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ÖZET 

 

Öcalan, S., Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik, Tutum, Duygu, 

Davranış ve Mitleri, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Psikiyatri 

Hemşireliği Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu çalışma, klinik 

hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik, tutum, duygu, davranış ve mitlerini 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Ankara İli Belediye sınırları içinde 

şehir merkezinde bulunan 100 ve üzeri yatak kapasitesine sahip eğitim ve araştırma, 

devlet, özel ve üniversite hastanelerinde çalışan klinik hemşireleri araştırma evrenini 

oluşturmuştur. Yapılan güç analizi sonucunda; %90 güç ve % 5 tip I hata düzeylerinde 

çalışmaya en az 251 hemşirenin alınması gerekli olduğu belirlenmiştir. Araştırma 

verileri, araştırmacılar tarafından geliştirilen ve iki bölümden oluşan tek form ile 

toplanmıştır. Formun ilk bölümü hemşireleri tanıtıcı bilgilerle ilgili olup, ikinci 

bölümü klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik tutum, duygu, davranış ve 

mitlerini belirlemeye çalışan anketi içermektedir. Araştırmadan elde edilen verilerin 

sunumunda sıklık (sayı, yüzde) analizlerinden yararlanılmıştır. Çalışmada 

hemşirelerin yaklaşık yarısının LGBTİ bireylerle aynı ortamda çalışma, arkadaş olma, 

onlara özel bir birimde hemşirelik bakımı sunma konusunda olumsuz tutumlara sahip 

olduğu ya da kararsız kaldığı, hemşirelerin çoğunluğunun da LGBTİ bireye bakım 

verme konusunda olumlu tutum içinde olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin LGBTİ 

bireylere yönelik çoğunlukla heteroseksüel hastalardan farklı duygular hissetmediği, 

farklı davranışlar sergilemediği ancak bazı özel durumlarda nasıl yaklaşım göstereceği 

konusunda zorlandığı görülmüştür.  Hemşirelerin bir kısmının LGBTİ olmayı hastalık, 

konjenital anomali, ruhsal bir sorun, travmatik olaya bağlı gelişen bir durum, sapıklık, 

ahlaki zayıflık; bu bireyleri uyuşturucu madde kullanmaya yatkın, HIV gibi bulaşıcı 

hastalık taşıyabileceği düşünülen, fuhuş sektöründe çalışan, rastlantısal cinsel ilişkiler 

yaşayan bireyler olarak görme mitlerine sahip olduğu belirlenmiştir. Çalışma 

sonucunda hemşirelerin olumsuz tutum, duygu, davranış ve mitlerinin değiştirilmesine 

yönelik farkındalık ve eğitim çalışmalarının yapılması önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Homoseksüellik, transseksüel bireyler, interseks bireyler, tutum, 

hemşire 
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ABSTRACT 

 

Öcalan, 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 I 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. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

İnsan kimliğinin önemli bir bileşeni cinsel kimliktir. Cinsel kimlik ise bireyin 

cinsel yöneliminden etkilenmekte ve bedensel cinsiyete temellendirilerek tanımlanan 

cinsiyet kimliğinden ya da toplumun bir cinsiyete kültürel değerler doğrultusunda 

atfettiği beklentilerden farklılık gösterebilmektedir (1). Bedensel cinsiyet kişinin 

fizyolojik ve biyolojik özelliklerine dayanarak kadın ya da erkek biçiminde 

gruplandırılmasıdır (2). Cinsiyet kimliği, kendisini belli bir bedensel cinsiyet grubu 

içinde tanımlama iken, cinsel yönelim ise, kişinin cinsel ve duygusal olarak ilgisinin, 

arzularının hangi cinsiyete yönelik olduğudur. Cinsel yönelim hemcinsine, karşı 

cinsiyete ya da her ikisine karşı olabilmektedir (3). Toplumda cinsiyet kimliği 

rollerinden farklı rollere sahip olunması bireylerin sosyal statülerinde sapmalara, 

damgalanmalarına ve baskı yaşamalarına (4), eğitim, sağlık hizmetleri, istihdam 

alanlarında ve kişiler arası ilişkiler ve aile ilişkilerinde de ayrımcılık yaşamalarına 

neden olmaktadır (5). Lezbiyen, gey, biseksüel, transseksüel, interseks (LGBTİ) 

bireylerden oluşan LGBTİ popülasyonu geleneksel ve alışılagelmiş cinsiyet rollerine 

uymayan bir gruptan oluşmaktadır. Lezbiyen birey, kadınlara; gey birey, erkeklere; 

biseksüel kadın veya erkek birey, hem karşı cinsiyetten hem de kendi cinsiyetlerinden 

bireylere duygusal, fiziksel ve cinsel yönden ilgi duymaktadır. Transseksüel bireyler 

doğdukları cinsiyetten farklı olarak kendilerini karşı cinsiyete ait olarak 

hissetmektedirler (6). İnterseks bireyler ise, kromozomları veya anatomileri kadın ya 

da erkek tıbbi tanımlarına uymayan bireylerdir (7). 

Damgalanma (stigma), LGBTİ bireylerin neredeyse yaşamlarının her alanında 

sık biçimde deneyimledikleri bir olgudur. Çeşitli çalışma sonuçlarına göre yaşadıkları 

damgalanma LGBT bireyleri benlik saygıları daha düşük, daha depresif, intihar 

eğilimi, anksiyete ve HIV bulaşma riski yüksek bireyler haline getirmektedir (8-10). 

Bu faktörler LGBTİ bireylerin genel nüfusa oranla sigara, alkol ve uyuşturucu 

kullanımı daha fazla, obezite oranı daha yüksek ve kanser türleri açısından da risk 

altında olan bireyler olmasında rol oynayabilmektedir (8, 11-14). Yaşanan 

damgalanma ve sonuçları, LGBTİ bireylerin sağlık bakımına başvurma isteğini 

azaltmakta, başvurmasını engellemekte ya da geciktirmekte ve yardım için kendilerine 
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ulaşılmasını zorlaştırmaktadır (15, 16). Sözü edilen bu unsurlara ek olarak, sağlık 

profesyonellerinin LGBTİ bireylere yönelik tutumları da bu bireylerin bakım alma 

süreçlerinde rol oynayabilmektedir. Transseksüel bireylerle iki farklı ülkede 40 farklı 

eyalette gerçekleştirilen bir çalışmada bireylerin %71’i sağlık bakımı alırken en az bir 

kez kötü bir durum yaşadıklarını belirtmişlerdir. Bu kötü durumları; cinsel 

yönelimlerine duyarsızlık, sağlık personellerinin rahatsızlık göstermeleri, 

bakımlarının reddedilmesi, verilen bakımın standardının düşük olması, sözlü taciz ve 

zorla tedavi olarak tanımlamışlardır (17). Lezbiyen ve biseksüel kadınlarla yapılan bir 

çalışmada, kadınlar sağlık bakımına ulaşmada zorlandıklarını ve sağlık hizmeti alırken 

kendilerine heteroseksüel bireylere göre daha kötü davranıldığını ifade etmiştir (18). 

Gey bireylerle yapılan bir diğer çalışmada bu bireyler aynı cinsiyetteki ilişkiyi 

gizlemenin gerekliliğinin, sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla olan etkileşimlerini 

sınırlandırdığını, kendilerini HIV testi yapmaya isteksiz kıldığını, internet üzerinden 

seks partneri aramaya yönlendirdiğini ve potansiyel seks partnerleriyle iletişimlerini 

sınırlandırdığını bildirmişlerdir (19). Lambda Legal (15)’in yaptığı bir çalışmada 

transseksüel bireyler kötü dile maruz kaldıklarını, kendi sağlık sorunlarından 

kendilerinin sorumlu tutulduğunu, bazı sağlık personelinin onlara dokunmayı 

reddettiğini, fiziksel olarak da kaba ve kötü muamelelere maruz kaldıklarını 

bildirmişlerdir. Yapılan diğer çalışmalarda LGBTİ bireyler cinsel yönelimlerine ve 

mahremiyetlerine saygı duymayan uygunsuz elektronik ve yazılı kayıtlar, formlar, 

laboratuar referansları ve klinik uygulamaların sağlık hizmeti alırken sıkıntı 

yaşamalarına neden olduğunu ortaya koymuşlardır (20, 21). LGBTİ bireyler sağlık 

bakımı almak için başvurduklarında cinsel yönelimlerini açıklamaktan korktuklarını 

ifade etmekte ve bu korkunun nedenleri olarak; ayrımcılığa uğrama korkusunu, düşük 

sağlık bakım hizmeti alacakları inancını ve psikolojik tacize maruz kalacakları 

düşüncesini sıralamaktadırlar (22). Sözü edilen tüm bu faktörlere ek olarak LGBTİ 

bireyler; kanunların, yasaların, finansal yetersizliklerin, sağlık çalışanlarının konu 

hakkındaki bilgi eksikliklerinin sağlık hizmeti almak için başvurma isteklerinin 

önünde engel oluşturduğunu bildirmektedir (13, 23).  

Sağlık hizmetlerinin sunumunun önemli bir bileşenini sağlık çalışanları 

oluşturmakta ve sağlık çalışanlarının LGBTİ bireylere yönelik tutum, duygu ve mitleri 

onların davranışlarına yön verdiği için büyük önem taşımaktadır. Yapılan çalışmalar 
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LGBTİ bireylerin sağlık çalışanları tarafından olumsuz tutum ve davranışlarla karşı 

karşıya kaldığına işaret etmektedir. Bu çalışmalardan biri olan ve 427 hekimle 

yürütülen bir araştırmada hekimlerin %65’inin LGBTİ bireylere karşı alaycı 

yorumlarda bulunduğu, %34’ünün de LGBTİ hasta bakımında ayrımcılık yapıldığına 

tanık olduğu ortaya konulmuştur (24). Vijay ve arkadaşlarının (25) yaptığı çalışmada 

doktorların %48’inin transseksüel bireyleri damgaladığı, bu bireylerden korkan ve 

utanç duyanların daha fazla ayrımcılık yaptığı saptanmıştır. Çalışmalar sağlık 

çalışanlarının olumsuz tutumlarının çoğunlukla LGBTİ bireylere yönelik bilgi 

eksikliği ve buna dayalı endişe ve korkulardan köken aldığına işaret etmektedir. Sözü 

edilen bu çalışmalardan biri olan ve doktor, hemşire ve doktor asistanlarıyla yapılan 

bir çalışma sağlık çalışanlarının, transseksüel bireylere nasıl hitap edeceklerini 

bilemediklerini, bilgi eksikliklerinin olduğunu, bakım verirlerken kendilerini 

hazırlıksız ve karmaşa içinde hissettiklerini ortaya koymuştur (10). Sağlık 

personelleriyle yapılan bir diğer çalışma doktorların, doktor asistanlarının ve 

hemşirelerin konu hakkındaki bilgi eksikliğine dayalı çekingen ve ihmalkâr tutumunu 

gözler önüne sermiştir (14). Sözü edilen bu çalışmada 108 sağlık çalışanından sadece 

%26’sının hastaların sağlık gereksinimlerine etkisi olabilecek cinsel konuları aktif 

olarak sorguladığı ve sadece %28’inin LGBTİ hastaların sağlık ihtiyaçları konusunda 

onları yeterli bilgilendirdiğini düşündüğü saptanmıştır (14). İnterseks bireylere yönelik 

yapılan bir çalışmada da ruh sağlığı çalışanlarının interseks çocuklar ve ailelerinin 

ihtiyaçlarına yönelik bilgi eksikliğinin olmasının bu çocuklar ve aileleri için psikolojik 

destek sağlamada bir engel olduğu belirlenmiştir (26). Sağlık çalışanlarının konu 

hakkındaki bilgi eksikliği, bireylerin sağlık hizmetlerine başvurularını da etkilemekte, 

LGBTİ bireyler sağlık kuruluşuna başvurmadan önce arkadaşlarından ve/veya 

internetten konu hakkındaki bilgisi ve yaklaşımı olumlu olan hekimleri etraflıca 

araştırmak durumunda kalmaktadır (10). Sağlık çalışanı olmak için hazırlanan 

öğrencilerde de durum çok farklı değildir. Tıp fakültesinde yapılan bir çalışmada 

öğrencilerin eğitim-öğretimleri sırasında LGBTİ bireyler ve HIV/AIDS hakkında bilgi 

edinmedikleri ortaya konulmuştur (27). Hemşirelik öğrencileriyle yapılan bir diğer 

çalışmada çalışmaya katılan 333 öğrencinin LGBT bireylere yönelik bilgi düzeylerini 

ölçen sorulara doğru cevap verme oranı %64 olarak bulunmuştur (28). 
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Sağlık çalışanları içinde hemşireler büyük bir grubu oluşturmaları ve LGBTİ 

bireylerle sağlık hizmetinin her aşamasında en fazla çalışan meslek grubu olmaları 

nedeniyle kilit bir roldedirler. Literatürde LGBTİ bireylere yönelik tutumlarını 

belirlemek amacıyla sağlık çalışanlarıyla yapılan çalışmaların içerisinde hemşireler de 

yer almaktadır ancak sadece hemşirelerle yapılan çalışma sayısı oldukça azdır. Dorsen 

(29)’in yaptığı sistematik bir derleme hemşirelerin LGBT bireylere yönelik olumsuz 

tutumları olduğunu gösteren bazı kanıtlar olduğunu ortaya koymaktadır. Röndahl, 

Innala ve Carlsson (30)’un çalışmasında ise, hemşirelerin %36’sı eğer seçenekleri olsa 

homoseksüel hastalara bakım vermeyi reddedeceğini belirtmiş, doğuştan LGBTİ bir 

birey olma düşüncesinin sonradan kazanılma düşüncesine göre hemşirelerin tutumunu 

olumlu yönde etkilediği görülmüştür. İtalya’da son dönemde hemşirelerle yapılan bir 

çalışmada, hemşirelerin LGBT bireylere olan tutumlarının orta düzeyde olumlu 

olduğu ve bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu belirtilmiştir (31). Hemşirelerin LGBTİ 

bireylere damgalamadan uzak ve empatik yaklaşması ve onların sağlık gereksinimleri 

konusunda donanımının yeterli olması, bu bireyleri biyopsikososyal açıdan yeterli bir 

şekilde değerlendirebilmesi ve etkili hizmet sunması açısından önemlidir (32).  

Sağlık çalışanları arasında bireylere 24 saat kesintisiz bakım veren ve onlarla 

en fazla etkileşime giren tek grubun hemşireler olduğu ve sağlık çalışanlarının 

olumsuz tutumlarının LGBTİ bireylerin bakım almasında ne kadar etkili olduğu 

düşünüldüğünde, hemşirelerin bu bireylere bakım verirken nasıl düşündükleri, nasıl 

hissettikleri, nasıl davrandıkları ve tutumları önem arz etmektedir. Ülkemizde LGBTİ 

bireyler olmasına rağmen, onlara bakım veren hemşirelerin tutum, duygu, davranış ve 

mitlerini araştıran herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Konunun toplumsal cinsiyet 

algısı ile ilişkili kültürel yönü de dikkate alındığında, ülkemizdeki durumu öğrenmek 

daha da önemli hale gelmektedir. Bu nedenle bu çalışmada hemşirelerin LGBTİ 

bireylere yönelik tutum, duygu, davranış ve mitlerinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 
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1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı, klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik tutum, 

duygu, davranış ve mitlerinin belirlenmesidir. 

 

1.3. Araştırma Soruları 

Araştırmanın amacı doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır: 

1. Klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik tutumları nasıldır? 

2. Klinik hemşireleri LGBTİ bireylere yönelik hangi duyguları 

hissetmektedirler?          

3. Klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik davranışları nasıldır?               

4. Klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik mitleri nelerdir?      
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2. GENEL BİLGİLER 

Bu araştırmanın amacı, klinik hemşirelerin lezbiyen, gey, biseksüel, 

transseksüel ve interseks bireylere yönelik tutum, duygu, davranış ve mitlerini 

belirlemek olduğundan konuya ilişkin kavramların açıklanması önem arz etmektedir. 

Bu nedenle öncelikle biyolojik cinsiyet (sex), toplumsal cinsiyet kimliği (gender), 

toplumsal cinsiyet rolü (gender role), cinsel kimlik (sexual identity), cinsiyet kimliği 

(gender ıdentity), cinsel yönelim (sexual orientation) ve LGBTİ kavramları 

açıklanmaya çalışılacaktır. 

2.1. Biyolojik Cinsiyet (Sex) 

Bireylerin doğuştan sahip oldukları anatomik, fizyolojik, genetik ve hormonal 

özelliklerine bakılarak belirlenen cinsiyet grubudur. Kadın, erkek ya da interseks 

olmak üzere üç gruptan oluşmaktadır. Üreme hücreleri olarak sperme ve XY 

kromozomuna sahip bireyler erkek, üreme hücresi olarak yumurtalara ve XX 

kromozomuna sahip bireyler ise kadın olarak tanımlanmaktadır (33). 

Doğduklarında biyolojik cinsiyetleri tam olarak kadın veya erkek tıbbi 

tanımına uymayan şekilde üreme organına veya kromozomuna sahip bireyler ise 

interseks olarak adlandırılmaktadır (33). İnterseks olma durumu bireylerde farklı 

şekillerde görülebilmektedir. Erkek dış genital organlarına sahip bir kişinin dişi iç 

genital organlarına sahip olması ya da bunun tam tersi, genital organların dış 

görünüşünden penis mi klitoris mi olduğunun net olarak anlaşılamaması, klitorisin 

belirgin bir biçimde büyük olması, vajina girişinin olmaması, penisin çok küçük 

olması ya da testis torbasının labia gibi görünecek şekilde ayrılmış olması, kromozom 

yapısının tipik kadın ya da erkek kromozom yapısından farklı olması sıklıkla görülen 

bazı interseks durumlarına örnektir (34). 

2.2. Toplumsal Cinsiyet Kimliği (Gender) 

Kültürel yapıdan büyük ölçüde etkilenen toplumsal cinsiyet kimliği, bireylerin 

biyolojik cinsiyetlerini değil, sahip oldukları biyolojik cinsiyetlere atfedilen rol ve 

sorumlulukları ifade etmektedir (35). Toplumda genel olarak her bireyin heteroseksüel 

varsayıldığı heteronormatif bakış açısına sahip olunduğu için bireylerin belirli bir 
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cinsel yönelime sahip olduğu düşünülmektedir (36). Buna uygun olarak da bireylere 

biyolojik cinsiyetine uyumlu olarak kadın ve erkek cinsiyetlerine özgü olacak şekilde 

çeşitli rol ve beklentiler atfedilmektedir (37). Öte yandan, heteronormativitenin 

ayrıştırdığı bu ikili cinsiyet yapısı çeşitli eleştirileri beraberinde getirmektedir. Bu 

eleştirileri bünyesinde barındıran Queer kuramı, cinsiyetin bağlamla 

şekillenebildiğini, sabit bir yapıya sahip olmadığını ve tanımının tarih boyunca 

değiştiğini ileri sürmektedir (38). Toplumsal cinsiyet kimliğinin vurguladığı kadının 

kadın gibi, erkeğin ise erkek gibi olması anlayışı homoseksüel bireyleri heteroseksüel 

görünüş ve davranışlara uymaya zorlamaktadır (37). Transseksüel olmak ise bir 

cinsiyetin sabit olduğu algısını ve toplumdaki ataerkil düzen yapısını bozdukları 

düşüncesinden dolayı anormal bir durum ve bir sapma olarak kabul edilmektedir.  

Sonuç olarak, bu bireyler toplumun kültürel yapısıyla gelişen toplumsal cinsiyet bakış 

açısı ve normlarının dışında yaşam sürdürdükleri gerekçesiyle damgalanmakta ve 

dışlanmaktadır (39).  

2.3. Toplumsal Cinsiyet Rolü (Gender Role) 

Sosyal ve psikolojik faktörleri içeren, kültürel bir yapıyı temsil eden toplumsal 

cinsiyet rolü, belirli bir kültürde kadın ve erkeklerden beklenen tutum ve davranışları 

ifade etmektedir (40). Bireyler doğdukları anda toplum tarafından kız ya da erkek 

olarak etiketlenmekte, ardından cinsiyetlerinin kültürel anlamlarını öğrenmeye ve 

kazanmaya başlamaktadır (41). Toplumsal cinsiyet rolleri, bireylerin yaşamları 

boyunca sürdürdükleri rollerden, giydikleri kıyafetlere ve seçtikleri mesleğe kadar 

çeşitli parçalardan oluşmaktadır. Ancak bireyler cinsiyetleri için uygun veya beklenen 

davranışları dolaylı yollardan öğrenmektedir. Kaçınılmaz olarak, bireylerin, kendi 

tercihlerine bakılmaksızın çocukluktan itibaren geleneksel ve kalıplaşmış cinsiyet 

rollerini içselleştirmeleri ve algılanan bedenlerine yönelik verilen güçlü mesajlara 

uyumlu olarak cinsiyet algılarını geliştirmeleri beklenmektedir (40). Örneğin, 

doğduklarında kız ise pembe, erkek ise mavi renkli kıyafetler giydirilmesi ile başlayan 

bebek ya da araba gibi oyuncaklar ile devam eden bu durum ileride güç ve çözüm 

odaklı işlerde erkeklerin, ev işleri ve çocuk bakımında kadınların ön planda tutulması 

ile devam etmektedir (42-44).  
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Tüm bunlara bakıldığında toplumsal cinsiyet rolleri, bireyleri kalıplaştırmakta 

ve kısıtlamaktadır. Çünkü bireyler sadece erkeklere ve kadınlara atfedilen toplumsal 

cinsiyet rollerine uyma derecelerine göre muameleye tabi tutulmaktadır. Bu durum 

farklı cinsiyet kimliğine ve cinsel yönelime sahip bireyler için tehdit oluşturmaktadır 

(40). 

2.4. Cinsel Kimlik (Sexual İdentity)  

Cinsel kimlik, bireylerin cinsel ve romantik ilgilerini ortaya koymakta 

kendilerini tanımlamak için benimsedikleri sosyal bir etikettir. Bir kişinin kendisi 

hakkında nasıl düşündüğü ve kendisini diğer insanlara nasıl tarif ettiği ile ilişkilidir 

(45). Cinsel kimlik, sadece cinsel bir çekim veya davranıştan oluşmadığı için oldukça 

karmaşık bir yapıdadır.  Bu yapı hem içsel bir psikolojik özellik taşımakta yani kişinin 

kendini nasıl düşündüğü gibi, hem de kişinin kendini başkalarına nasıl tarif ettiği gibi 

dışsal bir özellik taşımaktadır. Öznel olarak bireyin kendisi tarafından belirlenen bu 

kimlik, toplumsal olarak inşa edilmekte ve psikolojik ve kültürel bağlamlara bağlı 

olarak gelişimini sürdürmektedir (45, 46).  

Literatürde birbirinden farklı cinsel kimlik çeşitleri bulunmaktadır. Bunlar 

arasında temel olarak tanımlanan dört cinsel kimlik; heteroseksüel, homoseksüel, 

biseksüel ve aseksüeldir. 

Heteroseksüel (Heterosexual): Bireyin karşı cinsiyete duygusal ve cinsel 

yönden ilgi duymasıdır (45).  

Homosekseüel, Eşcinsel (Homosexual): Bireyin hemcinsinden olan bireylere 

karşı duygusal ve cinsel yönden ilgi duymasıdır. Homoseksüel kadınlar için lezbiyen 

terimi kullanılırken,  homoseksüel erkekler için ise gey terimi kullanılmaktadır (45, 

47).  

Biseksüel (Bisexual): Bireyin hem kendi hem de karşı cinsiyetteki bireylere 

karşı duygusal ve cinsel çekim hissetmesi ve buna yönelik davranışlarda bulunmasıdır 

(46).  

Aseksüel (Asexual): Cinsel işlevlerinde fizyolojik herhangi bir bozukluk 

olmamasına rağmen bireyin herhangi bir cinsiyete yönelik cinsel ya da duygusal 

yönden ilgi duymamasıdır (45).  
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LGBTİ ise, alışılagelmiş kadın ve/veya erkek cinsiyet rol ve kalıplarına 

uymayan, lezbiyen, gey, biseksüel, transseksüel ve interseks bireyleri aynı çatı altında 

toplayan ve sözü edilen kimliklerin baş harflerinden oluşan bir kavram olarak ortaya 

çıkmıştır. 

2.5. Cinsiyet Kimliği (Gender Identity)  

Cinsiyet kimliği, bireylerde içsel bir benlik hissi olarak, erkek, kadın ya da bu 

iki kategori arasında ya da dışında bir kimlik olarak tanımlanmıştır (36) Cinsiyet 

kimliği bireyin dış görünüşüne bakılmaksızın kendisini belirli bir cinsiyette 

içselleştirmesidir. Yani kişinin sahip olduğu fiziksel anatomisinden bağımsızdır. 

Örneğin; erkek cinsel organına sahip olmak, bireyin cinsiyet kimliğinin kesinlikle 

erkek olduğu anlamına gelmezken, kadın cinsel organına sahip olmak da bireyin 

kesinlikle kadın cinsiyet kimliğine sahip olduğu anlamına gelmemektedir (47). Fakat 

toplumlarda genellikle bireylerin cinsiyet kimlikleriyle biyolojik cinsiyetlerinin 

uyumlu olduğu düşünülmekte ve buna bağlı olarak da erkeklerin daha maskülen, 

kadınların ise daha feminen davranışlarının olmasını beklenmektedir (36). 

Sahip olduğu cinsiyet kimliği ile biyolojik cinsiyeti uyumlu olmayan bireylere 

ise transseksüel adı verilmektedir. Transseksüel (Transsexual, Transgender) bireyler 

doğumdaki cinsiyetlerinden farklı olarak karşı cinsiyeti tam zamanlı olarak yaşamak 

isteyen, karşı cinsiyetle sürekli ve güçlü bir özdeşim kuran, sahip oldukları cinsiyeti 

reddederek kendi bedensel özelliklerini karşı cinsiyetin sahip olduğu bedensel 

özelliklere uyumlu hale getirebilmek için birçoğunun cerrahi ve/veya hormonal tedavi 

aldığı bireylerdir (35).  

2.6. Cinsel Yönelim (Sexual orientation) 

Bireylerin herhangi bir cinsiyete cinsel, duygusal veya romantik ilgisini 

yönlendirmesi ya da herhangi bir cinsiyet tarafından bireyin cinsel olarak 

uyarılmasıdır (48). Cinsel yönelim bireylerin kalıcı çekicilik, davranış, duygu, sosyal 

ilişki ve kimlik modeliyle ilişkilidir (35). Bireyler cinsel yönelimlerine bağlı olarak 

heteroseksüel, homoseksüel, biseksüel olabilirler (48). Cinsel yönelim kelimesi cinsel 

tercih kelimesinden farklıdır. Örneğin biseksüel bireyler her iki cinsiyete de ilgi 
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duyabilmektedir. Ancak bireyin ilgisinin bu cinsiyetlerden hangisine sahip bireye 

yöneleceği bir tercih değildir (35). 

2.7. Kavramların Birbirleriyle İlişkisi 

Cinsiyet kimliği ve cinsel kimlik kavramları aslında karmaşık ve çok yönlü 

kavramlardır. Yukarıdaki bölümlerde yapılan tanımlar bile kimi zaman bireylerin 

kendilerini tanımlamaları açısından yeterli olmamaktadır. Literatürde bazı çalışmalar, 

LGBT bireylerin bazılarının kimliklerini tanımlarken lezbiyen, gey, biseksüel ya da 

transseksüel kalıplarını kullanamadıklarını ve bunlar yerine kendilerini ‘‘başka bir 

şey’’ olarak ifade ettiklerini göstermektedir (49, 50). Bu çalışmalardan birinde 

lezbiyen, gey ve biseksüel 376 kişiden oluşan katılımcılar  “Başka bir şey” tanımının 

anlamını şu biçimlerde açıklamıştır: “Heteroseksüel değilsiniz, ancak kendinizi queer, 

triseksüel, omniseksüel veya panseksüel gibi başka bir etiketle tanımlayabilirsiniz.”, 

“Kendinizi tanımlamak için var olan etiketleri kullanamazsınız.”, “Başka bir şey 

demek istiyorsunuz.” (50). Yine 377 LGBTQ bireyle yapılan benzer bir çalışmada 

katılımcıların %18’i cinsiyet kimliğini “Başka bir şey” olarak tanımlamış ve “Başka 

bir şey demek istiyorsunuz.”,  “Heteroseksüel değilsiniz, başka bir etiket 

kullanıyorsunuz”, “Hali hazırda var olan etiketleri kullanmıyorsunuz” seçeneklerini 

işaretlemişlerdir (49). 

Sonuçta bireylerin sahip oldukları cinsiyet kimliklerini ve cinsel kimliklerini 

tek bir başlık altında toplamak, onları bir kalıp haline sokmak oldukça güç 

görünmektedir. Yapılan çalışmalarda erken dönemlerde bu kavramların birbirinden 

bağımsız görünmesine karşın, zaman içinde değiştikleri, karıştıkları, örtüştükleri ve 

birbirine bağımlı oldukları ortaya konulmuştur. Dolayısıyla kavramları kategorize 

etmek oldukça zorlaşmıştır (49, 50). 

2.8. LGBTİ Bireylerin Sağlık Hizmeti Sunumundaki Durumu 

Dünyanın dört bir yanından gelen kanıtlar, cinsel kimliği ve cinsiyet kimliği 

alışılagelmiş kalıplara uymayan LGBTİ bireylerle ilgili önyargıların, kalıplaşmış 

inançların ve bunlara dayanan bazı mitlerin olduğunu ortaya koymaktadır (51). Mitler 

temeli kesin kanıtlara dayanmayan ancak halk arasında söylene gelerek yerleşik hale 

gelen kalıplaşmış inanışlardır (52). Önyargı, kalıplaşmış inanç ve mitler bu bireylerin 
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sağlık hizmeti alırken damgalanmalarına ve ayrımcılık yaşamalarına yol açmaktadır 

(51). Bu bireylerin yaşadıkları sosyal dışlanma, ayrımcılık ve şiddetin büyük bir kısmı, 

bütün toplumda ideal ve normal olanın heteroseksüel cinsel yönelim doğrultusundaki 

yaşam tarzı olduğu inancının benimsenmesine dayanmaktadır (51, 53). Her bireyin 

heteroseksüel sayılması, homojen bir grup olmayan hastaların özelleşmiş 

ihtiyaçlarının gözden kaçmasına neden olmaktadır. Çünkü lezbiyen, gey ve biseksüel 

bireyler ile transseksüel ve interseks bireylerin bakım gereksinimleri arasında bile 

önemli farklar bulunmaktadır (51, 54).  

LGBTİ bireyler, cinsel yönelim ve cinsiyet kimliklerinden dolayı fiziksel, 

duygusal, bilişsel alanlarda ve kişilerarası ilişkilerde sorun yaşamalarına neden olan 

damgalanma ile her alanda mücadele etmektedir. Damgalanma LGBTİ bireylerin izole 

olmasına, stres seviyelerinin, intihar eğilimlerinin ve anksiyete düzeylerinin 

yükselmesine, depresyon belirtilerinin artmasına, yaşam memnuniyetlerinin ve benlik 

saygılarının azalmasına neden olmaktadır (8-10, 55-57). Dolayısıyla bu bireylerin 

sigara, alkol ve uyuşturucu kullanımına yatkınlıkları artmakta, obezite ve kanser türleri 

açısından riskli hale gelmektedirler (8, 11, 12, 58, 59). Elli yaş ve üstü lezbiyen, gey 

ve biseksüel bireylerle heteroseksüeller arasındaki sağlık eşitsizliklerinin cinsiyete ve 

cinsel yönelime göre tarandığı 96992 kişiyi kapsayan büyük ölçekli bir çalışmada, 

LGB yetişkinlerde sakatlık, olumsuz ruh sağlığı, sigara ve aşırı alkol kullanma riskinin 

heteroseksüellere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (12).  LGBTİ bireylerin 

yaşadıkları eşitsizlikler ve damgalanma yaş gruplarına, bulundukları yere, ait oldukları 

LGBTİ gruplarına ve sakatlıklarına göre de değişmektedir (60, 61). Yaş dağılımına 

göre bakılınca yaşlı LGBTİ bireyler, bulundukları alana bakılınca kırsaldakiler, ait 

oldukları gruplara bakılınca görünülür olmaları sebebiyle transseksüeller daha fazla 

ayrımcılığa maruz kalmaktadırlar (17, 60, 62). 

Yaşadıkları eşitsizlik ve damgalanmadan dolayı hastalık riski artan, 

örselenebilir gruplar arasında yer alan LGBTİ bireyler, sağlık bakımı alırken sağlık 

çalışanlarının damgalamasına da maruz kalabilmektedir. Çalışmalar bazı sağlık 

çalışanlarının LGBTİ birey olmayı bir ruh sağlığı sorunu olarak değerlendirerek, dini 

yönlerle ilişkilendirerek, bu bireyleri hastalık bulaştırma potansiyeli yüksek görerek 

ve cinsel seçimleri sonucunda hastalandıklarını düşünerek damgaladıklarını 

göstermektedir (17, 63, 64). Bu kapsamda yapılan bir çalışmada, 889 trans birey 
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içinden 621’i cinsiyet atama operasyonu öncesi veya başka nedenlerden dolayı daha 

önce ruh sağlığı merkezinden yardım aldıklarını belirtmişlerdir. Bu bireylerden 411’i 

cinsiyet kimliklerinin kabul edilmediğini, bunun yerine kimliklerinin akıl hastalığının 

bir belirtisi olarak değerlendirildiğini ifade etmişlerdir (63). Başka bir çalışmada 

lezbiyen bireyler, sağlık çalışanlarının kendilerine dokunmaktan bile korktuklarını 

ifade etmiştir (64). Sağlık çalışanları dışında, sağlık bakım merkezlerinin de özerklik 

ve mahremiyetlerine özen göstermeyerek LGBTİ bireyleri örselenebilir kıldığı 

bildirilmektedir. Hastaların cinsel yönelimlerine ve mahremiyetlerine saygı duymayan 

uygunsuz elektronik ve yazılı kayıtlar, formlar, laboratuvar referansları ve klinik 

uygulamalar da LGBTİ bireyleri açığa çıkartmakta, damgalamakta ya da başkaları 

tarafından damgalanma risklerini arttırmaktadır (20, 21, 65). 

LGBTİ bireylerin sağlık hizmeti alırken heteronormativite ve ayrımcılık 

deneyimlerinin damgalama ile birleşmesi eşitsizlik yaşama olasılıklarını 

güçlendirmektedir (60). Bireyler genellikle tedavi reddi, düşük sağlık bakım hizmeti, 

kendilerini rahatsız hissetme, sözel şiddet, cinsel hayatlarına yönelik uygunsuz merak, 

akıl hastası olarak değerlendirilme ve sağlık bakım profesyonellerinin cinsel kimlik, 

cinsiyet kimliği hakkındaki bilgi eksikliklerinden yakınmaktadır (17, 63-66). Hunt ve 

ark. (64)’nın yürüttükleri bir çalışmada lezbiyen bir birey cinsel yönelimini 

açıkladığında sağlık çalışanının uygunsuz merak davranışıyla karşılaştığını, 

partneriyle olan ilişkisinde hangisinin erkek rolünü üstlendiğinin sorulduğunu 

belirtmiştir. Transseksüel bireylere sağlık hizmeti alırken yaşadıkları zorlukların 

sorulduğu bir araştırmada ise, trans bireyler cinsiyet kimliklerine ilişkin yanlış 

zamirler kullanıldığını, bu konuda soru sorarken ve yorum yaparken kötü bir şekilde 

konuşulduğunu, hatta bazı sağlık çalışanlarının kendilerini cinsiyet geçişinden 

caydırmak için yorum yaptıklarını ifade etmişlerdir (17). 

Sağlık çalışanlarının LGBTİ bireylere yönelik olumsuz tutumlarının arkasında 

genellikle bu bireyler hakkındaki eğitim eksikliği yer almaktadır (10, 26, 66, 67). 

Yapılan çalışmalar, sağlık alanındaki öğrencilerin LGBTİ bireyler ile ilgili kavramlar 

ve bu bireylerin bakım gereksinimleri hakkında bilgi eksikliklerinin olduğunu, 

müfredatta LGBTİ bireylere yönelik boşluklar olduğunu ve bu konuda öğrencilere rol 

model olacak sağlık çalışanlarının da nadir olduğunu ortaya koymaktadır (68-70).  
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Sağlık çalışanlarının bilgi eksikliği, damgalayıcı tutum ve davranışları, LGBTİ 

bireylerin sağlık hizmetlerine başvurularını da etkilemekte, rutin sağlık taramalarından 

ya da herhangi bir sağlık sorunları olduğunda yardım aramaktan kaçınmalarına ya da 

başvurularını geciktirmelerine neden olmakta, başvurdukları zamanlarda ise sağlık 

çalışanlarına yalan söylemelerine neden olmaktadır (15, 16, 54, 63, 65). Ellis ve 

arkadaşlarının (63) yaptığı bir çalışmada 889 trans bireyden 311’i tedaviye 

erişimlerinin engellenebileceğini düşünerek sağlık bakım vericilerinden bilgi 

sakladıklarını, psikiyatrik sorunları varsa bile söylemediklerini ve çalışma düzenleri 

hakkında yalan söylediklerini belirtmişlerdir.  Sonuç olarak, LGBTİ bireylerin sağlık 

bakımına ulaşmayı planlarken, heteroseksüel bireyler gibi rahat davranamadıkları, 

arkadaşlarından ve/veya internetten konu hakkındaki bilgisi ve yaklaşımı olumlu olan 

sağlık profesyonellerini araştırmak durumunda kaldıkları görülmektedir (10). 

2.9. LGBTİ Bireylere Sağlık Hizmeti Sunumunda Hemşirelerin Durumu  

Hemşirelerin her gün birbirinden farklı bireylere 7/24 kesintisiz bir bakım 

sağladığı tartışılmaz bir gerçektir (71). Hasta hemşire ilişkisine bakıldığında, hastalar 

daha kolay ulaşabildikleri ve uzun süre ilişki kurdukları için hemşirelerine daha fazla 

güven duymaktadırlar. Dolayısıyla bu durum cinsel yönelim ve cinsiyet kimliği gibi 

mahrem konuların hemşirelerle paylaşımını daha olasılıklı hale getirmektedir (72).  

Hastalarıyla cinsel yönelim ve cinsel kimlik hakkında konuşmak hemşireler 

için de kolay bir deneyim değildir. Her bireyin olduğu gibi hemşirelerin de kişisel ve 

dini değerleri bulunmakta, LGBTİ bireylerle çalışırken de kimi hemşireler kişisel ve 

profesyonel değerleri arasında mücadele etmektedirler (73). Dorsen ve Van Devanter 

(73) bu konuda yaptıkları çalışmada hemşirelerden birinin gelen lezbiyen hastalar 

olduğunda kendisine “Bu sadece işim.” dediğini Hristiyan hayatıyla işini ayırdığını ve 

yargılamak için değil çalışmak için orada olduğunu kendisine hatırlattığını ortaya 

koymuştur. Öte yandan, LGBTİ bireylerle çalışan hemşirelerin bir bölümü ise,  

kendilerinin heteroseksüel olmalarını bir dezavantaj olarak görmektedirler. Bu 

hemşireler kendilerinin heteroseksüel olmasının, LGBTİ bireyleri tam olarak 

anlamalarına engel olacağını, bu yüzden de onlarla kuracakları ilişkinin bundan 

etkileneceklerini düşünmektedir (74). Yapılan çalışmalar hemşirelerin LGBTİ 

bireylerle meslekleri dışında temasları ne kadar fazlaysa, ön yargılarının da o kadar az 
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olduğuna işaret etmektedir.  Bu çalışmalar arasında yer alan, Dorsen ve Devanter (73) 

ile Yen ve arkadaşlarının (75) çalışmalarında hayatlarında LGB bir öğretmen, yakın 

bir arkadaş veya aile üyesi olan hemşirelerin LGBTİ bireylere daha rahat 

davranabildikleri, daha olumlu tutum izleyebildikleri ortaya konmuştur. Tıp ve 

hemşirelik öğrencileriyle yapılan bir başka çalışmada ise, öğrencilerin bilgi düzeyleri 

ve tutumları ile LGBT bir arkadaşa sahip olması arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

ortaya konulmuştur (76). 

Hemşirelerin LGBTİ bireylere yönelik tutum ve davranışlarının incelendiği az 

sayıda çalışmanın bir kısmı hemşirelerin olumlu tutum ve davranışa sahip olduklarını 

göstermektedir. Bu çalışmalarda, bazı hemşirelerin cinsel yönelim ve cinsiyet kimliği 

gibi farklılıkları önemsemedikleri ve işlerine odaklandıkları (77), bu bireyleri 

değiştiremeyeceklerini ve oldukları gibi kabul etmeleri gerektiğini bildikleri (73, 74), 

onlara bakım verme fikrine açık oldukları ve bakım verirken de rahat hissettikleri 

belirlenmiştir (73, 78). Yine bu çalışmalardan birinde, trans bir erkek, görünüş 

itibariyle erkeksi olduğu halde kimliğindeki isim kadın olduğu için acil servisteki 

personellerin kendisiyle alay ettiğini ancak oradaki hemşirenin kendisine tutumunun 

gayet iyi olduğunu, tek ilgilendiği şeyin kendisinin fiziksel iyilik hali olduğunu 

belirtmiş ve bunun rahatlamasına yol açtığını ifade etmiştir (79). Diğer taraftan, 

hemşirelerin LGBTİ bireylere yönelik olumsuz tutum ve davranışları olduğunu ortaya 

koyan çalışmalarda; hemşirelerin LGBTİ bireylere yönelik, cinsellik, cinsel yönelim 

konularını sorarken ya da sorma konusunda kendilerini rahatsız hissettikleri veya 

sormaktan kaçındıkları, seçeneği olması durumunda bakım vermekten kaçındıkları, 

alay ettikleri, hastanede dedikodusunu yaydıkları görülmüştür (30, 51, 73, 75). 

Hemşirelerin LGBTİ bireylere yönelik damgalamalarının, olumsuz tutum ve 

davranışlarının arkasında bulunan en önemli etken bilgi eksikliğidir. Literatürde yer 

alan çalışmalar hemşirelerin LGBTİ bireyler için kullanılan terminolojiler, onlara 

hitap etme biçimi ve bu bireylerin özelleşmiş ihtiyaçları konusunda bilgi düzeylerinin 

düşük olduğunu göstermektedir (31, 78, 80, 81). Hemşirelerin bu bireyler hakkında 

eğitim almış olması, hatta eğitime ek olarak klinikte bakım vermesi bilgi düzeylerinin 

artmasına dolayısıyla olumlu tutum geliştirmelerine neden olmaktadır (82). Çünkü 

hemşireler yeterli düzeyde bilgi sahibi olmadıklarında bakım verirken kendilerini rahat 

hissetseler bile, LGBTİ bireyler için hangi konuların önemli olduklarını 
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bilmediklerinden yine yetersiz kalabilmektedir (78). Hemşirelere bu konuda doğru ve 

nitelikli bilgi verebilecek en iyi yer ise mesleki eğitimlerini aldıkları eğitim 

kurumlarıdır. Ancak yapılan bir çalışmada, hemşirelik eğitimcilerinin öğrencilerine 

homoseksüel olma hakkında bilgi vermenin önemli olduğuna inanmalarına karşın 

kendilerini bu içeriği öğretmek için hazırlıksız olarak gördükleri ortaya konulmuştur 

(83). Hemşireler öğrencilik yıllarında ve sonrasında bu konuda yeterince eğitim 

almamakta, bu konuda bilgi eksikliği yaşamakta ve bu bireylere yönelik olumsuz 

tutumlar sergileyebilmektedir (68, 70, 84). Hemşirelik öğrencilerinin LGBTİ bireylere 

ilişkin görüşlerinin incelendiği bir çalışmada da bilgi eksikliğinin ne kadar fazla 

olduğu ortaya konmaktadır. Çalışmada yer alan 545 hemşirelik öğrencisinin %50.8’si 

LGBTİ’nin bir hastalık olduğunu ve tedavi edilmesi gerektiğini düşündüğünü, %57.1’i 

kliniklerde LGBTİ bireyle karşılaşırsa olabildiğince kısa süre bir arada kalmak 

isteyeceğini, %64’ü ise LGBTİ bireyde cinsel yolla bulaşan enfeksiyon 

bulunduğundan şüpheleneceğini ifade etmiştir (85).  

Konuya ilişkin yapılan çalışmalara bakıldığında, ilişkin hemşirelerin bu 

bireylerin sağlığında kilit noktada bulunduğu, bilgisi ve donanımıyla LGBTİ bireyleri 

ve çevrelerini etkileyebilecek etkili sağlık profesyonelleri olduğu görülmektedir. 

Hemşirelerden, tüm bireylere en etkili ve eşit şekilde bakım verebilmeleri için, etnik, 

dini veya kültürel yorumların ötesine geçen geniş bir çeşitlilik tanımını benimsemeleri 

ve tüm hastaların ve ailelerin sağlık gereksinimlerinin bireyselleştirilmiş doğası 

hakkında bir farkındalığa sahip olmaları beklenmektedir (71). 

2.10. LGBTİ Bireylere Sunulan Bakımın Geliştirilmesinde Psikiyatri 

Hemşirelerinin Rolü 

LGBTİ bireyler hem toplum içerisinde hem de sağlık bakımı alırken 

ayrımcılığa ve damgalamaya maruz kalan örselenebilir bireylerden oluşan bir 

topluluktur. Sağlık sisteminde her bireyin heteroseksüel varsayılması, LGBTİ 

bireylerin stres düzeylerini arttırmakta, alabileceği bütüncül bakımı etkili almasına 

engel olmaktadır (54, 86). 

Hemşireler, hem hastaya kolay ulaşabildikleri hem de güçlü iletişim becerisine 

sahip sağlık profesyonelleri oldukları için hastanın cinsel yönelim ve cinsiyet kimliği 

ile ilişkili olan tedavi ve bakım açısından önemli konuları konuşabilecek yegâne 
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meslek grubudur (72, 87). Çünkü hemşirelerin hastalarıyla kurdukları terapötik 

iletişim, hastasını tanımasına, anlamasına ve gereksinimini karşılamasına olanak 

sağlar (87). Literatür LGBTİ bireylerin, sağlık çalışanlarıyla yaşadıkları iletişim 

sorunlarından bazılarını gereksiz soru sorma, yanlış terminoloji kullanma, sözel şiddet 

şeklinde belirtmektedir (63, 64, 66, 88). Yaşanılan bu sorunları önlemek için klinik 

hemşirelerinin sahip olması beklenen empati yapma, iyi bir dinleyici olma, amaca 

yönelik soru sorma gibi güçlü iletişim becerilerini bu özelleşmiş grupta kullanmaya 

daha fazla özen göstermesi önem taşımaktadır. Bu anlamda ruh sağlığı ve hastalıkları 

hemşirelerinin özelleşmiş bir alt uzmanlığı olan konsültasyon liyezon psikiyatri (KLP) 

hemşirelerine büyük rol düşmektedir. 19 Nisan 2011 tarihinde yayınlanan 27910 sayılı 

Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelikte konsültasyon 

liyezon psikiyatri hemşirelerinin görev yetki ve sorumlulukları arasında hasta ile 

hemşire arasında iletişim problemlerinin ve çatışmalarının çözümlenmesinde yardımcı 

olma, etkin kişiler arası iletişimi ve terapötik ilişkiyi kolaylaştırıcı faaliyetler planlama 

yer almaktadır (89). Bu bağlamda KLP hemşireleri tarafından klinikler, poliklinikler 

gibi hastanenin tüm birimlerinde çalışan hemşirelere konu hakkında duyarlılığı 

arttırmaya yönelik düzenli eğitimler verilmesi, LGBTİ bireylerle iletişim sorunları 

yaşayan klinik ya da poliklinik hemşirelerine danışmanlık sağlanması bakımın 

etkinliğini arttıracaktır. Sonucunda, LGBTİ bireylerle hemşireler arasında güven 

ilişkisi daha rahat kurulacak ve LGBTİ bireylerin kendileri hakkında yalan söyleme 

ya da bilgilerini gizleme (16, 63, 65) davranışları ortadan kalkacaktır. 

Sağlık bakımına ihtiyacı olan tüm bireylerin biyolojik, cinsel, psikolojik, 

sosyal, spiritüel, kültürel yönleriyle bütüncül bir bakım alması sağlığın yükseltilmesi 

açısından önemlidir (90, 91).  LGBTİ bireylerin cinsel yönelim ya da cinsiyet 

kimlikleri nedeniyle bazı ihtiyaçları diğer bireylerden ayrışabilmektedir. Ancak, 

LGBTİ bireylerin bu ihtiyaçlarına yönelik bilgi eksikliği (31, 78, 80, 81) ve bu 

bireylere yönelik önyargılar (17, 63, 64) bütüncül bakım ihtiyaçlarının tanınmasını 

güçleştirmekte ve kimi zaman karşılanamamasına neden olmaktadır. Bu durum KLP 

hemşirelerinin ve klinik hemşirelerinin göz önüne alması gereken önemli unsurlardan 

biridir. 

LGBTİ bireylerin toplum normlarından farklı olmaları nedeniyle topluma 

uyum sağlamada yaşadıkları güçlükler, finans ve istihdam sorunları, aile ve sosyal 



17 

 

çevreden yeterince destek görememesi, cinsel yönelim veya cinsiyet kimliklerinden 

dolayı maruz kaldıkları ayrımcılık ve zorbalıklar sebebiyle ruh sağlıkları olumsuz 

etkilenmektedir (92-94). Yapılan çalışmalarda LGBT bireylerde depresyon, yaygın 

anksiyete bozukluğu, obsesif-kompulsif bozukluk, uyku bozukluğu, yeme bozukluğu, 

fobik bozukluk, psikoz, alkol ve madde bağımlılığı gibi psikiyatrik tanılara sahip olma 

oranları heteroseksüel bireylere göre yüksek bulunmuştur (67, 94-96).  Ayrıca bu 

bireylerde intihar düşüncesi ve davranışları da çok sık görülmektedir (95, 96). 

Dolayısıyla bu bireylerin psikiyatrik hizmet ihtiyaçları yüksektir ve sadece psikiyatri 

servislerinde değil, genel kliniklerde de psikiyatrik değerlendirilmelerinin yapılması 

önem arz etmektedir.  Psikiyatri hemşirelerinin görev ve sorumlulukları içerisinde yer 

alan riskli davranışlara ilişkin (intihar, şiddet, kendine ve/veya çevresine zarar verme 

vb.) risk değerlendirmesi yapma, hastayla biyopsikososyal bir bütünlük içerisinde, 

terapötik iletişim tekniklerini kullanarak işbirliği içinde olma (89) LGBTİ bireylere 

bakım verilirken de göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca, psikiyatri hemşireliğinin 

bir alt alanı olan KLP hemşirelerinin de klinik hemşirelerini LGBTİ bireylerin 

psikolojik yönlerini de göz önünde bulundurarak değerlendirme yapması için 

farkındalık kazandırması, eğitim ve danışmanlık vermesi oldukça önem taşımaktadır. 

LGBTİ bireylerin yaşadıkları önemli sorunlardan biri damgalanma ve 

ayrımcılık nedeniyle haklarından mahrum kalmaları ve kendilerini savunmaya 

çalışsalar dahi sorunlarına duyarsız kalınmasıdır. Buna bağlı olarak da, bireyler sağlık 

hizmeti ihtiyaçlarına ilgisiz kalmakta, ertelemekte veya bakım alırken bakım 

vericisine kendisi hakkında yalan söylemektedir. (15, 16, 54, 63, 65). Hemşirenin 

önemli rollerinden birisi olan hasta savunuculuğu rolü LGBTİ bireylerin haklarını 

öğrenmesi, gerekirse onun adına savunulması, kendisini ifade edebilmesi açısından 

önem taşımaktadır (97). LGBTİ bireyler arasında haklarının savunulmasına en ihtiyaç 

duyan, daha çocukluk döneminden itibaren adına kararlar alınan interseks bireylerdir. 

Hemşireler cinsiyet tayinine yönelik karar verme sürecinde interseks çocuğun 

savunuculuğunu ve koruyuculuğunu yapmalı, aileye eğitim ve destek sağlamalıdır 

(98).  

Hemşirelerin önemli rol ve sorumluluklarından birisi de hastalarının kişisel 

bilgilerini korumak ve mahremiyetlerini sağlamaktır. Bu bağlamda hemşireler, bakım 

verdikleri bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal mahremiyetlerini korunmak, bireyler 
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ve aileleriyle ilgili bilgileri izin verilmedikçe veya yasal bir zorunluluk olmadıkça gizli 

tutmak ve bireyleri kişisel bilgilerinin ifşa edilmesinden kaynaklanabilecek zararlara 

karşı korumak zorundadırlar (99). Cinsiyet kimliği, cinsel yönelim gibi hastaların 

mahrem bilgilerine sahip hemşirelerin onların mahremiyetine saygı duyması, bilgileri 

zorunluluk olmadığı müddetçe gizli tutması LGBTİ bireylerin sağlık bakımı almalarını 

kolaylaştırmaktadır. Çünkü LGBTİ bireylerin sağlık bakımı alırken yaşadığı en büyük 

korkulardan birisi açığa çıkarak damgalanmaktır (100). 

LGBTİ bireylerle yaşanılan tüm bu sorunlar sağlık bakımının kalitesinin 

azalmasına neden olmakta ve bakıma ihtiyaç duyan bireylere gereken hizmetin 

verilmesini engellemektedir. Klinik hemşirelerinin iş yükünün fazla olması, 

servislerinde hasta sirkülasyonun fazla, personel sayısının yetersiz olması (101, 102), 

LGBTİ bireylere yönelik bilgi eksikliği (31, 78, 80, 81) yaşanılan sorunların farkında 

olunmamasına ya da var olan sorunların büyümesine neden olmaktadır. Dolayısıyla 

klinik hemşirelerine destek verecek, alanda özelleşmiş, bakıma psikososyal boyutların 

bütünleştirilmesi konusunda rehberlik edebilecek KLP hemşirelerine ihtiyaç 

duyulmaktadır. KLP hemşirelerini bu bağlamda önemli kılan bir diğer unsur da yine 

27910 sayılı Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik’te 

KLP hemşirelerinin görevlerinden birinin “bakımın etkinliğini azaltan, sistemin 

işlemesine engel olan nedenleri ortaya çıkarmak, ortadan kaldırmak ya da değiştirmek 

için çaba göstermek” olarak tanımlanmasıdır (89). LGBTİ bireylerin yaşayabilecekleri 

damgalanma, ayrımcılık, olumsuz tutum ve davranışlar konusunda hemşirelerin ve 

diğer sağlık profesyonellerinin farkındalık kazanması, bu bireylerin bu sorunlar 

açısından değerlendirilmesine ve herhangi bir sorun saptanması durumunda, sorunlar 

büyümeden müdahale edilmesine olanak sağlayabilir. KLP hemşirelerinin kendini 

tanıma ve farkındalık, stresle baş etme, problem çözme becerisi, sözel ve sözel 

olmayan terapötik iletişim teknikleri gibi konularda edindikleri ileri düzeyde eğitim 

alt yapısı ve cinsel yönelim ve cinsiyet kimliğine ilişkin bilgisi klinik alana yönelik 

destek sağlayabilmesini daha olanaklı kılmaktadır. Ayrıca KLP hemşirelerinin 

araştırma konusundaki bilgi ve uzmanlığı; LGBTİ bireylerin sağlık bakımı alırken 

yaşadığı sorunların hem hemşire hem de hasta perspektifiyle nicel ve nitel 

araştırmalarla belirlenmesini, hemşireler için araştırmalarla belirlenen sorunlara 

yönelik konferans, sempozyum, eğitim, destek ve danışmanlık faaliyetlerinin 
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oluşturulmasını, bu girişimlerin etkinliğinin yapılacak yeni araştırmalarla 

değerlendirilmesini ve sonuçlara dayalı olarak eğitim ve danışmanlık çalışmalarının 

sürekli geliştirilmesini sağlayabilir. Böylece LGBTİ bireylerin sağlık bakımı alırken 

yaşayabileceği sorunlar önlenebilir ve hemşirelerin ve diğer sağlık profesyonellerinin 

bu bireylere etkili ve nitelikli bakım vermesi sağlanabilir.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik tutum, duygu, 

davranış ve mitlerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleştrilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırmanın, Ankara İli şehir merkezinde bulunan 100 ve üzeri yatak 

kapasitesine sahip tüm hastanelerde uygulanması planlanmış ancak Ankara Mesleki 

ve Çevresel Hastalıklar Hastanesi, SBÜ Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yenimahalle Eğitim ve Araştırma Hastanesi, SBÜ 

Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, SBÜ Gülhane Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi, SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara Ulus Devlet 

Hastanesi, SBÜ Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 29 Mayıs Devlet 

Hastanesi, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i Sina Hastanesi, Ankara 

Üniversitesi Cebeci Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Gazi Üniversitesi Hastanesi, 

Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi, Ufuk Üniversitesi Dr. Rıdvan Ege Araştırma 

ve Uygulama Hastanesi, Güven Hastanesi ve Acıbadem Ankara Hastanesi uygulama 

için izin vermediğinden dolayı araştırma dışı bırakılmıştır. Ankara İli şehir merkezinde 

bulunan geriye kalan 16 hastanede araştırma yürütülmüştür. Bu hastanelerin; 10 tanesi 

eğitim ve araştırma, 3 tanesi üniversite, 3 tanesi özel hastanedir. Bu 16 hastaneye 

ilişkin bilgiler aşağıda sunulmaktadır. 

3.2.1. Eğitim ve Araştırma Hastaneleri 

Araştırmanın gerçekleştirildiği eğitim araştırma hastanelerinin yapısı 2 Kasım 

2011’de ve 28103 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Sağlık Bakanlığı ve Bağlı 

Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname esas 

alınarak düzenlenmiştir (103). Bu kararnameye göre eğitim araştırma hastaneleri 

Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve bu kuruma bağlı olarak illerde kurulan kamu 

hastane birlikleri tarafından yönetilmektedir. Bu hastaneler koruyucu, teşhis, tedavi ve 

rehabilite edici sağlık hizmetlerinin yürütülmesini sağlamakla yükümlüdür. Daha 

önceden hemşirelik hizmetleri başhemşirelik tarafından yürütülmekte iken artık sağlık 
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bakım hizmetleri müdürü tarafından yürütülmektedir. Hastane yöneticisine bağlı olan 

sağlık bakım hizmetleri müdürü hizmetin planlanması, yürütülmesi ve 

denetlenmesinden sorumludur. Bu kurumlarda hemşireler yataklı hasta katlarında, acil 

servislerde, bazı ayaktan tedavi birimlerinde, yoğun bakım kliniklerinde, 

ameliyathanelerde bakım hizmeti sunmaktadır. Çalışma kapsamına alınan eğitim ve 

araştırma hastaneleri; Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, SBÜ Ankara 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi, SBÜ Ankara Numune 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi, SBÜ Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, SBÜ Etlik Zübeyde Hanım 

Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, SBÜ Ankara Dr. Sami Ulus Kadın 

Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi, SBÜ Dr. Zekai 

Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, SBÜ Ankara Atatürk 

Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, SBÜ Dr. 

Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi’dir. Bu 

hastanelerde hemşirelerin LGBTİ bireylere yönelik yaklaşımını tanıma ve 

geliştirmeye yönelik bir oryantasyon programı ve hizmet içi eğitim programı 

yürütülmemektedir.  

3.2.2. Üniversite Hastaneleri 

Araştırmanın yürütüldüğü üniversite hastanelerinde yönetim ve organizasyon 

açısından tam bir standart bulunmamaktadır (104). Bazı hastanelerde uygulama 

merkezi müdürleri (başhekimler) direkt rektöre bağlı çalışırken, bazı hastanelerde tıp 

fakültesi dekanlığına bağlı görev yapmaktadır. Üniversite hastanelerinin amacı; 

hastaneye başvuran acil ve diğer hastalara ayaktan ve yatarak sağlık hizmeti vermek, 

tıp ve sağlık personeli yetiştirmek ve bilimsel eğitim-öğretim, araştırma ve uygulama 

olanağı sağlamaktır. Bu amaçları gerçekleştirmek için Tıp Fakültesi ve Üniversite 

bünyesindeki sağlık hizmetleri ile ilgili alanlarda eğitim-öğretim veren fakülte, enstitü, 

yüksekokullar, araştırma ve uygulama merkezleri başta olmak üzere, diğer kurumlarla 

işbirliği yapmak, eğitim ve sağlık hizmetlerinin verimliliği ile niteliğini arttırmak, tıbbi 

araştırma ve uygulamaların en üst düzeyde gerçekleşmesi için bilimsel araştırma 

koşullarını hazırlamak, hastanenin stratejik planı ve hedefleri çerçevesinde modern 

hastane işletme yönetimi ilkeleri doğrultusunda faaliyette bulunmak ve ulaşılabilir 
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kaliteli sağlık hizmeti sunulmasını sağlamak hedeflenmektedir. Bu kapsamda 

hemşirelik hizmetlerinin planlanması, yürütülmesi ve denetlenmesi hemşirelik 

hizmetleri müdürleri tarafından gerçekleştirilmektedir. Hemşireler yoğun olarak 

yataklı hasta katlarında, acil servislerde, bazı ayaktan tedavi birimlerinde, yoğun 

bakım kliniklerinde, ameliyathanelerde bakım hizmeti sunmaktadırlar. Araştırma 

kapsamına alınan üniversite hastaneleri şunlardır: Hacettepe Üniversitesi Erişkin 

Hastanesi, Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi, Yüksek İhtisas Üniversitesi 

Özel Koru Ankara Hastanesi. Üniversite hastanelerinde kimi zaman LGBTİ bireylere 

yönelik konuyla ilgili uzmanlar tarafından sunulan seminer ve eğitim faaliyetleri 

olmakla birlikte, bu hastanelerde de hemşirelerin LGBTİ bireylere yönelik yaklaşımını 

tanıma ve geliştirmeye yönelik düzenli ve sistematik bir oryantasyon programı ve 

hizmet içi eğitim programı yürütülmemektedir.  

3.2.3. Özel hastaneler 

Kuruluşu, bina yapısı, personel standartları, hizmet ve fiziki alt yapı 

standartları, tıbbi donanımları, çalışma esaslarına göre belirli düzenlemeler 

çerçevesinde olan denetimi Sağlık Bakanlığı tarafından yapılmak üzere kurulan 

hastanelerdir. Bu hastanelerin daha kaliteli ve standardize bir bakım verebilmeleri için 

bütün özel hastanelerin teşkilatlandırılma, ruhsatlandırılma, faaliyet sürdürme, 

kapanma ve denetlenmelerine ilişkin usûl ve esaslar 27 Mart 2002 tarih ve 24708 sayılı 

Resmi Gazete’de yayımlanan Özel Hastaneler Yönetmeliği tarafından 

düzenlenmektedir (105). Araştırmanın gerçekleştirildiği özel hastanelerde hemşirelik 

hizmetlerinin planlanması, yürütülmesi ve denetlenmesi hemşirelik direktörlüğü 

tarafından gerçekleştirilmektedir. Hemşireler hasta bakımını sağlamak üzere yataklı 

hasta katlarında, acil servislerde, bazı ayaktan tedavi birimlerinde, yoğun bakım 

kliniklerinde, ameliyathanelerde istihdam edilmektedir. Bu çalışmada yer alan özel 

hastaneler; Bayındır Hastanesi, TOBB ETÜ Hastanesi, Medicana International Ankara 

Hastanesi’dir. Bu hastanelerde hemşirelerin LGBTİ bireylere yönelik yaklaşımını 

tanıma ve geliştirmeye yönelik bir oryantasyon programı ve hizmet içi eğitim programı 

yürütülmemektedir. 
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Ankara İli Belediye sınırları içinde şehir merkezinde 

bulunan 100 ve üzeri yatak kapasitesine sahip eğitim ve araştırma, devlet, özel ve 

üniversite hastanelerinde çalışan klinik hemşireleri oluşturmaktadır. Araştırma 

örneklemine doğrudan hasta bakımında yer almadıkları için poliklinik hemşireleri, 

yönetici hemşireler, eğitim hemşireleri, sorumlu hemşireler, enfeksiyon hemşireleri, 

çocuklarla çalıştığı için pediatri hemşireleri ve hasta iletişiminde engellerin olabileceği 

yoğun bakım hemşireleri dahil edilmemiştir. 

G-Power 3.1.9.2. analiz programı kullanılarak yapılan güç analizi sonucunda; 

hemşireler arasında olumlu/olumsuz duygu, tutum, davranış ve mit oranının %50/%50 

olduğu varsayımı altında, bu oranı en fazla %10 hata ile bulabilmek için literatürde yer 

alan çalışmalardan (11, 14, 28, 30) yararlanılarak %90 güç ve % 5 tip I hata 

düzeylerinde çalışmaya en az 251 hemşirenin alınması gerekli olduğu belirlenmiştir. 

Hangi hastaneden kaç hemşire alınması gerektiğine karar verebilmek için hastanelerin 

toplam hemşire sayılarına göre bir tabakalama yapılmıştır. Her bir hastanede toplam 

olarak yer alan ve tabakalama sonucu alınması gerektiği belirlenen hemşire sayıları 

Tablo 3.1’de sunulmaktadır. Her bir hastaneden örnekleme alınacak hemşirelere 

ulaşmak için her klinikte servis sorumluları ve klinikte bulunan hemşirelere 

araştırmanın açıklanmasının ardından katılmaya gönüllü olan hemşirelere veri toplama 

formları uygulanmıştır. 
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Tablo 3.1. Hastanelerde Çalışan Toplam ve Örnekleme Alınan Hemşire Sayıları 

 

Hastane Adı 

Hastanelerin 

Kliniklerinde 

Çalışan 

Hemşire 

Sayısı 

Hastaneden 

Örnekleme 

Alınan 

Hemşire 

Sayısı 

Devlet ve Eğitim Araştırma Hastaneleri 

Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi 80 5 

SBÜ Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
75 4 

SBÜ Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi 
600 34 

SBÜ Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi 
540 31 

Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 490 28 

SBÜ Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
180 10 

SBÜ Ankara Dr. Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi 
12 1 

SBÜ Dr. Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi 
229 13 

SBÜ Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs 

Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi 
285 16 

SBÜ Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
400 23 

Üniversite Hastaneleri 

Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi 615 35 

Hacettepe Üniversitesi Onkoloji Hastanesi 130 8 

Yüksek İhtisas Üniversitesi Özel Koru Ankara 

Hastanesi 
240 14 

Özel Hastaneler 

Bayındır Hastanesi 150 9 

TOBB ETÜ Hastanesi 152 9 

Medicana International Ankara Hastanesi 200 11 

Toplam 4378 251 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler, tek form ile toplanmıştır. Form iki bölümden oluşmaktadır 

(Bkz. Ek-35). Formun ilk bölümü hemşireleri tanıtıcı bilgilerle ilgili olup, ikinci 

bölümü klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik tutum, duygu, davranış ve 

mitlerini belirlemeye çalışan anketi içermektedir.           

“Tanıtıcı Bilgiler Bölümü” klinik hemşirelerine ait tanıtıcı ve mesleki bilgileri 

toplamak amacıyla literatürden (10, 11, 14, 28, 30, 106-111) yararlanılarak 

araştırmacılar tarafından geliştirilmiştir. Form yaş, cinsiyet, cinsel yönelim, medeni 

durum gibi tanıtıcı bilgileri; eğitim durumu, çalışmakta olduğu birim, çalışma yılı gibi 

mesleki bilgileri içeren 21 sorudan oluşmaktadır.  

“Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik, Tutum, Duygu, Davranış ve 

Mitleri Anketi”, klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik tutum, duygu, davranış 

ve mitlerini ölçmek amacıyla araştırmacılar tarafından ilgili literatürden (10, 14, 28, 

30, 32, 106-115) yararlanılarak oluşturulmuştur. Anketin oluşturulmasının ardından 

kapsam geçerliliğini değerlendirmek amacıyla konu alanında uzman kişilerden 

görüşlerini almak için altı kişiye gönderilmiştir. Kapsam geçerliğinin 

değerlendirilmesi amacıyla dereceleme ölçütü olarak Waltz ve Bausell (116) 

tarafından geliştirilmiş olan Kapsam geçerlik İndeksi (Content Validity Index) 

kullanılmıştır. Buna göre her maddenin ölçüm değeri ile ilgili olarak uzmanlardan 

1=Uygun değil; 2=Maddenin uygun şekle getirilmesi gerek; 3=Uygun, ancak ufak 

değişiklik gerekiyor; 4=Çok uygun puanlarından uygun olanı seçmeleri ve 1, 2, 3 

puanı seçmeleri durumunda önerilerini “Önerileriniz” bölümünde belirtmeleri 

istenmiştir. Kapsam geçerlik indeksini elde etmek için Waltz ve Bausell (116) 

tarafından önerildiği gibi her bir maddede (3) ve (4) seçeneğini işaretleyen uzmanların 

sayısı toplam uzman sayısına bölünerek kapsam geçerlik indeksi elde edilmiştir. 

İndeksin değerlendirilmesinde elde edilen değer istatistiksel olarak 1’e yakınsa, 

maddenin “uygun” kabul edilmesi önerilmektedir. Ankette sadece iki soru önceki 

soruları tekrar etmesi nedeniyle uygun puan almadığı için çıkarılmış ve diğer soruların 

puanı 1’e yakın olduğu için anket şimdiki 71 soruluk haline gelmiştir. Anketin son hali 

Ek-35’te sunulmaktadır. 
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3.5. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmanın uygulanabilmesi için öncelikle Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (GO 18/695) onay alınmış (Bkz. EK-1), 

ardından araştırma kapsamındaki hastanelerden gerekli izinler (Bkz. EK-2-EK-33) 

alınmıştır. Gerekli izinlerin alınmasından sonra, kliniklerin sorumlu hemşirelerine ve 

hemşirelerine çalışma hakkında bilgi verilmiş ve soruları cevaplanmıştır. Ardından 

çalışmaya katılmaya gönüllü olan klinik hemşirelerinden sözlü ve yazılı onamları 

alınmıştır.  Hemşirelerden veri toplama araçlarını çalıştıkları birimde, uygun oldukları 

çalışma şiftleri ve vakitleri belirlenerek cevaplamaları istenmiştir. Veri toplama 

formları klinik hemşireleri tarafından ara verilmeden doldurulmuş ve toplanmıştır. 

Veri toplama aracının uygulama süresi yaklaşık 20-25 dakika sürmüş, bu süre 

içerisinde hemşirelerin olası sorularının cevaplanabilmesi için araştırmacı ilgili 

birimde hazır bulunmuştur. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

23.0 paket programı kullanılarak yapılmıştır. Araştırmadan elde edilen verilerden 

hemşirelerin tutum, duygu, davranış ve mitlerinin ortaya konulmasında sıklık (sayı, 

yüzde) değerlendirmelerinden yararlanılmıştır. 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın uygulanabilmesi için öncelikle Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmış (Bkz. EK-1), ardından araştırma 

kapsamındaki hastanelerden gerekli izinler (Bkz. EK-2-EK-33) alınmıştır. Gerekli 

izinlerin alınmasından sonra klinik sorumlu hemşirelerine ve hemşirelerine bilgi 

verilmiş ve soruları cevaplanmıştır. Ardından çalışmaya katılmaya sözlü ve yazılı 

olarak onam veren gönüllü klinik hemşirelerine veri toplama araçları uygulanmıştır. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma sonuçları sadece çalışmanın örneklemine genellenebilmektedir. Her 

ne kadar veri toplama araçlarında herhangi bir kimlik belirteci bulunmasa ve veri 



27 

 

toplama formları toplanırken tek tek toplanmamasına özen gösterilmiş olsa da, 

konunun damgalamaya müsait doğası hemşirelerin sorulara tam anlamıyla özgürce 

cevap vermesini sınırlamış olabilir.  

3.9. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

Hastalara doğrudan bakım vermekte olan klinik hemşirelerinin LGBTİ 

bireylere yönelik tutum, duygu, davranış ve mitlerini belirlemeye yönelik çalışmaların 

sayısı uluslararası ve ulusal literatürde oldukça sınırlıdır. Dolayısıyla bu çalışmada 

elde edilecek verilerin hemşirelik bakımında duyarlı olunması gereken alanlar ve hasta 

savunuculuğu açısından hemşirelik veri tabanına önemli bilgiler sağlayacağı 

düşünülmektedir. Ayrıca, çalışmadan elde edilen veriler bu alanda çalışan 

araştırmacılara yapılacak yeni araştırmalar konusunda yol gösterici olacaktır.  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde klinik hemşirelerinin tanıtıcı özellikleri ve LGBTİ bireylere 

yönelik tutum, duygu, davranış ve mitleri ile ilgili bulgular yer almaktadır. 

4.1. Klinik Hemşirelerinin Tanıtıcı Özellikleri 

Klinik hemşirelerinin tanıtıcı özelliklerine ilişkin veriler Tablo 4.1’ de 

sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Klinik Hemşirelerinin Tanıtıcı Özellikleri (n=251) 

 

Tanıtıcı Özellikler n % 

Yaş   

18-25 73 29,1 

26-35 97 38,6 

36-45 74 29,5 

46 yaş ve üzeri 7 2,8 

Biyolojik Cinsiyet 

Kadın  238 94,8 

Erkek 12 4,8 

İnterseks 1 0,4 

Cinsel yönelim 

Cinsel ve duygusal olarak karşı cinse ilgi  

duyuyorum. 
246 98,0 

Cinsel ve duygusal olarak hem kadın hem de  

erkeklere ilgi duyuyorum. 
1 0,4 

Cinsel ve duygusal olarak kadın ve erkeklere  

ilgi duymuyorum. 
4 1,6 

Medeni Durum 

Evli 146 58,2 

Evli-Eşinden ayrı yaşıyor 2 0,8 

Bekâr-Hiç evlenmemiş 94 37,4 

Bekâr-Boşanmış 9 3,6 

Eğitim durumu 

Lise mezunu 42 16,7 

Üniversite mezunu 189 75,3 

Yüksek lisans/doktora mezunu 20 8,0 

Çalışılan birim\ ünite 

Cerrahi 90 35,9 

İç hastalıkları 55 21,9 

Onkoloji 38 15,1 

Kadın doğum 33 13,1 

Acil  21 8,4 

Psikiyatri 7 2,8 

Karma Servis  7 2,8 
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Tablo 4.1. Klinik Hemşirelerinin Tanıtıcı Özellikleri (Devam) 

Çalışma Süresi   

1 yıldan az 30 12,0  

1-5 yıl arası 65 25,9  

6-10 yıl arası 65 25,9  

11 yıl ve üzeri 91 36,2  
 

Kendini dini açıdan tanımlama biçimi 

İnanırım ve dinin bazı gereklerini yerine  

getiririm  
136 54,2 

İnanırım ve dinin gereklerini yerine getiririm 91 36,2 

Sadece inanırım ve dinin gereklerini yerine  

getirmem 
17 6,8 

İnançsızım 6 2,4 

Deistim 1 0,4 

Ailede LGBTİ olan birinin varlığı   

Var 4 1,6 

Yok 247 98,4 

Arkadaş çevresinde LGBTİ olan birinin varlığı    

Var 67 26,7 

Yok 184 73,3 

Cinsel kimlik ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduğunu 

düşünme 
  

Evet 171 68,1 

Hayır 23 9,2 

Kararsızım 57 22,7 

Cinsel kimlik ile ilgili hemşirelik mesleki eğitimi 

sırasında verilen bilgilerin yeterli olduğunu 

düşünme 

  

Evet 102 40,6 

Hayır 90 35,9 

Kararsızım 59 23,5 

Cinsel kimlik ile ilgili konularda eğitim almaya 

ihtiyaç duyma 
  

Evet 56 22,3 

Hayır 195 77,7 

LGBTİ bireyler hakkında bilgi edinilen 

kaynaklar* 
  

İnternet/Sosyal Medya 190 75,7 

Televizyon/Radyo 168 66,9 

Mesleki eğitim sırasında gördüğü dersler 165 65,7 

Gazete/Dergi/Kitap 121 48,2 

Arkadaş Çevresi 88 35,1 

Aile 16 6,4 

Servise Gelen LGBTİ Bireyler 2 0,8 

LGBTİ Dernekleri Aktivistleri 1 0,4 

LGBTİ bir bireye hemşire olarak yaklaşım 

konusunda kendi bilgi, beceri ve yeteneklerini 

değerlendirme 

  

Yeterli 90 35,9 

Orta 120 47,8 

Yetersiz 41 16,3 

*n katlanmıştır. 
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Tablo 4.1’de klinik hemşirelerinin tanıtıcı özelliklerine yer verilmiştir. Bu 

tabloya göre; klinik hemşirelerinin %38,6’sının 26-35 yaş arasında olduğu, % 

94,8’ünün kadın olduğu, %98’inin cinsel ve duygusal olarak karşı cinse ilgi duyduğu 

ve %58,2’sinin evli olduğu görülmektedir. Hemşirelerin %75,3’ü üniversite mezunu 

olup %35.9’unun cerrahi birimlerde çalıştığı ve %36,2’sinin 11 yıl ve üzeri çalışma 

süresine sahip olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin %54,2’si kendilerini dini açıdan 

“inanırım ve dinin bazı gereklerini yerine getiririm” şeklinde tanımlamışlardır. 

Örneklemde yer alan hemşirelerin %1,6’sı ailede, %26,7’si arkadaş çevresinde LGBTİ 

olduklarını bildikleri birinin var olduğunu belirtmiştir. Bilgi düzeylerine bakıldığında 

hemşirelerin yarısından fazlası (%68,1) cinsel kimlik ile ilgili konularda yeterli bilgiye 

sahip olduğunu, %40,6’sı cinsel kimlik ile ilgili konularda hemşirelik mesleki eğitimi 

sırasında verilen bilgilerin yeterli olduğunu belirtmiş, %77,7’si cinsel kimlikle ilgili 

konularda eğitim almaya ihtiyaç duymadıklarını belirtmişlerdir. Hemşirelerin LGBTİ 

bireyler hakkında bilgi edindikleri kaynaklardan çoğunluğunu sırasıyla %75,7 

internet/sosyal medya, %66,9 televizyon/radyo, %65,7 mesleki eğitimi sırasında 

gördüğü derslerin oluşturduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin %47,8’i LGBTİ bir bireye 

hemşire olarak yaklaşım konusunda kendi bilgi, beceri ve yeteneklerini orta düzeyde 

değerlendirmektedir. 
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Tablo 4.2. Klinik Hemşirelerinin Bireylerin Homoseksüel, Biseksüel ve Transseksüel Olmalarına İlişkin Görüşleri  

 

Homoseksüel bir birey n % Biseksüel bir birey n % Transseksüel bir birey n % 

Homoseksüel olmayı kendisi 

seçmiştir. 
133 53,0 

Biseksüel olmayı kendisi 

seçmiştir. 
143 57,0 

Transseksüel olmayı kendisi 

seçmiştir. 
152 60,5 

Homoseksüel olarak dünyaya 

gelmiştir. 
97 38,6 

Biseksüel olarak dünyaya 

gelmiştir 
84 33,4 

Transseksüel olarak dünyaya 

gelmiştir 
78 31,1 

Homoseksüel olmayı bir 

başkasından öğrenmiştir. 
12 4,8 

Biseksüel olmayı bir 

başkasından öğrenmiştir. 
13 5,2 

Transseksüel olmayı bir 

başkasından öğrenmiştir. 
11 4,4 

Diğer-Homoseksüel olarak 

dünyaya da gelebilir, kendisi 

de seçebilir. 

4 1,6 

Diğer-Biseksüel olarak 

dünyaya da gelebilir, 

kendisi de seçebilir. 

3 1,2 

Diğer-Transseksüel olarak 

dünyaya da gelebilir, kendi 

de seçebilir. 

4 1,6 

Diğer-Homoseksüel olarak 

dünyaya gelmiş de olabilir, 

kendisi de seçebilir, bir 

başkasından da öğrenebilir. 

3 1,2 

Diğer-Biseksüel olarak 

dünyaya gelmiş de olabilir, 

kendisi de seçebilir, bir 

başkasından da öğrenebilir. 

4 1,6 

Diğer-Transeksüel olarak 

dünyaya gelmiş de olabilir, 

kendisi de seçebilir, bir 

başkasından da öğrenebilir. 

3 1,2 

Diğer-Anal ve odipal dönem 

sıkıntısından 

kaynaklanmaktadır. 

1 0,4 

Diğer-Biseksüel olmayı 

kendi de seçebilir, bir 

başkasından da öğrenebilir. 

3 1,2 

Diğer-Odipal dönem 

sıkıntısından 

kaynaklanmaktadır. 

1 0,4 

Diğer-Homoseksüel olmayı 

kendi de seçebilir, bir 

başkasından da öğrenebilir. 

1 0,4 

Diğer-Biseksüel olarak 

dünyaya da gelebilir, bir 

başkasından da öğrenebilir. 

1 0,4 

Diğer-Transseksüel olmayı 

kendi de seçebilir, bir 

başkasından da öğrenebilir. 

2 0,8 

 

31 
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Tablo 4.2’de klinik hemşirelerinin bireylerin homoseksüel, biseksüel ve 

transseksüel olmalarına ilişkin görüşleri yer almaktadır. Hemşirelerin %53’ü 

homoseksüel bir bireyin homoseksüel olmayı, %57’si biseksüel bir bireyin biseksüel 

olmayı, %60,5’i transseksüel bir bireyin transseksüel olmayı kendisinin seçtiğini; 

%38,6’sı homoseksüel bireyin homoseksüel olarak, %33,4’ü biseksüel bireyin 

biseksüel olarak, %31,1’i transseksüel bireyin transseksüel olarak dünyaya 

geldiklerini ifade etmiştir. Ayrıca bulgular hemşirelerin %4,8’inin homoseksüel bir 

bireyin homoseksüel olmayı, %5,2’sinin biseksüel bir bireyin biseksüel olmayı, 

%4,4’ünün transseksüel bir bireyin transseksüel olmayı bir başkasından öğrendiğini 

düşündüklerini göstermektedir. 
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Tablo 4.3. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Bakım Vermeye İlişkin 

Özellikleri (n=251) 

 

Daha önce LGBTİ olduğunu bildiği bir hastaya 

bakım verme 

n % 

Evet 87 34,7 

Hayır 164 65,3 

Soruya cevap ‘‘EVET’’ ise (n=87)* 

İletişimi başlatma ve sürdürmede zorluk çekmedim 70 80,5 

Bakım verirken oldukça rahat davrandım. 61 70,1 

LGBTİ bireyler hakkındaki düşüncelerim değişmedi 55 63,2 

Başka LGBTİ bir hastaya da servisimde bakım 

vermek isterim 
30 34,5 

LGBTİ bireyler hakkında eğitim almam gerektiğini 

düşündüm 
15 17,2 

İletişimi başlatma ve sürdürmede zorluk çektim 12 13,8 

LGBTİ bireyler hakkındaki düşüncelerim 

olumsuzdan olumluya doğru değişti. 
12 13,8 

Bakım verirken zorlandım. 10 11,5 

Başka LGBTİ bir hastaya daha servisimde bakım 

vermek istemem. 
4 4,6 

LGBTİ bireyler hakkındaki düşüncelerim olumludan 

olumsuza doğru değişti. 
2 2,3 

Bakım vermek istemedim. 2 2,3 

Bakım vermek isterim ya da istemem diyemem eğer 

bölüme yatarsa gerekeni yaparım. 
1 1,1 

Hastalardan veri toplarken cinsel yöneliminin de 

sorulması gerektiğini düşünme 
  

Evet 42 16,7 

Hayır 138 55,0 

Kararsızım 71 28,3 

Soruya cevap ‘‘HAYIR’’ ya da ‘‘KARARSIZIM’’ 

ise (n=209)* 
  

Böyle bir sorunun hastayı rahatsız edeceğini 

düşünürüm 
121 57,9 

Bunun vereceğim bakımla ilgisi olmadığını 

düşünürüm 
116 55,5 

Böyle bir soruyu sormaya hakkım olmadığını 

düşünürüm 
69 33,0 

Bazı durumlarda sorulması mecburi olabilir. Hastanın 

teşhisi bu durumlarla uyumlu ise sorulabilir 
1 0,5 

Yeterli bilgi ve beceriye sahip değilim  1 0,5 

Hastanın kendisinin söylemesini beklerim  1 0,5 

Soruya cevap ‘‘EVET’’ ise (n=42)* 

Bunun vereceğim bakıma yön verme açısından 

önemli olduğunu düşünürüm 42 100,0 

Merakımı gidermeye yardımcı olacağını düşünürüm 5 11,9 

*n katlanmıştır. 

 

Tablo 4.3. klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere bakım vermeye ilişkin 

özelliklerini içermektedir. Hemşirelerin %34,7’si daha önce LGBTİ olduğunu bildiği 
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bir hastaya bakım vermiştir. Daha önce LGBTİ olduğunu bildiği bir hastaya bakım 

veren hemşirelerin (n=87) %80,5’i iletişimi başlatma ve sürdürmede zorluk 

çekmediğini, %70,1’i bakım verirken oldukça rahat davrandığını, %63,2’si LGBTİ 

bireyler hakkında düşüncelerinin değişmediğini belirtmişlerdir. 

Hastalardan veri toplarken cinsel yönelimin de sorulması gerektiğini düşünme 

sorusuna hemşirelerin %55’i hayır, %28,3’ü kararsızım, %16,7’si evet yanıtlarını 

vermişlerdir. Hayır ya da kararsızım cevabını veren hemşirelerin (n=209)  %57,9’u 

“Böyle bir sorunun hastayı rahatsız edeceğini düşünürüm”, %55,5’i “Bunun 

vereceğim bakımla ilgisi olmadığını düşünürüm”, %33’ü “Böyle bir soruyu sormaya 

hakkım olmadığını düşünürüm” ifadelerini seçmişlerdir. Soruya evet cevabını veren 

hemşirelerin (n=42)  tamamı “Bunun vereceğim bakıma yön verme açısından önemli 

olduğunu düşünürüm”, %11,9’u ise “Merakımı gidermeye yardımcı olacağını 

düşünürüm” ifadelerini işaretlemişlerdir.  

4.2. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Tutumları  

Bu bölümde klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik tutumlarına ilişkin 

bulgular sunulmuştur. 
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Tablo 4.4. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Tutumları (n=251) 

 

 Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

n % n % n % 

LGBTİ bir birey bakım almak için çalıştığım 

servise yatsa, o kişiye bakım vermek isterim. 
13 5,2 33 13,1 205 81,7 

Aile veya arkadaş çevremden LGBTİ bir 

birey bakım almak için çalıştığım servise 

yatsa, o kişiye bakım vermek isterim. 

7 2,8 32 12,7 212 84,5 

Ailem ya da arkadaşlarımın LGBTİ bir bireye 

bakım verdiğimi bilmeleri beni rahatsız eder. 
206 82,1 24 9,5 21 8,4 

LGBTİ bireyleri damgaladığımı/ 

etiketlediğimi düşünüyorum. 
200 79,7 24 9,5 27 10,8 

LGBTİ bireylerden HIV bulaşacağını 

düşünüyorum. 
121 48,2 57 22,7 73 29,1 

LGBTİ bir birey ile aynı ortamda çalışmak 

beni rahatsız etmez. 
39 15,6 54 21,5 158 62,9 

LGBTİ bir birey ile arkadaş olmak beni 

rahatsız etmez. 
47 18,7 77 30,7 127 50,6 

LGBTİ bir hastanın serviste yatması 

durumunda serviste çalışan diğer sağlık 

personellerinin hastayı damgalayacağını 

düşünürüm. 

95 37,8 72 28,7 84 33,5 

LGBTİ bireylerin özel sağlık gereksinimleri 

vardır. 
72 28,7 67 26,7 112 44,6 

LGBTİ bireyler ayrı servis ya da hastanelerde 

sağlık bakımı almalıdır. 
155 61,8 33 13,1 63 25,1 

LGBTİ bireylere özel bir servis ya da hastane 

olsa, orada çalışmayı isterim. 
101 40,2 107 42,6 43 17,2 

LGBTİ bireylerin hastalıklarının beraberinde 

yaşadıkları psikososyal sorunlar konusunda 

destek olmak için ruh sağlığı ekibiyle işbirliği 

içinde çalışılmalıdır. 

10 4,0 24 9,6 217 86,4 

Çalıştığım klinikte heterokseksüel bir birey 

LGBTİ bir bireyle aynı odada yatmaktan 

rahatsız olduğunu ifade ettiğinde haklı 

olduğunu düşünürüm. 

67 26,7 67 26,7 117 46,6 

Çalıştığım klinikte LGBTİ bir birey 

heterokseksüel bir bireyle aynı odada 

yatmaktan rahatsız olduğunu ifade ettiğinde 

haklı olduğunu düşünürüm. 

70 27,9 66 26,3 115 45,8 

Trans bir bireyin cinsiyet geçiş ameliyatına 

girecek ekipte hemşire olmayı istemem. 
146 58,2 52 20,7 53 21,1 

Doğduktan sonra doktorlar ya da ailesinin 

kararı ile kadın ya da erkek cinsiyetine 

atanan interseks bireylerin kendileri fark 

etmedikleri sürece doğduklarında interseks 

olduklarını bilmelerine gerek olmadığını 

düşünürüm. 

98 39,0 90 35,9 63 25,1 
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Tablo 4.4’te klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik tutumlarına yer 

verilmiştir. Hemşirelerin %81,7’si LGBTİ bir birey bakım almak için çalıştığı servise 

yatsa, %84,5’i ise aile veya arkadaş çevresinden LGBTİ bir birey bakım almak için 

çalıştığı servise yatsa, o kişiye bakım vermek istemektedir. Hemşirelerin %82,1’i ailesi 

ya da arkadaşlarının LGBTİ bir bireye bakım verdiğini bilmesinin kendisini rahatsız 

etmeyeceğini belirtmekte, %10,8’i LGBTİ bireyleri damgaladığını/etiketlediğini ifade 

etmekte, %29,1’i LGBTİ bireylerden HIV bulaşacağını düşünmektedir. LGBTİ bir 

birey ile aynı ortamda çalışmanın kendisini rahatsız edeceğini belirten hemşireler 

katılımcıların %15,6’sını, LGBTİ bir birey ile arkadaş olmanın kendisini rahatsız 

edeceğini belirten hemşireler %18,7’sini oluşturmaktadır. Hemşirelerin %37,8’i 

LGBTİ bir hastanın serviste yatması durumunda serviste çalışan diğer sağlık 

personellerinin hastayı damgalamayacağını düşünmektedir. Araştırma örneklemindeki 

hemşirelerin %44,6’sı LGBTİ bireylerin özel sağlık gereksinimleri olduğunu 

düşünmekte, %61,8’i LGBTİ bireylerin ayrı servis ya da hastanelerde sağlık bakımı 

almaması gerektiğine inanmakta, %42,6’sı ise LGBTİ bireylere özel bir servis ya da 

hastane olsa orada çalışma konusunda kararsız olduğunu ifade etmektedir. 

Hemşirelerin %86,4’ü LGBTİ bireylerin hastalıklarının beraberinde yaşadıkları 

psikososyal sorunlar konusunda destek almak için ruh sağlığı ekibiyle işbirliği içinde 

çalışılması gerektiğini belirtmiştir. Hemşirelerin %46,6’sı çalıştığı klinikte 

heteroseksüel bir birey LGBTİ bir bireyle aynı odada yatmaktan rahatsız olduğunu 

ifade ettiğinde haklı bulurken, %45,8’i çalıştığı klinikte LGBTİ bir birey heteroseksüel 

bir bireyle aynı odada yatmaktan rahatsız olduğunu ifade ettiğinde haklı olduğunu 

düşünmektedir. Hemşirelerin yarısından fazlası (%58,2) trans bir bireyin cinsiyet geçiş 

ameliyatına girecek ekipte hemşire olmayı istemektedir. Hemşirelerin üçte birinden 

fazlası (%39,0) doğduktan sonra doktorlar ya da ailesinin kararı ile kadın ya da erkek 

cinsiyetine atanan interseks bireylerin kendileri fark etmese bile, doğduklarında 

interseks olduklarını bilmeleri gerektiğini düşünmektedir. 

  



37 

 

4.3. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Duyguları 

Bu bölümde klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik duygularına ilişkin 

bulgular sunulmuştur. 

Tablo 4.5. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Duyguları 

 

LGBTİ olduğunu bildiği bir bireye bakım vermek 

durumunda olsa hissedeceği duygular 
n* % 

Hiçbir şey hissetmeme 149 59,4 

Hayret/Şaşkınlık 47 18,7 

Üzüntü 30 12,0 

Acıma 24 9,6 

Mutluluk 14 5,6 

Utanma 13 5,2 

Korku 10 4,0 

Doyum 8 3,2 

İğrenme/Tiksinti 3 1,2 

Yetersizlik 1 0,4 

Hanım ya da bey şeklinde hitap ettiği bir hasta 

kendisine bu şekilde hitap edilmesini istemediğini 

çünkü transseksüel olduğunu söylerse hissedeceği 

duygular 

  

Hiçbir şey hissetmeme 109 43,4 

Hayret/Şaşkınlık 86 34,3 

Suçluluk 31 12,4 

Utanma 30 12,0 

Üzüntü 14 5,6 

Acıma 5 2,0 

Öfke 3 1,2 

Korku 3 1,2 

Dehşete Düşme 2 0,8 

Mutluluk 2 0,8 

İğrenme/Tiksinti 1 0,4 

Kliniğinde yatan trans kadın/erkek olduğunu bildiği 

felçli bir hastasına bakım gereği mahrem bir bölgesine 

bir işlem yapması gerektiğinde bu ihtiyacını karşılama 

konusunda hissedeceği duygular 

  

Hiçbir şey hissetmeme 192 76,5 

Utanma 23 9,2 

Hayret/Şaşkınlık 12 4,8 

İğrenme/Tiksinti 12 4,8 

Acıma 11 4,4 

Üzüntü 7 2,8 

Korku 7 2,8 

Dehşete Düşme 3 1,2 

Suçluluk 1 0,4 

Öfke 1 0,4 

Mutluluk 1 0,4 

*n katlanmıştır. 
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Tablo 4.5. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Duyguları (Devam) 

 

İnterseks bir bireyin kadın ya da erkek olarak 

cinsiyetinin doğum sonrası doktorlar ya da ailesi 

tarafından belirlenmesine karşı hissedeceği 

duygular* 

n % 

Üzüntü 131 52,2 

Hiçbir şey hissetmeme 65 25,9 

Acıma 45 17,9 

Öfke 32 12,7 

Hayret/Şaşkınlık 12 4,8 

Suçluluk 6 2,4 

Dehşete Düşme 2 0,8 

İğrenme/Tiksinti 1 0,4 

*n katlanmıştır. 

  

Bir sağlık sorunu nedeniyle başvuran kişinin, 

interseks olduğunu ilk o fark ettiğinde hissedeceği 

duygular* 

  

Hayret/Şaşkınlık 118 47,0 

Hiçbir şey hissetmeme 77 30,7 

Üzüntü 46 18,3 

Acıma 17 6,8 

Korku 12 4,8 

Dehşete Düşme 11 4,4 

Mutluluk 4 1,6 

Utanma 2 0,8 

İğrenme/Tiksinti 1 0,4 

Doyum 1 0,4 

LGBTİ bireylere daha fazla şefkat ve ilgi duyma   

Evet 25 10,0 

Hayır 163 64,9 

Kararsızım 63 25,1 

Bir hastanın LGBTİ olduğunu sonradan 

öğrendiğinde başta fark edemediği için kendisine 

kızma 

  

Evet 41 16,3 

Hayır 170 67,7 

Kararsızım 40 16,0 

Lezbiyen ya da geylere karşı translara göre daha 

ılımlı olma 
  

Evet 13 5,2 

Hayır 179 71,3 

Kararsızım 59 23,5 

İlerde LGBT olmaktan korkma n % 

Evet 105 41,8 

Hayır 119 47,4 

Kararsızım 27 10,8 

LGBTİ bireye bakım verirken kendisine ilgi 

duymasından heteroseksüel bireye göre daha fazla 

korkma 

n % 

Evet 71 28,3 

Hayır 135 53,8 

Kararsızım 45 17,9 
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Tablo 4.5. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Duyguları (Devam) 

 

LGBTİ bir bireye dokunması gerektiğinde LGBTİ 

olmayan bir bireye göre daha tedirgin hissetme 
  

Evet 67 26,7 

Hayır 151 60,2 

Kararsızım 33 13,1 

 

Tablo 4.5’te klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik duyguları yer 

almaktadır. Hemşirelerin LGBTİ olduğunu bildiği bir bireye bakım verme durumunda 

olduğunda hissedeceği duygulara bakıldığında, yarısından fazlasının (%59,4) hiçbir 

şey hissetmediği, %18,7’sinin hayret/şaşkınlık ve %12’sinin ise üzüntü hissedeceği 

belirlenmiştir. Hanım ya da bey şeklinde hitap ettiği bir hasta kendisine bu şekilde 

hitap etmesini istemediğini çünkü transseksüel olduğunu söylerse hemşirelerin 

%43,4’ü hiçbir şey hissetmeyeceğini, %34,3’ü hayret/şaşkınlık ve %12,4’ü suçluluk 

hissedeceğini belirtmişlerdir. Hemşirelerin yaklaşık dörtte üçü (%76,5) kliniklerinde 

yatan trans kadın/erkek olduğunu bildiği felçli bir hastasının mahrem bir bölgesine bir 

işlem yapması gerektiğinde bu ihtiyacını karşılama konusunda hiçbir şey 

hissetmeyeceğini ifade etmişlerdir. İnterseks bir bireyin kadın ya da erkek olarak 

cinsiyetinin doğum sonrası doktorlar ya da ailesi tarafından belirlenmesine karşı 

hemşirelerin %52,2’si üzüntü, %17,9’u acıma hissetmekte, %25,9’u ise hiçbir şey 

hissetmemektedir. Bir sağlık sorunu nedeniyle başvuran bir kişinin interseks olduğunu 

ilk kendisi fark ettiğinde hemşirelerin %47’si hayret/şaşkınlık hissedeceğini, %18,3’ü 

üzüntü hissedeceğini, %30,7’si ise hiçbir şey hissetmeyeceğini bildirmiştir. 

Hemşirelerin %10’u LGBTİ bireylere daha fazla şefkat ve ilgi duymakta, %16,3’ü bir 

hastanın LGBTİ olduğunu sonradan öğrendiğinde bunu başta fark edemediği için 

kendisine kızmakta, %5,2’si gey ve lezbiyenlere karşı translara göre daha ılımlı 

olmaktadır. Hemşirelerin %41,8’si ilerde LGBT olmaktan korkmakta, %28,3’ü 

LGBTİ bireye bakım verirken bu bireyin kendisine ilgi duymasından heteroseksüel 

bireye göre daha fazla korkmakta, %26,7’si LGBTİ bir bireye dokunması gerektiğinde 

LGBTİ olmayan bir bireye göre daha tedirgin hissetmektedir. 
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4.4. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Davranışları  

Bu bölümde klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik davranışlarına 

ilişkin bulgular sunulmuştur. 

Tablo 4.6. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Davranışları (n=251) 

 

Trans kadın/erkek bireye hitap etmesi gerektiğinde 

trans olmayan bireye göre daha çok zorlanma 
n % 

Evet 118 47,0 

Hayır 100 39,8 

Kararsızım 33 13,2 

LGBTİ bir bireyin odasına girerken LGBTİ olmayan 

bir bireyin odasına girmekten daha çok zorlanma 
  

Evet 63 25,1 

Hayır 160 63,7 

Kararsızım 28 11,2 

LGBTİ bireye kalçasından intramüsküler (IM) ilaç 

yapması gerektiğinde LGBTİ olmayan bireye göre 

daha çok zorlanma 

  

Evet 36 14,3 

Hayır 193 76,9 

Kararsızım 22 8,8 

LGBTİ bireye vücut banyosu verirken LGBTİ 

olmayan bireye göre daha çok zorlanma 
  

Evet 53 21,1 

Hayır 157 62,6 

Kararsızım 41 16,3 

Trans ya da interseks bireye idrar sondası takarken 

trans ya da interseks olmayan bireye göre daha çok 

zorlanma 

  

Evet 75 29,9 

Hayır 134 53,4 

Kararsızım 42 16,7 

LGBTİ bireye sürgü/ördek vermesi gerektiğinde 

LGBTİ olmayan bireye göre daha çok zorlanma 
  

Evet 59 23,5 

Hayır 161 64,1 

Kararsızım 31 12,4 

LGBT bireyden kan alırken hastalık bulaşabileceğini 

düşünerek LGBT olmayan birine göre daha çok tedbir 

alma 

  

Evet 92 36,7 

Hayır 125 49,8 

Kararsızım 34 13,5 
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Tablo 4.6. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Davranışları (Devam) 

 

*n katlanmıştır. 

  

LGBTİ bireye cinsel konularda eğitim vermem 

gerektiğinde LGBTİ olmayan bireye göre daha çok 

zorlanma 

n % 

Evet 98 39,0 

Hayır 100 39,9 

Kararsızım 53 21,1 

LGBTİ bireyle konuşurken LGBTİ olmayan bireyle 

konuşmaktan daha çok zorlanma 
  

Evet 46 18,3 

Hayır 171 68,1 

Kararsızım 34 13,6 

LGBTİ birey ağladığında onunla konuşmakta LGBTİ 

olmayan bireye göre daha çok zorlanma 
  

Evet 61 24,3 

Hayır 149 59,4 

Kararsızım 41 16,3 

LGBTİ bireyin sağlık bakımı alırken eşitsizliğe maruz 

kaldığı gördüğünde savunuculuğunu yapma 
  

Evet 185 73,7 

Hayır 37 14,7 

Kararsızım 29 11,6 

Hastasına bakım verirken o hastanın LGBTİ olma 

olasılığının hiç aklıma gelmemesi 
  

Evet 167 66,5 

Hayır 40 16,0 

Kararsızım 44 17,5 

Çalıştığı klinikte LGBTİ hastanın yattığı bilgisini 

diğer sağlık personeli arkadaşlarıyla paylaşmakta 

sakınca görmeme 

  

Evet 141 56,2 

Hayır 81 32,2 

Kararsızım 29 11,6 

Çalıştığı klinikte LGBTİ hastanın yattığını diğer 

hastalarla paylaşmakta sakınca görmeme 
  

Evet 17 6,8 

Hayır 208 82,9 

Kararsızım 26 10,3 

Çalıştığı klinikte LGBTİ bir hasta yattığında o 

hastaya karşı genel davranışının nasıl olacağı* 
  

Diğer hastalarla aynı şekilde davranırım. 233 92,8 

Yönelimi, yaşam tarzı hakkında sorular sorarım. 23 9,2 

Hastanın odasına daha az girip çıkmaya çalışırım. 22 8,8 

Mecbur kalmadıkça hastayla konuşmam. 17 6,8 

Diğer hastalardan daha çok ilgilenirim. 8 3,2 

O hastaya bakım vermeyi istemem ve farklı bir 

arkadaşımın bakmasını talep ederim. 
4 1,6 

Yalnız kalmaması için iletişim halinde olurum. 1 0,4 
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Tablo 4.6. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Davranışları (Devam) 

 

Kliniğinde yatan LGBTİ olduğunu bildiği bir 

hastanın banyo yaparken yardıma ihtiyacı olsa 
n % 

Gereken yardımı yaparım. 206 82,1 

Bir başka kişiden hastaya yardım etmesini isterim. 36 14,3 

Hasta yakınını çağırırım. 5 2,0 

Hastanın ihtiyacını görmemezlikten gelirim. 4 1,6 

Kliniğinde yatan LGBTİ hasta intihar edeceğini 

söylediğinde nasıl davranacağı* 
  

Psikiyatriden konsültasyon istenmesi için doktoruna 

haber veririm. 
246 98,0 

Onunla konuşurum. 13 5,2 

Duymamazlıktan gelirim ve herhangi bir müdahalede 

bulunmam. 
5 2,0 

Manevi destek birimini çağırırım. 1 0,4 

Klinikte yatan terminal dönemdeki LGBTİ hasta 

ölüm korkusu yaşadığını ifade ettiğinde nasıl 

davranacağı* 

  

Onunla konuşup rahatlatmaya çalışırım. 178 70,9 

Diğer terminal dönemdeki heteroseksüel bireylere 

sergilediğim davranıştan farklı davranmam. 
155 61,8 

Psikiyatriden konsültasyon isterim. 9 3,6 

Görmezden gelip, hiçbir şey yapmam. 1 0,4 

LGBT bir birey kliniğine geldiğinde ona hitap etme    

Kendisine nasıl hitap edilmesini istediğini ona sorarım. 97 38,6 

Kimlikteki adıyla hitap ederim. 82 32,7 

Hastanın ismini ya da soy ismini kullanmaktan kaçınarak 

kişilik zamirleri(siz, sen vb.) kullanırım. 
40 15,9 

Kimlikteki adının yanına hanım/bey eklerim. 21 8,4 

Soyadının başına Sayın ekleyerek hitap ederim. 11 4,4 

Kliniğinde yatan trans kadın/erkek hastanın trans 

arkadaşları kliniğe ziyarete geldiğinde nasıl 

davranacağı 

  

Diğer hasta yakınlarına nasıl davranıyorsam aynı şekilde 

davranırım. 
230 91,6 

Bu grup ilgimi çeker bu nedenle onlarla çok ilgilenirim. 11 4,4 

Ortamı garip hale getirdiklerini düşünüp ziyaretlerini 

kısa tutmalarını isterim. 
10 4,0 

Ailesinin küçükken cinsiyet atama operasyonu 

yaptırdığı ve sonrasında kendisinden interseks 

olduğunu sakladığı yetişkin bir bireyin interseks 

olduğunu fark ettiğinde nasıl davranacağı 

  

Aileyi bunu bireyle paylaşması için desteklerim. 106 42,2 

Birey atanmış cinsiyetine uyumlu göründüğü için bu 

konuda konuşmam. 
66 26,3 

Bu konuda konuşmak için kendime güvenemem ve 

durumu görmezden gelirim. 
36 14,3 

Bunu ona açıklarım. 30 12,0 

Bireyin bundan şüphelenmesini sağlayacak ifadeler 

kullanırım. 
6 2,4 

Psikiyatriden konsültasyon isterim. 3 1,2 
 

*n katlanmıştır. 
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Tablo 4.6. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Davranışları (Devam) 

Ailesinin küçükken cinsiyet atama operasyonu 

yaptırdığı ve sonrasında kendisinden interseks 

olduğunu sakladığı yetişkin bir bireyin interseks 

olduğunu fark ettiğinde nasıl davranacağı (devamı) 

n % 

Doktoru ve ailesiyle işbirliği içinde uygun görüşme 

yaparım. 
1 0,4 

Nasıl hissediyorsa öyle davranması için önerilerde 

bulunurum. 
1 0,4 

Ne tepki vereceğimi bilmiyorum. 1 0,4 

Kendisi fark etmemişse herhangi bir girişimde 

bulunmayabilirim. 
1 0,4 

 

Tablo 4.6’da klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik davranışlarına yer 

verilmiştir. Hemşirelerin %47’si trans kadın/erkek bir bireye hitap etmesi gerektiğinde 

trans olmayan bir bireye göre, %25,1’i LGBTİ bir bireyin odasına girerken LGBTİ 

olmayan bir bireye göre daha çok zorlanacağını belirtmiştir. Hemşirelerin %14,3’ü 

LGBTİ bireye kalçasından intramüsküler (IM) ilaç yapması gerektiğinde LGBTİ 

olmayan bireye göre, %21,1’i LGBTİ bireye vücut banyosu verirken LGBTİ olmayan 

bireye göre, %29,9’u trans ya da interseks bireye idrar sondası takarken trans ya da 

interseks olmayan bireye göre, %23,5’i LGBTİ bireye sürgü/ördek vermesi 

gerektiğinde LGBTİ olmayan bireye göre daha çok zorlanacağını bildirmiştir. 

Hemşirelerin %36,7’si ise LGBT bir bireyden kan alırken hastalık bulaşabileceğini 

düşünerek LGBT olmayan birine göre daha çok tedbir alacağını, %39’u LGBTİ bir 

bireye cinsel konularda bir eğitim vermesi gerektiğinde LGBTİ olmayan bir bireye 

göre daha çok zorlanacağını belirtmiştir. Hemşirelerin %18,3’ü LGBTİ bireyle 

konuşurken LGBTİ olmayan bireye göre, %24,3’ü LGBTİ birey ağladığında onunla 

konuşurken LGBTİ olmayan bireye göre daha çok zorlanacağını bildirmiştir. LGBTİ 

bir bireyin sağlık bakımı alırken eşitsizliğe maruz kaldığını gördüğünde onun 

savunuculuğunu yapacağını ifade eden hemşireler katılımcıların %73,7’sini 

oluşturmaktadır. Hemşirelerin yarısından fazlası (66,5) hastasına bakım verirken o 

hastanın LGBTİ olma olasılığının hiç aklına gelmediğini bildirmiştir. Çalıştığı klinikte 

LGBTİ bir hastanın yattığı bilgisini %56,2’si diğer sağlık personeli arkadaşıyla 

paylaşmakta sakınca görmezken, %6,8’i bu bilgiyi diğer hastalarla paylaşmaktan 

sakınca görmeyeceği bildirmiştir. 

Çalıştıkları klinikte LGBTİ bir hasta yattığında hemşirelerin %92,8’i diğer 

hastalarla aynı şekilde davranacağını, %9,2’si yönelimi, yaşam tarzı hakkında sorular 
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soracağını, %8,8’i hastanın odasına daha az girip çıkmaya çalışacağını, %6,8’i ise 

mecbur kalmadıkça hastayla konuşmayacağını belirtmiştir. 

Kliniklerinde yatan LGBTİ olduğunu bildikleri bir hastanın fiziksel kısıtlılıklar 

gereği banyo yaparken yardıma ihtiyacı olursa hemşirelerin %82,1’i gereken yardımı 

yapacağını, %14,3’ü bir başka kişiden yardım isteyeceğini, %2’si hasta yakınını 

çağıracağını, %1,6’sı ise ihtiyacını görmezlikten geleceğini ifade etmiştir. 

Kliniklerinde yatan LGBTİ hasta intihar edeceğini, artık hayatın onun için 

çekilmez olduğunu söylediğinde hemşirelerin %98’i psikiyatriden konsültasyon 

istenmesi için doktoruna haber vereceğini, %5,2’si onunla konuşacağını, %2’si 

duymazlıktan gelip müdahalede bulunmayacağını, %0,4’ü ise manevi destek birimini 

çağıracağını bildirmiştir.  

Kliniklerinde yatan terminal dönemdeki LGBTİ hasta ölüm korkusu yaşadığını 

ifade ederse, hemşirelerin %70,9’u onunla konuşup rahatlatmaya çalışacağını, %61,8’i 

diğer terminal dönemdeki heteroseksüel bireylere sergilediği davranıştan farklı 

davranmayacağını, %3,6’sı psikiyatriden konsültasyon isteyeceğini,  %0,4’ü ise 

görmezden gelip bir şey yapmayacağını belirtmiştir. 

LGBT bir birey çalıştığı kliniğe geldiğinde ona hitap etme biçimi ile ilgili 

olarak; hemşirelerin %38,6’sı kendisine nasıl hitap edilmesini istediğini ona 

soracağını, %32,7’si kimlikteki adıyla hitap edeceğini, %15,9’u ismini ya da soy 

ismini kullanmaktan kaçınarak kişilik zamirleri kullanacağını ifade etmiştir. 

Hemşirelerin %91,6’sı kliniklerinde yatan trans kadın/erkek hastanın yine 

kendisi gibi trans arkadaşları kliniğe ziyarete geldiğinde diğer hasta yakınlarına nasıl 

davranıyorsa aynı şekilde davranacağını, %4,4’ü ise bu grubun ilgisini çektiğini bu 

nedenle daha çok ilgileneceğini, %4’ü ise ortamı garip hale getirdiklerini düşünerek 

ziyaretlerini kısa tutmalarını isteyeceğini belirtmiştir. 

Hemşirelerin %42,2’si ailesinin küçükken cinsiyet atama operasyonu 

yaptırdığı ve sonrasında kendisinden interseks olduğunu sakladığı yetişkin bir bireyin 

interseks olduğunu fark ettiğinde, aileyi bunu bireyle paylaşması için destekleyeceğini, 

%26,3’ü birey atanmış cinsiyetine uyumlu göründüğü için bu konuda 

konuşmayacağını, %14,3’ü bu konuda konuşmak için kendisine güvenemediğini ve 

durumu görmezden geleceğini belirtmiştir.  
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4.5. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Mitleri 

Bu bölümde klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik mitlerine ilişkin 

bulgular sunulmuştur. 

Tablo 4.7. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Mitleri (n=251)  

 

 Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum 

n % n % n % 

LGBTİ olmak bir hastalıktır. 65 25,9 51 20,3 135 53,8 

Homoseksüellik/transseksüellik 

/biseksüellik konjenital (doğuştan gelen)bir 

anomalidir. 

92 36,7 62 24,7 97 38,6 

LGBT olmak ruhsal bir sorundur. 110 43,8 56 22,3 85 33,9 

LGBT bir birey küçükken travmatik bir 

olay yaşamıştır ve bunun sonucunda LGBT 

bir birey olmuştur. 

41 16,3 122 48,6 88 35,1 

LGBT kişilerin LGBT olmama şansları 

vardır. 
75 29,9 109 43,4 67 26,7 

LGBT bir birey olmak sapıklıktır. 15 6,0 49 19,5 187 74,5 

LGBTİ bir birey olmak dinen caiz değildir. 93 37,0 84 33,5 74 29,5 

LGBT bireyler ahlakı zayıf kişilerdir. 28 11,2 66 26,3 157 62,5 

LGBTİ bireyler toplumu ve çocukları 

olumsuz etkilerler. 
86 34,3 72 28,7 93 37,0 

LGBT bireyler dikkat çekmeye çalışan 

kişilerdir 
28 11,2 67 26,7 156 62,1 

LGBTİ bireyler çok hassas ve incinebilir 

kişilerdir. 
97 38,6 93 37,1 61 24,3 

LGBT olmak bir modadır, bir süre sonra bu 

moda da diğerleri gibi geçecektir. 
12 4,8 46 18,3 193 76,9 

Translar şiddete daha yatkındırlar. 56 22,3 93 37,1 102 40,6 

LGBTİ bireyler uyuşturucu madde 

kullanmaya yatkındır. 
61 24,3 99 39,4 91 36,3 

LGBTİ bireyler kontrolsüz ve rastlantısal 

cinsel ilişkiler yaşamaya daha eğilimlidir. 
104 41,4 86 34,3 61 24,3 

LGBTİ bireylerin HIV/AIDS, Hepatit C ve 

diğer cinsel yolla bulaşan hastalıkları olma 

olasılığı daha yüksektir. 

149 59,4 57 22,7 45 17,9 

LGBTİ bireyler fuhuş sektöründe çalışma 

olasılıkları daha yüksektir. 
119 47,4 72 28,7 60 23,9 

LGBTİ bireyler rastgele cinsel ilişki 

yaşadığı için cinsel sağlık eğitimi almaları 

gerekir. 

174 69,3 40 15,9 37 14,8 

LGBTİ bireyler kendilerine anlayışla 

yaklaşılmasını hak etmezler. 
13 5,2 27 10,8 211 84,0 

LGBTİ bireyler sağlık bakımı almayı hak 

etmezler. 
4 1,6 12 4,8 235 93,6 

İnterseks bireylerin, annesi ve ya babası 

günahkâr olduğu için öyle doğmuşlardır. 
7 2,8 10 4,0 234 93,2 
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Tablo 4.7. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Mitleri (Devam) 

 

 Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum 

n % n % n % 

İnterseks bireyler doğum sonrası 

doktorların/ailelerinin seçtikleri cinsiyete 

her zaman uyum sağlarlar. 
10 4,0 99 39,4 142 56,6 

İnterseks olmak anne karnındayken 

düzeltilebilir bir durumdur. 
7 2,8 94 37,4 150 59,8 

 

Tablo 4.7’de klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik mitleri yer 

almaktadır. Hemşirelerin %25,9’u LGBTİ olmanın bir hastalık olduğunu, %36,7’si 

homoseksüelliğin/transseksüelliğin/biseksüelliğin konjenital bir anomali olduğunu,  

%43,8’i LGBT olmanın ruhsal bir sorun olduğunu düşünmektedir. Hemşirelerin 

%16,3’ü “LGBT bir birey küçükken travmatik bir olay yaşamıştır ve bunun sonucunda 

LGBT bir birey olmuştur” ifadesine katıldığını,  %48,6’sı ise bu ifade konusunda 

kararsız olduğunu belirtmiştir. Hemşirelerin %43,4’ü LGBT bireylerin LGBT olmama 

şanslarının olduğu konusunda kararsız kalmışlardır. Hemşirelerin %6’sı LGBT bir 

birey olmanın sapıklık olduğunu, üçte birinden fazlası (%37) LGBTİ bir birey olmanın 

dinen caiz olmadığını, %11,2’si LGBT bireylerin ahlakı zayıf kişiler olduğunu 

belirtmektedir. Hemşirelerin %34,3’ü LGBTİ bireylerin toplumu ve çocukları 

olumsuz etkilediklerini düşünmektedir. Örneklemde yer alan hemşirelerin %11,2’si 

LGBT bireylerin dikkat çekmeye çalışan kişiler olduğunu düşünürken, %38,6’sı 

LGBTİ bireylerin çok hassas ve incinebilir kişiler olduğunu düşünmektedir. 

Hemşirelerin %76,9’u LGBT olmanın bir moda olmadığını, %40,6’sı transların 

şiddete daha yatkın olmadığını belirtmiştir. Hemşirelerin %24,3’ü LGBTİ bireylerin 

uyuşturucu madde kullanmaya yatkın olduğunu, %41,4’ü ise LGBTİ bireylerin 

kontrolsüz ve rastlantısal cinsel ilişkiler yaşamaya daha eğilimli olduğunu 

düşünmektedir. LGBTİ bireylerin HIV/AIDS, Hepatit C ve diğer cinsel yolla bulaşan 

hastalıkları olma olasılığı daha yüksek olduğunu düşünen hemşireler örneklemin 

yarısından fazlasını (%59,4), bu bireylerin fuhuş sektöründe çalışma olasılığını daha 

yüksek görenler ise yaklaşık yarısını (47,4) oluşturmaktadır. “LGBTİ bireyler rastgele 

cinsel ilişki yaşadığı için cinsel sağlık eğitimi almaları gerekir” cümlesine 

hemşirelerin %69,3’ü katılmıştır. Hemşirelerin %84’ü LGBTİ bireylerin kendilerine 

anlayışla yaklaşılmasını hak ettiklerini, %93,6’sı LGBTİ bireylerin sağlık bakımı 

almayı hak ettiklerini belirtmiştir. Hemşirelerin %93,2’si “İnterseks bireylerin, annesi 
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ve ya babası günahkâr olduğu için öyle doğmuşlardır.” ifadesine katılmadığını 

belirtmiştir. Hemşirelerin %56,6’sı “İnterseks bireyler doğum sonrası 

doktorların/ailelerinin seçtikleri cinsiyete her zaman uyum sağlarlar” ifadesine 

katılmadığını ve %59,8’i  “İnterseks olmak anne karnındayken düzeltilebilir bir 

durumdur.” ifadesine katılmadığını ortaya koymuştur. 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde öncelikle, doğrudan araştırma sorularının cevabı olmamakla 

birlikte bulguların akışına paralel bir tartışma sunmak için klinik hemşirelerinin cinsel 

kimlikle ilgili kendi bilgi düzeylerini yeterli bulma durumları, LGBTİ bireylere 

yönelik bilgi edindikleri kaynaklar, LGBTİ bireylere yaklaşım konusunda kendi bilgi 

ve becerilerine ilişkin değerlendirmeleri, bireylerin Homoseksüel, Biseksüel ve 

Transseksüel olmalarına ilişkin görüşleri ve LGBTİ bireylere bakım vermeye ilişkin 

özellikleri konusundaki tanıtıcı özelliklerine ilişkin tartışma sunulacaktır. Ardından ise 

araştırmanın sorularının cevabı olan; klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik 

tutum, duygu, davranış ve mitlerine ilişkin bulguları tartışmasına yer verilecektir.  

5.1. Klinik Hemşirelerinin Tanıtıcı Özellikleri 

5.1.1. Klinik Hemşirelerinin Cinsel Kimlikle İlgili Bilgi Düzeyleri, Bilgi 

Edindikleri Kaynaklar, LGBTİ Bireylere Yaklaşım Konusunda 

Bilgi ve Becerilerine İlişkin Değerlendirmeleri 

Çalışmamızda cinsel kimlikle ilgili yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünen 

hemşireler örneklemin %68,1’ini oluştururken, mesleki eğitiminin bu konuda yeterli 

olduğunu düşünen hemşireler örneklemin yarısından azdır (%40,6).  Literatürde yer 

alan farklı çalışmalar da, çalışmamıza benzer biçimde, hemşirelerin mesleki eğitimleri 

sırasında LGBTİ bireylere yönelik yeterli eğitim alamadıklarını göstermektedir (68, 

70, 84, 85). Bu durum hemşirelerin LGBTİ bireylere yönelik bilgilerinin büyük bir 

kısmını mesleki eğitim kurumları dışında farklı kaynaklardan edindiklerini 

göstermektedir. Çalışmamızda hemşirelerin LGBTİ bireyler hakkında bilgi edindikleri 

kaynakların başında internet/sosyal medya gelirken, bunu televizyon/radyo ve mesleki 

eğitim sırasında gördüğü derslerin takip ettiği bulunmuştur (Tablo 4.1). İnternet/sosyal 

medya veya radyo/televizyon gibi araçlardan edinilen bilgiler yanlış ya da eksik olma 

tehlikesi, hatta LGBTİ bireylere yönelik damgalama ve ayrımcılığı destekleyen nitelik 

taşıyabilmektedir. Yakın zamanda yapılan bir çalışmada medyanın LGBTİ bireyleri 

seks işçisi, HIV, uyuşturucu ve seks bağımlısı gibi etiketlerle damgaladığı ortaya 

konmuştur (117). KAOS GL’nin 2017 medya izleme raporunda yazılı basında 

yayınlanan 2704 metin incelenmiş ve bunların %54’ünde LGBTİ’lerin temel hakları 
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ihlal edildiği, nefret söylemi ve/veya ayrımcı dil kullanıldığı ya da LGBTİ’lere ilişkin 

önyargıları besleyen içerik tercih edildiği görülmüştür. Bu içerik tercihlerinde yer alan 

bazılarında LGBTİ olmak suç gibi gösterilirken, bazılarında sapıklık, günah, hastalık, 

sapkınlık olarak gösterilmiştir (118). Çalışmamızda elde edilen bilgi kaynaklarına 

ilişkin bulgu, LGBTİ bireylere yönelik sağlıklı bilgi kaynaklarının arttırılması 

konusunda çabaların gerekliliğine işaret etmesi açısından önemlidir.  

Çalışmamızda, LGBTİ bireye yaklaşımları konusunda kendi bilgi, beceri ve 

yeteneklerini hemşirelerin %47,8’i orta, %16,3’ü yetersiz olarak değerlendirmiştir. 

Hemşirelerin yarısından fazlasının bu alanda kendisini yetkin hissetmediği 

görülmektedir. Bu durum hem konu hakkında bilgi eksikliğini ortaya koymakta, hem 

de edinilen bilgilerin sahada uygulanması konusunda yetkinliğin düşük olduğunu 

göstermektedir. Çalışmamıza benzer biçimde, yapılan farklı çalışmalarda da 

hemşirelerin LGBTİ bireylere yönelik bilgilerinin oldukça düşük düzeyde olduğunu 

ortaya koymaktadır. (31, 78, 80, 81). Öte yandan, bilgi ve beceri eksikliği 

tanımlamalarına rağmen çalışmaya katılan hemşirelerin sadece  %22,3’ünün cinsel 

kimlikle ilgili konularda eğitim almaya ihtiyaç duyduğunu ifade etmesi düşündürücü 

bir bulgudur. Benzer biçimde, bir başka çalışmada da yüksek düzeyde bilgi eksikliği 

tariflemesine rağmen, görüşme sonunda hemşirelerin yalnızca %20’sinin gönüllü 

olarak daha fazla eğitim ya da bilgi almak istediklerini ortaya koymuştur (78). 

Çalışmamızda daha önce LGBTİ olduğunu bildiği bir bireye bakım veren hemşirelerin 

oranı %34,7 iken, bu hemşireler içinde %17,2’si bu bireylerle karşılaştığında konu 

hakkında daha fazla eğitim alması gerektiğini fark ettiğini ifade etmiştir. Çalışmaya 

katılan hemşirelerin %65,3’ü ise daha önce LGBTİ bir bireye bakım vermemiştir 

(Tablo 4.3). Bu bulgular göz önüne alındığında, LGBTİ bir hastaya bakım vermemiş 

hemşire oranının fazla olmasının hemşirelerin bu alandaki bilgi eksiklerinin farkına 

varmamış olmalarına neden olmuş olabileceği düşünülebilir.  

5.1.2. Klinik Hemşirelerinin Bireylerin Homoseksüel, Biseksüel ve 

Transseksüel Olmalarına İlişkin Görüşleri 

Klinik hemşirelerinin bireylerin homoseksüel, biseksüel ve transseksüel 

olmalarına ilişkin görüşleri sorulduğunda, transseksüellerin transseksüel olarak 

dünyaya geldiklerini düşünen hemşire sayısı homoseksüel ve biseksüellere göre daha 
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azdır (Tablo 4.2). Transseksüel gruba diğerlerine oranla daha önyargılı yaklaşıldığı 

görülmektedir. Literatürde de transseksüellerin daha görünür olmalarının onlara 

yönelik önyargıları arttırdığı ve transseksüel olmalarının nedenlerinin daha çok 

irdelenmesine yol açtığı bulunmuştur (119, 120). Çalışmada hemşirelerin 

çoğunluğunun transseksüeller başta olmak üzere, biseksüellerin ve homoseksüellerin 

böyle olmayı kendilerinin seçtiklerine inandıkları görülmektedir (Tablo 4.2).  

Bireylerin homoseksüel, biseksüel, transseksüel olmalarına ilişkin sosyal çevre, 

genetik faktörler, beyin yapısı ile ilgili çeşitli açıklamalar yapılmasına karşın, tek bir 

nedenden söz edilememektedir (121, 122). Ancak hemşirelerin, bireylerin 

transseksüel, biseksüel ya da homoseksüel olmalarına ilişkin bilgileri ve inançları 

tutumlarını etkileyeceği için oldukça önem taşımaktadır. Bununla ilişki yapılan bir 

çalışmada bireylerin doğuştan LGBT olma düşüncesinin sonradan kazanıldığı 

düşüncesine göre hemşirelerin tutumlarını daha olumlu etkilediği görülmüştür (30). 

5.1.3. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Bakım Vermeye İlişkin 

Özellikleri 

Çalışmamızda hemşirelerin %34,7’sinin daha önce LGBTİ olduğunu bildiği 

bir hastaya bakım verdiği görülmektedir. Bakım verenlerin çoğu iletişim başlatma ve 

sürdürmede zorluk çekmediğini, rahat davrandığını, başka LGBTİ hastalara da 

servisinde bakım vermek istediğini belirtmiştir (Tablo 4.3). Bu bulgu profesyonel 

olarak her hastaya en ideal şekilde bakım verme öğretisinin bir sonucu olabileceği gibi, 

aynı şekilde hemşirelerin anketi doldururken özbildirime dayalı ölçüm araçlarında sık 

karşılaşılan sosyal açıdan istendik cevapları verme gayreti ile ilgili olabilir. Diğer 

taraftan, hemşirelerin iletişim başlatma ve sürdürmede zorluk kavramından neyi 

anladıkları da soruya verilen cevabı etkilemiş olabilecek bir konudur. Literatürde her 

ne kadar hemşirelerin olumsuz tutuma sahip olduğunu gösteren çalışmalar olsa da (30, 

51, 73, 75), çalışmamızda olduğu gibi hemşirelerin LGBTİ bireylere bakım verirken 

oldukça rahat davrandıklarını ifade ettikleri çalışmalar da bulunmaktadır (73, 74, 78).  

Çalışmamızda daha önce LGBTİ bir bireye bakım veren hemşirelerin bir 

kısmının eğitim alması gerektiğini bu hastalarla karşılaştığında fark ettiği, bir kısmının 

ise iletişimi başlatma ve sürdürmede zorluk çektiği ve bakım verirken zorlandığı 

görülmektedir (Tablo 4.3). Bu bulgu bazı hemşirelerin LGBTİ bireyleri anlama ve 
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onlarla duyarlı iletişim kurma konusunda bilgi ve beceriye ihtiyaç duyduğunu 

göstermesi açısından önemlidir. Öte yandan bu bilgi ve beceri eksikliği 

giderilemediğinde hemşirenin kendi sunduğu bakıma ilişkin memnuniyeti ve verilen 

bakımın kalitesi de azalabilmektedir. Yapılan araştırmalar da hemşirelerin LGBTİ 

bireylerin sağlık ihtiyaçları konusunda bilgi düzeylerinin düşük olduğunu ve bunun 

verdikleri bakıma olumsuz yansıdığını göstermektedir (31, 78, 80, 81).  

Bu çalışmada ortaya çıkan dikkat çekici bir diğer bulgu ise, LGBTİ bireylere 

bakım vermiş olan hemşirelerin %13,8’inin LGBTİ bireyler hakkındaki 

düşüncelerinin olumsuzdan olumluya doğru değiştiğini belirtmeleri olmuştur. LGBTİ 

bireylerle etkileşime girmiş olmak ve onlara bakım vermiş olmak bu hemşirelerin 

önyargılarını azaltmış olabilir. Ancak, çok düşük oranda olsa da,  daha önce LGBTİ 

bireylere bakım vermiş olan hemşirelerin %2,3’ü bu hastalara bakım vermiş olmayı 

istemediğini, %4,6’sı başka LGBTİ bir hastaya daha servisinde bakım vermek 

istemediğini, %2,3’ü düşüncelerinin olumludan olumsuza doğru değiştiğini ifade 

etmiştir. Bu durum çok az sayıda olmakla birlikte olumsuz tutumunu koruyan 

hemşirelerin de bulunduğunu göstermektedir. Yapılan farklı bir çalışmada da 

hemşirelerin bir kısmı eğer seçenekleri olsa homoseksüel hastalara bakım vermeyi 

reddedeceğini belirtmiştir (30). Hemşirelerin LGBTİ bireylere yönelik tutumlarının 

olumludan olumsuza ya da olumsuzdan olumluya yönelik değişmesi bireysel 

farklılıklardan kaynaklanıyor olabilirken, hastaya özgü değişikliklerden de 

kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmada hemşirelerin %83,3’ünün hastalardan veri toplarken cinsel 

yönelimin de sorulması gerektiğini düşünmedikleri ya da bu konuda kararsız oldukları 

görülmektedir. Bu görüşlerinin nedeni olarak hemşireler çoğunlukla böyle bir sorunun 

hastayı rahatsız edeceğini, bunun vereceği bakımla ilgisi olmadığını ya da böyle bir 

soruyu sormaya haklarının olmadığını belirtmişlerdir (Tablo 4.3). Cinsel yönelim her 

hastada bilinmesi gereken bir durum gibi görünmemekle birlikte, yaşam 

alışkanlıklarını etkilediği için kimi durumlarda kişinin şikâyetleri ile ilişkili yönleri 

olabilmektedir. Hemşirelerin konuya ilişkin bilgi eksikliği, kültürel ve dini farklılıkları 

bu sorunun sorulmasına ilişkin yaklaşımlarını etkiliyor olabilir. Çalışmamızda yer alan 

hemşirelerin % 16,7’si ise hastalardan veri toplarken cinsel yöneliminin de sorulması 

gerektiğini bunun vereceği bakıma yön vermesi açısından önemli olduğunu 
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belirtmiştir. Yapılan bir çalışmada da hemşireler herkesin heteroseksüel sanılmaması 

gerektiğini, bütüncül bakım hizmeti verebilmek ve bireylerin sağlık ihtiyaçlarını 

saptayabilmek için cinsel yönelimin ve cinsiyet kimliğinin bilinmesinin önemli 

olduğunu belirtmişlerdir (107). Ancak, çalışmada cinsel yönelimin veri toplarken 

sorulması gerektiğini düşünen hemşirelerin %11,6’sının bu soruyu merakını gidermek 

için soracağını belirtmesi hemşirelerin az da olsa bir kısmının uygunsuz merak 

davranışının olduğuna işaret etmesi açısından dikkat çekicidir. Uygunsuz merak 

davranışı LGBTİ bireyler tarafından rahatsız edici bulunan bir durumdur. Yapılan bazı 

çalışmalarda LGBTİ bireyler sağlık çalışanlarının kendileri hakkında uygunsuz merak 

davranışlarının bulunduğunu ve bu davranışlara maruz kaldıklarında kendilerini 

oldukça rahatsız hissettiklerini belirtmişlerdir (63, 64). Dolayısıyla, sorulması ya da 

sorulmaması konusunda kesin bir görüş ortaya koymak güç görünmekte ancak 

hastanın sağlık durumu ile ilişkili ise sorulması anlayışı işlevsel olabilmektedir. 

Hemşirelerin çalışma kapsamında verdiği cevaplar da bu konuda kafa karışıklığı 

yaşadıklarını ve ortak bir anlayış benimsemeye ihtiyaç duyduklarını 

düşündürmektedir. Farklı çalışmalarda da hemşirelerin, LGBTİ bireylere yönelik 

terminoloji ve sağlık hizmeti almalarında özelleşen yönleri hakkında bilgi eksiklikleri 

oldukları ortaya konulmuştur (31, 78, 80, 81). Oysaki LGBTİ hastalar düşünülenin 

aksine cinsel yönelim ve cinsiyet kimliğiyle ilgili sorulara oldukça ılımlıdır. 

Heteroseksüel, homoseksüel ve transseksüel bireylerden oluşan 301 hastanın katıldığı 

cinsel yönelim ve cinsiyet kimliklerinin sorulması üzerine yapılan bir araştırmada, 

%82,1’i böyle bir soruyu cevaplamasının basit olduğunu, %78’i cinsel yönelimin 

bakım verenin kendisi hakkında bilgi edinmesi için önemli olduğu belirtmiştir (123). 

5.2. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Tutumları 

Çalışmamızda yer alan hemşirelerin %5,2’sinin LGBTİ bir birey bakım almak 

için çalıştığı servise yatsa, o kişiye bakım vermek istemediği, %13,1’inin de kararsız 

kaldığı görülmektedir (Tablo 4.4). Bu durum herkese eşit bakım sağlama zorunluluğu 

olan hemşirelerin az da olsa bir kısmının LGBTİ bireylere yönelik olumsuz 

tutumlarının olduğu ve bu durumun sunacakları bakımı etkileyebileceği şeklinde 

değerlendirilebilir. Röhndal ve ark. (30)’nın yaptıkları çalışmada da hemşirelerin 
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%36’sı eğer seçenekleri olsa homoseksüel hastalara bakım vermeyi reddedeceğini 

belirtmiştir.  

Araştırmada aile veya arkadaş çevresinden LGBTİ bir birey bakım almak için 

çalıştığı servise yatsa, o kişiye bakım vermeyi isteme durumu sorulduğunda 

hemşirelerin tanımadıkları LGBTİ bireylere göre daha ılımlı tutum içerisine girdikleri, 

bakım vermek istemeyen veya kararsız kalan kişilerin sayılarında azalma olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.4). LGBTİ bireylerle temasın artması bu bireylere ilişkin ön 

yargıları da azaltan bir unsurdur. Dorsen ve Devanter (73) ile Yen ve arkadaşlarının 

(75) çalışmalarında hayatlarında LGB bir öğretmen, yakın bir arkadaş veya aile üyesi 

olan hemşirelerin LGBTİ bireylere daha rahat davranabildikleri, daha olumlu tutum 

izleyebildikleri ortaya konmuştur. Tıp ve hemşirelik öğrencileriyle yapılan bir başka 

çalışmada ise, öğrencilerin bilgi düzeyleri ve tutumları ile LGBT bir arkadaşa sahip 

olması arasında anlamlı bir ilişki olduğu ortaya konulmuştur (76). Çalışmamızın bu 

bulgusuna dayaranak, hemşirelerin LGBTİ bireylerle temaslarının olmasının 

tutumlarını nasıl etkilediklerinin ortaya konulması için nitel çalışmaların yapılması 

yararlı olabilir. 

Çalışmamızda hemşirelerin çoğu (%79,7) LGBTİ bireyleri damgalamadığını 

düşünmektedir. Ancak LGBTİ bireylerden HIV bulaşacağını düşünen ve kararsız 

kalan hemşireler örneklemin yaklaşık yarısını oluşturmaktadır. Ayrıca hemşirelerin 

sadece %62,9’u aynı ortamda çalışmanın kendisini rahatsız etmeyeceğini, %50,6’sı 

arkadaş olmanın kendisini rahatsız etmeyeceğini belirtmiştir. Ayrıca, hemşirelerin 

sadece %20,3’ü LGBTİ bireyleri damgaladığını ya da bu konuda kararsız olduğunu 

belirtmesine karşın, %33,5’i LGBTİ bir hastanın serviste yatması durumunda serviste 

çalışan diğer sağlık personellerinin hastayı damgalayacağını düşündüğünü ifade 

etmektedir. Bu bulgular aslında hemşirelerin bir kısmının örtük bir şekilde LGBTİ 

bireyleri damgaladığına işaret etmektedir. Yapılan farklı çalışmalarda da hemşirelerin 

LGBTİ bireyleri HIV/AIDS taşımaları açısından damgaladıkları görülmektedir (124-

126).  

LGBTİ bireylerin özel sağlık gereksinimleri olduğunu düşünen hemşireler 

örneklemin %44,6’sını oluşturmaktadır. LGBTİ bireylerin ayrı servis ya da 

hastanelerde sağlık bakımı alması gerektiğini düşünen hemşireler ise örneklemin 

%25,1’ini oluşturmaktadır. LGBTİ bireylerin yaşam alışkanlıklarına bağlı özel sağlık 
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gereksinimleri olabilmekle birlikte, bu bireylere farklı servis ya da hastanelerde sağlık 

bakımı verilmesi onların ayrıştırılmalarına ve açığa çıkmalarına neden olma ve hali 

hazırda kendilerine yönelik var olan damgalamayı daha da arttırma riski 

taşıyabilmektedir. Çalışmamızda bu bireylere özel bir servis ya da hastane olsa, 

hemşirelerin  %40,2’si orada çalışmayı istemediklerini, %42,6’sı ise bu konuda 

kararsız olduklarını ifade etmişlerdir. Hemşirelerin yukarıda değinilen damgalama 

riskinden pay alacakları için mi böyle birimlerde çalışmayı istemedikleri yoksa bu 

bireylerin damgalanmasına yol açılacağı için mi böyle birimlerde çalışmak 

istemedikleri henüz bilinmeyen bir konudur. Dolayısıyla sözü edilen bu unsurların 

üzerinde daha çok çalışılmasına ihtiyaç bulunmaktadır.  

Hemşirelerin %86,4’ü LGBTİ bireylerin hastalıklarının beraberinde 

yaşadıkları psikososyal sorunlar konusunda destek olmak için ruh sağlığı ekibiyle 

işbirliği içinde çalışılması gerektiğini belirtmiştir. Farklı çalışmalarda LGBTİ 

bireylerin yaşadıkları damgalama, ayrımcılık gibi sorunlar nedeniyle ruh sağlığı 

sorunlarına daha yatkın oldukları bulunmuştur (12, 15, 16). Bu durum LGBTİ 

bireylerin tedavi ve bakımında, diğer bireyler gibi, biyopsikososyal yönlerin tümünü 

içine alacak bütüncül bir anlayışa ihtiyaç duyulduğunun hemşireler tarafından farkında 

olunduğunu düşündürmektedir.  

Çalıştığı klinikte heterokseksüel bir birey LGBTİ bir bireyle aynı odada 

yatmaktan rahatsız olduğunu ifade ettiğinde heteroseksüel bireyin haklı olduğunu 

düşünen hemşire oranı %46,6 iken, LGBTİ bir birey heterokseksüel bir bireyle aynı 

odada yatmaktan rahatsız olduğunu ifade ettiğinde LGBTİ bireyin haklı olduğunu 

düşünen hemşire %45,8’dir. Oranların çok yakın olması aslında hemşirelerin 

heteroseksüeller ile LGBTİ bireyleri çok ayırt etmediğini, her iki durumda da bu 

bireylerin birbirlerinden rahatsız olmalarının olası olduğuna inandıklarını 

düşündürmektedir.  

Hemşirelerin sadece %58,2’si trans bir bireyin cinsiyet geçiş ameliyatına 

girecek ekipte hemşire olmayı istemekte, geri kalanı ise bunu istememekte ya da bu 

konuda kararsız kalmaktadır. Çalışma sonucumuzla doğrudan ilgili olmamakla 

birlikte, literatürde transseksüellerin cinsiyet geçişini istemeyen bazı hemşirelerin 

olduğu görülmektedir (88). Bu durum hemşirelerin kararsız kalmasında ya da 

istememesinde pay sahibi olabilir. Diğer taraftan hemşirelerin bu ameliyatlarda yer 
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almak istememesinin ameliyathane hemşiresi olmak istememe, becerilerini uygun 

görmeme gibi sebepleri de olabilir.  

Doğduktan sonra doktorlar ya da ailesinin kararı ile kadın ya da erkek 

cinsiyetine atanan interseks bireylerin kendileri fark etmedikleri sürece doğduklarında 

interseks olduklarını bilmeleri gerektiğini düşünen hemşireler örneklemin %39’unu 

oluştururken, hemşirelerin %35,9’u bu konuda kararsız kalmıştır. İnterseks bireylere 

ilişkin anne-baba kararıyla erken yaşlarda yapılan cinsiyet atamaları, interseks bireyin 

hormonal faktörler gibi diğer unsurların rolüyle daha sonra benimseyeceği cinsel 

yönelimi ile paralel olamama riski taşımaktadır. Öte yandan interseks bireyin bu 

farklılığı anlaması, ortaya koyması ise sancılı süreçlerdir ve her bir bireyde farklı 

zamanlarda ve şekillerde cereyan etmektedir (114). Hemşirenin dışarıdan görünene 

karşın, bireyin içsel olarak ne hissediyor olduğunu bilmesi oldukça zordur. 

Dolayısıyla, hemşirelerin bu durumdan bireyin nasıl etkileneceğini kestiremiyor oluşu, 

bireye ya da aileye zarar vermektense,  bilmemesi gerektiğini düşünmelerine ya da bu 

konuda kararsız kalmalarına yol açmış olabilir. 

5.3. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Duyguları  

LGBTİ olduğunu bildiği bir bireye bakım vermek durumunda olsa hissedeceği 

duygular sorulduğunda; çalışmaya katılan hemşirelerin en sık hissettiği duygular 

sırasıyla hiçbirşey hissetmeme, hayret/şaşkınlık ve üzüntü olmuştur (Tablo 4.5).  

Hemşirelerin önemli bir kısmının bu bireylere bakım verirken heteroseksüel bireylere 

göre farklı duygular hissetmediğini ifade etmesi, hemşirelerin tüm hastalara eşit 

biçimde bakım vermesi gerektiğini ortaya koyan adalet ilkesi gereğince, hemşirelerin 

duruma etik çerçevede ve profesyonel bakma çabası ile diğer hastalardan ayırt 

etmeden yaklaşma gayretinin bir parçası olabilir (99, 127). Öte yandan hemşirelerin 

bir kısmının hayret/şaşkınlık ya da üzüntü hissetmesi, LGBTİ bireyle çalışma 

yaşamında karşılaşmış olmaya ilişkin şaşkınlığının ve bu bireylerin dışlanma ve 

ayrımcılığa maruz kaldığı bilgisinden hareketle duyduğu üzüntü ile de ilişkili olabilir.  

Çalışmamızda hanım ya da bey şeklinde hitap ettiği bir hasta kendisine bu 

şekilde hitap edilmesini istemediğini çünkü transseksüel olduğunu söylediğinde 

hemşirelerin en fazla hissedeceği duygular surasıyla hiçbirşey hissetmeme, 

hayret/şaşkınlık, suçluluk ve utanma şeklindedir (Tablo 4.5). Hiçbir şey hissetmeme 
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ile ilgili olarak, yine, hemşirelerin bir kısmının profesyonel ve eşit davranma çabasının 

bir ürünü olarak LGBTİ bireylere heteroseksüel bireylerden farklı duygular 

hissetmediği düşünülebilir. Hayret/şaşkınlık, suçluluk ve utanma gibi duygular ise 

bireyin fiziksel görünümüyle ismi arasında farklılık olmasının hemşirelerin 

şaşırmasına yol açması ve bireye yanlış hitap etmelerine bağlı suçluluk ve utanç 

hissetmesi ile ilişkili olabilir. Bu duygular hemşirelerin bu bireylere karşı nasıl 

davranacaklarını tam olarak bilememesi nedeniyle ortaya çıkan duygular gibi 

görünmektedir. Yapılan bazı çalışmalar da sağlık personellerinin transseksüel 

bireylere hitap ederken bey ya da hanım deme konusunda oldukça kararsız 

kaldıklarını, ne diyeceklerini bilemediklerini ve yanlış zamirler kullandıklarını ortaya 

koymaktadır (17, 128).  

Hemşirelerin, kliniğinde yatan trans kadın/erkek olduğunu bildiği felçli bir 

hastasına bakım gereği mahrem bir bölgesine bir işlem yapması gerektiği durumlarda 

en fazla hissettiği duygu hiçbir şey hissetmeme olmuş, bunu çok düşük oranlarla 

utanma, şaşkınlık ve iğrenme izlemiştir. Hiçbir şey hissetmeme duygusu yukarıdaki 

bulgularda değinildiği gibi hemşirelerin tüm bireylere eşit bakım verme çabası ile ilgili 

görünmektedir (99, 127). Utanma duygusu, her ne kadar hemşirelik mesleği 

profesyonel ilkeleri gereği karşılaşılması beklenmese de, işlem uygulanacak alanın 

mahrem olması ile ilişkili olarak tariflenmiş olabilir. Ancak, çok düşük oranlarda olsa 

da şaşkınlık ve iğrenme duyguları anatomik farklılıklardan kaynaklanabileceği gibi 

olumsuz düşüncelerin olabileceğine işaret etmesi açısından önemlidir.  

Hemşireler interseks bir bireyin kadın ya da erkek olarak cinsiyetinin doğum 

sonrası doktorlar ya da ailesi tarafından belirlenmesine karşı en fazla hissedeceği 

duyguyu üzüntü olarak tanımlamışlardır. Bu bulgu interseks bireylerin kendi seçim 

şanslarının olmamasının hemşireleri üzdüğünü düşündürmektedir.  

Hemşirelerin bir sağlık sorunu nedeniyle başvuran kişinin, interseks olduğunu 

ilk kendisi fark ettiğinde en fazla hissedeceği duygu hayret/şaşkınlık olarak 

bulunmuştur. İnterseks bireylerle nadir karşılaşılması hemşirelerin bu bireylerle 

karşılaştığında şaşırmalarına neden oluyor olabilir. Çalışmamızın bulgusuna paralel 

olarak, yapılan bir çalışmada interseks bir birey kendisi doğduğunda hemşiresinin 

annesine “Aman tanrım bu bir hermafrodit!” dediğini belirtmiştir (129). 
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“LGBTİ bireylere daha fazla şefkat ve ilgi duyarım” önermesine hemşirelerin 

%67,7’si hayır derken, %16’sı bu konuda kararsız olduğunu ifade etmiştir. 

Hemşirelerin tüm hastalarına eşit biçimde davranması konusundaki öğreti bu 

önermeye çoğunlukla hayır cevabı verilmesinde yol oynamış olabilmekle birlikte, 

LGBTİ bireylerin maruz kaldıkları damgalama ve ayrımcılık nedeniyle örselenebilir 

durumda olması daha fazla ve şefkat duyulması ya da bu konuda kararsız kalınmasında 

etkili oluyor olabilir.   

Çalışmaya katılan hemşireler arasında, bir hastanın LGBTİ olduğunu sonradan 

öğrendiğinde başta fark edemediği için kendisine kızan hemşire sayısı oldukça azdır 

(Tablo 4.5). Bu durum hemşirelerin hastalarının cinsel yönelim ve cinsiyet kimliği ile 

ilgili konulara önem atfetmiyor olabileceğini düşündürmektedir.  

Lezbiyen ya da geylere karşı translara göre daha ılımlı olduğunu belirten 

hemşire sayısının az olması transların lezbiyen ya da geylere göre daha olumsuz 

algılandıkları varsayımıyla çelişiyor görünmektedir. Öte yandan, bu durum sadece 

transların değil LGBTİ şemsiyesi altındaki tüm bireylerin benzer şekilde algılanıyor 

olması nedeniyle, translara özel bir sonucun karşımıza çıkmaması biçiminde de 

yorumlanabilir. Literatürde yer alan bazı çalışmalar gey ve lezbiyenlere göre, translara 

karşı daha olumsuz duyguların varlığını ortaya koymaktadır (119, 120). 

Çalışma kapsamında, ilerde LGBT olmaktan korkan ya da bu konuda kararsız 

olanlar hemşirelerin yarısından fazlasını oluşturmaktadır. LGBT olma bireyin 

seçimiyle ortaya çıkmayan bir olgudur (32, 33). Çalışmamızın bulgusu, LGBT 

olmanın doğuştan olmadığına inanan hemşire sayısının oldukça fazla olduğuna ve 

hemşirelerin bu konuda önemli bilgi eksikliklerinin bulunduğuna işaret etmektedir.  

Çalışma bulgularına göre, LGBTİ bireye bakım verirken bu bireyin kendisine 

ilgi duymasından heteroseksüel bireye göre daha fazla korkan ve kararsız kalan 

hemşireler neredeyse örneklemin yarısını oluşturmaktadır. Oysa LGBTİ bireylerin 

hemşireye ilgi duyma olasılığının heteroseksüel bir bireyden farklı olduğunu gösteren 

veriler bulunmamaktadır. LGBTİ bireyin kendisine ilgi duyacağına heteroseksüel 

bireye göre daha fazla inanma bu bireylere yönelik damgalayıcı inançlardan biri olma 

özelliği ve sunulan bakımı olumsuz etkileme tehlikesi taşımaktadır. Rondahl ve ark. 

(130) tarafından yapılan çalışma da LGBTİ bireylerle çalışan hemşirelerin 
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hastalarından uzak durduğunu, yaklaşamadığını ve onları yok saydığını ortaya koyarak 

bu tehlikeye işaret etmektedir. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin dörtte biri LGBTİ bir bireye dokunması 

gerektiğinde LGBTİ olmayan bir bireye göre daha tedirgin hissettiğini ifade 

etmektedir. Çalışmamıza benzer biçimde bir başka çalışmada da lezbiyen bir birey, 

sağlık çalışanlarının kendilerine dokunmaktan bile korktuğunu ifade etmiştir (64). 

Hemşirelerin bu korkusu kaynağını bulaşıcı hastalık kapma düşüncesinden alıyor 

olabilir. Yapılan çalışmalar da LGBTİ bireylerin HIV ve cinsel yolla bulaşıcı 

hastalıklar açısından riskli görüldüklerini göstermektedir (124-126). 

5.4. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Davranışları 

Hemşirelerin yaklaşık yarısının trans kadın/erkek bir bireye hitap etmesi 

gerektiğinde trans olmayan bir bireye göre daha fazla zorlandığı görülmektedir. 

Bireylerin sahip oldukları fiziksel görüntü ile resmi kayıtlardaki isimlerinin 

uyuşmaması hemşirelerin çelişkiye düşerek yaklaşımda zorlanmasına neden 

olmaktadır. Literatürdeki çalışmalar da sağlık personellerinin transseksüel bireylere 

hitap ederken zorlandıklarını, kararsız kaldıklarını, ne diyeceklerini bilemediklerini 

göstermektedir (17, 128). 

Çalışmamızda hemşirelerin dörtte biri LGBTİ bir bireyin odasına girerken 

LGBTİ olmayan bir bireye göre daha çok zorlandıklarını belirtmişlerdir (Tablo 4.6). 

LGBTİ olgusunu tam olarak tanımıyor olmak, konu hakkındaki bilgi eksikliği ve 

çalışmamızda olduğu gibi LGBTİ bireylerle temasın az olması hemşirelerin yanlış bir 

yaklaşım sergileme endişesi nedeniyle bu bireylerin odasına girmekten çekinmesine 

yol açıyor olabilir.  

Çalışmamızda hemşirelerin %14,3’ü LGBTİ bireye kalçasından intramüsküler 

(IM) ilaç uygulaması gerektiğinde LGBTİ olmayan bireye göre daha çok 

zorlandıklarını ifade etmiş, %36,7’si ise LGBT bir bireyden kan alırken hastalık 

bulaşabileceğini düşünerek LGBT olmayan birine göre daha çok tedbir alacağını 

belirtmiştir. Hemşirelerin LGBTİ bireylerde vücuda giriş gerektiren (invaziv) işlem 

yapması gerektiğinde zorlanması, bu işlemler sırasında kendilerine LGBTİ bireylerden 

herhangi bir bulaşıcı hastalık bulaşacağı düşüncesinden kaynağını alıyor olabilir. 
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Yapılan başka çalışmalar da bu bireylerin kan yoluyla bulaşabilecek hastalıklar 

açısından riskli görüldüklerini ve damgalandıklarını göstermektedir (124-126). 

Çalışmamızda hemşirelerin %21,1’i LGBTİ bireye vücut banyosu verirken 

LGBTİ olmayan bireye göre, %29,9’u trans ya da interseks bireye idrar sondası 

takarken trans ya da interseks olmayan bireye göre, %23,5’i LGBTİ bireye 

sürgü/ördek vermesi gerektiğinde LGBTİ olmayan bireye göre daha çok zorlanacağını 

bildirmiştir. Bu alanlarda hemşirelerin zorlanmasının sebebi LGBTİ bireylerin genital 

organlarına yönelik bilgi eksikliği ve bu bireylere etkileşim sırasında nasıl uygun 

yaklaşımda bulunacağı konusunda beceri eksikliği olabilir. Doğrudan çalışmamızın 

bulgusuyla ilgili bir çalışma bulunmamakla birlikte, yapılan çalışmalar özellikle 

transseksüel ve insterseks bireylerin geçirdikleri operasyonlar ve anatomileri hakkında 

sağlık personellerinin bilgi eksikliği bulunduğunu göstermektedir (31, 81, 131, 132).   

Hemşirelerin, %39’u LGBTİ bir bireye cinsel konularda bir eğitim vermesi 

gerektiğinde LGBTİ olmayan bir bireye göre daha çok zorlanacağını belirtmiştir. 

Hemşirelerin LGBTİ bireylerin cinsel hayatlarına yönelik bilgi eksikliği ve 

önyargılarının olması, ayrıca bu bireylerle temasının az olması bu durumun 

konuşulmasını zorlaştırıyor olabilir. Yapılan çalışmalarda da hemşirelerin LGBTİ 

bireylere cinsel konularla ilgili soru sorarken ya da sorma konusunda kendilerini 

rahatsız hissettikleri veya sormaktan kaçındıkları görülmektedir (51, 73, 75, 133). 

Hemşirelerin %18,3’ü LGBTİ bireyle konuşurken LGBTİ olmayan bireye 

göre, %24,3’ü LGBTİ birey ağladığında onunla konuşurken LGBTİ olmayan bireye 

göre daha çok zorlanacağını bildirmiştir. LGBTİ bireylerle iletişim sırasındaki bu 

zorlanma hemşirelerin bu bireylerin sorularına nasıl cevap verebileceği, bu bireylerin 

sorunlarının heteroseksüel bireylerden farklı olabileceği düşüncesi ile bu bireyler 

ağladığında onları nasıl rahatlatabileceği konusunda hissettikleri bilgi ve beceri 

eksikliğinden kaynaklanıyor olabilir.  

LGBTİ bir bireyin sağlık bakımı alırken eşitsizliğe maruz kaldığını 

gördüğünde hemşirelerin %73,7’si onun savunuculuğunu yapacağını ifade etmiştir. 

Etik kurallar hastaların sağlıklarını, onurlarını etkileyen ve bu nedenle savunulması 

gereken deneyimler yaşadıklarında hemşireler tarafından savunuculuk yapılması 

gerektiğini bildirmektedir (127). Hastaların sağlık bakımı alırken eşitsizliğe maruz 

kalması da savunucluk gerektiren durumlar arasındadır (97). Hemşirelerin geri kalan 
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%26,3’ünün bu konuda kararsız kalması ya da savunuculuk yapmak istememesi, konu 

hakkındaki duyarlılık eksikliği ile ilişkili olabilir.   

Hemşirelerin yarısından fazlası hastasına bakım verirken o hastanın LGBTİ 

olma olasılığının hiç aklına gelmediğini bildirmiştir. Bu durum çoğu hemşirenin her 

hastasını heteroseksüel varsayarak yaklaştığını ya da ayrımcılık yapma riskinden 

kaçınmak için bu olasılıkla ilgilenmiyor olabileceğini düşündürmektedir. Yapılan 

çalışmalar da hemşirelerin her hastasını heteroseksüel varsayarak yaklaştığını 

göstermekte ve bu sonucu desteklemektedir (54, 86). 

Çalıştığı klinikte LGBTİ bir hastanın yattığı bilgisini %56,2’si diğer sağlık 

personeli arkadaşıyla paylaşmakta sakınca görmezken, %6,8’i bu bilgiyi diğer 

hastalarla paylaşmakta sakınca görmeyeceğini bildirmiştir. Hemşirelerin hastalara 

göre daha yüksek oranda diğer sağlık personeli arkadaşlarıyla durumu paylaşması 

bulaşıcı hastalık riski konusunda onları uyarma çabası ile ilgili olabileceği gibi, 

hemşirelerin bu hastaların LGBTİ olduğu bilgisini paylaşmanın mahremiyet ihlali 

olduğu konusundaki bilgi eksikliğinden de kaynaklanıyor olabilir. Oysaki, LGBTİ 

bireylerin en büyük korkularından birisi açığa çıkmak ve damgalanmaktır (100). 

Hemşirelerin hastalarla ya da diğer sağlık personeli arkadaşlarıyla LGBTİ bir hastanın 

yattığı bilgisini paylaşması hasta mahremiyetini ihlal etmektedir. Yapılan bir 

çalışmada da trans erkek hasta, hastane personelinin cinsiyeti ve biyolojik bölümleri 

hakkında kendisinin, yanındaki hastaların ve koridordaki insanların duyabildiklerini 

şekilde konuştuğunu ve bundan rahatsız olduğunu ifade etmiştir (134). 

Çalışmamızda çalıştıkları klinikte LGBTİ bir hasta yattığında hemşirelerin 

%92,8’i diğer hastalarla aynı şekilde davranacağını bildirmiştir. Hemşirelerin çoğunun 

hastaların cinsel yönelim ve cinsiyet kimliklerini önemsemeden eşit şekilde 

davrandıklarını söylemek mümkündür. Çalışmamıza benzer bir çalışmada da 

hemşireler bireylerin LGBTİ olduklarını önemsemeden işlerine odaklandıklarını 

belirtmişlerdir (77). Diğer taraftan, çalışmadaki hemşirelerin %9,2’si yönelimi, yaşam 

tarzı hakkında sorular soracağını, %8,8’i hastanın odasına daha az girip çıkmaya 

çalışacağını, %6,8’i ise mecbur kalmadıkça hastayla konuşmayacağını belirtmiştir. 

Benzer biçimde, literatürde de sağlık profesyonelleri arasında azınlık bir kısmın 

uygunsuz merak davranışları içerisinde olduğunu (64) ve hastanın görmezden gelinip 

sorduğu sorulara cevap verilmediğini (130) gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 
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Hemşirelerin kliniklerinde yatan LGBTİ olduğunu bildikleri bir hastanın 

fiziksel kısıtlılıklar gereği banyo yaparken yardıma ihtiyacı olsa %82,1’i gereken 

yardımı yapacağını, %14,3’ü bir başka kişiden yardım isteyeceğini, %1,6’sı ise 

ihtiyacını görmezlikten geleceğini ifade etmiştir. Bu bulgu, hemşirelerin büyük 

çoğunluğunun mesleki sorumluluğunu yerine getirirken, bir kısmının ise bundan 

kaçındığını göstermesi bakımından düşündürücüdür. Hemşireler hastalarının ihtiyaç 

duyduğu bakımı kaliteli ve nitelikli bir şekilde yerine getirmekle yükümlü olduğu için 

(127, 135), hastanın ihtiyacını görmezden gelmek etik bir sorundur. Diğer taraftan 

hemşirenin gereken yardımdan kaçınması ya da başka birinden yardım istemesi 

hastanın karşı cinsiyette olması durumunda utanma duygusuyla, bireylerin anatomik 

yapısına ilişkin kaygılarıyla ilişkili olabilir. 

Çalışmamızda yer alan hemşirelerin neredeyse tamamı kliniklerinde yatan 

LGBTİ hasta intihar edeceğini, artık hayatın onun için çekilmez olduğunu 

söylediğinde psikiyatriden konsültasyon istenmesi için doktoruna haber vereceğini, 

yarısından fazlası kliniklerinde yatan terminal dönemdeki LGBTİ hasta ölüm korkusu 

yaşadığını ifade etse onunla konuşup rahatlatmaya çalışacağını belirtmiştir. Bu 

bulgular, hemşirelerin çoğunun farklı inanç ve görüşlere sahip olsalar dahi, etik ilkeler 

ve mesleki sorumlulukları doğrultusunda hareket ettiğini ve bu bireylerin 

acılarını/korkularını hafiletmede empatik bir yaklaşım sergilediğini 

düşündürmektedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin %38,6’sı LGBT bir birey kliniklerine geldiğinde 

kendisine nasıl hitap edilmesini istediğini ona sorarken, %32,7’si kimlikteki adıyla 

hitap edeceğini, %15,9’u ismini ya da soy ismini kullanmaktan kaçınarak kişilik 

zamirleri kullanacağını ifade etmiştir. Benzer biçimde yapılan çalışmalar da, sağlık 

profesyonellerinin LGBT bireylere hitap konusunda oldukça zorlandıklarını, bey ya 

da hanım deme konusunda kararsız kaldıklarını ve yanlış zamirler kullandıklarını 

göstermektedir (17, 128). LGBT şemsiyesi altında özellikle trans bireyler 

kimliklerindeki isimle sosyal isimleri birbirinden farklı olabildiği için bu konuda daha 

fazla güçlük ve olumsuz davranışla karşılaşabilmektedir. Yapılan bir çalışmada trans 

bir erkek, kimlikteki kadın ismiyle hitap edilerek çağırıldığında personellerin 

birbirlerine “Bu doğru kişi mi? Aradığımız kişi bu mu?” diyerek fısıldadığını 

belirtmiştir (134). Yapılan bir diğer çalışmada da transseksüel bireyler kendilerine 
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kimlikteki isimleriyle hitap edildiğini, görünen cinsel kimlikleriyle uyumlu bir hitap 

benimseme konusunda özen gösterilmediğini belirtmiştir (136). 

Hemşirelerin çoğu kliniklerinde yatan trans kadın/erkek hastanın yine kendisi 

gibi trans arkadaşları kliniğe ziyarete geldiğinde diğer hasta yakınlarına nasıl 

davranıyorsa aynı şekilde davranacağını belirtmiştir. Bu durum trans bireylere çoğu 

zaman yöneltildiği düşünülen stigmanın hemşireler tarafından yakınların ziyareti 

durumunda yapılmadığını göstermesi açısından olumlu bir bulgudur. Öte yandan çok 

düşük bir oranda olsa da bazı hemşirelerin ortamı garip hale getirdiklerini düşünerek 

ziyaretin kısa tutulmasını isteyeceğini söylemesi, bu bireylere yönelik ayrımcı 

tutumun varlığına işaret etmesi dikkat çekicidir.  

Çalışmamızda yer alan hemşirelerin sadece %42’si ailesinin küçükken cinsiyet 

atama operasyonu yaptırdığı ve sonrasında kendisinden interseks olduğunu sakladığı 

yetişkin bir bireyin interseks olduğunu fark ettiğinde, aileyi bunu bireyle paylaşması 

için destekleyeceğini belirtmiştir. Literatürde interseks bireylerin durumlarının aileleri 

tarafından saklanıldığında ilerde daha trajedik şekillerde öğrenildiği bildirilmektedir 

(114). Bu nedenle hemşirelerin durumu iyi analiz ederek aileye konunun paylaşımı 

hakkında rehberlik etmesi yararlı olabilmektedir. Rothkopf ve John (98) da 

hemşirelerin bu konu hakkında aileye eğitim vermesi ve bireyle paylaşmaları için 

destek sağlamasının oldukça önemli olduğunu vurgulamışlardır. 

5.5. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik Mitleri 

Hemşirelerin %25,9’u LGBTİ olmanın bir hastalık olduğunu düşünürken 

%20,3’ü kararsız kalmıştır. Bu durum örneklemin yaklaşık yarısının LGBTİ olmayı 

hasta olmakla eş tuttuğunu göstermektedir. Çalışma bulgumuza paralel biçimde, 

hemşirelik öğrencileriyle yapılan 545 kişinin katıldığı bir çalışmada da öğrencilerin 

yarısı LGBTİ olmanın bir hastalık olduğunu belirtmiştir (85).  

Çalışmamızda yer alan hemşirelerin üçte birinden fazlası homoseksüelliğin/ 

transseksüelliğin/ biseksüelliğin konjenital bir anomali olduğunu belirtmiştir. Bu 

durum bazı hemşirelerin bireylerin LGBTİ olmasının doğuştan kaynaklandığını 

düşünse dahi, bu durumu bir anomali olarak değerlendirdiklerini düşündürmesi 

açısından önemli bir bulgudur. 
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Çalışmamızda hemşirelerin %43,8’i LGBT olmanın ruhsal bir sorun olduğunu 

belirtmiştir. Bu bulgu, LGBT olmanın ruhsal bir sorun olduğu ve kişilerin ancak akıl 

hastalığına sahip olarak bu şekilde farklı cinsel yönelimlere ve cinsiyet kimliklerine 

sahip olabileceği düşüncesine işaret etmesi açısından önemlidir. Literatürde yer alan 

çalışmalar da hemşirelerin bir bölümünün LGBT olmayı ruhsal bir hastalık olarak 

algıladığını ortaya koymaktadır (63, 64, 88). 

Çalışmamızda yer alan hemşirelerin %16,3’ü LGBT bireyin küçükken 

travmatik bir olay yaşadığını ve bunun sonucunda LGBT bir birey olduğunu 

düşünmekteyken, %48,6’sı bu konuda kararsız kalmıştır. Toplumdaki bireyler 

tarafından tecavüz, taciz gibi cinsel hayatı etkileyebilen travmatik durumlar bireylerin 

benliğini etkileyebilecek ve bu şekilde LGBT olmasına yol açabilecek deneyimler 

olarak kabul edilmektedir. Çalışmamızdaki bazı hemşirelerin de bu bakış açısını 

benimsediği söylenebilir. Literatürde yer alan bir çalışma da benzer biçimde, lezbiyen 

bir kadın hasta tecavüze uğradıktan sonra bakım için başvurduğunda hemşirelerin 

eşcinselliğine odaklandığını ve daha çok bunu sorguladıklarını belirtmiştir (137). 

Çalışmada yer alan hemşirelerin yalnızca %26,7’si LGBT bireylerin LGBT 

olmama şanslarının olmadığını ifade etmiştir. Bu durum geri kalan çoğunluğun bu 

durumu bir tercih ya da seçenek olarak gördüğünü ya da bu konuda yeterli bilgiye 

sahip olmadığını göstermesi açısından önemlidir. 

Hemşirelerin %6’sı LGBT bir birey olmanın sapıklık olduğunu, %37’si LGBTİ 

bir birey olmanın dinen caiz olmadığını, %11,2’si LGBT bireylerin ahlakı zayıf kişiler 

olduğunu belirtmektedir. LGBTİ olmanın dinen caiz olmadığını düşünen bireylerin bu 

kişileri sapık ya da ahlakı zayıf olarak görmesi daha olasılıklıdır. Toplumumuzda 

Müslümanlığın yaygın olması, kutsal kitapta insanların tek cinsiyete sahip 

olduklarının belirtilmesi (138), hemşirelerin LGBTİ olmanın dini olarak caiz 

olmadığını, sapıklık ya da ahlaki açıdan zayıf olduğunu düşünmelerine neden olmuş 

olabilir. Yapılan bir çalışmada LGBT bireylerin kimliklerini kabul ve açıklama 

sürecinde yaşadıkları sıkıntılar da dâhil olmak üzere, hayatın zorluklarıyla başa 

çıkmak için dinî ve manevî unsurlara başvurdukları ortaya konulmuştur (139). 

Hemşirelerin %34,3’ü LGBTİ bireylerin toplumu ve çocukları olumsuz 

etkilediklerini düşünmektedir. Bu durumun temel sebebi medyanın LGBTİ bireylere 

yönelik damgalayıcı, ayrıştırıcı, kusurlu kılan olumsuz aktarımından kaynaklı olabilir. 
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Yapılan bir çalışmada medyada gey bireylerin plastik cerrahi operasyonlar yaptıran, 

seks takıntılı ve HIV ile enfekte;  biseksüellerin herhangi bir cinsiyetle seks yapan ve 

seçim yapmayan; transseksüellerin katil, soyguncu, seks işçisi, uyuşturucu satan; 

interseks bireylerin trajedik yaşama sahip olan bireyler olarak yansıtıldıkları 

görülmüştür (117). Türk medyasının araştırıldığı bir raporda da bazı metinlerin LGBTİ 

olmayı suç, sapkınlık, ahlaksızlık, hastalık gibi gösterildiğini ortaya koymuştur (118).  

Çalışmada yer alan hemşirelerin %11,2’si LGBT bireylerin dikkat çekmeye 

çalışan kişiler olduğunu düşünürken, %26,7’si bu konuda kararsız kalmakta, %4,8’i 

LGBT olmanın bir moda olduğunu düşünürken, %18,3’ü bu konuda kararsız 

kalmaktadır. Bu bulgular LGBT bireylerin internet ve sosyal medya aracılığıyla ve 

Onur Yürüyüşü gibi sivil toplum hareketleriyle eskisine nazaran LGBT bireylerin daha 

çok görünür olmasıyla ilişkili olabilir. Oysa LGBT olmanın bir moda ya da dikkat 

çekme aracı olmadığına, bu bireylerin cinsel yönelim veya cinsiyet kimliklerini doğum 

öncesi dönemde kazanıldıklarına dair kanıtlar bulunmaktadır (35). Diğer taraftan 

hemşirelerin büyük çoğunluğunun LGBT olmayı dikkat çekme aracı ya da moda 

olarak görmemesi bu duruma ilişkin tablonun çok da olumsuz olmadığını 

düşündürmektedir.  

Hemşirelerin %38,6’sı LGBTİ bireylerin çok hassas ve incinebilir kişiler 

olduğunu düşünmektedir. LGBTİ bireylerin toplumda oldukça fazla damgalanmaları 

ve ayrımcılığa maruz kalmaları hemşirelerin bu şekilde düşünmelerine neden oluyor 

olabilir. 

Hemşirelerin sadece %40,6’sı transların şiddete daha yatkın olmadığını 

söylerken geri kalan %59,4’ü transların şiddete yatkın olduğunu ya da bu konuda 

kararsız olduğunu belirtmiştir. Transseksüellerin medyada bir bütün olarak diğer 

yönleriyle değil de daha çok şiddetle bağlantılı olarak yansıtılması (117), hemşirelerin 

bu düşüncelerinde rol oynamış olabilir. 

Hemşirelerin %24,3’ü LGBTİ bireylerin uyuşturucu madde kullanmaya yatkın 

olduğunu, %59,4’ü LGBTİ bireylerin HIV/AIDS, Hepatit C ve diğer cinsel yolla 

bulaşan hastalıkları olma olasılığının daha yüksek olduğunu %47,4’ü bu bireylerin 

fuhuş sektöründe çalışma olasılığının daha yüksek olduğunu düşünmektedir. 

Toplumda LGBTİ bireylerin damgalanması, ayrımcılığa maruz kalması ve dışlanması 

iş bulmalarını, heteroseksüel bireyler gibi sosyalleşmelerini güçleştirmekte, bunun 
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sonucu olarak da iş bulamadıkları için fuhuş sektörüne yönelmelerine, sosyalleşmek 

ve partner bulmak için de daha korunaksız yollara başvurmaya itilmelerine neden 

olmaktadır (140). Bu durum hemşirelerin düşüncelerinde bir miktar gerçeklik 

olduğunu göstermekle birlikte, bunun LGBTİ bireylerin tercihiyle değil de, 

mecburiyeti nedeniyle gerçekleştiğinin görülmesi açısından önem taşımaktadır. 

Literatürde yer alan çalışmalar da bu çalışmada yer alan hemşire görüşlerine paralellik 

göstermekte ve LGBTİ bireylerin fuhuş sektöründe çalıştığına, HIV/AIDS, Hepatit C 

ve diğer cinsel yolla bulaşan hastalıkları olma olasılığının daha yüksek olduğuna 

inanıldığını ortaya koymaktadır (124-126). 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %41,4’ü LGBTİ bireylerin kontrolsüz ve 

rastlantısal cinsel ilişkiler yaşamaya daha eğilimli olduğunu, %69,3’ü LGBTİ 

bireylerin rastgele cinsel ilişki yaşadıkları için cinsel sağlık eğitimi almaları 

gerektiğini belirtmiştir. Çalışmamıza paralel biçimde, yapılan başka çalışmalarda da 

LGBTİ bireylerin cinsel yolla bulaşan hastalıklar yönünden heteroseksüellere göre 

daha fazla enfekte olduğu görüşünün hakim olduğu görülmektedir (124-126). 

Çalışmadaki hemşirelerin bu inanıştan etkilenerek bu bireylerin cinsel sağlık eğitimi 

almaları gerektiği düşüncesine sahip olduğu söylenebilir. 

Hemşirelerin %84’ü LGBTİ bireylerin kendilerine anlayışla yaklaşılmasını 

hak ettiklerini, %93,6’sı LGBTİ bireylerin sağlık bakımı almayı hak ettiklerini 

belirtmiştir. Hemşireler etik ilkeler gereği tüm hastalara eşit ve kaliteli bakım hizmeti 

sağlamak zorundadır (135). Dolayısıyla hemşirelerin büyük çoğunluğunun bu ilkelere 

uygun biçimde düşünce belirtmesi olumludur. Öte yandan her hemşirenin tamamen 

katılması gereken bu maddelere azınlık bir kısmın katılmamış olması ya da kararsız 

kalması düşündürücüdür.  

Hemşirelerin çoğu interseks bireylerin, annesi ve ya babası günahkâr olduğu 

için öyle doğduğu inanışını benimsememektedir. Önceki nesillerin işlediği 

günahlar/suçlar yüzünden sonraki nesillerin cezalandırılacağı düşüncesi o nesiller için 

oldukça yıkıcı ve ayrıştırıcı bir düşüncedir. Bu nedenle hemşirelerin büyük 

çoğunluğunun ebeveynlerin günahı yüzünden çocuğun interseks olduğunu 

düşünmemesi olumlu bir bulgudur. Hemşirelerin çok az da olsa %6,8’inin 

ebeveynlerinin günahı nedeniyle çocuklarının interseks doğduğuna inanılması ya da 



66 

 

bu konuda kararsız olunması, Müslümanlığın kutsal kitabında sadece iki cinsiyetten 

bahsedilmiş olması (138) ile ilişkili olarak gelişmiş bir düşünce olabilir. 

Çalışmada yer alan hemşirelerin yarısından fazlası interseks bireylerin doğum 

sonrası doktorların/ailelerinin seçtikleri cinsiyete her zaman uyum sağlamadıklarını 

belirtmiştir. İnterseks bireylere yönelik geri dönüşü olmayan cinsiyet atama 

ameliyatlarının yapılması için, hormonal gelişimlerinin tamamlanması beklenerek 

ameliyatların ilerki yaşlarda bireyin tercihi doğrultusunda yapılması önerilmektedir. 

Çünkü her interseks bireyin çeşitli operasyonlar ışığında cinsiyetinin seçilerek buna 

uyum sağlamasını beklemek olanaksızdır. Yapılan bir çalışmadaki interseks birey 

örneklerinde de bireylerin erken yaşta cinsiyet atama operasyonu yapılarak atanmış 

cinsiyetleriyle ilgili ilerki yaşlarda sorunlar yaşadıkları ve uyum sağlayamadıkları 

görülmektedir  (114). 

Çalışmamızda hemşirelerin %59,8’i interseks olmanın anne karnındayken 

düzeltilebilir bir durum olmadığını düşünürken, %37,4’ü bu konuda kararsız kalmakta, 

%2,8’i ise bu durumun düzeltilebileceğini düşünmektedir. Literatürde de interseks 

olmanın testislerin veya overlerin anne karnındaki gelişim sürecinde genlerde bozulma 

olmasına bağlı olarak ortaya çıktığı düşünülmektedir. Ancak bu duruma yönelik anne 

karnındayken geliştirilmiş herhangi bir tedavi seçeneği bulunmamaktadır (141). 

Hemşirelerin yarıya yakınının bu konuda kararsız olması ya da değiştirilebileceğine 

inanması konu hakkında ciddi bir bilgi eksikliği olduğuna işaret etmektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik duygu, tutum, davranış ve 

mitlerinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu araştırmada aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir: 

• Cinsel kimlikle ilgili yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünen hemşireler tüm 

katılımcıların %68,1’ini oluştururken, mesleki eğitiminin bu konuda yeterli 

olduğunu düşünen hemşireler örneklemin yarısından azdır (%40,6) (Tablo 

4.1).   

• Çalışmamızda hemşirelerin LGBTİ bireyler hakkında bilgi edindikleri 

kaynakların başında internet/sosyal medya gelirken, bunu televizyon/radyo ve 

mesleki eğitim sırasında gördüğü derslerin takip ettiği bulunmuştur (Tablo 

4.1). 

• Çalışmamızda, LGBTİ bireye yaklaşımları konusunda kendi bilgi, beceri ve 

yeteneklerini hemşirelerin %47,8’i orta, %16,3’ü yetersiz olarak 

değerlendirmiştir (Tablo 4.1). 

• Hemşirelerin sadece  %22,3’ü cinsel kimlikle ilgili konularda eğitim almaya 

ihtiyaç duyduğunu ifade etmiştir (Tablo 4.1). 

• Hemşirelerin yarısından fazlasının homoseksüel bir bireyin homoseksüel 

olmayı, biseksüel bir bireyin biseksüel olmayı, transseksüel bir bireyin 

transseksüel olmayı kendisinin seçtiğini düşündüğü ortaya çıkmıştır (Tablo 

4.2). 

• Hemşirelerin üçte birinin daha önce LGBTİ olduğunu bildiği bir hastaya bakım 

verdiği bulunmuştur. Daha önce LGBTİ olduğunu bildiği bir hastaya bakım 

veren hemşirelerin çoğunluğunun iletişimi başlatma ve sürdürmede zorluk 

çekmediği, bakım verirken oldukça rahat davrandığı ve LGBTİ bireyler 

hakkında düşüncelerinin değişmediği belirlenmiştir (Tablo 4.3). 

• Hemşirelerin yarısından fazlası hastalardan veri toplarken cinsel yönelimin de 

sorulması gerektiğini düşünmemekte, dörtte birinden fazlası bu konuda 

kararsız kalmaktadır. Cinsel yönelimin sorulması gerektiğini düşünen ya da bu 

konuda kararsız kalan hemşirelerin yarısından fazlası “Böyle bir sorunun 
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hastayı rahatsız edeceğini düşünürüm”, “Bunun vereceğim bakımla ilgisi 

olmadığını düşünürüm” ifadelerini seçmişlerdir (Tablo 4.3). 

Klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik tutumlarına (Tablo 4.4) 

bakıldığında;  

• Hemşirelerin büyük çoğunluğu LGBTİ bir birey ya da aile veya arkadaş 

çevresinden LGBTİ bir birey bakım almak için çalıştığı servise yatsa o kişiye 

bakım vermek istediğini belirtmiştir. 

• Hemşirelerin çoğu ailesinin ya da arkadaşlarının LGBTİ bir bireye bakım 

verdiğini bilmesinin kendisini rahatsız etmeyeceğini belirtmiştir. 

• Hemşirelerin dörtte üçünden fazlası LGBTİ bireyleri 

damgalamadığını/etiketlemediğini ifade etmiştir.  

• Hemşirelerin dörtte birinden fazlası LGBTİ bireylerden HIV bulaşacağını 

düşünmektedir. 

• LGBTİ bir birey ile aynı ortamda çalışmanın kendisini rahatsız edeceğini 

belirten hemşireler ile LGBTİ bir birey ile arkadaş olmanın kendisini rahatsız 

edeceğini belirten hemşireler örneklemin dörtte birinden azdır. 

• Hemşirelerin üçte birinden fazlası LGBTİ bir hastanın serviste yatması 

durumunda serviste çalışan diğer sağlık personellerinin hastayı 

damgalamayacağını düşünmektedir. 

• Hemşirelerin yarısına yakını LGBTİ bireylerin özel sağlık gereksinimleri 

olduğunu düşünmekte, yarısından fazlası LGBTİ bireylerin ayrı servis ya da 

hastanelerde sağlık bakımı almaması gerektiğine inanmaktadır. 

• Hemşirelerin üçte birinden fazlası LGBTİ bireylere özel bir servis ya da 

hastane olsa orada çalışmak konusunda kararsız kalmışlardır. 

• Hemşirelerin çoğu LGBTİ bireylerin hastalıklarının beraberinde yaşadıkları 

psikososyal sorunlar konusunda destek almak için ruh sağlığı ekibiyle işbirliği 

içinde çalışılması gerektiğini belirtmiştir. 

• Hemşirelerin yaklaşık yarısı çalıştığı klinikte heterokseksüel bir birey LGBTİ 

bir bireyle aynı odada yatmaktan rahatsız olduğunu ifade ettiğinde haklı 

olduğunu düşünmüştür. 
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• Hemşirelerin yaklaşık yarısı çalıştığı klinikte LGBTİ bir birey heterokseksüel 

bir bireyle aynı odada yatmaktan rahatsız olduğunu ifade ettiğinde haklı 

olduğunu düşünmektedir. 

• Hemşirelerin yarısından fazlası trans bir bireyin cinsiyet geçiş ameliyatına 

girecek ekipte hemşire olmayı istemektedir.  

• Hemşirelerin üçte birinden fazlası doğduktan sonra doktorlar ya da ailesinin 

kararı ile kadın ya da erkek cinsiyetine atanan interseks bireylerin kendileri 

fark etmese bile, doğduklarında interseks olduklarını bilmeleri gerektiğini 

düşünmektedir. 

Klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik duygularına (Tablo 4.5) 

bakıldığında; 

• Klinik hemşirelerinin yarısından fazlası, LGBTİ olduğunu bildiği bir bireye 

bakım vermek durumunda olduğunda hiçbir şey hissetmeyeceğini belirtmiştir.  

• Klinik hemşirelerinin üçte birinden fazlası, hanım ya da bey şeklinde hitap 

ettiği bir hasta kendisine bu şekilde hitap etmesini istemediğini çünkü 

transseksüel olduğunu söylerse hiçbir şey hissetmeyeceğini belirtmiştir. 

• Hemşirelerin dörtte üçünden fazlası, kliniklerinde yatan trans kadın/erkek 

olduğunu bildiği felçli bir hastasının mahrem bir bölgesine bir işlem yapması 

gerektiğinde hiçbir şey hissetmeyeceğini belirtmiştir. 

• İnterseks bir bireyin cinsiyetinin kadın ya da erkek olarak doğum sonrası 

doktorlar ya da ailesi tarafından belirlenmesine karşı hemşirelerin yarısından 

fazlası üzüntü hissetmektedir. 

• Bir sağlık sorunu nedeniyle başvuran bir kişinin interseks olduğunu ilk kendisi 

fark ettiğinde hemşirelerin yaklaşık yarısının hayret/şaşkınlık hissedeceği 

bulunmuştur. 

• Hemşirelerin yarısından fazlası LGBTİ bireylere daha fazla şefkat ve ilgi 

duymamaktadır. 

• Hemşirelerin yarısından fazlası bir hastanın LGBTİ olduğunu sonradan 

öğrendiğinde bunu başta fark edemediği için kendisine kızmamakta, yine 

yarısından fazlası gey ve lezbiyenlere karşı translara olduğundan daha ılımlı 

hissetmemektedir. 
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• Hemşirelerin üçte birinden fazlası ilerde LGBT olmaktan korkmakta, üçte 

birinden azı LGBTİ bireye bakım verirken bu bireyin kendisine ilgi 

duymasından heteroseksüel bireye göre daha fazla korkmakta, dörtte birinden 

fazlası LGBTİ bir bireye dokunması gerektiğinde LGBTİ olmayan bir bireye 

göre daha tedirgin hissetmektedir. 

Klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik davranışlarına (Tablo 4.6) 

bakıldığında; 

• Hemşirelerin yaklaşık yarısı trans kadın/erkek bir bireye hitap etmesi 

gerektiğinde trans olmayan bir bireye göre, yaklaşık dörtte biri LGBTİ bir 

bireyin odasına girerken LGBTİ olmayan bir bireye göre daha çok 

zorlanacağını bildirmiştir.  

• Hemşirelerin çoğu LGBTİ bireye kalçasından intramüsküler (IM) ilaç yapması 

gerektiğinde LGBTİ olmayan bireye göre, LGBTİ bireye vücut banyosu 

verirken LGBTİ olmayan bireye göre daha çok zorlanmayacağını belirtmiştir. 

• Hemşirelerin dörtte birinden fazlası trans ya da interseks bireye idrar sondası 

takarken trans ya da interseks olmayan bireye göre, dörtte birinden azı LGBTİ 

bireye sürgü/ördek vermesi gerektiğinde LGBTİ olmayan bireye göre daha çok 

zorlanacağını bildirmiştir. 

• Hemşirelerin üçte birinden fazlası LGBT bir bireyden kan alırken hastalık 

bulaşabileceğini düşünerek LGBT olmayan birine göre daha çok tedbir 

alacağını ifade etmiştir. 

• Hemşirelerin üçte birinden fazlası LGBTİ bir bireye cinsel konularda eğitim 

vermesi gerektiğinde LGBTİ olmayan bir bireye göre daha çok zorlanacağını 

belirtmiştir. 

• Hemşirelerin çoğu LGBTİ bireyle konuşurken LGBTİ olmayan bireye göre, 

LGBTİ birey ağladığında onunla konuşurken LGBTİ olmayan bireye göre 

daha çok zorlanmayacağını bildirmiştir. 

• Hemşirelerin çoğu LGBTİ bir bireyin sağlık bakımı alırken eşitsizliğe maruz 

kaldığını gördüğünde onun savunuculuğunu yapacağını ifade etmiştir. 

• Hemşirelerin yarısından fazlası hastasına bakım verirken o hastanın LGBTİ 

olma olasılığının hiç aklına gelmediğini bildirmiştir. 
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• Çalıştığı klinikte LGBTİ bir hastanın yattığı bilgisini hemşirelerin yarısından 

fazlası diğer sağlık personeli arkadaşıyla paylaşmakta sakınca görmeyeceğini 

belirtmiştir. 

• Hemşirelerin çoğu klinikte LGBTİ bir hastanın yattığı bilgisini diğer hastalarla 

paylaşmakta sakınca gördüğünü belirtmiştir. 

• Çalıştığı kliniğe LGBTİ bir hasta yattığında hemşirelerin çoğu diğer hastalarla 

aynı şekilde davranacağını belirtmiştir. 

• Kliniklerinde yatan LGBTİ olduğunu bildikleri bir hastanın fiziksel kısıtlılıklar 

gereği banyo yaparken yardıma ihtiyacı olursa hemşirelerin çoğu gereken 

yardımı yapacağını ifade etmiştir. 

• Kliniklerinde yatan LGBTİ hasta intihar edeceğini, artık hayatın onun için 

çekilmez olduğunu söylediğinde hemşirelerin neredeyse tamamı psikiyatriden 

konsültasyon istenmesi için doktoruna haber vereceğini belirtmiştir. 

• Kliniklerinde yatan terminal dönemdeki LGBTİ hasta ölüm korkusu yaşadığını 

ifade ederse, hemşirelerin çoğu onunla konuşup rahatlatmaya çalışacağını, 

diğer terminal dönemdeki heteroseksüel bireylere sergilediği davranıştan farklı 

davranmayacağını belirtmiştir. 

• LGBT bir birey çalıştığı kliniğe geldiğinde ona hitap etme biçimi ile ilgili 

olarak; hemşirelerin üçte birinden fazlası kendisine nasıl hitap edilmesini 

istediğini ona soracağını, yaklaşık üçte biri kimlikteki adıyla hitap edeceğini 

ifade etmiştir. 

• Hemşirelerin çoğu kliniklerinde yatan trans kadın/erkek hastanın yine kendisi 

gibi trans arkadaşları kliniğe ziyarete geldiğinde diğer hasta yakınlarına nasıl 

davranıyorsa aynı şekilde davranacağını belirtmiştir. 

• Hemşirelerin üçte birinden fazlası ailesinin küçükken cinsiyet atama 

operasyonu yaptırdığı ve sonrasında kendisinden interseks olduğunu sakladığı 

yetişkin bir bireyin interseks olduğunu fark ettiğinde, aileyi bunu bireyle 

paylaşması için destekleyeceğini belirtmiştir. 
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Klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik mitlerine (Tablo 4.7) 

bakıldığında; 

• Klinik hemşirelerinin dörtte birinden fazlası LGBTİ olmanın bir hastalık 

olduğunu, üçte birinden fazlası homoseksüelliğin /transseksüelliğin 

/biseksüelliğin konjenital bir anomali olduğunu,  üçte birinden fazlası LGBT 

olmanın ruhsal bir sorun olduğunu belirtmiştir. 

• Hemşirelerin yaklaşık yarısı LGBT bireyin küçükken travmatik bir olay 

yaşadığını ve bunun sonucunda LGBT bir birey olduğunu konusunda kararsız 

kalmıştır. 

• Hemşirelerin üçte birinden fazlası LGBT bireylerin LGBT olmama şanslarının 

olduğu konusunda kararsız kalmışlardır. 

• Hemşirelerin üçte birinden fazlası LGBT bir birey olmanın sapıklık 

olmadığını, yine üçte birinden fazlası LGBTİ bir birey olmanın dinen caiz 

olmadığını belirtmişlerdir. 

• Hemşirelerin yarısından fazlası LGBT bireylerin ahlakı zayıf kişiler 

olmadığını belirtmiştir. 

• Hemşirelerin üçte birinden fazlası LGBTİ bireylerin toplumu ve çocukları 

olumsuz etkilediklerini düşünmektedir. 

• Hemşirelerin yarısından fazlası LGBT bireylerin dikkat çekmeye çalışan 

kişiler olmadığını belirtmiştir. 

• Hemşirelerin üçte birinden fazlası LGBTİ bireylerin çok hassas ve incinebilir 

kişiler olduğunu ifade etmiştir. 

• Hemşirelerin çoğu LGBT olmanın bir moda olmadığını düşünmektedir. 

• Hemşirelerin üçte birinden fazlası transların şiddete daha yatkın olmadığını 

belirtmiştir. 

• Hemşirelerin dörtte birinden azı LGBTİ bireylerin uyuşturucu madde 

kullanmaya yatkın olduğunu, üçte birinden fazlası ise LGBTİ bireylerin 

kontrolsüz ve rastlantısal cinsel ilişkiler yaşamaya daha eğilimli olduğunu 

düşünmektedir. 

• LGBTİ bireylerin HIV/AIDS, Hepatit C ve diğer cinsel yolla bulaşan 

hastalıkları olma olasılığı daha yüksek olduğunu düşünen hemşireler 
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örneklemin yarısından fazlasını, bu bireylerin fuhuş sektöründe çalışma 

olasılığını daha yüksek görenler ise yaklaşık yarısını oluşturmaktadır. 

• “LGBTİ bireyler rastgele cinsel ilişki yaşadığı için cinsel sağlık eğitimi 

almaları gerekir” cümlesine hemşirelerin yarısından fazlası katılmıştır. 

• Hemşirelerin çoğu LGBTİ bireylerin kendilerine anlayışla yaklaşılmasını hak 

ettiklerini, LGBTİ bireylerin sağlık bakımı almayı hak ettiklerini belirtmiştir.  

• Hemşirelerin çoğu “İnterseks bireylerin, annesi veya babası günahkâr olduğu 

için öyle doğmuşlardır” ifadesine katılmadığını belirtmiştir. 

• Hemşirelerin yarısından fazlası “İnterseks bireyler doğum sonrası 

doktorların/ailelerinin seçtikleri cinsiyete her zaman uyum sağlarlar” cümlesi 

ile  “İnterseks olmak anne karnındayken düzeltilebilir bir durumdur” 

ifadelerine katılmadıklarını ortaya koymuştur. 

6.2. Öneriler 

Klinik hemşirelerinin LGBTİ bireylere yönelik duygu, tutum, davranış ve 

mitlerinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen bu araştırmanın sonuçları 

doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur: 

• Hemşirelerin yarısından fazlasının cinsel kimlik ile ilgili mesleki eğitim 

sırasında verilen bilgilerin yeterli olmadığını düşünmesinden ya da bu konuda 

kararsız kalmasından dolayı lisans düzeyindeki hemşirelik eğitimi programı ve 

mezuniyet sonrası klinik hemşirelerinin hizmetiçi eğitimleri içerisine LGBTİ 

ile ilgili kavramlar, sağlık problemleri ve bu bireylere yaklaşım konusunda 

içerik eklenmesi, 

• Araştırmamızda yer alan hemşirelerin çoğunluğunun LGBTİ bir bireye 

hemşire olarak yaklaşım konusunda kendi bilgi, beceri ve yeteneklerini orta 

veya yetersiz olarak değerlendirmesinden dolayı LGBTİ ile ilgili kavramlar, 

sağlık problemleri ve hemşirelik yaklaşımları konusunda eğitimler, farkındalık 

ve beceri geliştirme çalışmaları, konferanslar ve seminerler düzenlenmesi, 

• Hemşirelerin LGBTİ bireyler hakkında bilgi edindikleri kaynakların başında 

internet/sosyal medya gelirken, bunu televizyon/radyonun izlemesi nedeniyle,  

LGBTİ bireylere yönelik eğitim çalışmalarının yanısıra, sağlıklı medya bilgi 

kaynaklarının arttırılması, 
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• Hemşirelerin transseksüel olmanın biseksüel ya da homoseksüel olmaya göre 

daha tercihe dayalı bir durum olduğuna ve transların daha şiddete yatkın 

olduğuna inanması nedeniyle bu konudaki bilgi eksikliklerinin kongreler, 

eğitim çalışmaları, sempozyum gibi faaliyetlerle giderilmesi,  

• Hemşirelerin bir kısmının LGBTİ bireylerle iletişimi başlatma ve sürdürmede 

zorluk çekmesi ve bakım verirken zorlanması, öte yandan daha önce LGBTİ 

bireye bakım vermiş olmanın bu güçlüklerini daha çabuk fark etmelerini, 

tutumlarının olumsuzdan olumluya doğru değişmesini sağlaması ve ailede ve 

yakın çevrelerinde LGBTİ bireyler olduğunda bu bireyler konusunda daha 

olumlu tutumlara sahip olmaları nedeniyle sempozyum, konferans ve 

panellerde hemşirelerin LGBTİ bireylerle temasını sağlayacak 

oturumların/etkinliklerin düzenlenmesi ve bu bireyleri daha yakından 

tanımasına yönelik farkındalık çalışmalarının yapılması, 

• Hastadan cinsel yönelim ile ilgili veri toplarken hemşirelerin bir bölümünün 

kafa karışıklığı yaşadıklarının saptanması nedeniyle, bu konuda ortak bir 

anlayış benimsenmesine yönelik çalışmaların yapılması, 

• Hemşirelerin yarısından fazlasının ilerde LGBT olmaktan ve LGBTİ bireye 

bakım verirken bu bireyin kendisine ilgi duymasından korkması, LGBTİ 

bireylere dokunmaktan tedirgin olması ya da bu konularda kararsız kalması 

nedeniyle bu durumların nedenlerinin nitel araştırmalarla ortaya konulması, 

• Hemşirelerin bir kısmının LGBT bireylere, bu bireyler içerisinde de özellikle 

transseksüel bireylere hitap konusunda ciddi sıkıntı yaşamaları nedeniyle, nasıl 

hitap edecekleri konusunda kendilerine yol gösteren eğitim çalışmaları 

yapılması, 

• Hemşirelerin bir bölümünün LGBTİ bireylerle genel iletişim ayrıca ağlama 

gibi durumlarda kuracakları özel iletişim konusunda güçlük tariflemeleri 

nedeniyle bu konudaki bilgi ve becerilerini geliştirmeye yönelik uygulamalı 

eğitim ve danışmanlık çalışmalarının yapılması, 

• Hemşirelerin bir kısmının LGBTİ olmayı bir hastalık, konjenital anomali, 

ruhsal bir sorun, travmatik olaya bağlı gelişen bir durum, sapıklık, ahlaki 

zayıflık olarak görmesi, LGBT olmanın önlenebilir bir durum olduğunu, bu 

bireylerin toplumu ve çocukları olumsuz etkilediğini, dikkat çekmeye çalışan 
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kişiler olduğunu, bunun bir moda olduğunu, LGBTİ bireylerin uyuşturucu 

madde kullanmaya yatkın olduğunu, HIV gibi bulaşıcı hastalık taşıma, fuhuş 

sektöründe çalışma, rastlantısal cinsel ilişkiler yaşama olasılığının yüksek 

olduğunu düşünmesi nedeniyle bu mitlerin varlığına ve ortadan kaldırılmasına 

yönelik toplum çapında ve sağlık personellerinin mesleki temel eğitim ve 

sonrası eğitimlerinde bilinçlendirme çalışmalarının yapılması, 

• Hemşirelerin bir bölümünün interseks bireylerin doğum sonrası atanan 

cinsiyetlerine uyum sağlayabileceklerini düşünmesi ya da bu konuda kararsız 

kalması, interseks olmanın anne karnında düzeltilebilir bir durum olduğuna 

inanması ya da bu konuda kararsız kalması nedeniyle, bu konudaki bilgi 

eksikliğinin giderilmesine yönelik çalışmaların yapılması, 

• Bu çalışmada hemşirelerin LGBTİ bireylere yönelik tutum, duygu, davranış ve 

mitleri araştırmacıların hazırladığı sorularla belirlenmeye çalışılmasından 

dolayı, hemşirelerin LGBTİ bireylere yönelik tutum, duygu, davranış ve 

mitlerini ölçmeye yarayacak geçerlik ve güvenirliği kanıtlanmış ölçüm 

araçlarının geliştirilmesi, 

• Bu çalışmada klinik hemşirelerinin perspektifinden LGBTİ bireylerle 

çalışmaya yönelik tutum, duygu, davranış ve mitlerinin belirlenmesi nedeniyle, 

LGBTİ bireylerin sağlık bakımı alırken yaşadığı sorunların hem hemşire hem 

de hasta perspektifinden değerlendirilmesini sağlayan nitel çalışmaların 

yapılması önerilebilir. 
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EK-34. Aydınlatılmış Onam Formu 

     Sevgili Katılımcı, 

 

Klinik hemşireleri olarak sizlerin LGBTİ Bireylere Yönelik, Tutum, Duygu, 

Davranış ve Mitlerinizi belirlemek amacıyla bu çalışmanın gerçekleştirilmesi 

planlanmaktadır. Çalışma, Dr. Öğr. Üyesi Duygu Hiçdurmaz denetiminde Ar. Gör. 

Sinem Öcalan tarafından gerçekleştirilecektir. Çalışma kapsamında elde edilecek 

sonuçların yine, LGBTİ bireylere verilen bakımın kalitesinin daha da yükseltilmesi 

için sizlerle gerçekleştirilebilecek destek ve eğitim programlarının içeriğinin 

oluşturulmasına katkı sağlaması hedeflenmektedir. Bu nedenle soruların tümüne ve 

içtenlikle cevap vermeniz büyük önem taşımaktadır. Anlayamadığınız sorular 

olduğunda, lütfen çekinmeden sorularınızı cevaplamak için hazır bekleyen Ar. Gör. 

Sinem Öcalan’a sorunuz ve sorunuzun cevabını tam olarak aldığınızdan emin 

olunuz. 

 

Sizden çalışma kapsamında öncelikle yaşınız, maddi durumunuz gibi bazı sorular 

içeren bazı bilgileri doldurmanızı isteyeceğiz. Daha sonra hemşirelerin LGBTİ 

bireylere yönelik tutum, duygu, davranış ve mitlerine yönelik bir anket 

doldurmanızı rica edeceğiz. Tüm formları doldurmak yaklaşık 20-25 dakikanızı 

alacaktır. Araştırmada doldurduğunuz formlarda kimliğinizi belirtecek bir ifade, 

işaret bulunmayacaktır. Araştırmada elde ettiğimiz bilgiler saklı tutulacaktır ve 

araştırmacılar dışında kimse tarafından bu bilgilere ulaşılmayacaktır.  

 

Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde 

edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece  “bilimsel amaçlar için” kullanılacaktır. 

Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz, veri toplama formunu doldururken son 

verebilirsiniz. Formları doldurmak istemezseniz araştırmadan istediğiniz zaman 

çekilebilirsiniz. Çalışmadan çekilmeniz sizin hastane yönetimi, çalışma 

arkadaşlarınız ve araştırmacılarla ilişkilerinizde herhangi bir değişikliğe yol 

açmayacaktır.  

      

Çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

      

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişiler ile iletişim 

kurabilirsiniz: 

 

Dr. Öğr. Üyesi Duygu Hiçdurmaz 

Arş. Gör. Sinem Öcalan 

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi  

Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı 

Tel: (0312)305 20 13 

 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve 

devam ediniz. 

 

 

Kabul ediyorum. 
 



 

 

EK-35. Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik, Tutum, Duygu, 

Davranış ve Mitleri Adlı Çalışma İçin Veri Toplama Formu 

Sayın meslektaşlarımız,  

Bu çalışmayı klinik hemşirelerin LGBTİ bireylere yönelik tutum, duygu, davranış ve 

mitlerini belirlemek amacıyla gerçekleştiriyoruz. Anketi doldurmadan önce sizlere 

bazı kavramları açıklamamız gerektiğini düşündük. LGBTİ kısaltması şu kelimelerin 

ilk harflerinden oluşmaktadır: lezbiyen, gey, biseksüel, transseksüel (trans), interseks. 

Lezbiyen (L): Kadın bir bireyin hemcinsine duygusal, fiziksel ve cinsel yönden ilgi 

duymasıdır. Gey (G): Erkek bir bireyin hemcinsine duygusal, fiziksel ve cinsel yönden 

ilgi duymasıdır. Biseksüel (B): Kadın ya da erkek bir bireyin hem karşı cinsiyetten 

hem de kendi cinsiyetinden bireylere duygusal, fiziksel ve cinsel yönden ilgi 

duymasıdır. Transseksüel/Trans (T): Bu bireyler kendilerini doğdukları cinsiyete 

değil, karşı cinsiyete ait hissetmektedirler. Hem erkek hem de kadın için geçerlidir. 

İnterseks (İ): Doğduklarında kromozomları ve/veya anatomileri tam erkek ya da tam 

kadın tıbbi tanımına uymayan bireylerdir. Dolduracağınız anketi bu açıklamalar 

kapsamında düşünüp uygulamanızı istiyoruz. Katılımınız için teşekkür ederiz. 

 

Tanıtıcı Bilgiler Bölümü: 

 

1. Yaşınız:  

□ 18-25  

□ 26-35  

□ 36-45  

□ 46 yaş ve üzeri 

 

2. Biyolojik cinsiyetiniz: □Erkek □Kadın □İnterseks 

  



 

 

3. Cinsel yöneliminiz:  

□Cinsel ve duygusal olarak kadınlara ilgi duyuyorum  

□ Cinsel ve duygusal olarak erkeklere ilgi duyuyorum 

□  Cinsel ve duygusal olarak hem kadın hem de erkeklere ilgi duyuyorum 

□ Cinsel ve duygusal olarak kadın ve erkeklere ilgi duymuyorum 

□ Diğer (Lütfen yazınız)………. 

 

4. Medeni Durumunuz:  

□Evli □Evli-Eşinden ayrı yaşıyor □ Bekâr-Hiç evlenmemiş □ Bekâr-Boşanmış 

 

5. Eğitim durumunuz:  

□ Lise mezunu □ Üniversite mezunu □ Yüksek lisans/doktora mezunu 

 

6. Mesleğiniz  

□ Hemşire 

□ Ebe 

□ Diğer(Paramedik vb.)…. 

  



 

 

7. Çalışmakta olduğunuz birim\ ünite : 

□ Cerrahi 

□ Dahiliye ( İç hastalıkları) 

□ Onkoloji 

□ Acil 

□ Kadın doğum  

□ Psikiyatri 

□ Diğer(Lütfen Açıklayınız)… 

 

8. Ne kadar süredir hemşire olarak çalışıyorsunuz? 

□ 1 yıldan az  

□ 1-5 yıl arası  

□ 6-10 yıl arası  

□ 11 yıl ve üzeri 

 

9. Kendinizi dini açıdan nasıl tanımlarsınız?  

□ İnanırım ve dinin gereklerini yerine getiririm  

□ İnanırım ve dinin bazı gereklerini yerine getiririm  

□ Sadece inanırım ve dinin gereklerini yerine getirmem  

□ İnançsızım  

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)…………… 

 

10. Ailenizde LGBTİ olduğunu bildiğiniz birisi var mı?  

□ Var □ Yok 

  



 

 

11. Arkadaş çevrenizde LGBTİ olduğunu bildiğiniz birisi var mı/oldu mu?  

□ Var/Oldu □ Yok/Olmadı 

 

12. Cinsel kimlik ile ilgili konularda yeterli bilgiye sahip olduğunuzu düşünüyor 

musunuz?  

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

13. Cinsel kimlik ile ilgili konularda hemşirelik mesleki eğitiminiz sırasında verilen 

bilgilerin yeterli olduğunu düşünüyor musunuz? 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

14. Cinsel kimlik ile ilgili konularda eğitim almaya ihtiyaç duyuyor musunuz? 

□ Evet □ Hayır  

 

15. LGBTİ bireyler hakkında bilgi sahibi olduğunuz kaynaklar hangisi ya da 

hangileridir? (*Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

□ Mesleki eğitiminiz sırasında gördüğünüz dersler 

□ Televizyon/Radyo 

□ Gazete/Dergi/Kitap 

□ İnternet/Sosyal Medya  

□ Arkadaş Çevresi 

□ Aile 

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)………. 

 

  



 

 

16. LGBTİ bir bireye hemşire olarak yaklaşım konusunda kendi bilgi, beceri ve 

yeteneklerinizi nasıl değerlendiriyorsunuz? 

□ Yeterli □ Orta □ Yetersiz 

 

17. Sizce homoseksüel bir birey;  

□ Homoseksüel olarak dünyaya gelmiştir. 

□ Homoseksüel olmayı kendisi seçmiştir. 

□ Homoseksüel olmayı bir başkasından öğrenmiştir. 

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)………. 

 

18. Sizce biseksüel bir birey;  

□ Biseksüel olarak dünyaya gelmiştir. 

□ Biseksüel olmayı kendisi seçmiştir. 

□ Biseksüel olmayı bir başkasından öğrenmiştir. 

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)………. 

 

19. Sizce transseksüel bir birey;  

□ Transseksüel olarak dünyaya gelmiştir. 

□ Transseksüel olmayı kendisi seçmiştir. 

□ Transseksüel olmayı bir başkasından öğrenmiştir. 

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)………. 

  



 

 

20. Daha önce LGBTİ olduğunu bildiğiniz bir hastaya bakım verdiniz mi?  

□ Evet □ Hayır 

Bir önceki soruya cevabınız ‘‘EVET’’ ise, LGBTİ bireylere bakım verirken 

aşağıdakilerden hangini ya da hangilerini yaşadınız? (birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz) 

□ İletişimi başlatma ve sürdürmede zorluk çekmedim 

□ İletişimi başlatma ve sürdürmede zorluk çektim. 

□ Bakım verirken oldukça rahat davrandım. 

□ Bakım vermek istemedim. 

□ Bakım verirken zorlandım. 

□ LGBTİ bireyler hakkındaki düşüncelerim olumsuzdan olumluya doğru değişti. 

□ LGBTİ bireyler hakkındaki düşüncelerim olumludan olumsuza doğru değişti. 

□ LGBTİ bireyler hakkındaki düşüncelerim değişmedi 

□ LGBTİ bireyler hakkında eğitim almam gerektiğini düşündüm. 

□ Başka LGBTİ bir hastaya da servisimde bakım vermek isterim 

□ Başka LGBTİ bir hastaya daha servisimde bakım vermek istemem. 

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)… 

  



 

 

21. Hastalardan veri toplarken cinsel yönelimini de sormanız gerektiğini düşünüyor 

musunuz? 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

Bir önceki soruya cevabınız ‘‘HAYIR’’ ya da ‘‘KARARSIZIM’’ ise, bunun 

nedeni olarak aşağıdakilerden hangisini düşünürsünüz? (Birden fazla 

seçenek işaretleyebilirsiniz) 

□ Bunun vereceğim bakımla ilgisi olmadığını düşünürüm 

□ Böyle bir sorunun hastayı rahatsız edeceğini düşünürüm 

□ Böyle bir soruyu sormaya hakkım olmadığını düşünürüm 

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)… 

 

Bir önceki soruya cevabınız ‘‘EVET’’ ise, bunun nedeni olarak 

aşağıdakilerden hangisini düşünürsünüz? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz) 

□ Bunun vereceğim bakıma yön verme açısından önemli olduğunu düşünürüm 

□ Merakımı gidermeye yardımcı olacağını düşünürüm. 

□ Diğer(Lütfen Açıklayınız)… 

  



 

 

Klinik Hemşirelerinin LGBTİ Bireylere Yönelik, Tutum, Duygu, Davranış ve 

Mitleri Anketi: 
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1.  LGBTİ bir birey bakım almak için çalıştığım servise 

yatsa, o kişiye bakım vermek isterim. 

     

2.  Aile veya arkadaş çevremden LGBTİ bir birey bakım 

almak için çalıştığım servise yatsa, o kişiye bakım 

vermek isterim. 

     

3.  Ailem ya da arkadaşlarımın LGBTİ bir bireye bakım 

verdiğimi bilmeleri beni rahatsız eder. 

     

4.  LGBTİ bireyleri damgaladığımı/etiketlediğimi 

düşünüyorum. 

     

5.  LGBTİ bireylerden HIV bulaşacağını düşünüyorum.      

6.  LGBTİ bir birey ile aynı ortamda çalışmak beni 

rahatsız etmez. 

     

7.  LGBTİ bir birey ile arkadaş olmak beni rahatsız 

etmez. 

     

8.  LGBTİ bir hastanın serviste yatması durumunda 

serviste çalışan diğer sağlık personellerinin hastayı 

damgalayacağını düşünürüm. 

     

9.  LGBTİ bireylerin özel sağlık gereksinimleri vardır.      

10.  LGBTİ bireyler ayrı servis ya da hastanelerde sağlık 

bakımı almalıdır. 

     

11.  LGBTİ bireylere özel bir servis ya da hastane olsa, 

orada çalışmayı isterim.  

     

12.  LGBTİ bireylerin hastalıklarının beraberinde 

yaşadıkları psikososyal sorunlar konusunda destek 

olmak için ruh sağlığı ekibiyle işbirliği içinde 

çalışılmalıdır. 

     

13.  Çalıştığım klinikte heterokseksüel bir birey LGBTİ 

bir bireyle aynı odada yatmaktam rahatsız olduğunu 

ifade ettiğinde haklı olduğunu düşünürüm. 

     

14.  Çalıştığım klinikte LGBTİ bir birey heterokseksüel 

bir bireyle aynı odada yatmaktan rahatsız olduğunu 

ifade ettiğinde haklı olduğunu düşünürüm. 

     

15.  Trans bir bireyin cinsiyet geçiş ameliyatına girecek 

ekipte hemşire olmayı istemem. 

     

16.  Doğduktan sonra doktorlar ya da ailesinin kararı ile 

kadın ya da erkek cinsiyetine atanan interseks 

bireylerin kendileri fark etmedikleri sürece 

doğduklarında interseks olduklarını bilmelerine gerek 

olmadığını düşünürüm. 

     



 

 

17. LGBTİ olduğunu bildiğiniz bir bireye bakım vermek durumunda olsanız hangi 

duyguları hissedersiniz? (Lütfen hissedeceğiniz tüm duyguların adını yazmaya 

çalışınız) 

…………………………………………………………………………………………

……….. 

 

18. Geleneksel uygulamada yapıldığı gibi, hanım ya da bey şeklinde hitap ettiğiniz bir 

hasta size kendisine bu şekilde hitap etmenizi istemediğini çünkü transseksüel 

olduğunu söylerse ne hissedersiniz? (Lütfen hissedeceğiniz tüm duyguların 

adını yazmaya çalışınız) 

…………………………………………………………………………………………

……….. 

 

19. Kliniğinizde yatan trans kadın/erkek olduğunu bildiğiniz felçli bir hastanızın 

bakım gereği mahrem bir bölgesine (kalçası, üreme organı vb.) bir işlem 

(pansuman, perine bakımı vb.) yapmanız gerektiğinde bu ihtiyacını karşılama 

konusunda nasıl hissedersiniz? (Lütfen hissedeceğiniz tüm duyguların adını 

yazmaya çalışınız) 

…………………………………………………………………………………………

………... 

 

20. İnterseks bir bireyin kadın ya da erkek olarak cinsiyetinin doğum sonrası doktorlar 

ya da ailesi tarafından belirlenmesine, kendisinin seçemiyor olmasına karşı hangi 

duyguları hissedersiniz? (Lütfen hissedeceğiniz tüm duyguların adını yazmaya 

çalışınız) 

…………………………………………………………………………………………

……….. 

21. Bir sağlık sorunu nedeniyle başvuran kişinin, interseks olduğunu ilk siz fark 

ettiğinizde hangi duyguları hissedersiniz? (Lütfen hissedeceğiniz tüm 

duyguların adını yazmaya çalışınız) 

…………………………………………………………………………………………

………. 



 

 

22. LGBTİ bireylere daha fazla şefkat ve ilgi duyarım.  

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

23. Bir hastanın LGBTİ olduğunu sonradan öğrendiğimde bunu başta fark 

edemediğim için kendime kızarım. 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

24. Lezbiyen ya da geylere karşı translara göre daha ılımlıyım. 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

25. İlerde LGBT olmaktan korkarım. 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

26. LGBTİ bireye bakım verirken bana ilgi duymasından heteroseksüel bireye göre 

daha fazla korkarım.  

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

27. LGBTİ bir bireye dokunmam gerektiğinde LGBTİ olmayan bir bireye göre daha 

tedirgin hissederim. 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

28. Trans kadın/erkek bir bireye hitap etmem gerektiğinde trans olmayan bir bireye 

göre daha çok zorlanırım. 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

29. LGBTİ bir bireyin odasına girerken LGBTİ olmayan bir bireyin odasına girmekten 

daha çok zorlanırım.  

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

  



 

 

30. LGBTİ bir bireye kalçasından intramüsküler(IM) bir ilaç yapmam gerektiğinde 

LGBTİ olmayan bir bireye göre daha çok zorlanırım.  

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

31. LGBTİ bir bireye vücut banyosu verirken LGBTİ olmayan bir bireye göre daha 

çok zorlanırım.  

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

32. Trans ya da interseks bir bireye idrar sondası takarken trans ya da interseks 

olmayan bir bireye göre daha çok zorlanırım. 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

33. LGBTİ bir bireye sürgü/ördek vermem gerektiğinde LGBTİ olmayan bir bireye 

göre daha çok zorlanırım. 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

34. LGBT bir bireyden kan alırken hastalık bulaşabileceğini düşünerek LGBT 

olmayan birine göre daha çok tedbir alırım. 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

35. LGBTİ bir bireyle konuşurken LGBTİ olmayan bir bireyle konuşmaktan daha çok 

zorlanırım. 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

36. LGBTİ bir bireye cinsel konularda bir eğitim vermem gerektiğinde LGBTİ 

olmayan bir bireye göre daha çok zorlanırım. 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

  



 

 

37. LGBTİ bir birey ağladığında onunla konuşmakta LGBTİ olmayan bir bireye göre 

daha çok zorlanırım. 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

38. LGBTİ bir bireyin sağlık bakımı alırken eşitsizliğe maruz kaldığını görürsem onun 

savunuculuğunu yaparım. 

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

39. Hastama bakım verirken o hastanın LGBTİ olma olasılığı hiç aklıma gelmez.  

□ Evet □ Hayır □ Kararsızım 

 

40. Çalıştığım klinikte LGBTİ bir hastanın yattığı bilgisini diğer sağlık personeli 

arkadaşlarımla paylaşmakta sakınca görmem. 

□Evet □ Hayır □Kararsızım 

 

41. Çalıştığım klinikte LGBTİ bir hastanın yattığını diğer hastalarla paylaşmakta 

sakınca görmem. 

□Evet □ Hayır □Kararsızım 

 

42. Çalıştığım klinikte LGBTİ bir hasta yattığında o hastaya karşı genel davranışım 

şöyle olur (*Birden çok seçenek işaretleyebilirsiniz): 

□ Diğer hastalarla aynı şekilde davranırım. 

□ Diğer hastalardan daha çok ilgilenirim. 

□ Hastanın odasına daha az girip çıkmaya çalışırım. 

□ Mecbur kalmadıkça hastayla konuşmam. 

□ O hastaya bakım vermeyi istemem ve farklı bir arkadaşımın bakmasını talep 

ederim. 

□ Yönelimi, yaşam tarzı hakkında sorular sorarım. 

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)………. 

  



 

 

43. Kliniğinizde yatan LGBTİ olduğunu bildiğiniz bir hastanızın fiziksel kısıtlılıklar 

gereği banyo yaparken yardıma ihtiyacı olsa; 

□ Gereken yardımı yaparım. 

□ Hastanın ihtiyacını görmemezlikten gelirim. 

□ Bir başka kişiden hastaya yardım etmesini isterim. 

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)………. 

 

44. Kliniğimde yatan LGBTİ hasta intihar edeceğini, artık hayatın onun için çekilmez 

olduğunu söylediğinde(*Birden çok seçenek işaretleyebilirsiniz); 

□ Psikiyatriden konsültasyon istenmesi için doktoruna haber veririm. 

□ Duymamazlıktan gelirim ve herhangi bir müdahalede bulunmam. 

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)………. 

 

45. Kliniğinizde yatan terminal dönemdeki LGBTİ hasta ölüm korkusu yaşadığını size 

ifade etse nasıl davranırsınız? 

□ Diğer terminal dönemdeki heteroseksüel bireylere sergilediğim davranıştan 

farklı davranmam. 

□ Onunla konuşup rahatlatmaya çalışırım. 

□ Görmezden gelip, hiçbir şey yapmam. 

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)………. 

  



 

 

46. LGBT bir birey kliniğinize geldiğinde ona nasıl hitap edersiniz?  

□ Kimlikteki adıyla hitap ederim.  

□ Kimlikteki adının yanına hanım/bey eklerim. 

□ Soyadının başına Sayın ekleyerek hitap ederim. 

□ Hastanın ismini ya da soy ismini kullanmaktan kaçınarak kişilik zamirleri (siz, 

sen vb) kullanırım. 

□ Kendisine nasıl hitap edilmesini istediğini ona sorarım. 

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)……….  

 

47. Kliniğinizde yatan trans kadın/erkek hastanın yine kendisi gibi trans arkadaşları 

kliniğe ziyarete gelse, nasıl davranırsınız? 

□ Diğer hasta yakınlarına nasıl davranıyorsam aynı şekilde davranırım. 

□ Bu grup ilgimi çeker bu nedenle onlarla çok ilgilenirim. 

□ Ortamı garip hale getirdiklerini düşünüp ziyaretlerini kısa tutmalarını isterim. 

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)……….  

 

48.  Ailesinin küçükken cinsiyet atama operasyonu yaptırdığı ve sonrasında 

kendisinden interseks olduğunu sakladığı yetişkin bir bireyin interseks olduğunu 

fark ettiğimde; 

□ Bunu ona açıklarım. 

□ Bu konuda konuşmak için kendime güvenemem ve durumu görmezden 

gelirim. 

□ Birey atanmış cinsiyetine uyumlu göründüğü için bu konuda konuşmam.  

□ Bireyin bundan şüphelenmesini sağlayacak ifadeler kullanırım. 

□ Aileyi bunu bireyle paylaşması için desteklerim. 

□ Diğer (Lütfen Açıklayınız)…… 
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49.  LGBTİ olmak bir hastalıktır.    

50.  LGBTİ bireyler toplumu ve çocukları olumsuz 

etkilerler. 

   

51.  Homoseksüellik/transseksüellik/biseksüellik 

konjenital (doğuştan gelen)bir anomalidir. 

   

52.  LGBT olmak ruhsal bir sorundur.    

53.  LGBT bir birey olmak sapıklıktır.    

54.  LGBTİ bir birey olmak dinen caiz değildir.    

55.  LGBT bireyler ahlakı zayıf kişilerdir.    

56.  LGBT bir birey küçükken travmatik bir olay yaşamıştır 

ve bunun sonucunda LGBT bir birey olmuştur. 

   

57.  LGBT bireyler dikkat çekmeye çalışan kişilerdir    

58.  LGBTİ bireyler çok hassas ve incinebilir kişilerdir.    

59.  LGBT olmak bir modadır, bir süre sonra bu moda da 

diğerleri gibi geçecektir. 

   

60.  LGBT kişilerin LGBT olmama şansları vardır.    

61.  Translar şiddete daha yatkındırlar.    

62.  LGBTİ bireyler uyuşturucu madde kullanmaya 

yatkındır. 

   

63.  LGBTİ bireyler kontrolsüz ve rastlantısal cinsel 

ilişkiler yaşamaya daha eğilimlidir. 

   

64.  LGBTİ bireylerin HIV/AIDS, Hepatit C ve diğer cinsel 

yolla bulaşan hastalıkları olma olasılığı daha yüksektir. 

   

65.  LGBTİ bireyler fuhuş sektöründe çalışma olasılıkları 

daha yüksektir. 

   

66.  LGBTİ bireyler rastgele cinsel ilişki yaşadığı için 

cinsel sağlık eğitimi almaları gerekir. 

   

67.  LGBTİ bireyler kendilerine anlayışla yaklaşılmasını 

hak etmezler. 

   

68.  LGBTİ bireyler sağlık bakımı almayı hak etmezler.    

69.  İnterseks bireylerin, annesi ve ya babası günahkâr 

olduğu için öyle doğmuşlardır. 

   

70.  İnterseks bireyler doğum sonrası doktorların/ailelerinin 

seçtikleri cinsiyete her zaman uyum sağlarlar. 

   

71.  İnterseks olmak anne karnındayken düzeltilebilir bir 

durumdur.   
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