
'S ‘; sﬁy ‘ csi‘ln \Ix&em!;';“ m:?:gg ﬁ dresin %’v“z?:e ‘mn‘y'.6|47 -8ecd-dSe679%6ech5a kodu ile engebilirsiniz
Bu helge elironk 1mza anun.ag re guvm ) elektronik 1mza ile |mmlznmxsnr



EK-14. Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi izni

\4 KARA CAZI MUSTAFA F_F\l AL DL\'LF" HASTANES!

mami
(i) TR

e ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi Bashekimligi

<t

L4 7.

Say1 ¢ 92143444-799
Konu : Ars.Gor. Sinem OCALAN (Tez
Caligmasi)

ANKARA 1L SAGLIK MUDURLUGUNE

ilgi :14/09/2018 tarihli ve 90169164-799-2116 sayili yazi.

llgide kayith yazi ile Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlifi'nin
Dr.Ogr.Uyesi Duygu HICDURMAZ'!m sorumlu arastirmacist oldugu Ars.Goér. Sinem
OCALAN'm yardimei aragtirmact oldugu "Klinik Hemgirelerinin LGBTI] Bireylere Yonelik,
Tutum, Duygu, Davrams ve Mitleri” konulu tez galismasiin uygulamasimmn ekl listede
belirtilen hastanelerde yapilmasina yonelik gerekli izin talebi yazisi tarafimiza iletilmigtir.

S6z konusu talep Hastanemiz Yéneticilifince degerlendirilmis olup , "aragtirmanin
gizliligi ve kisisel bilgilerin korunmasi" mevzuatina titizlikle riayet ediimesi sartiyla uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arzederiz.

Not: e-imzalidir.
Uzm. Dr. Abdurrahim
YILDIRIM
Hastane Baghekimi

Gmkdh Eftim Birim Bilzi igin:Sibel KOCYIGIT TASKOPRULU
Fehs No:2126675 Unvan: TIBB1 1 EKNDLOG

e-Postas kocyigitaskoprulu@saghiv. gov tr Int. Adresi:

Telefon No

s.kocyrgittaskoprulu@saglik gov tr

Bu belge

Evrakin clektomk nnz‘«h suret vue hitp ie-belge éllk gov.r ndn:smdcu ccf176f0-63¢8-412f-8b3e-b650ceetbS69 kodu ile engebiliisimiz

rvrghie e eppik el ayistne D ebslagaatean 50, 3AbIREIRA AT H00r-Secd-dSes T90echSa kodu il ensebibrsiniz

070 sayili elektromik imza kanuna gore guvenl elel\lroruk imza ile imzalanmstir



EK-15. Medicana International Ankara Hastanesi Izni

MEDICANA

12/09/2018
TC.
HACETTEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTEST DEKANLIGI

Sayr : BSH-2018/810
Konu: Uygulama Izni Hk.
(Ars.Gor.Sinem OCALAN)

Fakiilteniz Dr.Ogr.Uyesi Duygu HICDURMAZ'in sorumlu aragtirmacisi ve
Ars.Gor.Sinem OCALAN' yardime arasurmacisi oldugu ‘Ozel Medicana International
Ankara Hastanemizde uygulamak istegi Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik,
Tutum,Duygu,Davranis ve Mitleri konulu ¢alismasi uygun bulunmustur.

Saygilanimla,

o
Mesul Miidir




EK-16. TOBB ETU Hastanesi izni

TOBB ETU HASTANESI

Tarih : 19/09/2018
Sayl :92029440/2777
T.C
HACETTEPE UNIVERSITESI
Hemsirelik Fakiltesi Dekanligi
Sihhiye/ANKARA

Sayr :02.08.2018 Tarih ve 51986023-302.08.01.504 Sayil yaziniza cevaben

Konu : Uygulama Izni

Fakiilteniz Dr. Ogr. Uyesi Duygu HIGKURMAZ'In sorumlu arastirmacisi ve Arg. Gor. Sinem OCALAN'In yardimci
aragtirmacisi oldugu “Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik , Tutum, Duygu, Davranig ve Mitleri" konulu

callsmanin geredi olarak 15 Agustos 2018 - 15 Agustos 2019 tarihleri arasinda calismalarini hastanemizde
yapabilmeleri uygun bulunmustur,

Bilgilerinize arz ederiz.

Saygilanmizla,

Prof.Dr. Mehmet DAKAK
Tibbi Direktdr Yrd./Baghekim Yrd.

0 g !
BUREAU VERITAS
L otonn

Yasam Cad. No: 5 06510 Ségiitézii ANKARA Tel: (312) 292 99 00 » Faks:(312) 292 99 10
www.tobbetuhastanesi.com.tr



EK-17. Bayindir Hastanesi izni

Szef w

Z:
@ bayindir
hastanesi
Ankara, 21.09.2018
Sayr : BTEDK-08/18
Dr. Ogretim Uyesi Duygu HIGDURMAZ
Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Sayin Dr. Ogr. Oyesi Duygu Higdurmaz,

“Klinik Hemsirelerinin LGBT! Bireylere Yénelik, Tutum, Duygu, Davranig ve Mitleri®
baghkh aragtrmanin Bayindir Hastanesi Hemsirelk Hizmetieri B&IOmO'nde
gergeklestiriimesi talebiniz Bilimsel, Tibbi Etik ve Deontoloji Kurulu'muz tarafindan
incelenmigtir. S6z konusu aragtrmanizin  hastanelerimizde yapilmas: uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim,

Saygilanmia,

/

A~

Dog.Dr. Oguz KARAEMINOGULLARI

Genel Midur Yardimcist

Tibbi Hizmetler Direktori

Bilimsel, Tibbi Etik ve Deontoloji Kurulu Oyesi

Kizilirmak Mah, 1443, Cad. No:17 S6p0tdzil 06520 ANKARA (\
Tel: 0312.287 9000 + Fax:0312,2850733 + 08509110911 @
sogutozuBbayindirhastanesl.com.tr « www.bayindirhastanesl.com.tr b o o d

Turvtvw b Baniru barvivober ' Mtw



Say1

EK-18. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi izni

L.C;
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
- Hastaneler Baghekimligi
ibni Sina Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Bashemsirelik

: 14356066-044-E.22573 13.08.2018

Konu : Uygulama izni (Sinem OCALAN ) hk.

ilgi

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Hemsgirelik Fakiiltesi Dekanligina)

: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhigi'nin 02.08.2018 tarihli ve
5198603-302.08.01-E.00000179580 sayili yazisi.

Fakiilteniz Dr. Ogr.Uyesi Duygu HICDURMAZ'in sorumlu arastirmacisi ve Ars.gor.

Sinem OCALAN'In yardimer aragtirmact oldugu "Klinik Hemgirelerinin LGBTI Bireylere
Yonelik, Tutum, Duygu, Davrams ve Mitleri" konulu galismanin uygulamasinin, hastanemizde
yapilmasi uygun goriilmemistir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

R

Prof.Dr. Ayse Adile KUQUKDEVECI

Bashekim
Not: 3070 savih Elektronik Imzs Kanunu geregi bu belge elektronik imz le imzalanmstir
Belge Dogrulama Kodu : YDBUNUCGYTGIQTKPYTGH Belge Takip Adresi: Mtp.//belgedogrulama ankar edu tr
Hacettepe Mah. Talatpasa Bulvan No:48/50 Sihhiye Alundag/ANKARA Bilgi icin:Bilgin UONVER
Telefon No:(312) 508 27 49 Belgeger No:(312) 508 27 49 Memur
¢-posta: bhemsire@medicine.ankara.edu.tr Telefon No:(312) 508 27 49

Fol’

T e T=1 14



EK-19. Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Izni

| B o
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUG!
Hastaneler Baghekimligi
1346 Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Mudurlugi, Idari ve Mali lsler Sefligi

Sayr  : 15255985-774.01.01[774.99]-E.22992 15.08.2018

Konu : Uygulama Izni( Sinem OCALAN)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligina)

flgi  :01.08.2018 rarihli ve 51986023-302.08.01-00000179589 sayih yaziniz

flgi sayih yazimzda bahsi gegen, Fakilteniz Ogretim  Uyesi Duygu HICDURMAZ'
sorumlu aragtirmacist ve Ars. Gor. Sinem OCALAN' in yardimer aragtirmacist oldugu "Klinik
Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik. Tutum, Duygu, Davranis ve Mitleri” konulu galisma
kapsaminda, Hastanemizde uygulama vapma talebiniz uygun gériilmemistir.

Bilgilerinizi saygilarimla arz ederim,

Prof. Dr. A.Riigchan AKAR

Baghckim

Nt 3070 sy | bl eoreet b \ f nzi
Belge Dogrobinn Kodu  OGOUZIWYHAXNYRWINUS Belge Takip Adrest o bsibo gl aikiata el it
Tip Fak.Cad. 06260 Dikimevi - Mamak - il Bilgiwwm: Yildwe KILINCRAYA
Tel. No 10312505 6360 Belgegeger No t 0312 362 3 d) Memu
E-Posta : cebbsk 1@ medicine anksra edut Telefon Noo( 3123 395 03 62




EK-20. Gazi Universitesi Hastanesi izni

Evrak Tarih ve Saysi: 09/08/2018-E.31701

Sayr

Konu :

llgi :

TG
GAZI UNIVERSITESI mm
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi 5
Gazi Hastanesi Baghekimligi

42000842-199-
Uygulama Izni

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhgi
06100 Sthhiye/ANKARA

02/08/2018 tarihli ve 500 sayili yaz:.

flgi yazidaHacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Duygu

HICDURMAZ 'm sorumlu aragurmacist ve Ars. Gor. Sinem OCALAN'n yardimcl
arastirmacis oldugu "Klinik Hemgirelerinin LGBTI Bireylere Yénelik, Tutum, Duygu,
Davramyg ve Mitleri" konulu arastirma talebiniz  kurumumuzda yapilan aragtirmalarin
yogunlugu nedeniyle uygun bulunmamistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN

) Bashekim
08/08/2018 Bilgisayar isletmeni Narin KARAKULAH
08/08/2018 Hemsire Hiz. Mudiirt V. FIGEN BUCAK
09/08/2018 Bagmiidiir V. Ragip AKYUREK
Evraki Dofrulamak Igin: hups:/belgedogrulama, gazi.edu.tr : : Pin; 65912
Gazi Universitesi Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Bilgi igin :Nann Karakilah
06510 Besevler/ ANKARA Bilgisayar Isletmeni
Tel:2025088 Faks:0(312) 22305 28 Telefon No:202 40 85

Bu belge 507078 SHRGI Y T RAMFLAN WMLy Beregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir



EK-21. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Izni

TS-EN-1S0 9001
e B KENT 2 5 KALITE SISTEM BELGES]
UNIVERSITESI @2z

Ankara Hastanesi Bashekimligi ‘lnmlmlllm

“ B K SNSS5SF P e

Sayr  :31220125-020/ 15331 05/09/2018
Konu : Tez

T.C. HACETTEPE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI

ilgi  :02/08/2018 tarih ve 501 sayih yazimz geregi

ilgi yazida adi gegen Fakiilteniz Dr. Ogr. Uyesi Duygu Higdurmaz'n sorumlu

- arastirmacist ve Ars. Gor. Sinem Ocalan'm  yardimer arasurmacisi  oldugu "Klinik

Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yénelik, Tutum, Duygu, Davrams ve Mitleri" konulu

galismayr hastanemizde yapma isteZiniz programimmizin  yoZunlugu nedeniyle uygun
goriilmemistir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdwr
Prof. Dr. Adnan TORGAY
Bashekim

05/09/2018 Yonetici Sckreteri : Hanife ALTUNTAS

Dogrulama Adresi: https:/ebys.baskent.edu.tr/enVision/Validate_doc.aspx?V~BESN3SSFP

Fevzi Cakmak Cad. 10 Sok. No:45 Bahgelievler/Ankara Bilgi Igin: Hanife ALTUNTAS h
No: 0 312 203 68 68/1900 Faks No: 0 312 223 86 65 Unvan: Yonctici Sckreten

kimlik@baskent.edu.tr Intemnet Adresi: ankara.baskenthastaneleri.com Telefon No: 3122036863/1900

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir



EK-22. Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Izni
T.C.
UFUK UNiVERSITESI
Dr.Rsdvan Ege Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Bashekimligi
Bélim : Baghekimlik 26.10.2018
Sayp 9146257y S& |
ME o Anket Calismas Talebi bk,
iLGILE MAKAMA

Arg.Gir.Sinem OCALAN'1n Hastanemizde “Klinik Hemgirelerinin LGBTI Bireylere
Yiinelik Tutum Duygu Daveansg ve Mitleri” konulu Tez Konulu galigma talebi hastanemiz galigma

sartlarimin yogunlugu nedeni ile uygun ghrillmemigiir,

Bilgilerinize saygilarimla ara/rica ederim.

ADRES : Ufuk Universites] Mevlana Bulvan Mo 86-85(Koaya Yolu) 06520 Balgat Ankars
Ted s (0302) 204 40043 Faks ; (0312) 204 40 44
WEB : www ufukedutr  e-mail : uhikuniBufuk edutr



EK-23. SBU Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi izni

SBU ANKARA RECIOREN EG]]NVE

4 HASTANB! VE
() i
ANKARA VALILIGI
1C Soghk Bakanhy) iL SAGLIK MUDURLUGU

SBU Ankara Kegiren Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bashekimligi

Say: : 43278876-799
Konu : Ars. Gor. Sinem OCALAN (Tez
Caligmasi)

ANKARA 1L SAGLIK MUDURLUGUNE

[lgi : 14/09/2018 tarihli ve 90169164-799-2116 sayil yaziniz.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi Dr. Ogr. Uyesi Duygu
HICDURMAZ'n sorumlu aragtirmacist oldugu, Ars. Goér. Sinem OCALAN'In yardimc:
aragtirmact oldufu "Klinik Hemgirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik, Tutum, Duygu,
Davranig ve Mitleri" konulu tez g¢aligmasinin hastanemizde yiriitilmesi talebi, Tipta
Uzmanlk Egitimi Kurulu'nun 25.09.2018 tarih ve 28 sayil toplantsinda gérityiilerek uygun
bulunmamugtir.

Geregini arz ederim.

e-imzalhdir.
Dog. Dr. Mehmet GULUM
Baghekim
Pinarbagi Mah. Ardahan Sok. No:25 Kegitiren Ankara Bilgi igin:Omer YOLDAS
Faks No0:03123569020 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:omer yoldas@saglik gov.tr Int. Adresi: www.akeah.gov.tr Telefon No:0312 356 9000/1379

Evrakin elekwonik imzal: suretine http/e-belge.saglik.gov.tr ndresmden ddcdfdQ:—!beAbdd 8744-600616bba2 18 kodu ile erigebilirmniz.
EvroBinoeiglet 5otk saustek | skaimik hrige kedhole g sy skveol o chenes 41 a9 J0f-8ecd-dSe6796echSa kodu ile engebilirsiniz

Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmustir




EK-24. Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma

Hastanesi izni

T.E,
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

ANKARA VI DIRIM BEVAZIT URIVERSITES(

YENIMAHALLE EGITIM ARASTIRMA HASTANES]

ANEARA YU_DIRIM BEYAZIT URIVERSITES]
mmu. E l ARAS n&\u HASTANES!

o A e

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arasurma Hastanesi

Sayi 33373887-77]
Konu : Tez Calismasi/Sinem OCALAN

DAGITIM YERLERINE

Iigi: a) Ankara i1 Saghik Miidiirligiintin 14/09/2018 tarih ve E 2116 sayili yazisi.
b) Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhgi’nin 12/09/2018 tarih ve

76508626 barkodlu yazisi

Igili yazilar ile bildirilen Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’nin
Dr.Ogr Uyes: Duygu HICDURMAZ'n sorumlu aragtirmacisi oldugu Ars.Gér. Sinem
OCALAN'in yardime: aragtirmact oldugu "Klinik Hemgsirelerinin LGBTI Bireylere Yénelik,
Tutum, Duypu, Davranis ve Mitleri" konulu tez galigmasinin uygulamasini Hastanemizde
yapabilme talebi Baghekimligimizce degerlendirilmis olup; amlan galismanmin Kurumumuzda

yapilmasi uygun goriilmemigstir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.

Prof.Dr.Giilten KIYAK

Bashekim

DAGITIM:
Ankara Il Saglik Mudurligii
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhgi

Yen: Bats Mab, 2026 Cad. Banukent - Yenimahalle / ANKARA
Faks No:587 24 37

e-Posta:dilek bageit@saglik gov.tr Int. Adresi: venimahalleegitimbirimi@gmail.com

BRSSO bRl S REn e b e i go ““i.;fé:’és““é% b iheseis SiS7 0 8¢

Bu Eeﬁg' sﬁ'; 195 11? idfréh’%k‘?n‘\'}l{ia‘ﬁﬂ}i'&’ g%wer?ﬂe Jg’é‘x ‘1‘;;57:'1 el?l}rf:aa:nx;msnr

Bilgi igin:Dilck BAGC]
Unvan: Ven: Hazirlama ve Kontrol isit.
Telefon No:0312 587 25 81

B860e5alfcD41 kodu iie engebilirsimiz
d Se6796echSa kodu ile engebilirsimz




EK-25. SBU Ulucanlar Gz Egitim Ve Arastirma Hastanesi Izni

$SBU ULUCANLAR GOZ EGITIA VE ARASTIRMA
¢ HASTANES! - SBU ULUCANLAR GOZ EGITIM VE
R ARASTIRMA HASTANES]

210220

f . 18 09:26 - 16831222 - 772.99 - E 1182 ”I ill
S
ANKARA VALILIGI
. i SAGLIK MUDURLUGU
SBU Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 ¢ 16631222-772.99
Konu Ars.Gor.Sinem OCALAN(Tez
Caligmast)

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE

ilgi :14/09/2018 tarihli ve 90169164-799-2116 sayih yaz.

flgide kayithi yaziniz ile bildirmis oldugunuz, Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakitltesi Dekanhgi'min Dr.Ogr.Uyesi Duygu HICDURMAZ'm sorumlu aragtirmacis: oldugu
Ars.Gor.Sinem OCALAN'm yardimer aragtirmact oldupu 'Klinik Hemsirelerinin LGBTI
Bireylere Yénelik, Totum, Duygu, Davranig ve Mitleri' konulu tez ¢aligmasinin uygulanmas:
talebi hastanemiz hasta profili ile bagdagmamasi nedeniyle uygun goriilmemigtir.

Gerepini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Mustafa ilker TOKER

Bagtabip
Bilgt igin:l:7in AYDIN
Faks No Unvar:SUKERLLISCI
e-Postazesin.avdind@saglik.gov.tr Int Adresi: esin.aydin3@saglik.gov.tr Tolefon No-+90 312 312 62 61/ 1129

_ Eyrakap glektionik unzals surctine hitps/fe-belge saglik.gov.tr adresinden 10ce2 1b3-0884-47¢4 8ic!-d50c{557c40S kodu ile enyebilirsiniz
l:vr:ikmeeﬂmn?( AT SureRne RitpY bf k; 5642 - - chs S
ﬁl hclgs_;[s)?d s:;rﬂf 'llcklg.x ukeimz kﬁ?ﬁ?ﬁgg%ﬁxsg jl)v' A c’lreﬂlrg)ens»?:érﬁgnsl ??bﬂﬁ-f’&é?f ok=ecd-d3eaT9okchSa Tadile erigebilissing
Bu belge say1lf elekfronik 1mza kanuna gore glivenh elektronmk imza 1le imzalanmisnr.



EK-26. SBU Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi izni

SBU ANKARA DISKAP] YILDIRIM BEYAZIT E
ARASTIRMA HASTANES] - SBUANKARAL
¥ YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES

02102018 18:27 - 41303261 - 799 - E 6963
(7) LA
ANKARA VALILIGI '

IL SAGLIK MUDURLUGU
SBU Ankara Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi : 41303261-799
Konu : Ars.Gor. Sinem OCALAN

DAGITIM YERLERINE

llgi: 14.09.2018 tarih ve E.2116 sayih ASM Saghik Hizmetleri Baskanhg: Saghgin
Geligtirilmesi Birimi yazisi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik  Fakiiltesi Dekanlig Dr.Ogr.Uyesi  Duygu
HICDURMAZ'In sorumlu arastirmacis oldugu Ars.Gor. Sinem OCALAN'in yardimei
arasirmact oldugu "Klinik Hemygirelerinin LGBTI Bireylere Ydénelik, Tutum, Duygu,
Davranig ve Mitleri" konulu tez ¢ahsmasimi Hastanemizde yapmasi ile ilgili talep yazisi
incelenmis olup Kurumumuzdaki is yiikii yogunlugu nedeniyle anilan ¢alismanin yvapilmasi
uygun goriilmemistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.

Uz.Dr.Ali YALCINDAG
Bashekim a.
Baghekim Yardimcisi

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi  Ankara il Saghk Miidirliigii ASM Saglik

Dekanlig: Hizmetleri Bagkanligi Saghigin

Gelistirilmesi Birimi

Digkapr Yildinm Beyazit EA H. Bilgi igin:Fatma ERDURAN
Faks No: Unvan:TIBBI TEKNOLOG
¢-Posta:fatma @saglik.gov.tr Int. Adresi: fatma.crduran@saglik.gov.tr

Telefon No:596 20 00 (2026)
Evrakmn elek imzalh hitp://e-belge.saglik.gov.ir adresinden ¢144d910-219f-4fb1-bb9f-3891297025 I ¢ kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore givenli ele} iX imza ile imzal. ter.




EK-27. SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi izni

GULHANE SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI
Iz TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 25.10.2018
KARAR NO: 10

I. GEAH Aile Hekimligi Kliniginde gbrev yapmaktz olan Uzm. Dr. Esra BOCEK AKER'in
28.09.2018 tarihli, SAYI: 50687469-044-E.13972 sayilt “Anket Caligma HK.™ konulu dilekgesi ve
“Allelerin Agtlanma fle Digilt Bilgl, Tutum ve Davranyglan® baghkl bircysel aregtirma proje
saligmns: incolonmis ve amgtema izni talobi oybirlifi ile oygun goribméytiir.

2. GEAH i Hastahklan Kliniginde gOrev yapmakta olan Aragtirma GOrevlisi Dr. Osman
ATILGAN"1n 03.10.2018 wrihli, SAY]: S0687469-619-E.14244 sayih “Dr. Osman ATILGAN'in
Aragurms lzni Hk™ konulu dilekgesi ve “Taburculuk Somrasi Erken Dizemde Hastaneye
Yeniden Yatiglar: Etkileyen Faktdrierin Incelenmesi™ baglkl: tez galigmas: inceleamiy ve
aragtirms izni talebi oybirligi fle uygun gdrilimGytlr.

3. GEAH I¢ Hastaliklar: Kliniginde girev yapmeakia olen Dr. Halil fbrahim Yigit ATLI'nin
28.09.2018 tarihli, SAYT: S0687469-604.02-E.14005 sayils “Dr. Halil lbrahim Yigit ATLI'nin
Aragtirma lzni Hk™ konulu dilekgesi ve “Kalp Yetersizligi Taml Yaghlarda Fonksiyonelligi
Etkileyen Faktsrierin Incelenmesi™ baghkly tez caligmas: incelenmiy ve angtrma izni talebi
oybirligi ile uygun goriimgtir.

4. GEAH GOz Hastabkian Kliniginde gdrev yspmakta clan Aragtirma Goreviisi Dr. Metin
SCLEYMANZADE'nin 08.10.2018 turihli, SAYI: S0687469-306.01.03-E 497 sayili “Dr. Metin
SULEYMANZADE nin Aragurma lzai Hk." konulu dilekgesi ve “Retina Ven Tikaniklifma Bagh
Makula Odemi Tedavisinde Kullamlan Anti-Vegf Haglar ve Deksametazon Implant: Arasmda
Gegigler Yapilan Hastalanin Anatomik ve Fonksivooel Soouglan™ baghklis tez gulgmas:
incelenmiy ve aragtirma izni talebi oybirlidi ile uygun pSriilmGytir.

5. GEAH Geriatri Kliniginde gorev yspmakta olan Dog. Dr. Mchmet Dkin NAHARCI nin 08.10.2018
tarihli, SAYIL: 50687469-619 -E-14511 suyih “Akademik Argtirma™ konulu dilekgesi ve “Yagh
Istismans Sphesi Gostergesi Testinin, Tlrkee Gegerlik ve GOvenirliligi"™ baghkl: akademik
saliymas) incelenmig ve oybirligi ile uygun girtilmugtr,

6, Anksra Valiligi 11 Saghk Mod0rlogiiatin 01.10.2018 tarihli, SAYL: 50169164.799.£2210 L ve
“Prof.Dr. Emine IYIGON (Bireysel Armgtuma Projesi)” konelu Prof.Dr. Emine iYiGUN'0n
“Sagilr Olan Bireylerde Beden Imgesinin Yagam Kalites! Uzerine Etkisi” baglikli bircysel
aragtrma proje galigmas: incelenmiy ve arastima izni talebi oybirligi ile uygun gSrillmOgtilr.

7. Ankare Valiligi 11 Saghk MCdgrlog0ntn 17.09.2018 tarihli, SAYL: 90169164.799.E.2122 sayil ve
“Dr, Ogretim Uyesi Ayla DEMIRTAS (Amgwma bni)® konsle Dr. Ogretim Cyesi Ayla

s Jygulanan Kaoser Hastalarinim NStropen! ve Alinncak Onlemier
Haklanda Bilgi Dizeylerinin Belirlenmest™ baghkl: bireyse! aragtirma proje i cahgmas:
incelenmis ve izin talebi oybirlifi ile uygun giriilmistiir.

8. Ankara Valiligi [l Saghk Mtdorloginin 14.09.2018 tarihli, SAYL: 90169164,.759.E.2116 sayili ve
“Ary. Gor. Sinem OCALAN (Tez Caligmasi)™ konaly Aragtirms Gorevlisi Sinem OCALAN"In
“Klinik Hemgirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik, Tutam, Duygu, Davrany ve Mitleri” konu
baghkl: gahgmas: incelenmis olup, caligmays dahil edilecek katilencilara uygulanacak olan anket
formundaki baz: sorulann kigiye dzel bilgiler icermesi ve sorgulamas: nodeniyle megtirma izni talebi
oybirligi ile uygun girillmemigtir.
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EK-28. Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi Izni

ANIANA MESLEXS VE CEVEESEL MASTALDCAR
ASTANES! - ANKAZA MEREXI VY CEVRISEL

¥ MASTALDCLAR RASTOS

) i
ANKARA VALILIGI

So4m Bananey IL SAGLIK MODURLCGO

Ankara Mesleki Ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi Baghekimligi

w

Sayt 1 29046609-929
Konu : Sinem OCALAN (Tez Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MODUORLUGUNE

ligi  :14/09/2018 tarihli ve 90169164-799-2116 sayils yazs,

ligide kayih yaz ile Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Dekanliginin
Dr.Ogr.Uyesi Duygu HICDURMAZ'n sorumlu aragurmaces: oldudu Ars.Glr. Sinem
OCALAN'In yardime:r aragtirmacs oldugu “Klinik Hemgirelerinin LGBTI Bireylere Ydnelik,
Tutum, Duygu, Davrams ve Mitleri" konulu tez galismasimin uygulamasimin  ckli listede
belintilen hastanelerde yapilmasma yonelik gerekli izin talebi yamsi yazimz ekinde
gOnderilmis ve stz konusu talep Baghekimligimizoe uygun gdrilimemistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Not: e-imzalidir,
Uzm. Dr. Mevlit KARATAS
Baghekim

Osmangazi mab. Athilar Sk. No:4$ Keghleen/ ANKARA Bilgi icin:Salim YURT
Faks No-3 125808305 : UnvanSAGLIK MEMURU
e-Posta salim Ar bt Adoesi:

yera@saglik gov. hedede ol Telefon No:+90 312 530 33 95/ 31 61

mmmmmwxmmnmmmu&m
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EK-29. SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Izni
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TiC:
ANKARA VAIT_]LIGHI )
TC Saglk Bakonhds IL SAGLIK MUDURLUGU

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi  : 93471371-799
Konu : Tez Caligmalar

ANKARA VALILIGI
(11 Saglik Miidiirliigiine)

llgi  :a) 14/09/2018 tarihli ve 90169164-799-2116 sayili yaziniz
b) 10/08/2018 tarihli ve 90169164-799-1937 sayili yaziniz.

Ilgide tarih ve sayilari kayith yazilariniza konu tez galismalarinin Hastanemiz
biinyesinde yapilmas: tarafimizca uygun goriilmemigtir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

~ e-imzalidir.
Ismail BULUT
BASHEKIM YARDIMCISI
stkriye mah.ulucanlar.cad.no 89 alundag ankara Bilgi igin:Sabir GOCMEN
Faks No:0312363396 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:sabir.gocmen@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.ankarahastanesi.gov.ir Telefon No:03125953075
Evrakin elektronik imzali surctine http:/c-belge.saglik.gov.r adresinden 10ea519b-b0d1-4041-9784-dc2e44428bd9 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gavenli elektronik imza ile i



EK-30. Ankara Ulus Devlet Hastanesi izni

ANKARA ULUS DEVLET HASTANES] BASHERDGAG! -
Y7 &;Q.m ULUS DEVLET msmxasl u.-\wm\u.lt-l
“ 092018 14.06 - 69665506 -

VYo

f
G
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK. MUDURLUGU
Ankara Ulus Devlet Hastanesi Baghekimligi

Sayi : 69668506/795
Konu : Ars.Gor. Sinem OCALAN (Tez
Calismast)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

ilgi : 14/09/2018 tarihli ve 90169164-799-2116 sayili yazi.

Ilgi tarih ve sayily yazi gerefii; Hacettepe Universitesi Hemgsirelik Fakiiltes:
Dekanligimin Dr Ogr.Uyesi Duygu HICDURMAZ'in sorumlu aragtirmacis: oldugu Ars.Gor.
Sinem OCALAN'iIn yardimer aragtirmaci oldugu "Klinik Hemgirelerinin LGBTI Bireylere
Yonelik, Tutum, Duygu, Davranig ve Mitleri" konulu tez ¢alismasi, Hastanemizin taginmasi
giindemde oldugundan dolay:, g¢ahsmanin devamlili ve giivenirliligi agisindan uygun
gorilmemistir.

Bilgilerinize a1z ederim.
e-imzahdir.

Uzm. Dr. Dogan AKDOGAN
Bashekim

Ulus Devlet Hustanesi-Insan Kaynakler) Birimi Bilgi igin:Erdogan LARAAYTU
Fuks No:0 312 514 33 34 Unvan: Veri Hazsrlama ve Kontrol isit.

e-Postazerdogan karaaytu@saglik gov.tr [nt Adresi: Doganbey Mh. Kiiltiir Bakanlig ]
Eski Eserler Genel Mudu gt (Gayrer Sk.) No.6 06050 Altmdag/Ankara Telefon No:0312:505 70 00
belgc sa !Lk gov.ir advesinden flaabf86-d509-4d85-b668-94283701e975 Kodu ile erischilirsiniz

v k h su l hi
!:vr.'ﬁuln eh%ftf&; ‘fs :i;{:ﬁ:l “‘; “5‘,:,:._\“?,%] %u 29V C%gﬂgﬁfﬁé%h%ﬁﬁ}é}dﬂof 8ecd-dSe6796echSa kodu ile erigebilirsiniz

Bu l?elige /0 say| Stromik 1mza kanuna ggre guvenli elektronik imza ile imzalannustir



EK-31. 29 Mayis Devlet Hastanesi izni

¢ ANKARA 29 MAYTS DEVLET HASTANESI - ANKARA 29
. MAYIS DEVLET HASTANES!
S el

1212 |ciil1|3 s vs|34|.||9|9
00082127543

TiC:
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi

Sayi . 82478784-799
Konu : Ars.Gor. Sinem OCALAN
(Tez Caligmasi)

ANKARA il SAGLIK MUDURLUGUNE
ilgi 1 14/09/2018 tarihli ve 90169164-799-2116 sayil yaziniz.

ilgide kayith yazimiz ile Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dekanhginin
Dr.Ogr.Uyesi Duygu HICDURMAZ'mm sorumlu aragtirmacisi oldugu Ars.Goér.  Sinem
OCALAN'In yardimer arastirmaci oldugu "Klinik Hemgirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik,
Tutum, Duygu, Davranis ve Mitleri" konulu tez galigmasi uygulamasinin izin talebi incelenmis
olup hastane yénetimimizee uygun goriilmemistir.

Geregini arz ederim.

e-imzahdir.
Dr.Ogr. Uyesi Dilek DULGER

Bagshekim
Aydinlar Mah. Dikmen Cad. No: 312 SECMES
Aydinlar Mah. Dikmen Cad. No: 31 Bilgi igin:Rahgan Giiner GECMEZ
Faks No:3125932930 Unvan:HEMSIRE
2. Postias i Sins s esmermsaclik gl sgts
e-Posta:Rahsan.GunerGeemez@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:03125932929 / 4091

rahsan.gunergeemez@saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 9e8d27(35-170d-494b-83(7-¢1732d9¢5243 kodu ile erisebilirsiniz

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir



EK-32. Gliven Hastanesi izni

%@ GUVEN

HASTANESI

SAYI : Z 683

KONU:Akademik Calisma I¢in Uygulama Talebi hk.
04.10.2018

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITE

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI'NA
Sthhiye-ANKARA

i1gi: 02.08.2018 tarih ve 302.08.01.505 sayili yazimz

Fakiilteniz Dr. Ogretim Uyesi Duygu HICDURMAZ'in sorumlu arastirmaci ve Arastirma
Gorevlisi Sinem OCALAN'n yardimer arastirmaci oldugu akademik ¢alisman i¢in hastanemizi
tercih ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bahse konu edilen "Klinik Hemsirelerin LGBTI Bireylere Yonelik, Tutum, Duygu,
Davramis ve Mitleri" konulu akademik ¢alisma talebine olumlu cevap veremiyoruz.

Fakiiletiniz 6gretim gorevlilerine is ve egitim hayatinizda basarilar dileriz.

Saygilarimizla bilgilerinize arz ederiz.

Dr. Nadire Yesim CETINKAYA SARDAN
Baghekim/ ul Mudtr 4

Paris Cad. No:58 06540 Kavaklidere / ANKARA GUVEN HASTANESI A.S.
Simsek Sok. No:29 06540 Kavaklidere / ANKARA .
Tel: 444 94 94 - Fax: (0312) 457 28 80 BiItV;0.421/001;6853

e-mail: guven@guven.com.tr - www.guven.com.tr Ticaret Sicil No: 81723




EK-33. Acibadem Ankara Hastanesi Izni

OZEL ACIBADEM ANKARA HASTANESI

) 31.10.2018
VI i ANKACB-2018/ bsO

Konu ; Uygulama izni Hk.

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig

ligi: 02.08.2018 tarih ve 51986023-302.08.01-506 sayill yaziniz.

'ilgi'yazmlza istinaden, “Klinik Hemgirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik Tutum, Duygu, Davranis
ve Mitleri” konulu calismaniza Fakiilteniz Dr. Ogr. Uyesi Duygu HIGDURMAZ ve Ars. Gor.Sinem
OCALAN'a uygulama izni verilmedigini bilgilerinize sunarim.

Saygilanmla,

Uzm. Dr. MebmetYORUBULUT
EM 45

Fax:(0312 ) 593 44 64

Adres:Yukan Dikmen Mah.630 Sok.No:6 Oran/CANKAYA fletisim:(0312) 593 44 44



EK-34. Aydinlatilmig Onam Formu

Sevgili Katilimet,

Klinik hemsireleri olarak sizlerin LGBTI Bireylere Yonelik, Tutum, Duygu,
Davranis ve Mitlerinizi belirlemek amaciyla bu g¢alismanin gergeklestirilmesi
planlanmaktadir. Calisma, Dr. Ogr. Uyesi Duygu Hicdurmaz denetiminde Ar. Gor.
Sinem Ocalan tarafindan gergeklestirilecektir. Calisma kapsaminda elde edilecek
sonuglarm yine, LGBTI bireylere verilen bakimn kalitesinin daha da yiikseltilmesi
icin sizlerle gergeklestirilebilecek destek ve egitim programlarinin igeriginin
olusturulmasina katki saglamasi hedeflenmektedir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve
ictenlikle cevap vermeniz biliylik 6nem tasimaktadir. Anlayamadigiiz sorular
oldugunda, liitfen cekinmeden sorularinizi cevaplamak i¢in hazir bekleyen Ar. Gor.
Sinem Ocalan’a sorunuz ve sorunuzun cevabmi tam olarak aldiginizdan emin
olunuz.

Sizden ¢alisma kapsaminda oncelikle yasiniz, maddi durumunuz gibi bazi sorular
igeren bazi bilgileri doldurmaniz1 isteyecegiz. Daha sonra hemsirelerin LGBTI
bireylere yonelik tutum, duygu, davranis ve mitlerine yonelik bir anket
doldurmanizi rica edecegiz. Tiim formlar1 doldurmak yaklasik 20-25 dakikanizi
alacaktir. Arastirmada doldurdugunuz formlarda kimliginizi belirtecek bir ifade,
isaret bulunmayacaktir. Arastirmada elde ettigimiz bilgiler sakli tutulacaktir ve
aragtirmacilar diginda kimse tarafindan bu bilgilere ulasilmayacaktir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece “bilimsel amaclar i¢in” kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz, veri toplama formunu doldururken son
verebilirsiniz. Formlar1 doldurmak istemezseniz arastirmadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz. Calismadan ¢ekilmeniz sizin hastane yonetimi, c¢alisma
arkadaslariniz ve arastirmacilarla iliskilerinizde herhangi bir degisiklige yol
acmayacaktir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dr. Ogr. Uyesi Duygu Higdurmaz

Ars. Gor. Sinem Ocalan

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsgireligi Anabilim Dali

Tel: (0312)305 20 13

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.




EK-35. Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yénelik, Tutum, Duygu,

Davranis ve Mitleri Adl1 Calisma I¢in Veri Toplama Formu

Sayin meslektaglarimiz,

Bu calismayi klinik hemsirelerin LGBTI bireylere yonelik tutum, duygu, davranis ve
mitlerini belirlemek amaciyla gergeklestiriyoruz. Anketi doldurmadan Once sizlere
baz1 kavramlar1 agiklamamiz gerektigini diisiindiik. LGBTI kisaltmas1 su kelimelerin
ilk harflerinden olusmaktadir: lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel (trans), interseks.
Lezbiyen (L): Kadin bir bireyin hemcinsine duygusal, fiziksel ve cinsel yonden ilgi
duymasidir. Gey (G): Erkek bir bireyin hemcinsine duygusal, fiziksel ve cinsel yonden
ilgi duymasidir. Bisekstiel (B): Kadin ya da erkek bir bireyin hem kars1 cinsiyetten
hem de kendi cinsiyetinden bireylere duygusal, fiziksel ve cinsel yonden ilgi
duymasidir. Transseksiiel/Trans (T): Bu bireyler kendilerini dogduklar1 cinsiyete
degil, karsi cinsiyete ait hissetmektedirler. Hem erkek hem de kadin igin gegerlidir.
Interseks (I): Dogduklarinda kromozomlar1 ve/veya anatomileri tam erkek ya da tam
kadin tibbi tanimina uymayan bireylerdir. Dolduracaginiz anketi bu aciklamalar

kapsaminda diisiiniip uygulamaniz istiyoruz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tanitic1 Bilgiler Boliimii:

1. Yasmz:
[1 18-25
1 26-35

L] 36-45

L1 46 yas ve lizeri

2. Biyolojik cinsiyetiniz: CJErkek [(OKadin Clinterseks



3. Cinsel yoneliminiz:

[ICinsel ve duygusal olarak kadinlara ilgi duyuyorum

L] Cinsel ve duygusal olarak erkeklere ilgi duyuyorum

LI Cinsel ve duygusal olarak hem kadin hem de erkeklere ilgi duyuyorum
[ Cinsel ve duygusal olarak kadin ve erkeklere ilgi duymuyorum

L] Diger (Liitfen yaziniz)..........

4. Medeni Durumunuz:

LIEvli LIEvli-Esinden ayr yasiyor [1 Bekar-Hi¢ evlenmemis [ Bekar-Bosanmis

5. Egitim durumunuz:

O Lise mezunu [J Universite mezunu [ Yiksek lisans/doktora mezunu

6. Mesleginiz
[J Hemsire
L1 Ebe

L] Diger(Paramedik vb.)....



7. Calismakta oldugunuz birim\ Unite :
L1 Cerrahi
[0 Dahiliye ( I¢ hastaliklar1)
1 Onkoloji
O Acil
1 Kadin dogum
L] Psikiyatri

[ Diger(Liitfen Ag¢iklaymiz)...

8. Ne kadar siiredir hemsire olarak ¢alistyorsunuz?
L1 1 yildan az
L] 1-5 yil arasi
L1 6-10 y1l arasi

L1 11 y1l ve tizeri

9. Kendinizi dini agidan nasil tanimlarsiniz?
[0 Inanirim ve dinin gereklerini yerine getiririm
[0 Inanirim ve dinin bazi gereklerini yerine getiririm
[] Sadece inanirim ve dinin gereklerini yerine getirmem
[0 inangsizim

L1 Diger (Liitfen Agiklaymiz)...............

10. Ailenizde LGBTI oldugunu bildiginiz birisi var mi?

] Var [ Yok



11.

12.

13.

14.

15.

Arkadas cevrenizde LGBTI oldugunu bildiginiz birisi var mi/oldu mu?

0 Var/Oldu O Yok/Olmadi

Cinsel kimlik ile ilgili konularda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diistiniiyor

musunuz?

1 Evet [1 Hayir [1 Kararsizim

Cinsel kimlik ile ilgili konularda hemsirelik mesleki egitiminiz sirasinda verilen

bilgilerin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

] Evet L1 Hayir [ Kararsizim

Cinsel kimlik ile ilgili konularda egitim almaya ihtiya¢ duyuyor musunuz?

L] Evet L1 Hayir

LGBTI bireyler hakkinda bilgi sahibi oldugunuz kaynaklar hangisi ya da

hangileridir? (*Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
L] Mesleki egitiminiz sirasinda gordiigiiniiz dersler

L] Televizyon/Radyo

Gazete/Dergi/Kitap

Internet/Sosyal Medya

Arkadas Cevresi

Aile

O O O O O

Diger (Liitfen A¢iklaymiz)..........



16. LGBTI bir bireye hemsire olarak yaklasim konusunda kendi bilgi, beceri ve

yeteneklerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

] Yeterli [J Orta L Yetersiz

17. Sizce homosekstiel bir birey;
] Homoseksiiel olarak diinyaya gelmistir.
] Homoseksiiel olmay1 kendisi segmistir.
[ Homoseksiiel olmay1 bir bagkasindan 6grenmistir.

[ Diger (Liitfen Agiklaymiz)..........

18. Sizce biseksuel bir birey;
L1 Biseksuel olarak diinyaya gelmistir.
L] Biseksiiel olmay1 kendisi se¢mistir.

L] Biseksiiel olmay1 bir bagkasindan 6grenmistir.

L] Diger (Liitfen Agiklaymiz)..........

19. Sizce transseksuel bir birey;
L] Transseksiiel olarak diinyaya gelmistir.
] Transseksiiel olmayi kendisi segmistir.
1 Transseksiiel olmayi bir baskasindan 6grenmistir.

L] Diger (Liitfen Agiklaymiz)..........



20. Daha 6nce LGBTI oldugunu bildiginiz bir hastaya bakim verdiniz mi?
1 Evet L1 Hayir

Bir 6nceki soruya cevabimz “EVET”’ ise, LGBTI bireylere bakim verirken
asagidakilerden hangini ya da hangilerini yasadimz? (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

[ lletisimi baslatma ve siirdiirmede zorluk ¢ekmedim

[0 lletisimi baslatma ve siirdiirmede zorluk ¢ektim.

Bakim verirken oldukg¢a rahat davrandim.

Bakim vermek istemedim.

Bakim verirken zorlandim.

LGBTI bireyler hakkindaki diisiincelerim olumsuzdan olumluya dogru degisti.
LGBTI bireyler hakkindaki diisiincelerim olumludan olumsuza dogru degisti.
LGBTI bireyler hakkindaki diisiincelerim degismedi

LGBTI bireyler hakkinda egitim almam gerektigini diisiindiim.

Baska LGBTI bir hastaya da servisimde bakim vermek isterim

Baska LGBTI bir hastaya daha servisimde bakim vermek istemem.

O O 0O 0o oo o oo O

Diger (Liitfen Aciklayiniz)...



21. Hastalardan veri toplarken cinsel yonelimini de sormaniz gerektigini diistinliyor

musunuz?

L] Evet U Hayir [ Kararsizim

Bir onceki soruya cevabimiz ‘‘HAYIR”’ ya da ‘“‘KARARSIZIM”’ ise, bunun
nedeni olarak asagidakilerden hangisini diisiiniirsiiniiz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

[] Bunun verecegim bakimla ilgisi olmadigini diisiiniiriim
L1 Boyle bir sorunun hastayi rahatsiz edecegini diistiniiriim
[1 Boyle bir soruyu sormaya hakkim olmadigini diigtiniiriim

L] Diger (Liitfen Agiklayiniz)...

Bir onceki soruya cevabimz ¢‘‘EVET’’ ise, bunun nedeni olarak
asagidakilerden hangisini  diisiiniirsiiniiz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)
L] Bunun verecegim bakima y6n verme agisindan onemli oldugunu diistiniirim
L] Merakimi gidermeye yardimci olacagini diigtintiriim.

[ Diger(Liitfen Agiklayiniz)...



Klinik Hemsirelerinin LGBTI Bireylere Yonelik, Tutum, Duygu, Davranis ve

Mitleri Anketi:
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1. | LGBTI bir birey bakim almak i¢in ¢alistigim servise

yatsa, o kisiye bakim vermek isterim.

2. | Aile veya arkadas cevremden LGBTI bir birey bakim
almak i¢in galistigim servise yatsa, o kisiye bakim
vermek isterim.

3. | Ailem ya da arkadaslarimm LGBTI bir bireye bakim
verdigimi bilmeleri beni rahatsiz eder.

4. | LGBTI bireyleri damgaladigimi/etiketledigimi
distiniiyorum.

5. | LGBTI bireylerden HIV bulasacagini diigiiniiyorum.

6. | LGBTI bir birey ile ayn1 ortamda ¢aligsmak beni
rahatsiz etmez.

7. | LGBTI bir birey ile arkadas olmak beni rahatsiz
etmez.

8. | LGBTI bir hastanin serviste yatmas1 durumunda
serviste ¢aligan diger saglik personellerinin hastay1
damgalayacagini disiiniirim.

9. | LGBTI bireylerin 6zel saglik gereksinimleri vardir.

10. | LGBTI bireyler ayr1 servis ya da hastanelerde saglik
bakimi almalidir.

11. | LGBTI bireylere zel bir servis ya da hastane olsa,
orada galismay1 isterim.

12. | LGBTI bireylerin hastaliklariin beraberinde
yasadiklar1 psikososyal sorunlar konusunda destek
olmak i¢in ruh sagligi ekibiyle isbirligi icinde
calisilmalidir.

13.| Calistigim klinikte heterokseksiiel bir birey LGBTI
bir bireyle ayn1 odada yatmaktam rahatsiz oldugunu
ifade ettiginde hakli oldugunu disiiniirim.

14.| Calistigim klinikte LGBTI bir birey heterokseksiiel
bir bireyle ayni odada yatmaktan rahatsiz oldugunu
ifade ettiginde hakli oldugunu diisiiniirim.

15. | Trans bir bireyin cinsiyet gecis ameliyatina girecek
ekipte hemsire olmay1 istemem.

16. | Dogduktan sonra doktorlar ya da ailesinin karart ile

kadin ya da erkek cinsiyetine atanan interseks
bireylerin kendileri fark etmedikleri siirece
dogduklarinda interseks olduklarini bilmelerine gerek
olmadigini digiiniiriim.




17.

LGBTI oldugunu bildiginiz bir bireye bakim vermek durumunda olsanmz hangi
duygular hissedersiniz? (Liitfen hissedeceginiz tiim duygularin adin1 yazmaya

calisiniz)

. Geleneksel uygulamada yapildigi gibi, hanim ya da bey seklinde hitap ettiginiz bir

hasta size kendisine bu sekilde hitap etmenizi istemedigini ¢ilinkii transsekstiel
oldugunu sdylerse ne hissedersiniz? (Liitfen hissedeceginiz tiim duygularin

adim1 yazmaya calisimiz)

. Kliniginizde yatan trans kadin/erkek oldugunu bildiginiz fel¢li bir hastanizin

bakim geregi mahrem bir bolgesine (kalgasi, lireme organit vb.) bir islem
(pansuman, perine bakimi vb.) yapmaniz gerektiginde bu ihtiyacini karsilama
konusunda nasil hissedersiniz? (Liitfen hissedeceginiz tiim duygularin adim

yazmaya calisiniz)

. Interseks bir bireyin kadin ya da erkek olarak cinsiyetinin dogum sonras1 doktorlar

ya da ailesi tarafindan belirlenmesine, kendisinin segemiyor olmasina karsi hangi
duygulari hissedersiniz? (Liitfen hissedeceginiz tiim duygularin adim1 yazmaya

calisiniz)

. Bir saglik sorunu nedeniyle basvuran kisinin, interseks oldugunu ilk siz fark

ettiginizde hangi duygulart hissedersiniz? (Liitfen hissedeceginiz tiim

duygularin adin1 yazmaya calisiniz)



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

LGBTI bireylere daha fazla sefkat ve ilgi duyarim.

L1 Evet [1 Hayir [1 Kararsizim

Bir hastanin LGBTI oldugunu sonradan Ogrendigimde bunu basta fark

edemedigim i¢in kendime kizarim.

L] Evet U Hayir L Kararsizim

Lezbiyen ya da geylere kars1 translara gore daha ilimliyim.

L] Evet L] Hayir L Kararsizim

[lerde LGBT olmaktan korkarim.

L] Evet L1 Hayir [ Kararsizim

LGBTI bireye bakim verirken bana ilgi duymasindan heteroseksiiel bireye gore
daha fazla korkarim.

L] Evet L] Hayir [ Kararsizim

LGBTI bir bireye dokunmam gerektiginde LGBTI olmayan bir bireye gore daha
tedirgin hissederim.

L] Evet L] Hayir [ Kararsizim

Trans kadin/erkek bir bireye hitap etmem gerektiginde trans olmayan bir bireye
gore daha ¢ok zorlanirim.

L] Evet L] Hayir [ Kararsizim

LGBTI bir bireyin odasina girerken LGBTI olmayan bir bireyin odasina girmekten
daha ¢ok zorlanirim.

L] Evet L] Hayir [] Kararsizim



30.

31.

32.

33.

34.

35

36.

LGBTI bir bireye kalcasindan intramiiskiiler(IM) bir ila¢ yapmam gerektiginde
LGBTI olmayan bir bireye gore daha ¢ok zorlanirim.

L1 Evet L Hayir L Kararsizim
LGBTI bir bireye viicut banyosu verirken LGBTI olmayan bir bireye gére daha
¢ok zorlanirim.

L1 Evet L Hayir L Kararsizim

Trans ya da interseks bir bireye idrar sondasi takarken trans ya da interseks
olmayan bir bireye gore daha ¢ok zorlanirim.

L] Evet L] Hayir [ Kararsizim

LGBTI bir bireye siirgii/ordek vermem gerektiginde LGBTI olmayan bir bireye
gore daha ¢ok zorlanirim.

L] Evet L1 Hayir [ Kararsizim

LGBT bir bireyden kan alirken hastalik bulasabilecegini diisiinerek LGBT
olmayan birine gore daha ¢ok tedbir alirim.

L] Evet L] Hayir [ Kararsizim

. LGBTI bir bireyle konusurken LGBTI olmayan bir bireyle konugsmaktan daha ¢ok

zorlanirim.

L] Evet L] Hayir [] Kararsizim

LGBTI bir bireye cinsel konularda bir egitim vermem gerektiginde LGBTI

olmayan bir bireye gore daha ¢ok zorlanirim.

L] Evet L] Hayir [] Kararsizim



37.

38.

39.

40.

41.

42.

LGBTI bir birey agladiginda onunla konusmakta LGBTI olmayan bir bireye gore

daha ¢ok zorlanirim.

L1 Evet L Hayir L Kararsizim

LGBTI bir bireyin saglik bakimi alirken esitsizlige maruz kaldigini gériirsem onun
savunuculugunu yaparim.

L1 Evet L Hayir L Kararsizim

Hastama bakim verirken o hastanin LGBTI olma olasilig1 hi¢ aklima gelmez.

L] Evet L] Hayir [ Kararsizim

Calistigim klinikte LGBTI bir hastanin yattig1 bilgisini diger saglik personeli

arkadaslarimla paylagmakta sakinca gérmem.

LIEvet L] Hayir [IKararsizim

Calistigim klinikte LGBTI bir hastanin yattigim1 diger hastalarla paylasmakta

sakinca goérmem.

LIEvet [ Hayir [IKararsizim

Calistigim klinikte LGBTI bir hasta yattiginda o hastaya kars1 genel davranigim
sOyle olur (*Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz):

L] Diger hastalarla aym sekilde davranirim.

[ Diger hastalardan daha ¢ok ilgilenirim.

O

Hastanin odasina daha az girip ¢cikmaya ¢aligirim.

O

Mecbur kalmadikc¢a hastayla konusmam.

O

O hastaya bakim vermeyi istemem ve farkli bir arkadasimin bakmasini talep

ederim.

O

Yonelimi, yasam tarz1 hakkinda sorular sorarim.

[ Diger (Liitfen Agiklaymiz)..........



43. Kliniginizde yatan LGBTI oldugunu bildiginiz bir hastamzin fiziksel kisitliliklar

geregi banyo yaparken yardima ihtiyaci olsa;

1 Gereken yardimi yaparim.

[] Hastanin ihtiyacin1 gormemezlikten gelirim.

[ Bir bagka kisiden hastaya yardim etmesini isterim.

[ Diger (Liitfen Agiklaymniz)..........

44, Klinigimde yatan LGBTI hasta intihar edecegini, artik hayatin onun i¢in ¢ekilmez

oldugunu soylediginde(*Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz);
1 Psikiyatriden konsiiltasyon istenmesi icin doktoruna haber veririm.
[J Duymamazliktan gelirim ve herhangi bir miidahalede bulunmam.

[ Diger (Liitfen Agiklayiniz)..........

45, Kliniginizde yatan terminal donemdeki LGBTI hasta 6liim korkusu yasadigini size

ifade etse nasil davranirsiniz?

[ Diger terminal donemdeki heteroseksiiel bireylere sergiledigim davranigtan

farkli davranmam.
[] Onunla konusup rahatlatmaya ¢aligirim.
L] Gormezden gelip, higbir sey yapmam.

L] Diger (Liitfen Agiklaymiz)..........



46. LGBT bir birey kliniginize geldiginde ona nasil hitap edersiniz?

47.

48.

[ Kimlikteki adiyla hitap ederim.

O

Kimlikteki adinin yanina hanim/bey eklerim.

O

Soyadinin basina Sayin ekleyerek hitap ederim.

O

Hastanin ismini ya da soy ismini kullanmaktan kaginarak kisilik zamirleri (siz,

sen vb) kullanirim.
[1 Kendisine nasil hitap edilmesini istedigini ona sorarim.

[ Diger (Liitfen Agiklaymiz)..........

Kliniginizde yatan trans kadin/erkek hastanin yine kendisi gibi trans arkadaslari

klinige ziyarete gelse, nasil davranirsiniz?

L] Diger hasta yakinlarina nasil davraniyorsam ayni sekilde davranirim.

L1 Bu grup ilgimi ¢ceker bu nedenle onlarla ¢ok ilgilenirim.

L] Ortami garip hale getirdiklerini diigiiniip ziyaretlerini kisa tutmalarini isterim.

L] Diger (Liitfen Agiklaymiz)..........

Ailesinin kiiclikken cinsiyet atama operasyonu yaptirdigi ve sonrasinda
kendisinden interseks oldugunu sakladigi yetiskin bir bireyin interseks oldugunu

fark ettigimde;
[ Bunu ona agiklarim.

] Bu konuda konugsmak ig¢in kendime giivenemem ve durumu gérmezden

gelirim.
[ Birey atanmis cinsiyetine uyumlu goriindiigii i¢in bu konuda konusmam.
1 Bireyin bundan siiphelenmesini saglayacak ifadeler kullanirim.
[ Aileyi bunu bireyle paylagsmast igin desteklerim.

L] Diger (Liitfen Agiklaymiz)......



=
£ = g
S 2 3
- E S
49. | LGBTI olmak bir hastaliktir.
50. | LGBTI bireyler toplumu ve ¢ocuklari olumsuz
etkilerler.
51. | Homosekstiellik/transseksuellik/bisekstellik
konjenital (dogustan gelen)bir anomalidir.
52. | LGBT olmak ruhsal bir sorundur.
53. | LGBT bir birey olmak sapikliktir.
54. | LGBTI bir birey olmak dinen caiz degildir.
55. | LGBT bireyler ahlaki zayif kisilerdir.
56. | LGBT bir birey kiigiikken travmatik bir olay yagamistir
ve bunun sonucunda LGBT bir birey olmustur.
57. | LGBT bireyler dikkat ¢gekmeye ¢alisan kisilerdir
58. | LGBTI bireyler cok hassas ve incinebilir kisilerdir.
59. LGBT olmak bir modadir, bir siire sonra bu moda da
digerleri gibi gegecektir.
60. | LGBT kisilerin LGBT olmama sanslart vardir.
61. | Translar siddete daha yatkindirlar.
62. | LGBTI bireyler uyusturucu madde kullanmaya
yatkindir.
63. | LGBTI bireyler kontrolsiz ve rastlantisal cinsel
iligkiler yagamaya daha egilimlidir.
64. | LGBTI bireylerin HIV/AIDS, Hepatit C ve diger cinsel
yolla bulagan hastaliklari olma olasilig1 daha yiiksektir.
65. | LGBTI bireyler fuhus sektoriinde calisma olasiliklart
daha yuksektir.
66. | LGBTI bireyler rastgele cinsel iliski yasadigi icin
cinsel saglk egitimi almalar1 gerekir.
67. | LGBTI bireyler kendilerine anlayisla yaklasiimasini
hak etmezler.
68. | LGBTI bireyler saglik bakimi almay1 hak etmezler.
69. | Interseks bireylerin, annesi ve ya babasi giinahkar
oldugu icin 6yle dogmuslardir.
70. | Interseks bireyler dogum sonrasi doktorlarin/ailelerinin
sectikleri cinsiyete her zaman uyum saglarlar.
71. | Interseks olmak anne karnindayken diizeltilebilir bir

durumdur.
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