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OZET:

Amagc: Saglik hizmetlerinden sinirli yararlanan ve toplumda azinlik
olduklart diisliniilen lezbiyen, gey, biseksiiel, trans, interseks ve -+
bireylerin (LGBTI+) belirli saglik riskleri bulunmaktadir. Bu risklerin
en onemlisi, 6zellikle trans bireylerin kimlikleri sebebiyle rutin saglik
hizmetinden kagimnmalaridir. Saglik calisanlarinin bu bireylere iligskin
algilari, sunulan saglik hizmetinin niteligi ve hastalikla ilgili karar
siiregleri {izerinde belirleyici olmaktadir. Literatiir LGBTI+ bireylerin
yetersiz saglik hizmeti aldigimi1 ve saglik ¢alisanlarinin ayrimciligina
maruz kaldiklarin1 gostermektedir. Bu arastirmanin amaci gelecegin
saghk cahsanlarinin LGBTI+ hastalara yaklasimim belirlemek, tip
egitimi programlarinin bu anlamda kapsayiciligini ve gizli miifredati
ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) klinik donem 6grencileriyle
yiiriitiilmiistiir. Veriler, EUTF Ogrenme Kaynaklar1 Merkezi {izerinden gevrimigi olarak goniilliiliik
temelinde uygulanan bir anketle toplanmis, SPSS istatistik programinda analiz edilmistir.

Bulgular: LGBTIi+ kavramini {iniversitede duyan 6grenci orani %33’tiir. Ogrenme kaynaklar1 film,
sosyal medya, magazin, sosyal ¢evre olarak belirlenmistir. Katilimeilarin %52,4’# bir hasta ile
goriismede inang/duygu ya da diisiincelerinden etkilenebilecegini belirtmistir.

Hastanin dis goriiniisiine gore tutum sergileyen &grencilerin orani %26,2’dir. Hastanin trans
olabilecegini aklina getirip biitiinsel degerlendiren 6grencilerin orani %6,8’dir.

Sonug: Siklikla bilimsel olmayan kaynaklardan 6grenilen LGBTI+ kavrami egitim programlarinda
yeterince yer almamaktadir. Inang, duygu ve diisiincelerin hastaya yaklasimi etkilemesi, dis goriiniise
gore tutum belirlenebilmesi saglik caliganlarinin ayrimeiligini agiklar niteliktedir.

Kiinye: Ertugrul S, Batt H. Tip Ogrencilerinin Lgbti+ Hastalara Yaklasimi. Tip ESitimi Diinyast.

2019;18(56):81-94
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Heteroseksist yaklasim, hastalarin
biitiinsel ~ degerlendirilmesi  agisindan  risk
olusturmaktadir. Bu baglamda LGBTI+ bireyler
ve saglik risklerinin miifredatta yer almasi 6nem

tagimaktadir.

ABSTRACT:

Background: There are certain health risks
of lesbian, gay, bisexual, trans, intersex and
+ (LGBTI +)
access to health services and considered to be

individuals  having limited
minorities in the community. Most important
is the fact that transgender individuals avoid
routine health care because of their identities.
The perceptions of health care workers about
them are determinative on the quality of the
health service offered and the decision-making
processes related to the disease. The literature
shows that LGBTI +
inadequate health care and are exposed to

individuals receive

discrimination by health workers. The aim of
this study is to determine the approach of future
healthcare workers to LGBTI + patients and in
this context the scope of the medical education
programs and the hidden curriculum.

Methods: This study was carried out with the
clinical students of Ege University Medical
Faculty. Data were collected through an online
questionnaire applied on a voluntary basis and
analyzed in the SPSS statistical program.

Results: The rate of students encountered the
concept of LGBTI + at the university is 33%.
Learning resources are determined as film,
social media, magazine, social environment.
52.4% of the participants stated that they could
be affected by beliefs / feelings or thoughts in
the interview with the patient. 26.2% of the
students was reported that they may exhibited
attitude according to the appearance of the
patient. The ratio of the students who think that
the patient may be trans and that have holistic
approach is 6.8%.

Conclusions: The concept of LGBTI +, which
is frequently learned from non-scientific
sources, is not sufficiently involved in education
programs. That beliefs, feelings and thoughts
affect the approach to the patient, the attitudes
of the health workers can be determined
according to the outward appearance may
explain the discrimination of health workers.
The heterosexist approach poses a risk for the
holistic assessment of patients. In this context,
it is important that LGBTI + individuals and

health risks are included in the curriculum.

GIRIS

Saglik  hizmetleri, toplum ve bireylerin
saglik diizeyini yiikseltmek, gelistirmek ve
siirdiirebilmek amaciyla saghigin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu igin
yapilan caligmalarin tiimiinii kapsamaktadir.
her

ve

Saglik  hizmetleri bireyin  dogustan

kazanilmig  hakkidir sadece hastayken
degil, saglikli donemlerde de kisiler bu haktan
yararlanabilmelidir. Hastaliklarin temelinde
fiziksel ve biyolojik nedenler yaninda toplumsal
ve kiiltirel nedenler de rol oynamaktadir.
Hastaliklarin =~ olugmast  ve ilerlemesini
onlemek, tedavi etmekten daha etkili, kolay ve
ekonomiktir. Kaynaklarin sinirliligt durumunda
oncelik 6zellikle saglik hizmetlerine daha fazla
gereksinim duyan duyarli gruplara verilmelidir.
kiiltiirel

bireysel bazi 6zellikler birlikte ya da ayr1 ayri

Sosyoekonomik, ¢evresel, ya da
saglik sorunlarina neden olabilmektedir (1, 2).

Rudolf Virchow’un tibbin bir “sosyal bilim”
oldugunu soylemesi ‘“‘topluma dayali saglik
hizmetleri” igin bir zemin olusturmustur.
Topluma dayali saglik hizmetleri, aslinda saglik
hizmetlerinin duyarli topluluklarin ihtiyaglar:
dogrultusunda &rgiitlenmesine duyulan ihtiyact
dile getirmektedir. Cogu hastaligin gergek ya
da kalici tedavisinde biitiinsel bakis agisinin
benimsenmesi 6énemli bir rol oynamaktadir (3).
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%3-4’tini

edilen lezbiyen, gey, biseksiiel, trans, interseks

Toplumun olusturdugu tahmin
ve diger var oluslar (LGBTI+) tarih boyunca
pek cok agidan dezavantajli bir konumda
bulunmustur (4, 5). Yakin zamanda Tiirkiye’de
kendini LGBTI+ olarak tanimlayan 2875
kisinin katilmiyla gerceklesen bir ¢alisma,
sosyal ve ekonomik sorunlara 1gik tutmustur.
Buna gore katilimeilarin yaridan fazlasi ¢aligma
hayatinda cinsel yonelimi sebebiyle olumsuz
yaklasik  %30’u
sehrin belirli semtlerinde yasamak zorunda

bir tutumla karsilastigini,

oldugunu ifade etmistir (6). Sosyal bilimlerde
homofobi ve transfobi olarak nitelendirilen bu
olumsuz tutumlar hayatin pek ¢ok alaninda
oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da
karsimiza ¢ikmaktadir (7). Yakin donemde
sosyal ve politik agidan pek ¢ok olumlu gelisme
yasansa da LGBTI+ bireyler saglik hizmetinden
yararlanirken halen negatif tutumlar ile kars:
karstya kalmaktadir (8). Ulkemizde yapilan bir
caligmada, LGBTI+ bireylere yonelik olumsuz
tutumlarm en yiiksek oldugu meslek gruplar
arasinda hekimlerin ikinci sirada oldugu
saptanmuistir (9).

Diinyanin pek ¢ok yerinde LGBTIi+ bireylerin
haklarina yonelik olumlu gelismeler
yasanirken, saglik otoriteleri bu bireylerin
saglik hakkina erisiminin hala gelistirilmeye
LGBTI+

bireylerin saglik hizmeti alirken karsilastigi

ihtiya¢ duydugunu belirtmektedir.

ayrimcilik ve damgalanmanin yetersiz hizmet
almalarina neden oldugu 6ngoriillmekte ve bu
Onyargtlarin nedenlerinin daha ¢ok arastirilmasi
desteklenmektedir (10, 11).

Gergekten de LGBTI+ bireyler, uygun ve
kapsayict bir saglik hizmetine ulasirken hatirt
sayilir diizeyde engeller ile kars1 karsiya
gelmektedir (5,
ne kadar iyi niyetli olsalar da siklikla konu

12). Saglik ¢alisanlart her

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
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icin LGBTI+ bireylere karsi olumsuz tutum
(7, 13). Amerika’da
yapilan bir ¢alisma trans bireyler arasindaki

sergileyebilmektedir

saglik hizmetlerinin kullanimindan kaginmanin,
olarak fiziksel

etkiledigine

dolayli ve mental sagligi
(14). LGBTI+

bireyler artmis saglik risklerine ragmen koruyucu

deginmektedir

saglik hizmetlerinden kaginmaktadirlar (12).
Son 20 yilda yapilmis ¢alismalar, aslinda
LGBTI+ bireyler i¢in en énemli saghk riskinin
saglik hizmetlerinden kagimmmak oldugunu
gostermektedir (15). Ozellikle trans bireyler,
cis (dogumda atanan cinsiyetle uyumlu,
natrans) bireylerle karsilastirildiginda kanser
taramalarina belirgin bir sekilde daha az katilhim
gostermektedir (16).

Amerika’da  LGBTi+ ve HIV(+) bireyler
arasinda yapilan c¢alismada yaklasik 5000
katilimcinin ~ yarisindan  fazlasi  saglik
caliganlari ile ilgili asagida gruplanan olumsuz
deneyimlerden en az birini yasadigini ifade
etmistir (17):

« ihtiya¢ duyulan bakimin reddedilmesi
edokunmaktan  kacinilmasi  veya abartili
onlemler kullanilmasi

« kaba veya asagilayici ifadeler kullanilmasi

« fiziksel olarak kaba veya taciz edici davranislar

sergilenmesi
Tiirkiye’de trans bireylerle yapilan
derinlemesine  goriismelerle yiiriitiilen  bir

arastirmada da, bazi katilimcilar hastanelerde

ayrimeilikla karsilasabilme ihtimalleri
nedeniyle saglik hizmetinden yararlanmadigini
belirtmektedir (18).

Konunun mezuniyet 6ncesi egitimdeki yerinin
gelistirilmesi ve desteklenmesi gerektigine
dair pek ¢ok goriis mevcuttur (8). Mezuniyet
oncesi tip egitiminin hedeflerinden biri, saglik
hizmetlerinin  toplumun tim kesimlerine
(19). Bu sayede

hekimlik de gerceklestirilebilir. Ingiltere’de

saglanmasidir koruyucu

yapilan bir caligma konuya o&zel egitimin
eksikligine ve hekim adaylarinin bu konudaki
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giivensizligine dikkat ¢ekmistir (20). Yapilan
calismalar LGBTI+ saglhigma iliskin diizenlenen
derslerden sonra katilimeilarin bilgi diizeyinde
belirgin gelismeler oldugunu ve homoseksiiellige
karst pozitif tutum
koymusgtur (21).
igin diizenlenen bir egitim sonrasi alinan geri

sergilendigini  ortaya

Klinik oncesi Ogrenciler
bildirimlerde 6grenciler, trans hastalara karsi
tutumun 6neminden ve belirli saglik risklerinin
varliginin bilincinde olduklarindan bahsetmistir
(22). Ogrenciler 2015-2016 yillar1 arasinda
diizenlenen bir LGBTI+ saghk forumundan
sonra, LGBTI+ bireylerle belirgin bir sekilde
daha
belirtmistir (23). Yapilan ¢aligmalarda yetersiz

rahat etkilesimde bulunabileceklerini
egitimin yani sira onyargili tutumlar da dikkat
¢cekmektedir. Amerika’da tip fakiiltesine yeni
baslamig

heteroseksiiel 6grencilerin neredeyse yarisinin
belirgin diizeyde, geri kalan katilimcilarin
%74,9’unun ise {stii kapali olarak LGBTI+
bireylere karsi Onyargili tutum sergiledigi
(24). Akademik ortamdaki
onyargilarin; genellikle kendini pek ¢ok sekilde

gosterilmigtir

gosterebilen ve bu sekilde kendini besleyen,
¢ogu zaman fark edilemeyen ya da iyi niyetli
yaklagimlarin  arkasina  saklanabilen {istii
kapali onyargilar ile yakindan iligkili oldugu
diistinilmektedir (13).

Ulkemizde bu konuda yapilan galismalar
yok denecek kadar azdir. Konuya saglik
calisanlarinin  goriislerini  alarak yaklagmak,
LGBTI+ bireyleri

tagimaktadir. Yapilan arastirmalar, ¢cogunlukla

dinlemek kadar 6nem
sivil toplum Orgiitlerinin birebir goriismeler ya
da odak grup c¢alismalar ile elde ettigi saglik
hizmetlerindeki ayrimeiligi gosteren raporlar
seklindedir (18). Diinyadaki gelismeler goz
onlinde alindiginda, iilkemizde bu konunun
saglik  hizmetleri  kapsamindaki  yerini
belirlemek, topluma dayali saglik hizmetleri
agisindan onem tagimaktadir.

Bu tip  fakiiltesi

dgrencilerinin LGBTI+ hastalara yaklasimim

arastirmanin amaci,

ortaya koymak, bu anlamda mevcut egitim
programinin kapsayiciligini ve bilgi kaynagi
olarak gizli miifredatin yerini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM
Bu ¢alisma, 22 Mayis 2017-1 Agustos 2017
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
(EUTF)’nde yiiriitiilmiistiir. Orneklem grubunu,
EUTF klinik egitim siirecinde ve halen kuramsal
egitim almakta olan dordiincii ve beginci donem
tip fakdiltesi 6grencileri olusturmustur.
Bu arastirmada veriler ¢evrimigi ve anonim
olarak toplanmistir. Veri toplama araci olarak
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bir anket
formu kullanilmigtir. Anket, demografik bilgiler
ve ii¢ farkli olguya ait senaryo iizerinden konuyla
ilgili goriislerin sorgulandig1 iki ana boliimden
olugmakta ve toplam 17 soru igermektedir. Yas,
fakiilteye giris yili, ortaggretimin tamamlandigi
lise tlirii ve sehir, cinsiyet kimligi ve cinsel
yénelim gibi demografik bilgiler ve LGBTI+
kavrami farkindaligina iliskin sorularin oldugu
ilk boliim 11 sorudan olusmaktadir.
Cinsel kimlik ve cinsel yonelim sorulari agik uglu
sorular olup katilimcilarin kendini ifade etmesi
beklenmektedir. Sorularda cinsel kimlik sorusu
icin © erkek, cinsiyetsiz, kadin, nétr, akiskan...”
ifadeleri, cinsel yonelim sorusu icin ‘gey,
lezbiyen, aseksiiel, biseksiiel, heteroseksiiel...’
ifadeleri kullanilmistir. Katilimcilarin fikirlerini
rahatca paylagsmalarmi saglamak igin sorular
acik uclu sorulmustur.
fTkinci bolimde ise katilmeilarin davranis
adina
Bu
boliimde ii¢ senaryo yer almaktadir ve her

ve tutumlarini  degerlendirebilmek

olgu senaryolarindan yararlanilmistir.
senaryo ile baglantili ikiser soru hazirlanmistir.
Katilimcilarm yonlendirilmesinden
sakinmak ve bireysel diisiincelerini rahatca
ifade edebilmeleri i¢in ¢evrimi¢i bir anket
uygulanmigtir. Senaryolar, literatiire dayali ve
gercek olgulardan esinlenerek hazirlanmistir.
LGBTI+

hastalara yaklasim ve tutumu degerlendiren

Sorular, bu olgular kapsaminda
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coktan se¢meli sorular seklinde kurgulanmustir.
Yaklasim ve tutumlar, katilimeilarin varsayimsal
durumlara iligkin yorumlar ile sorgulanmustir.
Anket ¢evrimi¢i uygulanmis ve olgulara
iligkin senaryo sorularinda bir sonraki sorunun
oncekilere ipucu vermemesi i¢in dnceki sorulara
geri doniise izin verilmemistir. Bu durum, onam
formunda ve anketin giris sayfasinda ayrintili
olarak agiklanmistir.

Anket, veri toplama isleminde kullanilmadan
once anlagilabilirligini saglamak i¢in 15-20
kisilik tip fakiiltesi 6grenci grubunda denenmis,
alman geri bildirimler dogrultusunda anlatim
bozukluklar diizeltilerek tekrar diizenlenmistir.
Caligmanimn etik kurul onayr Ege Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan
11.05.2017 tarihinde almmustir. Goniilliilik
temelinde  yiiriitilen  ¢alismanin  anketi
EUTF Ogrenme Kaynaklari Merkezi (OKM)
web sayfast iizerinden ¢evrimigi olarak
uygulanmigtir.

Anketi hedef gruba ulastirabilmek i¢in dordiincii
ve besinci smf temsilcileri ile iletisime
gecilmis ve calisma Whatsapp uygulamasi ile
smif gruplarinda duyurulmustur. Bu iletisim
kaynaginin secilmesinin sebebi, ¢ogu kisinin
e-postalarin1  giincel kalacak sekilde kontrol
etmemesi, Whatsapp uygulamasini ise gilin
icinde siklikla kullanmasidir. Gruplarmm smav
veyatatil tarihleri konusunda hassas davranilarak
ilk mesajdan bir hafta sonra hatirlatma mesaji
gonderilmistir. Whatsapp uygulamasinda grubu
belirli bir siire i¢in sessize almanin anketten
haberdar olma ve erisimde yaratacagi sinirlilik
g6z oOniinde bulundurulmus, c¢alisma her iki
donemin sinavlarindan hemen sonra gruplarin
Facebook sayfalarinda da duyurularak anket
linki paylasilmistir.

OKM web sitesi iizerinden ¢evrimici toplanan
veriler, Excel ve SPSS istatistik programlarina
aktarilarak tanimlayict istatistiksel analizler
yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya EUTF dort ve besinci sinmiflarmdan
737 6grenciden 188’1 katilmis olup, yanitlanma
%25,5°tir.  Anketin
yanitlamayanlar arastirma diginda tutulmus
ve degerlendirmeler 103 katilimcinin verdigi
cevaplar tizerinden yapilmistir. Degerlendirme
dis1 kalan 85 katilimemin 67’si (%78,8) onam
sayfasinda, geri kalanlar ise olgu sorularinda
yanit vermeyi birakmustir.

orani tim  sorularmi

Katiimeilarin Ozellikleri

Calismaya yaridan
besinci smif Ogrencisidir ve yas ortalamasi
22,95+1,71’tir.  Katilimcilarin = %87,4’tic Fen
ve Anadolu Lisesi mezunudur ve yaklasik
dortte biri (%24,27) ortadgretimini Izmir’de
tamamlamisti.  Biiyiik  cogunlugu  cinsel
kimligini kadin ya da erkek olarak tanimlarken
ikisi akigskan cinsiyet olarak belirtmistir.
Katilimcilarm %383,5°1 heteroseksiieldir (Tablo

1.

katilanlarin fazlasi

Ogrencilerin %37,8’i LGBTI+ kavramu ile ilk
kez tiniversitede karsilastigini ya da bu kavrami
heniiz bilmedigini belirtmektedir. Bir katilimci
ise bu kavramdan duydugu rahatsizligini nefret
sOylemi ile ifade etmistir. Bu kavrama iliskin
o0grenme kaynagi olarak film, sosyal medya,
magazin, sosyal ¢evrenin daha etkin oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin %52,4° bir hasta ile goriismede
inang/duygu ya da diistincelerinin kendilerini bir
sekilde etkileyecegini ya da her zamankinden
farkli davranacagmi belirtmistir (Tablo 3).
Etkilenme bi¢imlerine iliskin veriler Tablo 3’te
ayrmtili olarak sunulmustur.

Egiticilerinden fobik veya cinsiyet¢i sdylem
duydugunu belirtenlerin oran1 %60,2, bu soruya
dogrudan ‘hayir’ cevabini verenlerin orani ise
%23,3’tiir. Bu kavramlari bildigini fakat boyle
sOylemlerin dikkatini ¢ekmedigini belirtenlerin
orant %15,5’tir. Bir katilimc1 ise fobik ya
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Tablo 1. Ogrencilerin demografik dzellikleri

Yas ortalamasi 2295+ 1,71
Diirt % 36.9
Siniflara gire dagihim
Bes % 63,1
Fen %44,7
Lise tiiriine gore dagihm Anadolu %%42.7
Diger (Anadolu Ogretmen Lisesi, Ozel %12,6
Liseler, Yurtdigt)
Kadmn %50,5
Erkek %46,6
Cinsel kimlige gore dagihm* | — :
Diger** %2.9
(Akiskan cinsivet, nefret sévlemi)
Heteroseksiiel %83,5
Biseksiiel %7.8
Aseksiiel %2.9
Cinsel yonelime gire dagihm* Gey %1.9
Lezbiyen %l
Diger (Nefret sovlemi ya da herhangi %3
bir tanima uymayvan sozciikler)

* Acik uglu sorular

** Akigkan cinsivet (gender fluid): Ikili cinsivet anlayisi (kadin-erkek) ile uyusmayan cinsivet
kimlikleri icin kullanthr (25).
Nefret soviemi: Toplumda belli bir gruba karsi hosgoriisizliige dayvanan ve bu grubu hedef
alan olumsuz ifadelerdir (26).

Tablo 2. Ogrencilerin LGBTI+ kavramimi 6grenme kaynaklan

Ogrenme kaynaklan N (103)*
Film 20
Tibbi kitap ve dergiler 5
Tip egitimi teorik dersleri 5
Sosyal kitap, haberler ve gazete 44
Klinik egitim 5
Universite dncesi egitim 7
Arkadas, aile 53
Sosyal medya 58

*Katilimcilar birden fazla 6grenme kayna@ belirtmigtir.
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Tablo 3. Ogrencilerin hasta gériigmelerinde inang/duygu ya da diisiincelerinden etkilenme

bi¢imleri
YANITLAR N Yo
Bir enfeksiyonun tasiyicist oldugunu diisiindiiiim i¢in muayene
ederken ya da ginisimsel bir uygulama sirasinda rahatsiz hissederim/ 3 2.9
islemi tamamlayamam/ islemi gergeklestirmek igin yardim alinm
Rahatsiz hissederim fakat yapmam gerektigi icin goriismeyi 16 155
tamamlanm 2
Hicbir sekilde etkilenmez, her zamanki koruyucu onlemlerimi alarak

. 49 47.6
devam ederim
Koruyucu dnlemlere daha fazla 6zen gdsteririm 35 34
Toplam 103 100

da cinsiyet¢i sOylem kavramimm anlamini

bilmedigini ifade etmistir.

Birinci Senaryo ve 6grenci yaklasimlar:

Ogrencilerden goriisleri istenen senaryolardan
ilki, memede akint1 sikayeti olan trans erkek bir
olgu olarak hazirlanmistir. Erkek, 50 yasinda
ve meme ucunda akinti sikayeti ile bagvuran
olgunun hikayesinde viicut gelistirme sporu ile

ugrastig1 i¢in steroid ve testosteron kullandigi

belirtilmistir. Muayenesinde ise gegirilmis
meme cerrahisine ait skar dokusu olan hastanin
oldugu bilgisi

bir ila¢ olan testosteron kullaniminin nasil

trans verilmeden regeteli
sorgulanacagi, ilk soru olarak yoneltilmistir.
Katilimeilarm %51,5’1, olgunun trans oldugu
sOylenmeden Once testosteron kullanimini

dogrudan sorgulamig, yalnizca %7 (7/103)’si

Tablo 4. Trans erkek olguda testosteron kullanimimn sorgulanmasina yonelik yaklasimlar

YAKLASIMLAR N To
Viicut geligtirme igin testosteronu hangi hekimden, hangi tam ile 15 14
aldigim sorarim
Testosteron i¢in doz ayarlamasi yapilip yapilmadigim sorarim 18 17,5
Viicudunun yeniden insa siirecinde* olup olmadigin sorarim 7 6.8
Memedeki akintis1 ile testosteron arasinda bir iliski oldugunu

. .. L 3 29
diisiinmedigimden higbir soru sormam
Memeden akinti  gelmesini kanser agisindan Gnemsedigim igin 40 38.8
testosteron kullammma iliskin bir soruyu 6ncelikle sormam ’
Toplam 103 100
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hastanin trans erkek olabilecegini 6ngdérmiistiir
(Tablo 4). *Trans gegis stireci, bireyin kendini
ait hissettigi cinsiyete ulasmasi donemi.
Bu senaryonun ikinci sorusunda,
kendisinin trans erkek birey oldugunu ve
cekindigi icin testosteron kullanma nedenini
dogrudan sdyleyemedigini ifade etmistir. Bu
durumda katilimcilarin meme ucundaki akinti
i¢in yaklasgimi; %59,2 oraninda hormon doz
ayarlamasi i¢in endokrin poliklinigine, %35

hasta

cerrahi poliklinigine yonlendirmek olmustur.
Bir katilimer hastanin izlemine devam etmek
istemedigini, bagka bir katilimecr ise hastay1
psikiyatri poliklinigine yonlendirecegini ifade
etmistir. Dort katilimer ise hastaya bazen bu tip
akintilarin olabilecegini soyleyerek rahatlatma
yolunu tercih etmistir.

Sonu¢ olarak bu senaryoda hastanin trans
oldugu bilgisi verilmeden once, olgunun
trans olabilecegini aklina getirerek biitiinsel

oraninda ise meme kanseri siiphesi ile genel degerlendiren katilimcilarm  oram1  %6,8
Tablo 5. Ogrencilerin ikinci olguya yonelik vaklagmlan
Cift eldiven dnerisine N % | Yaklagima gire vineltilen N
Gerekgesi
iliskin davrans sorular
Daha 6nceki bilgilerim dogrultusunda ve 5
Oneriye kulak verir ve bir meslektagm da hatrlam igin -
tane daha steril eldiven 25 | 24,3 | Neden?
agmasmi rica ederim HIV(+) olma ihtimali normal popiilasyona gore 23
daha yiksek oldugu igin
Yeterli bilgim olmadig icin hakh olabilece@ini -
Meslektagmiz, gey erkeklerin s & = = 5
) : i sinip ¢ift kat eldiven giyerim
Meslektagima, hastamn gey gofunlukla HIV(+) oldugunu bu
. : a Emin olmak igin baska bir meslektagima da sorar ya
olmas: ile gift kat eldiven 66 | 64,1 | vizden gift kat eldiven givmeniz da arastmnm : 3
al
arasindaki iligkiyi soranm gerektigini soyledi. Bu ; ¥ — 5
durumdaki tepkiniz ne olurdu? Meslekagima dnyargisiun ve endigesinin yersiz 58
oldufunu agiklanm
Hastamn gociindis ve “‘"'UE“ 'd‘:'r baktifimzda; Gey olsa da gift kat eldiven givmeme gerek I
giysileri ve konugmasmm sy diksilinlrid
konusmasim bir daha Eiyst N usmas olmadifam dilsiinlrim
e ve Byle 2 1,9 | feminen olmasi nedeniyle gey
inceler ve Oyle karar olabileceini digindiiniz. Bu Gey oldufunu dilsiindiigimden ve bu nedenle )
vennm durumda: HIV(+) olabilecegi icin ¢ift kat eldiven giyerim
Hastayi tedavi etmeyi red ederim ¢ilinkil hasta, hasta
geyse bu benim digincelerime ve/veya inanglanma 1
aykin
Yasal haklanm disinerek 10 | 07 | Nas birk . Hastanmn gey olmasi, onun tedavisini reddetmek 5
T | hir karar verirsiniz?
karar veririm - Aarrvens icin bir neden olusturmaz, isime devam ederim
Hastanm gey olmasiun onu reddetmek igin bir
neden olusturmadifin bildigimden bir bahane 1
bulup hastayr baska bir hekime yénlendiririm
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olmustur.

ikinci Senaryo ve 6grenci yaklasimlar

Ikinci senaryo, katilimcilarm intorn hekim olarak
acil serviste ¢aligirken karsilastiklart bir olguya
yaklasim konusunda meslektaslariyla aralarinda
gecen bir konusma seklinde kurgulanmustir.
Senaryoda 19 yasindaki erkek hastanin sol el
palmar bolgede kesici alet yaralanmasi ile acil
servise basvurdugu belirtilmektedir. Intorn
hekim primer siitur uygulamasi i¢in hazirlik

yaparken, dis goriintisiinden ve konugmalarindan
¢ikarimda bulunan bir meslektasi hastanin gey
olabilecegini ve ¢ift eldiven takmasini tavsiye
etmektedir.

Bu senaryonun ilk sorusu, béyle bir tavsiye
aldiklarinda
Katilimcilardan hastanin dig goriiniisiine gore

ilk tepkilerinin ne olacagidir.

tutum sergileyenlerin orani %26,2’dir (Tablo 5).
Senaryonun ikinci boliimiinde, ilk soruya verilen
yanitlar dogrultusunda yonlendirilen sorulara
iligkin yanitlar da Tablo 5°te yer almaktadir.
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Uciincii Senaryo ve 6grenci yaklasimlar

Ucgiincii senaryoda 25 yasinda, idrar yaparken
yanma ve akint1 sikayetleri ile gelen kadin hasta
verilmistir. Ik soruda katilimcilardan hastanin
cinsel olarak aktif olup olmadigim &grenmek
igin nasil bir soru soracaklarini yazmalari
istenmistir. Sorunun acik uglu yoneltilmesinin
sebebi, katilimeilarin farkli cinsel deneyimlerin

farkinda olup olmadiklarim1 ve heteronormatif
olmayan bir dili kullanip kullanmayacaklarini
degerlendirmektir. Bu soruda hastanin cinsel
olarak aktif olup olmadigmi katilimcilarin %
66’s1 cinsel deneyim, %15’ partner varlgi,
%11°1 cinsel iliski sikligi, % 3’1 bekaret, %
2’si ise vajinal iliski sorgulayarak 6grenmeye
calismistir. Sekiz katilimei (%7,8) evlilik ya da
erkek arkadag varligini sorgulamistir.

Tablo 6. Ogrencilerin jinekolojik muayeneyi reddeden hastaya vaklagmmi

YAKLASIM N %
Hastaya sakin olmasim ve ii¢ gin dnce cinsel iliski yasamis kadinlarda 5 49
muayenenin mimkiin olabildigini séylenm

Cinsel iliskisi olduguna gore neden bakire oldugunu disindigiing sorarm 17 165
Cinsel hayat olan her kadm igin jinekolojik muayenenin dnemli oldugunu 14 | 136
soylerim

Cinsel iliski yasadig igin bakire olamayacagmi ve muayene olmasinda 6 58
somun olmayacagm soylenim

Muayenenin sagligi icin onemli oldugunu ve onunla ilgili bilgilen baska 6l | 502
kigilerle paylagmayacagmmu soylenm

Toplam 103 100

Bu senaryonun ikinci sorusunda, hastanin ii¢
giin Once cinsel iliski yasadigi ancak bakire
oldugu i¢in jinekolojik muayeneyi reddettigi
belirtilerek katilimeilarin olguya yaklasimlarini
tanimlamalar1 istenmistir. Yanitlarin yaridan
fazlasinda hastaya muayenenin onun sagligi i¢in
onemli oldugu ve bilgilerinin paylagsmayacagi
giivencesi belirtilmis, %24,3’iinde ise cinsel
iligki ve bekaret arasindaki iliski vurgulanmistir
(Tablo 6).

TARTISMA

Tiim bireylerin dogustan kazanilmis hakki olan
saglik hizmetlerine erisim, ozellikle duyarli
gruplarda daha da 6nem kazanmaktadir. Duyarli
gruplar arasinda yer alan LGBTI+ bireyler
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icin saglik hizmetlerinden yararlanamamanin
ya da hizmet almaktan ka¢inmanin nedenleri
arasinda saglik ¢alisanlarinin  ayrimci
etiketleyici tutumlart 6nemli yer tutmaktadir.
Saglik  profesyonellerinin  davranig
yaklasimlarinda yetersiz bilginin 6nemli bir
etkisi oldugu diistiniilmektedir (28). Bu caligma
da tip fakiiltesi 6grencilerinin LGBTI+ hastalara
yaklasimmi ortaya koymak, mevcut egitim

ve

ve

programinin bu anlamda kapsayiciliginin ve
gizli miifredatin belirlenmesi i¢in tlilkemizde
yapilacak olan ¢alismalara 151k tutmaktadir.

egiticilerin fobik ve/veya cinsiyet¢i ifadeleri goz
ontinde bulunduruldugunda tilkemizde konunun

tip egitimi programlarinda yeterince yer
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almadig, siklikla gizli miifredat ile dgrenildigi
diistinilmektedir. Bu ¢alismanin  bulgular
da geleneksellesmis Onyargi ve tutumlardan
cok bilgi/beceri eksikligini ortaya koymakta,
tip egitimi programlar1 iginde bu konuya
ayrilan stirenin smirlih@mi akla getirmektedir.
Noonan’mn saglik calisanlar1 ve trans bireyleri
bir araya getirdigi forum sonrasi uyguladigi
anket sonucglart1 da bu disiinceyi destekler
sekilde saglik ¢alisanlarinin daha fazla egitime
ihtiya¢ duydugu gostermistir (29).
Katilimcilara yoneltilen, cinsel
yonelimlerinin sorgulandigi agik uglu sorularin
birkag katilimer tarafindan da olsa nefret
sOylemleri ile cevaplanmasi konu hakkinda
yetersiz  bilgi donammminin isareti olarak
degerlendirilebilir. Ote yandan bu sdylemlerin
sebebi, homofobik ya da transfobik tutumlar
da olabilir. Saglik calisanlar1 arasinda yapilan
aragtirmalarda  escinsel iligkilerin  yanlig
olduguna yonelik disiincelerin oran1 %30’un
iizerinde bulunmustur (30). Bazi yazarlar,
saglhik calisanlarinin = ayrimer  tutumlarimi
diinyadaki sosyal reformlara ragmen bilingli bir
farkindaligin olusmamasina baglamaktadir (8).
Pek ¢ok yazar, sosyal politikalardaki ilerlemeye
ragmen saglik bilimleri alaninda bu konuya
iligkin icerigin siirliligina ve miifredatta daha
fazla zaman ayrilmasmin gerekliligine dikkat
¢cekmektedir (31-33). Bu c¢alismanin bulgulari
da bu ¢ikarimi destekler niteliktedir.

Calismada katilimeilarin  yaklagik iicte biri
LGBTI+ kavramim {iniversite veya sonrasinda
ogrendigini belirtmistir. Ogrenme kaynaklari
arasinda tip egitiminin oldukca yer
kaplamasi1 dikkat cekicidir. Tip &grencilerinin
azimsanmayacak bir kisminin bu kavram
formal olmayan kaynaklardan 6grenmesi, bilgi
kaynaklarmin giivenilirligini sorgulatmaktadir.
Gilivenilir olmayan kaynaklardan edinilen
bilgilerin davraniglar
kazanilmasina neden olabilecegi de tartigmasiz
bir gercektir. Kanada ve Amerika’daki tip
fakiiltesi dekanlarina fakiiltelerindeki egitim

kimlik ve

az

olumsuz tutum ve

programlarinda LGBTI+ bireylerin sagligina
iligkin igerikle ilgili sorularmn yoneltildigi bir
calismada dekanlarm %33,3’4 bu konulara
klinik dénemde hi¢ yer ayrilmadigim
belirtmistir (34). LGBTI+ bireylerin sagligina
iligkin miifredat, 4000’den fazla tip 6grencisinin
katildig1 bir calismada O6grencilerin %32,3’1
tarafindan ‘zayif” veya ‘¢ok zayif’ olarak
degerlendirilmis ve dgrencilerin ¢ogunlugunun
LGBTI+ bireylerin spesifik saglik konulari
hakkinda yetersiz oldugu belirtilmistir (5).
Diger ¢alismalarla benzer sekilde bu ¢alismanin
verileri de LGBTI+ kavrammm, mevcut tip
egitimi programinda yeterince yer almadigini
diistindiirmektedir. Bu bilgilerin ¢ogunlukla
bilimsel degeri tartismali olan sosyal iliski ya
da kaynaklardan 6grenilmesinin, eksik ya da
yanlig bilgi ve davranislara neden olabilecegi
yadsimnamaz.

Bonvicini ve Perlin’in yaptiklar1 derlemede, ruh
sagligi uzmanlartyla yapilan bir ¢alismada
LGBTI+ bireylerle iletisim becerilerinin
yetersizligi vurgulanmig, tip fakiiltelerinde
LGBTI+ hastalarin ihtiyaclar1 ya da onlarla
iletisimde gilivenli alanin saglanmasina iliskin
yeterli zaman ayrilmadigini belirtilmistir (15).
Aragtirmamizda katilimcilarin ¢ogunun inang,
duygu ve diistincelerinin hastaya yaklagimlarini
etkiledigini  belirtmesi, ayrime1  tutumlari
aciklamaya yonelik veri saglamaktadir. Bu
etkilenmenin davranissal disavurumu, mutlak
ayrimceilik olmasa da iletisim eksikligi olarak
karsimiza ¢ikabilecektir.

Egiticilerin davraniglarinin Ogrenciler
tarafindan modellenebildigi diistiniildiiglinde
gizli miifradatin da bu konuda etkisi nem
kazanmaktadir (13). Chuang ve arkadaslari,
negatif tutumlart barindiran gizli miifredatin
saglik sistemini etkileyebileceginden
yola ¢ikarak, bu olgunun olumlu yo6nde
etkilerinden faydalanabilmek agisindan cesitli
kontrol mekanizmalari Onermislerdir (35).
Aragtirmamizda  katilimcilarin  yarisindan
fazlasmin, egiticilerinden fobik ya da
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cinsiyet¢i bir sdylem duydugunu belirtmesi,
ogrencilerin klinik nosyonunun sekillenmesinde
onemli bir yere sahip olan gizli miifredatin
desteklemekte ve olas1 etkilerini
diisiindiirmektedir. ~ Ogrencilerin
klinik egitim siirecinde, egiticilerini
model olarak alip onlarm tutum ve/veya
davraniglarin1  benimsemesi ve uygulamasi
¢ok sik gozlenmektedir (36). Bu nedenle,
LGBTI+ bireyler ve saglik sorunlarma yaklasim
hakkinda gizli miifredatin etkileri tizerine daha
fazla calisilmasi gerektigi aciktir.

Son yillarda sosyal politikalarin da ivme
kazanmasiyla tip miifredatinda LGBTI+
bireylere iliskin saglik konularina yer verilme
orani artmig olsa da, Ozellikle trans bireylere
yonelik bir icerik yok denecek kadar azdir (8,37).
Kidd ve arkadaglarinin trans bireylere yonelik
senaryolar1 iizerinden gergeklestirdigi
atolye caligmast ve sonuglarimi  aktaran
aragtirmasinda; egitim dncesi ile sonrasi arasinda
empati, bilgi ve rahatlik konularinda anlaml
gelismeler gorildigi  belirtilmektedir  (37).
Ayrica trans bireylerin artmis saglik risklerine
karsin ayrimciliga maruz kalma endisesiyle

varligini
ozellikle
rol

olgu

saglik kuruluslarina bagvuruyu ertelemelerinin
¢ok yaygin oldugu da bildirilmektedir (38).

Bu arastirmanin senaryo sorularinda diger
caligmalarla benzer sekilde hastanin cinsiyet
kimligini Ongorebilenler olduk¢a azdir. Bu
bulgu, hastane basvurusu toplumun geneline
gore daha disiik olan duyarli grubun saglik
risklerinin  biitiinsel ~ degerlendirilebilmesi
acisindan da 6nem tasimaktadir. Sonu¢ olarak
saglik hizmetinde pozitif iletisim yollarinin
desteklenmesi gerektigi ve LGBTI+ bireylere
iligkin saglik konularina yonelik formal
miifredata ihtiya¢ duyuldugu bir kez daha
goriilmektedir. Biitiinsel degerlendirme igin
teorik bilginin etkili iletisim yollar1 kullanimina
yonelik uygulamalarla desteklenmesi
gerektigi de aciktir. Diger yandan, giincel tip
literatiiriindeki ikili cinsiyet anlayist ve yaklagimi

da  hastalarin  biitiinsel ~ degerlendirilmesi
acisindan risk olusturmaktadir. Tayvan’da tip
Ogrencileri arasinda yiiriitiilen bir ¢aligmada
ayrimecr  davraniglart  kisitlayan  bir  durum
olmadiginda, 6grencilerin kadin ve LGBTI+
asagilayarak kiiltlrlerindeki erkek
egemen anlayis1 sosyal medyada yansittigi
gozlenmigtir  (39).  Sosyal  arastirmalar,
homofobinin  cinsiyet hakkinda  kiiltiirel
inanglar ve sadece heteroseksiiel iliskilerin
dogal ve normal oldugunu destekleyen
heteroseksist varsayimlardan koken aldigina

bireyleri

dikkat ¢ekmektedir (40). Bu arastirmanin
ikinci senaryosunda Ogrencilerin  yaklagik
dortte  birinin  hastanin  dis  goriliniisiine

gore tutum belirlemesi saglik hizmetinin
kapsayiciligini tehdit etmesi agisindan oldukga
dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bunun yaninda
iclincli  senaryodaki gibi cinsel yoOnelimi
belirtilmeyen kadin hastalarin erkek partner
ya da vajinal iliski a¢isindan sorgulanmasinin
trans veya heteroseksiiel olmayan bireylerin
saglik hizmetinden yararlanmasint olumsuz
etkileyebilecegi unutulmamalidir.

SONUC

Bu aragtrmanin bulgularnt tip egitiminde
LGBTI+ bireyler ve saglik sorunlar1 konusunun
egitim programlarinda yeterince yer almadigini
destekler niteliktedir. Bu baglamda farkli
kaynaklardan dogru olmayan bilgiler edinilebilir.
Bunun yaninda Onyargili tutumlarin varligi
da konu hakkindaki yetersiz bilgi donanimini
gostermektedir. Tiim duyarli gruplarda oldugu
gibi LGBTI+ bireyler ve saglik risklerinin
biitiinsel degerlendirilebilmesi i¢in, bu konunun
saglik bilimleri alaninda mesleksel egitim
veren fakiiltelerin miifredatlarinda yer almasi
tartismasiz olarak biiyllk Onem tasimaktadir.
Calismanm  sonuglari, LGBTI+ bireylere
yonelik konularmn tip miifredatindaki yerine ve
gizli miifredata 151k tutmaktadir. Bu arastirmaya
katilimin; zaman ayirma zorlugu yaninda yeterli
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vedogrubilgiye sahip olmamayadaolasiayrimet
tutumlar nedeniyle diisiik olmasi, sonuglarin
tim tip 6grencilerine genellenmesini miimkiin
kilmamaktadir. Bununla beraber, daha genis
gruplarda algi ve tutumun degerlendirilebilecegi
gelecek caligmalar igin bir 6n arastirma niteligi
tagimaktadir. Bu baglamda farkli arastirmalar
yapilmast ve elde edilen sonuglarla egitim
programlarmin desteklenmesi kapsayici saglik
hizmetleri i¢in kagimilmaz goriinmektedir.
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