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OZET

LGBTIi BIREYLERIN SAGLIK SEKTORUNDE MARUZ KALABILECEGi
AYRIMCILIGIN INCELENMESI

Karaca P. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Klinik
Psikoloji Programm Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Amag: Bu calismanin amaci cinsel yonelim, biyolojik cinsiyet ve cinsel kimligine bagl
olarak saglik sektoriindeki tutumlarin nasil farklilastigini incelemektir. Yontem: Calisma
Adnan Menderes Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Ege Universitesi, Celal Bayar
Universitesi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltelerinin  uzmanlik
programlarinda egitim goren ve calismaya goniilli olarak katilan 336 hekim ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilar demografik bilgi formunu doldurduktan sonra aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan hikayeyi okumustur. Hikayede bir kahraman yer almaktadir ve bu
kahramanin fiziksel yakinmalarindan bahsedilmektedir. Bunun disinda kahramanin biyolojik
cinsiyeti, cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligi yansitilmistir. Hikayeyi okuduktan sonra
hekimlerden hikayeyi goz oOniinde bulundurarak hazirlanan sorulari yanitlamasi istenmistir.
Verilerin analizinde ANOVA, MANOVA, t-testi, faktor analizi, giivenirlik analizi ve ki kare
istatistik teknikleri kullanilmigtir. Bulgular: Biyolojik cinsiyeti ve cinsiyet kimligi ayni
olmayan (transseksiiel) hikayelere daha az soru soruldugu, escinsel ve transseksiiel hikayelere
cinsellige yonelik daha c¢ok, sikayetlere yonelik daha az soru soruldugu, transseksiiel
hikayelere cinsellige yonelik daha ¢ok tani kondugu goriilmistiir. Transseksiiel hikayelerin
cogunlukla ruh saglig1 ve hastaliklar1 birimlerine yonlendirildigi goriilmiistiir. Transsekstiel
hikayelerin sikayetleri daha ciddi bulunmakla birlikte randevu siiresi daha geg, dokunarak
muayene etme ise daha az bulunmustur. Transseksiiel hikayelerde daha fazla ¢ocukluktaki
ihmal ve kotli muamelenin sorgulanmasi istenmistir. Escinsel erkeklere daha olumsuz
ozellikler atfedildigi goriilmiistiir. Sosyal mesafe Olgeginin sonuglarinda ise anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Tartisma: Bulgular LGBTI bireylerin saglik hizmeti alirken
tedavinin gecikmesi, gereksiz tani ve tahlillerle mesgul olma gibi sikintilar yasayabilecegini
gostermektedir. Alan yazin LGBTI kimliginden dolayr saglik hizmeti alirken benzer
sikayetler yasayan bireylerin oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligma saglik hizmeti veren

bireylerin egitiminde ne gibi degisiklikler yapilacagina dair bir fikir olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Ayrimcilik, LGBTI, Saglik Sektorii, Tiirkiye

viii



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE DISCRIMINATION THAT LGBTI INDIVIDUALS
MAY BE EXPOSED TO IN THE HEALTH SECTOR

Karaca P. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Clinical
Psychology Program Master Thesis, Aydin, 2019.

Objective: The aim of this study was to examine how attitudes in the health sector differ
depending on sexual orientation, biological gender and gender identity. Method: The study
was carried out with 336 physicians who participated in the speciality in medicine programs
of Adnan Menderes University, Dokuz Eyliil University, Ege University, Celal Bayar
University and Eskisehir Osmangazi University. After completing the demographic
information form, the participants read the story prepared by the researchers. There is a hero
in the story and the physical complaints of this hero are mentioned. In addition, the
biological gender, sexual orientation and gender identity of the hero are reflected. After
reading the story, the physicians were asked to answer the questions prepared by
considering the story. ANOVA, MANOVA, factor analysis, reliability analysis and chi-
square statistical techniques were used in the analysis of the data. Results: Transsexual
stories were asked less questions. Gay and transsexual stories were asked more questions
about sexuality and fewer questions about complaints. Sexuality-related diagnoses were
given more to transsexual stories. Transsexual stories were mostly directed to psychiatry
units. Complaints of transsexual stories were found to be more serious, the appointment
time was later, and the touch examination was found to be less. Childhood neglect and
maltreatment were mostly questioned in transgender stories. It was observed that gay men
were attributed more negative features. There was no significant difference in the results of
the social distance scale. Discussion: Findings suggest that LGBTI individuals may
experience difficulties in receiving health care such as delayed treatment, unnecessary
diagnosis and tests. The literature shows that there are individuals who have had similar
experiences while receiving health services due to LGBTI identity. This study may provide

an idea of what changes will be made in the education of healthcare providers.

Key Words: Discrimination, Health Sector, LGBTI, Turkey



1. GIRIS

LGBTI bireylerle ilgili iilkemizde ¢alismalarin sayis1 diger alanlara kiyasla olduk¢a
azdir. Cinsellik, cinsel yonelim vb. konular1 konugmak, tartismak hala iilkemizde bir tabu
olabilmektedir. Arastirmalar cinsel yonelimini heteroseksiiel diginda tanimlayan birey
sayisinin cinsel yonelimini heteroseksiiel tanimlayanlardan genellikle daha az oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Tiirkiye’de dgrenim goren iiniversite dgrencileriyle yapilan bir
caligmada 1262 bireyin igerisinden 85 kisi hemcinslerine yonelik cinsel ¢ekim hissettigini,
62 kisi escinsel davranislari oldugunu belirtmistir. 23 kisi ise kendisini escinsel veya
biseksiiel olarak tanimlamistir (Eskin, Kaynak-Demir ve Demir, 2005). Kendisini
heteroseksiiel yonelimde tanimlayan birey sayisinin arastirmalarda daha fazla oldugu
goriilmektedir. Heteroseksiiellik cogu zaman tek bir cinsel yonelim gibi ele alinmaktadir ve
tim insanlarin heteroseksiiel olduguna dair inang heteronormatiflik (heteronormativity)
olarak adlandirilmaktadir (Hyde ve Delamater, 2017). Biitiin inSanlarin heteroseksiiel
oldugu inanciyla birlikte escinselligi kdtiileyen, asagilayan bir tutum ise heteroseksizm
terimi ile ifade edilmektedir (Berkman ve Zinberg, 1997). Bu nedenle farkli cinsel
yonelimlerin, cinsel kimliklerin farkina varilmasi, tammlarinin iyi yapilmast LGBTI
bireylere yonelik calismalar yaparken en énemli konulardan biri haline gelmektedir. LGBTI
bireyler bir¢ok alanda, cesitli ayrimciliklara maruz kalmaktadir. Kisisel 6zelliklerine
bakilmaksizin escinsel bireylerin istekleri, davranislari, kimlikleri genellikle kotii,
olgunlasmamis, hasta ve heteroseksiiel bireylerden daha degersiz olarak goriilmektedir
(Herek, 2004). Alan yazmna bakildiginda escinselligin su¢ olduguna yonelik, es cinsel
bireylerin sosyal olarak dislanmayr hakkettigine dair atiflar bulunmakla birlikte,
escinselligin rezillik, utang, ayip olarak goriilmesi s6z konusudur (Herek, 2004). LGBTI
bireylerine yonelik calismalar genellikle LGBTI bireylerin belirli alanlarda yasadig
sikintilara, ayrimciliklara odaklanmaktadir. Arastirmalar LGBTI bireylerin ayrimciliga ve
On yargiya maruz kalmasi sonucunda stresli bir sosyal ¢evrede yasadigini bunun bireyleri
ruh sagligi problemleri yasamasma agik haline getirdigini ifade etmektedir (Friedman,
1999).

Bu tez ¢alismasinda LGBTI bireylere yonelik ne gibi tutumlarin olusabilecegi saglik
sektorlinde incelenmek istenmistir. Calisma 5 farkli {iniversitede uzmanlik egitimi goren

336 hekim ile gergeklestirilmistir. Hekimler demografik bilgi formunu doldurduktan sonra



arastirmacilar tarafindan hazirlanan hikayeyi okumustur. Hikayede bir kahraman vyer
almaktadir ve bu kahramanin fiziksel yakinmalarindan bahsedilmektedir. Biyolojik cinsiyet,
cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ile ilgili bilgiler hikaye i¢inde kahramanin 6zellikleriyle
yansitilmistir. Daha sonra hekimlerden hikayeyi goéz oOniinde bulundurarak hazirlanan
sorulart yanitlamasi istenmistir. Sonuglara bakildiginda transseksiiel hikayelerin tanilarinin
netlestirilmesi i¢in soru sayisinin daha az oldugu goriilmektedir. Transseksiiel hikayelere
sikayetlerine yonelik daha az cinsellige yonelik daha ¢ok soru soruldugu benzer bir sekilde
sikayetlerine yonelik daha az tani cinsellige yonelik daha ¢ok tani kondugu goriilmiistiir.
Transseksiiel hikayelerin ¢ogunlukla ruh sagligi ve hastaliklar1 birimlerine yonlendirildigi
goriilmustiir. Transsekstiel hikayelerin sikayetleri daha ciddi bulunmakla birlikte randevu
siiresi daha geg, dokunarak muayene etme ise daha az bulunmustur. Transsekstiel
hikayelerde daha fazla ¢ocukluktaki ihmal ve kotii muamelenin sorgulanmasi, cinsel yolla
bulasan hastaliklarla ilgili tarama istenmistir. Escinsel erkeklere daha olumsuz 6zellikler
atfedildigi  goriilmiistir. Bulgular LGBTI bireylerinin saglik hizmetinde birtakim
aksakliklarla karsilasabilecegini diisiindiirebilir. Bu ¢alismanin LGBTI bireylerin saglik
sektorlinde yasayabilecegi sikintilara yonelik yapilacak miidahaleler ve arastirmalar igin bir

fikir olusturabilecegi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanimlar

Cinsel Yonelim; cinsel olarak kime karsi ¢ekim hissettigimiz, kimi sevme
potansiyeline sahip oldugumuz tarafindan belirlenir (Hyde ve Delamater, 2017). Escinsellik,
heterosekstiellik, biseksiiellik seklinde iic farkli cinsel yonelim tanimi yapilmaktadir.
Malyon (1981) escinselligi ayn1 cinsten bireylere duygusal ve erotik istegin baskin geldigi
bir yonelim olarak tanimlamistir. Onceleri kadin ve erkek escinseller icin gey terimi
kullanilirken giliniimiizde sadece erkek escinseller i¢in gey kelimesi kullanilmaktadir. Kadin
escinseller icin ise lezbiyen terimi kullanilmaktadir. Karsi cinse karsi duyulan duygusal,
romantik ve cinsel ilgi heteroseksiiellik, hem kendi cinsine hem de kars1 cinse duyulan ise
biseksiiellik olarak tammmlanmaktadir (Yalginoglu ve Onal 2014). Alfred C. Kinsey
escinsellik i¢in farkli bir tanim yapmistir. Ayni cinste bireylerin agik veya zihinsel bir
sekilde cinsel iliski davranislar1 olarak escinselligi tanimlamistir. Ayrica bireyler esit sayida
escinsel ve heterosekstiel cinsel deneyim yasasa da terimlerle anlatmak yerine bireyin agik
cinsel davraniglarinin, iligkilerinin dogasini anlatarak cinsellik ve cinsel yonelimin

tanimlanabilecegini ifade etmistir (Kinsey, Pomeroy ve Martin, 1948).

Cinsel Kimlik (Sexual Identity): Bireyin kendisini escinsel, heteroseksiiel,
biseksiiel, kuir ya da bagka bir sekilde kendisini tanimlamasidir (Hyde ve Delamater, 2017).
Bireyin cinsel kimligi ile cinsel davranislari tutarli olmayabilir. Ornegin kendisini escinsel
olarak tanimlayan bir kadin erkeklerle cinsel birliktelik yasayabilir. Ornekteki kisinin

davranig1 bisekstiel fakat cinsel kimligi escinseldir.

Cinsiyet kimligi (Gender ldentity): Bireyin kendisini nasil tanimladigi, algiladig
ve hissettigi ile ilgilidir (Sungur ve Yalniz, 1999). Bireyin kendisini kadin veya erkek olarak
hissetmesidir (Hyde ve Delamater, 2017).

Cinsiyet ifadesi (Gender Expression): Bireyin bulundugu Kkiiltiirel baglamda
cinsiyetini nasil ifade ettigi ile ilgilidir. Davranislar, isim, sag stili, giysiler cinsiyet ifadesini
belirleyen unsurlardir. Cinsiyet ifadesi durumsal olarak degisebilir her zaman bireyin

cinsiyet kimligini veya biyolojik cinsiyetini yansitmaz (Aleshire, 2016).

Biyolojik cinsiyet cinsel anatomi ile ilgilidir. Erkek ve kadin lireme organlarina

sahip olmak biyolojik cinsiyeti belirlemektedir. Bireyin cinsel anatomisinin her zaman net



olmadigt durumlar da vardir. Bireyin hem erkek hem kadin {ireme yapilarini
bulundurmasima interseks denmektedir (Hyde ve Delamater, 2017). Bir kiz ¢ocugunun
bliyiik klitorisinin olmasi1 ve vajina girisinin olmamasi ya da bir erkegin penisinin kadin
tireme organinin dis dudaklarina benzer bir sekilde boliinmiis gortinmesi interseks bireylere

ornek olarak verilebilir (Belge ve Bieschke, 2011).

Cinsiyet (gender), kadin olmak, erkek olmak veya baska bir cinsiyette olmayi ifade
etmektedir O6rnegin trans (Hyde ve Delamater, 2017). Cinsiyet rolleri kiiltiirel olarak bir
bireyin cinsiyetinin nasil davranmasi gerektigi ile ilgili degerlerdir (Hyde ve Delamater,
2017).

Transgender, kisinin cinsiyet kimligi ve bunu ifade edisinin, bireye atanan biyolojik
cinsiyetin toplumdan bekledigi 6zelliklerle tutarli olmamasini ifade eden kapsayici bir
kelimedir (Mcnamara ve Ng, 2016). Transseksiiel, bedenini cinsiyet kimligi ile tutarl hale
getiren bireyler i¢in kullanilmaktadir. Bu terim degisim asamasinda olan (hormon tedavisi,
cerrahi operasyonlar vb.) bireyler i¢in de kullanilmaktadir (Mcnamara ve Ng, 2016). Bazi
bireyler cinsiyet kimligini erkek veya kadin olarak ifade etmezler bunun sonucunda ii¢iincii
bir kategori daha ortaya ¢ikar bu bireyler kendilerini kuir (queer) olarak tanimlarlar. Kuir
(queer) teorisi ise cinsiyet, cinsel yonelim ifadelerinde yer alan kategorilerle bireylerin

degerlendirilmemesini savunmaktadir (Hyde ve Delamater, 2017).

2.2. Tarihce

2.2.1. Escinsellik ve Transseksiielligin Tarihi

Ayni cinsten bireylerin cinsel birlikteligi ilkel ve antik topluluklar, Orta Cag ve
giinlimiize kadar uzanan bir tarihe sahiptir (Pickett, 2009). Antik Yunan ve Roma’da da
birgok tanrimin her iki cinsiyetle de iliskisi bulunan resimlerinin oldugu bilinmektedir
(Pickett, 2009). Antik Yunan’da escinsellik toplum tarafindan kabul edilen, 6zgiir bir
sekilde yasanabilen normal bir iligki gibi gériinmekteydi (Cantarella, 1992). 19. yiizyilda da
Sibirya’da erkek roliinde bir kadinin baska bir kadinla evlendigi 6érneklerin bulundugu en az

iki kabilenin varligi bilinmektedir.

Karl Heinrich Ulrichs escinselligin tarihine baktigimizda ilk olarak bahsetmemiz
gereken isimlerden biridir. 1864 yilinda yayinladigi ilk bilimsel calismasinda kadin

bedenine hapsolmus erkeklerden, erkek bedenine hapsolmus kadinlardan bahsetmis ve
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escinselligin su¢ sayilmasma yonelik goriisleri elestirmistir. Ayrica glinlimiizde lezbiyen
olarak smiflandirilan ‘uranism’ kavramini ortaya atmistir (Drescher, 2008). 1869’da Karoli
Maria Kertbeny ise ‘homoseksiiel’ ve ‘homoseksiialite’ kavramlarini ilk defa ortaya atmis
ve homoseksiielligin dogustan gelen, degismez normal bir ¢esitlilik oldugunu séylemistir
(Drescher, 2010). Krafft-Ebing 1894’te yayimladigi Psychopathia Sexualis kitabinda bu
goriislerin  aksine escinselligi dogustan olusan bir hastalik, psikopatoloji olarak

tamimlamustir (Drescher, 2010).

Freud ise escinselligin klinik ortamlar disindaki gézlemlerine odaklanmistir. 1905°te
yayimlanan ‘Three Essays on the Theory of Sexuality’ kitabinda {i¢ gozlemden bahsetmistir.
Ik olarak escinselligi yaygin cinsel normlardan sapma olarak tanimlamustir. ikinci olarak
ise escinselligin bireyin giinliik yasam islevselligini olumsuz etkilemedigini, ti¢iincli olarak
tim uygarliklarda goriilebilecegini ifade etmistir. Sonug olarak Freud escinselligi normal
olarak smiflandirmigtir. Freud kitabinda su sekilde bahsetmistir ‘homoseksiieller cinsel

egilimlerinden dolay1 ahlaki agidan sorumlu gériilemezler’ (Haute ve Westerink, 2016).

20. ylizyilin baslarinda psikiyatristler hala escinselligi patolojik olarak géormekteydi
ve tedavi ¢aligmalarinin ¢cogu escinsel yonelimi i¢in tedavi arayan bireylerden olustugu i¢in
yanli sonuglardan olusmustur. Amerikan Psikiyatri Birliginin 1973’te escinselligi bir
patoloji olarak gormedigini ifade etmesinin ardindan ise tani kitaplarinda escinselligin yer

almast degismis olup en sonunda escinsellik bir tan1 kategorisi olmaktan ¢ikmistir

(Drescher, 2010).

Transseksiielligin tarih¢esine bakildiginda, karsi cinsin 6zelliklerini isteyen, karsi
cinsten olmak isteyen bireysel vakalar ilk defa Kraftt-Ebing (1886) tarafindan yazilan
‘Psychopathia Sexualis’ kitabinda anilmigtir. Cinsiyet disforisi ile ilgili ilk agiklamalarda
transseksiiel ile homoseksiiel ayni kategoride ele alinmaktadir. Ulrichs (1864) tarafindan
gelistirilen {iglincli  seks teorisine gore kadin bedeninde bulunan erkek ruhu
homosekstielligin nedenidir. Magnus Hirschfeld (1923) ise transseksiializm ile

homoseksiialite kavramlarini birbirinden ayiran ilk kisi olmustur.

Avrupa’da cinsiyet degistirme operasyonlar1 1920’lerde baglamis olmasina ragmen
medyaya yansimasi George Jorgensen vakasiyla olmustur (Kreukels ve ark., 2014). 1952
yilinda George Jorgensen, yeni ismi ve yeni viicuduyla Christine Jorgensen olmustur

(Kreukels ve ark. 2014). Fakat ¢ok iyi belgelenmeyen daha eski vakalar da bulunmaktadir,



bunlardan birisi Almanya’da 1920°’li yillarda gerceklesen Einar Wegener vakasidir (Docter,
1988). Wegener erkek olarak dogmus olup 20’lerinde evlenmistir, evlendikten sonra ise
kendisini kadin olarak hissetmeye baslamistir, Berlin’de penis ve testisleri kesilerek cinsiyet
degistirme operasyonu gegirerek ismini Lili olarak degistirmistir (Docter, 1988). Lili tarihte
ilk trans kadin olarak anilmaktadir. Tarihsel gelisime baktigimizda bugiinkii anlamiyla
transseksiiel tanimin1 endokrinolog Harry Benjamin kullanmistir (Beemyn, 2013). Aym
zamanda 1966 yilinda John Hopkins Universitesi’nde Harry Benjamin ilk cinsel kimlik

klinigi kurmustur (Beemyn, 2013).

Tiirkiye’de ilk cinsiyet degistirme operasyonu gergeklestiren kisi Biilent Ersoy’dur,
1981 yilinda Ingiltere’de operasyon gegirmistir. Kanunlarla ilgili diizenlemeler Tiirkiye’de
ilk defa 1988 yilinda baslamistir (Basara, 2012). 743 sayili Tirk Kanunu Medenisi’nin
29’uncu maddesine eklenen bir fikrasiyla, cinsiyet degisikligi saglik kurulu raporuyla
belgelendigi takdirde, mahkeme niifus sicilinde degisiklikler yapabilir hale gelmistir
(Basara, 2012). 2002 yilinda yiirtirliige giren 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 40’inc1
maddesinde: “Cinsiyetini degistirmek isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak
mahkemece cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi
icin, istem sahibinin on sekiz yasini doldurmus bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica
transsekstiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh sagligi agisindan zorunlulugunu ve
tireme yeteneginden siirekli bi¢gimde yoksun bulundugunu bir egitim ve aragtirma
hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi sarttir. Verilen izne baglh
olarak ama¢ ve tibbi yoOntemlere wuygun bir cinsiyet degistirme ameliyati
gerceklestirildiginin resmi saglik kurulu raporuyla dogrulanmasi halinde, mahkemece niifus
sicilinde gerekli diizeltmenin yapilmasina karar verilir.” agiklamalari yer almaktadir

(Basara, 2012).

Transseksiiel bireyler bir diger deyisle cinsiyet disforisi olan bireyler biyolojik
cinsiyetlerini degistirmek, kars1 cinsin 6zelliklerine sahip olmak i¢in hormonal veya cerrahi
tedavi girisimlerine basvururlar, bu konuda yogun istek duyarlar (Keskin, Yapca, Taman,
2015). Kisinin bedenini degistirmesi, hayalindeki ideal bedenle bulusma viicudun aslinda
olmast gerektigi gibi olma, viicudun onarilmasi, gergek cinsiyeti bulma olarak
tanimlanmaktadir (Prosser, 1998). Cinsiyet disfori sendromu cinsiyet degistirmek igin
basvuran bireyleri kapsamaktadir, kisinin tanisinin ne olduguna bakilmaz (Fisk, 1974).

Zamanla cinsiyet disforisi tanimlamalar1 degismektedir, APA (2000)’nin tanimlamasinda



cinsiyet disforisi kisinin biyolojik cinsiyetine yonelik atfedilen fiziksel 6zelliklerden veya
sosyal rollerden tiksinmesidir.

2.2.2. Tarih Boyunca Escinsel ve Transseksiiel Bireylere Kars1 Uygulanan Tedavi

Etme Girisimleri

Murphy 1992°de yayinladigi makalede escinsellere yonelik tedavi girisimlerini
incelemistir. Yapilan tedavi girisimlerine bakildiginda; davranis terapisi, escinsel erkeklerin
kadin seks isgilerini ziyaret etmesi, hipnotik terapi, karsi cinsle evlendirme, yeniden
kosullandirma teknikleri (orgazm olmadan hemen 6nce karsi cinse yonelik bir resme dikkat
cekilmesi), elektriksel tiksindirme tedavisi, psikoanaliz, fantazi doyurma (cinsel olarak
cekici bulunan cinsiyete siirekli maruz birakma ve sonunda onun sikict bulunmasi), dini
teknikler (escinselligin giinah olarak sunulmasi), ilag ve hormon tedavileri (6rn. escinsel
erkeklere cinsel olarak kigkirtici bir kadini izlerken testosteron verilmesi), cerrahi
miidahaleler (kisirlagtirma, hadim etme), beyin operasyonlar1 gibi girisimlerden soz
edilmektedir (Murphy, 1992). Arastirmalar bu gibi yaklasimlarin LGBTI bireyler iizerine
herhangi bir etkisinin, etkililiginin olmadigini aksine anksiyete, depresyon, o6zgiiven
eksikligi, travma sonrasi stres bozuklugu, kendine zarar verme davraniglari, intihar gibi

zararl sonuglart oldugunu gostermektedir (Hein ve Matthews, 2010).

1950’lerden itibaren cinsel yonelimlerini degistirmek i¢in tedavi alan 29 escinsel
birey ile deneyimleri hakkinda goriisme yapilan bir arastirmanin sonuglarina baktigimizda
cogu katilime1 gocukluk ve ergenlik donemlerinde ebeveyn desteginin yetersiz oldugunu
ifade etmistir. Bireyler genellikle tedavi i¢in psikanaliz aldiklarini ifade etmistir. En yaygin
terapi de (1960’lar, 1970’ler) elektrik sokuyla davranis terapisi olarak bulunmustur (11 kisi).
Elektrik soku tedavisinde ¢iplak kadin veya erkek fotosu seyrederken bireyler bileklerine
elektrik aldiklarini ifade etmistir. Libidoyu azaltmak igin Ostrojen tedavisi alan, cinsel
yonelimini degistirmek i¢in dini danigmanlik alan bireylerin de oldugu goriilmektedir.
Cogunun tedavi hakkinda partnerleri, arkadaslar1 ve aileleriyle hi¢ konusmadigi
goriilmiistiir. Tedaviden sonra cinsellikten kaginan, evlenmek zorunda hisseden, cinsellik
olmadan evlilik siirdiiren bireyler olmustur. Tedavi sonucunda ¢ogu, tedaviyi kabul ettikleri
icin kizgin ve kafasi karigmis hissetmistir ayrica tedaviden fayda aldigini ifade eden kimse
olmamistir (Smith, King ve Bartlett, 2004).



Escinselligin  hastalik olmadigini diisiindiigiimiizde tedavi etme ¢abalar1 veya
hastalik diisiincesi gegmiste kaldi denilebilir. Fakat Tirkiye’de tiniversite O6grencileri
arasinda escinsellik algisim1 degerlendiren bir ¢alismada gey, lezbiyen terimlerine karsi
katilimcilarin tutumlari, inanglari incelendiginde escinselligin nedeni olarak katilimcilar dort
farkli grupta yanit vermisler: hastalik, karsi cinsle problemler, model alma veya heyecan
arama, tercih. Kadin katilimcilar escinselligin kars1 cinsle olan sikintilardan kaynaklandigin
erkeklerden daha fazla belirtmistir. Daha Once escinsel bir kisiyle temas1 olmayan bireyler
escinselligi daha ¢ok hastalik olarak gérme egiliminde olmuslar (Cirakoglu, 2006). Sonug

olarak hala hastalik diigiincesinin olabilecegi diistiniilebilir.

Transseksiiellige bakildiginda psikoanalitik model transseksiializmi biyolojik degil
psikolojik bir hastalik olarak agiklamaya calismistir (Trombetta ve ark., 2015). Bu bakis
acisin1 savunan psikiyatristler ise cinsiyet degistirmenin deliizyon ve obsesyon oldugunu
distinmiislerdir, ayn1 zamanda elektrosok ve tiksindirme yontemleriyle tedavi etmeye
calismiglardir (Trombetta ve ark., 2015). Psikoanalitik teori cinsel kimlik gelisiminin 3-5
yaslarinda ayni biyolojik cinsiyete sahip ebeveynle eslesme sonucu olustugu goriisiini
savunmaktadir, bu asamada yasanan catismalarin cinsel kimlik gelisimini etkileyecegi
distiniilmektedir (Bussey ve Bandura, 1999). Bu goriisiin bilimsel olarak higbir
kanitlanmadig1 sdylenmektedir (Hetherington, 1967; Kagan, 1964; Payne ve Mussen, 1956).

Yapilan aragtirmalar bireyin beynindeki farkliligin biyolojik cinsiyete bagl
olmadigini, kisinin hissettigi cinsiyete gore farkliliklarin olustugunu belirtmektedir. Kisacasi
bulgular kadin bedenine hapsedilmis erkek ruhu ve erkek bedenine hapsedilmis kadin ruhu
goriisiinii destekler niteliktedir. Hormon tedavisinden 6nce kadin transseksiiel bireylerdeki
beyaz madde yapisimi inceleyen bir c¢alismada 18 kadin transseksiiel, 19 transseksiiel
olmayan erkek ve kadin, katilimci olarak alinmistir (Rametti ve ark, 2010). Calismada
katilimcilarin beyni diflizyon tensor goriintileme (DTI) ile incelenmistir. Transseksiiel
kadinlarin biyolojik olarak ayni cinsiyete sahip olduklar1 erkeklerden farkli beyin yapisina
sahip oldugu, kontrol grubunda olan kadinlarla (trans olmayan) benzer beyin dokusuna

sahip oldugu gorilmiistiir.

2.3. DSM’de Escinsellik ve Transseksiielligin Yer Almasi

DSM’nin ilk baskisinda (1952) escinsellik sosyopatik kisilik bozukluklari altinda yer

almistir; 1968°de yayimlanan DSM’nin ikinci baskisinda ise escinsellik psikotik olmayan



mental bozukluklar kategorisinde yer almistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1952; Amerikan
Psikiyatri Birligi, 1968). 15 Aralik 1973’te ise APA escinselligi ruhsal bozukluklardan
kaldirarak yeniden smiflandirmustir  (Silverstein, 2009). 1980 yilinda DSM-III'te
psikoseksiiel bozukluklar kategorisi altinda transsekstializm ve cinsel kimlik bozuklugu
tanilar1 yer almistir. Escinsellik ise Diger Psikoseksiiel Bozukluklar altinda Ego-Uyumsuz
Escinsellik (Ego-Dystonic Homoseksuality) olarak yer almistir (American Psychiatric
Association, 1980). Escinsellige DSM-III (1987) revizyonunda da Bagka Tirli
Adlandirilamayan Cinsel Bozukluk tanisi altinda yer alan orneklerde ‘bireyin cinsel
yonelimini konusunda devam eden belirgin sikinti duymast’ seklinde yer verilmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1987). Giliniimiizde escinsellige yonelik herhangi bir tani
DSM’de yer almamaktadir.

Transseksiiellige baktigimizda; DSM-III (1987) revizyonunda bebeklik, g¢ocukluk
veya ergenlikte ilk defa beliren bozukluklar basligi altinda transseksiializm, ¢ocuklukta
cinsel kimlik bozuklugu, ergenlik ve yetiskinlikte cinsel kimlik bozuklugu ve
nontranseksiiel tip tan1 kategorileri olusmustur. DSM-IV (1994) te ise cinsel (sexual) ve
cinsiyet (gender) kimlik bozukluklar1 bashigi altinda ergenlikte veya yetiskinlikte cinsel
kimlik bozuklugu, ¢ocuklukta cinsel kimlik bozuklugu tan1 kategorileri yer almaktadir. Son
olarak DSM-5 (2013)’te cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) bagligi altinda
cocuklarda cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama), genglerde ve erigkinlerde cinsel

kimliginden yakinma (hosnut olmama), kategorileri olusmustur (Koroglu, 2013).

2.4. Ayrimceihk

2.4.1. Onyargi ve Ayrimecihgin Tanim

Ayrimeiligin - tammmimi yapmak i¢in  Oncelikle Onyargidan = bahsetmemiz
gerekmektedir. Onyargi bireyi kisisel ozelliklerine bakilmaksizin bireyin aidiyetlerine
bakilarak davranislarin, hareketlerin olumsuz, dogmatik bir sekilde degerlendirilmesini
ifade etmektedir (Goregenli, 2012). Goregenli (2012) ayrimeiligi “bir gruba veya grubun
liyelerine karsi Onyargilardan beslenen olumsuz tutum ve davranislarin tiimiiyle ilgili bir

stire¢’ olarak tanimlamustir.



2.4.2. LGBTI Bireylerin Maruz Kaldig1 Ayrimeihiklar ve Sonuclari

‘Su an 24 yasimda olmam lazim ve 24 yasimi sonlandirtyorum. Herkesi opiiyorum.
Yapamadim. Yapamadim ¢iinkii insanlar bana izin vermedi. Calisamadim, bir seyler
yapmak istedim, yapamadim... Anladiniz mi1? Bana ¢ok engel oldular, beni ¢ok magdur
ettiler” (KAOSGL, 5 OCAK 2015). Bu sozler Bogazi¢i Kopriisiinden kendisini atarak

intihar eden trans kadin Eyliil Cansin’a aittir.

Arastirmalar LGBTI bireylerin  bircok alanda magdur oldugunu, cinsel
yonelimlerinin bilindigi taktirde magduriyet yasadiginmi gostermektedir. Pensilvanya’da
cinsel yonelimleri nedeniyle magdur olduklar1 alanlarin incelendigi, yaslart 15 ila 21 arasi
degisen 194 LGB genciyle yapilan bir ¢alismada; 10 gencten 1’i birden fazla durumda
cinsel saldirtya ugradigini, 3’te biri yakin aile iiyeleri tarafindan soézel siddete maruz
kaldigin1 ifade etmistir. LGB bireyleri okul ortaminda da cinsel yonelimi nedeniyle fiziksel
olarak diger O6grencilerden zarar gérmektedirler. Bu gencler is ortaminda cinsel yonelimini
gizlemek zorunda kalmiglardir (Pilkington ve D’Augelli, 1995). 616 escinsel yonelimi olan
katilimciyla yapilan bir ¢alismada (Tewksbury, Grossi ve Suresh, 1999), bireylerin
%73’ linilin cinsel yoneliminden dolayi istismara ugramaktan korktugu goriilmektedir. Cinsel
yonelimlerinden dolay1 %66°s1 sozel saldirtya maruz kaldigini, %24°1 ise fiziksel saldiriya
maruz kaldigim ifade etmistir. Universite dgrencileriyle yapilan bir calismada ¢ocukluktaki
cinsel istismar escinsel cinsel davranislart yordayan bagimsiz faktorlerden biri olarak
bulunmustur. Cinsel istismar1 yapan bireyin cinsiyeti erkek katilimcilar icin escinsel
davranigla iliskili olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda erkekler i¢in ayni cinse cinsel ¢ekim

ve escinsel yonelimle iliskili bulunmustur (Eskin vd., 2005).

Latin ve Afrikali Amerikali trans kadmlarla yapilan bir ¢alismada 20 kadinla
ailelerinin tutumunu degerlendiren yar1 yapilandirilmis gorligmeler yapilmistir. Sonuglara
bakildiginda katilimcilarin %50’si ailelerinden sozel, fiziksel siddet, %401 ailelerinden
saldirganca ve agresif tutum gordiiglinii belirtmistir. Katilimcilarin %40°1 ailelerinden siddet
gormedigini fakat herhangi bir sevgi sefkat yasamadigini ifade etmistir (Koken, Bimbi ve
Parsons, 2009).

LGBTI bireylerinin maruz kaldigi ayrimciliklar ruh saghgini etkilemektedir.
Algilanan ayrimciligin LGBTI bireylerinin ruh saghgmna ve ruh saghig hizmetlerini

kullanmasina etkisini inceleyen bir calismada (472 LGBT, 7412 heteroseksiiel birey
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katilmig); LGBTI katilimcilar1 heteroseksiiel bireylere gére ¢ok daha fazla durumda
ayrimciliga ugradigini ifade etmistir. LGBTI bireylerin ruhsal durumunun kétii oldugu giin
sayis1 ¢ok daha fazla bulunmus, ¢ok daha fazla ruh saghigi hizmetine ihtiyaglar1 oldugu,
sigara, alkol, madde kullaniminin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sosyodemografik
degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde cinsel yonelim ve ayrimciligin depresyon veya

anksiyete tanis1 alma ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Burgess, Lee, Tran ve Van Ryn, 2008).

Irlanda’daki yasli LGBTI bireylerinin ruh sagligi sorunlarmni inceleyen bir
arastirmada ortalama yasin 60 oldugu 36 kisiyle yar1 yapilandirilmis gériismeler yapilmastir.
Katilimeilarin  iigte biri yasamlarinin herhangi bir doneminde ruh sagligi problemi
yagsadigin1 ifade etmistir. Katilimecilarim %]11°i ciddi ciddi yasamlarini sonlandirmayi
diistindtigiinii, bir yil igerisinde bir intihar girisimleri oldugunu ifade etmistir. Ankete
katilanlarin  %82’si alkol kullandigini ve %40°1 ¢ok fazla alkol tiiketmekten dolayi
endiselendigini ifade etmistir. Katilimeilarin yarisina yakini (%47) LGBTI kimliklerinden
dolay1 sozel olarak asagilandigini, %19u fiziksel olarak Orselendigini (yumruklanmak,
tekmelenmek) ifade etmistir. %25°1 fiziksel siddetle tehdit edildigini ifade etmistir. %16’s1
ev i¢inde siddet veya partner siddeti yasadigini, %7’si cinsel siddete maruz kaldigini ifade
etmistir (McCann, Sharek, Higgins, Sheerin ve Glacken, 2013).

LGB bireylerinde kasith kendine zarar verme, intihar diisiincesi, intihar, madde
kotiiye kullanimi ve ruh saghigr rahatsizliklarinin yaygmligini inceleyen bir metaanaliz
caligmasinda, Ocak 1966-Nisan 2005 arasinda yayinlanan makaleler incelenmistir. Escinsel
ve biseksiiel kadinlarin heteroseksiiel kontrol gruplarina gore 1,82 kat daha fazla intihar
girisimi oldugu, intihar diisiincesinin yasam boyu yayginligi ise heteroseksiiel gruplarla
kiyaslandiginda her iki cinsiyet i¢in 2,4 kat daha fazla oldugu goriilmistir. Metaanaliz
sonugclari intihar riskinin LGB bireylerinde 2 kat daha fazla oldugunu, depresyon, anksiyete,
alkol ve madde kotii kullaniminin 1,5 kat daha yaygin oldugunu gostermektedir (Michael
King vd., 2008).

Yaslar1 13-19 aras1 degisen %10°u (103) LGBTI bireylerinden olusan 1032 gencin
katildig, cinsel yonelime bagl algilanan ayrimciligin LGBTI genclerindeki duygusal stres
tizerindeki etkisine bakilan bir calismada; genglerdeki depresif semptomlar, kendine zarar
verme ve intihar diistincesi incelenmistir (Almeida, Johnson, Corliss, Molnar ve Azrael,
2009). Heteroseksiiel olan ve transseksiiel olmayan genglerle karsilastirildiginda LGBTI
genclerin daha fazla duygusal sikinti gosterdigi, depresif belirtileri oldugu, bu genclerde
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daha fazla kendine zarar verme davranisi ve intihar diisiincesi oldugu bulunmustur.
Algilanan ayrimciligin LGBTI genglerinde heteroseksiiel akranlarina gére daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Almeida vd., 2009). LGBTI katilimcilarin kendine zarar verme ve intihar
diistincesi riskinin diger gruplara gore ¢ok daha fazla oldugu goriilmistiir (Almeida vd.,
2009).

Yapilan calismalar LGBTI bireylerin psikopatoloji gelistirme riskinin fazla oldugunu
gostermektedir, ¢ogunlukla da bu durum maruz kalinan ayrimciliktan kaynaklanmaktadir.
Clark ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada (2014), 8,166 lise Ogrencisinin verdigi
bilgilere gore %]1,2’si transseksiiel olarak gruplanmistir (Clark vd., 2014). Transseksiiel
ogrencilerin %40°1inda anlamli derecede depresif semptomlar goriilmiis, bu 6grencilerin ayni
zamanda kendisine zarar verdigi bir yil icerisinde de beste birinin intihar girisiminde
bulundugu sonuglarina ulasgilmistir. 1203 iiniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada erkek
bireyler i¢in ¢ocuklukta karsi cinse 6zgii davranislar sergileme, diisiik 6zgiiven, ¢ocuklukta
cinsel istismara maruz kalma, babayla bagin kuvvetli olmamasi erkeklerde intihar
diisiincesiyle iliskili bulunmustur. Benzer sekilde diisiik 6zgiliven, anneyle ve babayla bagin
kuvvetli olmamasi, ¢ocuklukta cinsel istismara maruz kalma, ¢ocuklukta karsi cinse 6zgii
davraniglarin sergilenmesi kadinlarda intihar diisiincesiyle iligkili bulunmustur. Bu ¢alisma
cocuklukta cinsiyet uyumsuzlugunun her iki cinsiyette de intihar diisiincesini bagimsiz

olarak yordadigini gostermistir (Eskin, 2012).

Erkekten kadma trans 32 kisi ve kadindan erkege trans 15 kisi ile yapilan bir
calismada; is hayatinda ayrimcilik (is kaybi, saldirganca is ortami, ise alimda sikintilar),
maddi sikintilar gibi nedenlerle bazi trans kadinlar seks isciligi yaptigini belirtmistir.
Katilimcilarin ¢ogu komsulari tarafindan tehdide, tacize ugradigini ifade etmistir. Bazi trans
kadinlar mahkemelerde adaleti bulamadigini, kendilerine siddet gosteren insanlarin ¢ok az
ceza aldigmi veya hi¢ ceza almadigimi ifade etmistir. Cogu katilimc1 madde ve alkol
kullanimindan bahsetmistir ve ¢ogu bu uyusturucular1 depresyon, diisiik 6zgiiven, akran
baskisi, seks is¢iliginin verdigi baski gibi sorunlarla bas etmek icin kullandigini ifade
etmistir (Xavier vd., 2013). 12 aylik bir siire i¢inde 402 transseksiiel vaka ile yapilan bir
calismada bireylerin yarisinin taciz ve siddet tlirlerinden birini deneyimledigi bulunmustur.
En c¢ok deneyimlenen durum soézle taciz olarak bulunmustur. Yaklasik %14°1 tecaviize
ugradigin1 veya kendilerine tecaviiz etmeye kalkisan birilerinin oldugunu belirtmistir.

%19,4’t kendilerinin fiziksel olarak saldirtya ugradigini, %10,2°si silahli saldirtya
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ugradigini, %17,1°1 ise kendilerine bir nesne firlatildigini ifade etmistir. Tam zamanl isi
olan geliri iyi olan bireylerin siddet deneyimi yasama olasiliginin daha diisiik oldugu
gorilmistiir. Ekonomik ayrimcilik yasayan bireylerin siddete maruz kalmasi 5 kat daha

fazla bulunmustur (Herrick ve Thomas, 2002).

Tiirkiye’de KAOS-GL tarafindan 106 LGBTT birey ile yapilan goriismede bireylerin
bircok alanda ayrimciliga maruz kaldigi goriilmiistiir. Katilimcilarin yaklagik %59,7°si
sokakta yiiriirken bakislar ve jestlerle ayrimciliga maruz kaldigini, %19,4’i hakarete ve
%13,9’u olumsuz tavra maruz kaldigmi ifade etmistir. Katilimcilar aligveris yaparken
(%65,3’11), restoranda (%57,1°1), kiiltirel bir etkinlikte (%68,9°u), barda (%54,7’si), okulda
(54,1°1), ders sirasinda (%50’si), is ararken (%44,4°1), is yerinde (%60°1), mahkemelerde
(%50’si), hastanelerde (%45’i) bakislar ve jestlerle ayrimciliga maruz kaldiklarini ifade
etmistir. %30’u hastanelerde hizmet vermeme seklinde de ayrimcilifa maruz kaldigini ifade

etmistir (Goregenli, 2011).

Ulkemizde Istanbul ilinde 210 escinsel ve biseksiiel erkekle yapilan ¢alismada
igsellestirilmis homofobi ve bunun ruh sagligina etkileri incelenmistir. Calisma sonuglarina
bakildiginda katilimeilarin %33,3’linilin cinsel yonelimi nedeniyle fiziksel travma yasadigi,
%21’nin cinsel yonelimleri nedeniyle intihar disiincesi oldugu, %26,7°sinin ise intihar
girisiminde bulundugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin %21,9’unda igsellestirilmis
homofobinin de oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin ¢ogunlukla kendilerini korumak igin
toplumda cinsel yonelimlerini gizledigi de goriilmektedir. (Yalginoglu ve Onal, 2014).
Transsekstiel bireylerde ergenlik dncesi ve ergenlik donemindeki intihar diisiincelerinin ve
yaygimhiginin belirlendigi bir ¢alismada katilimcilarin %29,8°i (42 kisi) yasam boyu en az
bir kez intihar girisiminde bulundugunu ifade etmistir. Yasam boyu intihar diisiincesi
bildirenlerin orani ise %55,3 bulunmustur (78 kisi). Aile bireyleri tarafindan kisitlanma,
cinsel kimlikle ilgili yasanilan uyum sikintilari, iligkilerde yagsanan duygusal problemler
intihar girisiminin nedenleri olarak belirtilmistir (Yiiksel, Ertekin, Oztiirk, Bikmaz ve
Oglagu, 2017).

Tiirkiye’de cinsel yonelim ve cinsiyet kimliginden dolayr maruz kalinan
ayrimciliklarin incelendigi bir raporda (Giiner, Kalkan, Oz, Ozsoy ve Soyle, 2011) 1 Ocak-
30 Haziran 2010 tarihleri arasinda tespit edilen ayrimcilik vakalar1 yer almaktadir. Bu
vakalarda cinsel yonelimi nedeniyle isten ¢ikarilan, gorev yeri degistirilen dort kisi yer

almaktadir. Tiirkiye’de yasayan 2875 LGBTI bireyi ile yapilan bir ¢alismada (Yilmaz ve
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Gogmen, 2015), son bir yil igerisinde %38,9’u is yerinde ayrimcilifa ugradigini
diisiinmektedir. Isyerinde cinsel ydnelim ve/veya cinsel kimlikleri nedeniyle olumsuz tavir
ve tutuma maruz kalanlarin sayisinin ise neredeyse yari yariya oldugu goriilmektedir (914
kisi). Baz1 kisiler LGBTI kimliklerinden dolayr maruz kaldiklar1 ayrimcilik nedeniyle
mesleklerini yapamadiklarini belirtmistir (%5,8).

Tiirkiye’de LGBTI bireylerinin sosyal sorunlarmni arastiran bir ¢alismada 18 erkek
12 kadm olmak iizere 30 LGBTI bireyi ile (%27’si biseksiiel, %27’si gey, %33’ii lezbiyen,
%13’ transsekstiel) goriisiilmistiir. Calismanin sonuglarma baktigimizda katilimcilarin
%80’1 cinsel kimliklerini agik bir sekilde yasayamadiklarini ifade etmistir. %67°si cinsel
kimliklerini ¢alisma arkadaslarindan gizledigini ifade etmistir. Katilimcilarin %27°si
calisma arkadaslarina cinsel kimliklerini agikladigini fakat tedavi Onerileri, homofobik
sakalar, ahlaksizlik olarak goriilmesi gibi tutumlarla karsilastigini ifade etmislerdir (Bigmen

ve Bekirogullari, 2014).

2.5. LGBTI Bireylerin Saghk Sektériinde Yasadigi Sikintilar

Calismalar saglik sektoriinde galisan ve/veya saglik alaninda egitim alan bireylerin
de ayrimci tutumlar1 olabilecegini gostermektedir. Avusturyali tip 6grencilerin escinsellige
kars1 tutumunun siyaset bilimi ve veterinerlik boliimii 6grencileriyle karsilastirilmasini
inceleyen bir calismada katilimcilarin tutumlar: genellikle pozitif olmasina ragmen
ogrenciler karsilastirildiginda tip ve veterinerlik boliimii 6grencilerinin siyasi bilimler
ogrencilerinden daha negatif bir tutuma sahip oldugu gorilmistir (Arnold, Voracek,
Musalek ve Springer-Kremser, 2004). Tip dgrencilerinin egitim aldiklar1 ortamdaki LGBTI
ayrimcihigr algisii, LGBTI hastalarina hizmet sunarken rahatlik diizeylerini inceleyen bir
calismada Ottowa Universitesi’nde 671 tip dgrencisine mail yoluyla génderilen ankete 103
kisi geri doniis yapmustir. Ogrencilerin %31,3’{i heteroseksizme sahit olduklarini, %14,6’s1
ise LGBTI bireylerine kars1 ayrimciliga sahit olduklarini bildirmistir (Nama, MacPherson,
Sampson ve McMiillan, 2017).

Saglik sektoriinde transseksiiel ve escinsel bireylere yonelik ayrimer tutumun
incelenmesine yonelik calismalarin iilkemizde ¢ok fazla olmadig goriilmektedir. Calismalar
genellikle transseksiiel ve escinsel bireylerle yapilan anket caligmalariyla smirh
kalmaktadir. Ornek vermek gerekirse, Bradford ve arkadaslariin (2013) transseksiiellerin

yasadig1 ayrimciligi ve bunun sagliga olan etkisini inceledigi bir ¢alismada, katilimcilar
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ihtiyact olup da alamadigi servis hizmetlerini; hormon tedavisi (%31), transseksiiellikle
iligkili operasyonlar (%25), danigmanlik veya psikoterapi (%25), jinekolojik bakim (%19)
olarak belirtmislerdir (Bradford, Reisner, Honnold ve Xavier, 2013).

Escinsel erkeklerin saglik calisanlariyla ilgili deneyimleri inceleyen bir ¢calismada 32
escinsel erkek bireyle kapsamli goriisme yapilmigtir. Escinsel erkekler halk sagligi
kliniklerinde saglik calisanlari tarafindan sozel taciz ve dedikodu gibi gizliligi ihlal eden
davraniglara maruz kaldigini ifade etmistir (Lane, Mogale, Struthers, Mcintyre ve Kegeles,
2009). Bu tez calismasina benzer bir ¢alismada, Aids ve escinsel hastalara karsi tip
dgrencilerinin tutumu incelenmistir. Mississippi Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 119
Ogrencinin katildig1 ¢alismada 6grencilere yaklasik 500 kelime uzunlugunda vinyetler
okutulmustur. Vinyetlerin hepsi kahramanin hastaliginin degismesi disinda ayni olarak
sunulmustur. Hastalik Losemi veya Aids olarak kodlanirken erkek olan kahramanin
partnerinin cinsiyeti de erkek ve kadin olarak degismistir. Aids olarak gruplanan hastalar
16semi hastalartyla kiyaslandiginda hastaliklarindan daha ¢ok sorumlu tutulmus, bu hastaligi
hakkettikleri, digerlerine kars1 tehlikeli oldugu, 6lmeyi hakkettikleri, islerini kaybetmeyi
hakkettikleri, karantinaya alinmasi gerektigi diisiinceleri anlamli bir sekilde daha fazla
bulunmustur. Aids olan hastalara karsi ¢ok daha 6nyargili bir degerlendirme yapilmistir.
Hastaliktan bagimsiz olarak escinsel hastalar hastaliklarindan daha fazla sorumlu,
digerlerinden daha fazla tehlikeli, daha az aci ¢ekiyormus seklinde degerlendirilmistir.
Ogrenciler Aids hastasiyla daha az iletisim kurmak, giinliik yasam aktivelerine daha az
katilmak istemislerdir. Benzer bir durum escinsel hastalar i¢in de goériilmiistiir (hastaliktan
bagimsiz olarak). Yine dgrenciler escinsel hastaya heteroseksiiel hastaya kiyasla daha farkl
kigilik ozelliklerini atfetmiglerdir. Escinsel hasta heteroseksiiel hastaya kiyasla daha
uygunsuz, daha saldirgan, daha az giivenilir, daha az sevilen, daha az iddiali, daha az ¢ekici,
zekas1 daha diisiik, ikinci derecede bir kisi olarak goriilmistiir (Kelly, St. Lawrence, Smith
Jr., Hood ve Cook, 1987).

Transseksiiel bireylerin saglik sektoriindeki deneyimlerini inceleyen bir ¢alismada
(Kosenko, Rintamaki, Raney ve Maness, 2013); katilimcilar gesitli saglik personelleriyle
olumsuz etkilesim yasadiklarini bildirmislerdir. Caligmadaki olumsuz etkilesimlere 6rnek
vermek gerekirse; katilimcilar ¢alisanlarin cinsiyete duyarli olmayan kelimeler kullandigini,
trans bir erkege kadin olarak hitap edildigini, dik dik bakma veya goz kontagi kurmama gibi

rahatsiz edici davranislara maruz kaldiklarini, yanlis tedavi etme ya da tedavi ederken kaba
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davranma gibi durumlarla karsilastiklarini ifade etmislerdir. 2013 yilinda Amerika’da
Massachusetts eyaletinde 452 transseksiiel birey ile yapilan bir anket c¢alismasinda
katilimeilarin %24’ son 1 yil igerisinde gittikleri saglik kuruluslarinda sézel veya fiziksel

olarak kotii muameleye maruz kaldigini ifade etmistir (Reisner vd., 2015).

Trans bireylere kars1 stigma saglik sektorlerinde acik olabilecegi gibi ortiik de
gozlemlenebilmektedir Ornegin tibbi hizmet vermeyi reddetme, kisiye hitap ederken
kelimelere 0zen gostermeme, trans bireylerin saglikla ilgili konulari hakkinda yetersiz
bilgiye sahip olma vb. (White Hughto, Reisner ve Pachankis, 2015). Bunun sonucunda ise
¢ogu trans birey saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin ya ¢ok uzun mesafelere
yolculuk yapmak zorunda kalmakta ya da bazilar1 arkadas, yasal olmayan tedarikgiler gibi
tibbi olmayan kaynaklardan saglik hizmeti almaya calismakta bazen de saglik hizmeti
almaktan komple kagimmaktadirlar (White Hughto vd., 2015). Transseksiiel bireyler ayni
zamanda maddi sikinti ve saglik sigortasi yetersizliginden kaynakli saglik servislerine
erisimde sikinti yasamaktadirlar 6rnegin, sigortalarin prostat, serviks kanseri taramalarini
transseksiiel bireyler i¢in karsilamadigina yonelik bilgiler bulunmaktadir (Transgender Law
Center, 2004).

Escinsel iliskileri olan bireylerin saglik hizmetlerine erigimlerinin incelendigi bir
caligmada heteroseksiiel kadinlara gore escinsel kadinlar, saglik hizmetlerini daha az
kullandigin1 ve daha fazla engelleri oldugunu ifade etmistir. Escinsel kadinlarin ve
erkeklerin heteroseksiiel hemcinslerine kiyasla daha az saglik sigortasi oldugu, escinsel
kadinlarin daha az doktora gittigi, maddi konular nedeniyle tibbi ihtiyaglarinin
karsilanmamast durumunun daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calisma escinsel kadinlarin
saglik hizmeti sunan kisiyle iletisimde escinsel erkeklerden daha fazla sikinti yasadigini
gostermektedir (Heck, Sell ve Gorin, 2006). Yapilan ¢alismalar escinsel bireylerin
ayrimcilik nedeniyle belirli testleri yaptirmadigim1 veya geciktirdigini gostermektedir.
Ornegin; 550 lezbiyen, 279 heteroseksiiel kadinla yapilan bir ¢alismada, heteroseksiiel
kadinlarin rutin Pap Smear testi yaptirdiklarini daha fazla ifade ettigi goriilmiistiir
(Matthews, Brandenburg, Johnson ve Hughes, 2004). Escinsel erkeklerin saglik
sektoriindeki gortislerini inceleyen bir calismada bu bireylerin tip alanin1 homofobik,
heteroseksist, hosgoriilii olmayan bir ortam seklinde tanimladigi goriilmiistiir (Beehler,

2001).
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Saglik hizmetlerine erisimin ve saglik sektoriinde maruz kalinan olumsuz
davramislarin LGBTI bireylerine pek ¢ok zarari dokunmaktadir. Virjinya eyaletinde (ABD)
transseksiiel bireylerin saglik hizmetlerine erisimini inceleyen niteliksel bir ¢alismada,
transseksiiel bireylerin saglik calisanlariyla ilgili deneyimleri, saglik hizmetlerine
erismedeki engelleri, ihtiyaglarindaki eksiklikler sorulmustur. Katilimeilar saglik ¢alisanlart
tarafindan diismanlik, duyarsizlik, saygisizlik, agik bir sekilde ayrimeilik gibi tutumlarin
saglik olanaklarina erisimde bariyer olusturdugunu ifade etmistir. Katilimcilar transseksiiel
olduklar1 i¢in baz1 doktorlarin saglik sorunlarina odaklanmak yerine trans olma durumlarina
odaklandigini ifade etmistir. Ise alimda ayrimcilik ve is bulmada zorlanma gibi durumlar
nedeniyle katilimcilarin bazilar1 saglik sigortalarinin  olmadigini bu nedenle saglik
hizmetlerine erisemedigini ifade etmistir. Pelvis muayenesi olan erkek transseksiiel
katilimcilar hekim tarafindan duyarsizlikla karsilastigi icin duygusal ve fiziksel olarak act
cektigini ifade etmistir. Ruh saglig1 hizmetlerinde katilimcilarin bazilar trans kimliklerinin
akil hastalig1 olarak goriildiigiinii ifade etmistir. Hormon tedavileri ve gegis igin cerrahi
operasyonlar tibbi agidan gerekli goriilmedigi i¢in ¢ogu katilimer sigortanin bu islemleri
karsilamadigini, hormonlara ulagsmada engeller yasadigini belirtmistir. Cogu katilime1
hormonlar1 tibbi gozetim olmadan internetten, arkadaslarindan sokaklardan temin ettigini

ifade etmistir (Xavier vd., 2013).

LGB bireylerin ruh saghigi, yasam kalitesi, ruh sagligi hizmetleri alanlarinda
heterosekstiel bireylerden farkli ne gibi deneyimleri olabilecegini agiklamay1 amaglayan bir
caligmada, heteroseksiiel kadin ve erkeklerle ayni diizeyde sosyal destek, fiziksel saglik
kalitesine sahip olmalarina ragmen geyler ve lezbiyenler heterosekstiellerden daha fazla
psikolojik stres yasadiklarini ifade etmislerdir. Madde kullanim bozukluklarinin escinsel
erkek ve kadinlarda heteroseksiiellere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Lezbiyenlerin
heteroseksiiel kadinlara kiyasla yetiskin yasamlarinda daha fazla siddete ve zorbaliga
ugradig1 goriilmiis olup geyler ve heteroseksiiel erkekler arasinda bu konuda biiyiik bir fark
goriilmemistir. Cocukluk doneminde de escinsel erkeklerin daha fazla okulda zorbaliga
ugradigr goriilmiistliir. Arastirmaya katilan escinsel erkeklerin (656) licte biri, biseksiiel
erkeklerin (85) 4’te biri, lezbiyenlerin (430) %40’indan fazlasi ruh sagligi uzmanlarina
cinsellikleri konusunda ag¢ik olduklarinda olumsuz veya karisik tepkiler aldiklarini ifade
etmistir (Mb King, McKeown ve Warner, 2003).
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Aragtirmalar aslinda LGBTI bireylerine yonelik saghik sektdriindeki olumsuz
tutumlarin, ayrimciliklarin nedenlerinin bir kismimi gostermektedir. Lezbiyen, gey,
biseksiiel ve transsekstiel bireylerin tibbi bakiminda tip 6grencilerinin rahatlik ve hazirlikli
olma diizeyini inceleyen bir ¢alismada, LGBTI bireylerine 6zgii alanlarin 16’smin 8’inde
ogrenciler kendilerini hazirlikli, donanimli hissetmelerine ragmen ogrencilerin igte ikisi
LGBTI ile ilgili miifredat: yetersiz, cok yetersiz, idare eder seklinde tanimlamislar (White
vd., 2015). Pratisyen hekimlerin lezbiyen ve gey hastalarla cinsel saglik konulari
konusurken yasadigi zorluklari inceleyen bir ¢alismada aragtirmaya katilan 22 hekimin
yarist heteroseksiiel olmayan cinsel yonelimin, cinsel saglik konularinin konusulmasinda
kendilerine bir bariyer olusturdugunu ifade etmistir. Bu zorluklarin altinda escinsel
bireylerin yasamlariyla, cinsel pratikleriyle ilgili bilgisizlik diginda bir de uygun kelimelerle
nasil iletisim kurulacagi konusunda endise yatmaktadir (Hinchliff, Gott ve Galena, 2005).
Kaliforniya Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada dgrencilere 2
saatlik LGBTI saghg ile ilgili egitim verilmistir. Egitimden 2 hafta 6nce ve sonra
ogrencilere LGBTI bireylerinin saghk konulariyla ilgili bilgi, tutum ve deneyimleri
degerlendirmek tizere gelistirilmis 16 maddelik bir anket uygulanmistir. Katilan 75
Ogrencinin On test ve son test sonuclarma bakildiginda tutumlarinda anlamli bir degisim
oldugu gorilmistiir. Cinsiyet kimligi sorunlari olan bireylerin tedavisinde bulunma
isteginde artis, cinsel yonelimin, kimligin klinik pratikte dnemli olduguna dair farkindalikta
artisin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmada goriildiigii gibi ¢ok kiiciik bir miidahalenin bile tip
ogrencilerin LGBTI bireylerine karsi tutumunu olumlu yénde degistirdigi goriilmektedir. En
onemli sonucun 6grencilerin transseksiiel bir hastanin tedavisinde yer almak istemesindeki
artts oldugu diisiiniilmiistiir (Kelley, Chou, Dibble ve Robertson, 2008). Yapilan bu tez
caligmas1 tip egitimi alan hekim adaylarina, hekimlere LGBTI bireylere saglik hizmeti
verme konusunda egitim verilmesinin ne derecede gerekli oldugu konusunda fikir

vermektedir.

Egitim icin &ncelikle LGBTI bireylerinin saglik sektdriinden neler bekledigini de
arastirmak &nemlidir. Ornegin, lezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel, queer, interseks
(LGBTQI) bireylerin saglik sektoriindeki deneyimleri ve hekimlere onerilerini inceleyen bir
calismada LGBTQI bireylerin hekimlere Onerileri bes ana tema altinda toplanmustir.
Hekimlerden kendileriyle calisirken rahat olmalarii, tibbi karar verme siireglerinin
kendileriyle paylasilmasini, varsayimlardan kaginmalarini, LGBTQI ile iligkili bilgilerin

uygulanmasini ve saglik esitsizliklerinin sosyal baglamma da deginmesini istemiglerdir.
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Ayrica katilimeilarin %25t LGBTQI kimliklerinden dolayr farkli davranildigini ya da
kimliklerini agikladiklarinda olumsuz tutumla karsilastiklarini ifade etmislerdir (Alpert,
CichoskiKelly ve Fox, 2017). LGBTQ bireylerin saglik hizmeti kalitesini arttiran veya
azaltan saglik calisanlarinin davraniglarin1 tanimlayan bir calismada, saglik calisanlarinin
LGBTQ konular1 ve terminolojisi hakkinda farkindaliginin olmasi hizmet kalitesini arttiran
bir unsur olarak goriilmistiir. Baz1 katilimcilar cinselliklerinin veya cinsel kimliklerinin
saglik sorunlarindan daha fazla odak noktasi oldugunu ifade etmistir (Rounds, McGrath ve
Walsh, 2013).

Bu tez calismasinda transseksiiel ve escinsel bireylere yonelik Onyargili, ayrimci
tutumlarin var olup olmadigmin saglik sektoriinde incelenmesi hedeflenmektedir.
Transseksiiel ve escinsel bireylerin saglik sektoriinde maruz kaldiklar1 ayrimciliga dikkat
cekmek acisindan konunun o6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Egitim seviyesi yliksek
bireylerde de ayrimciligin ortiik bir sekilde de olsa olup olmadigini inceleme acisindan
aragtirmanin bize bir firsat saglayacagi diistiniilmektedir. Kanada ve ABD’de Tip Egitimi
goren Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin tiim egitim hayat1 boyunca ortalama 5
saat LGBTI ile ilgili konulari konustuklari bulunmustur (Obedin-Maliver vd., 2011).

Tiirkiye’de ise buna yonelik bir ¢calisma goriilmemistir.

2.5.1. LGBTI Bireylerin Saghk Sektoriinde Yasadig: Sikintilarla Tlgili Ulkemizdeki

Cahismalar

Tiirkiye’de 2875 LGBTI bireyinin katildig1 bir anket calismasinda (Yilmaz ve
Gogmen, 2015), katilimcilarin %7,6’s1 saglik sektoriinde ayrimciliga ugrayacagi endisesiyle
tedavi olmadigimi ya da geciktirdigini belirtmistir. Anket sonuglar1 saglik personeli
tarafindan escinsel ve/veya trans kimliklerin tedavi edilmeye calisildigini gostermistir.
Katilimcilarin yarisinin cinsel saglik hizmetleri konusunda bilgi eksikliginin oldugu da
goriilmiistiir. Ulkemizde saglk kuruluslarinda LGBTI bireylerin yasadigi ayrimciligim
incelendigi bir tez ¢alismasinin sonuglar1 trans bireylerin escinsel ve bisekstiel bireylerle
karsilastirildiginda daha fazla ayrimcilia ugradigini, daha uygunsuz kosullarda saglik
hizmeti aldigin1 gostermektedir. Yapilan ¢alismada cinsel yonelim ve kimligi nedeniyle
saglik kuruluglarinda ayrimeciliga maruz kaldigini ifade edenler %78,56°s1 bu ayrimciligin

doktorlar tarafindan oldugunu ifade etmistir (Yesiltepe, 2015).
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Ulkemizde yapilan LGBTI bireylerinin saglik sorularini ve saglik hizmetlerinden
yararlanirken yasadiklar1 deneyimleri inceleyen bir tez ¢alismasinda 9 escinsel, 2 biseksiiel,
7 transseksiiel birey ile gdriisme yapilmistir. Yapilan tez ¢alismasinin sonucunda LGBTI
bireyleri cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in tahlil yaptirirken damgalandiklarini, gegis
operasyonlarinda estetik ag¢idan Onem verilmedigini, diizenli saglik kontrolii
yaptirmadiklarin1 ifade etmistir. Diismanca tavirlara, saygisiz, duyarsiz tutumlara,
ayrimciliga, fiziksel ve sozel siddete maruz kaldiklar1 icin LGBTI bireyleri saglik hizmeti
alamadiklarini ayrica bu tutumlarin kendi ruh sagliklarini olumsuz yonde etkiledigini ifade

etmistir (Karakaya, 2017).

Tiirkiye’de Istanbul’da yasayan trans kadinlarin sorunlarinin incelendigi bir alan
caligmasinda ise bireylerin saglik kuruluslarinda diglanma, gérmezden gelme, hizmet
vermeyi, tedavi etmeyi reddetme, asagilanma, hakaret, kiifiir, cinsel siddet, saglik
kurulusundan kovulmak, tehdit, santaj gibi kotii muamelelere maruz kaldigr goriilmektedir

(Lambdaistanbul LGBTT Dayanisma Dernegi, 2010).

Ulkemizde tip dgrencileri ve hekimlerin escinsellik hakkindaki tutumlarimi, gey ve
lezbiyenlerin saglik hizmeti deneyimlerini inceleyen bir tez ¢alismasinda 280 tip dgrencisi,
224 psikiyatri dist hekim ve 147 psikiyatrist olmak iizere toplam 651 kisi katilmustir.
Sonuglara baktigimizda psikiyatristlerin %16,3’l, escinsel cinsel yoneliminden sikayetci
olup heteroseksiiel olma istegi ile kendisine bagvuran kadin hastas1 oldugunu ifade etmisken
escinsel erkekler igin bu oran %46,3’tiir. Katilimer psikiyatristlerden %97,3’0 lezbiyenlere
bu amaca yonelik bir tedavi vermezken %2,7’s1 vermistir. Ayn1 sekilde gey hastalarinin bu
taleplerine psikiyatristlerin %11,6’s1 yanit vermisken %88,4’i bu amagla bir tedavi
vermedigini belirtmistir (Cabuk, 2010).

Bu calismanin amaci1 saglik sektoriindeki hekimlerin LGBTI bireylerine karst
tutumunun nasil degisecegini arastirmaktir. Calismamizda kullanilan hikayelerde biyolojik
cinsiyet, cinsel yonelim, cinsel kimlik ve katilimer cinsiyeti degiskenleri bagimsiz degisken
olarak belirlenmistir. Bu degiskenlerin hikayede tanitilan kahraman icin tedavi etme
motivasyonu (muayene siiresi, tani netlestirme icin sorulan sorular, konulan tanilar,
yonlendirilen branslar, randevu aralifi, sikayetlerinin ciddiyeti, dokunarak muayene etme

durumu), istenen tahliller ve sosyal olarak kabul diizeyi tizerindeki etkisi incelenmistir.
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Bu calismada saglik sektdriindeki LGBTI bireylerine karsi olumsuz tutumlar
acisindan tip egitiminde cinsiyet kimligi, cinsel yonelim, cinsellik egitiminin 6nemine vurgu
yapilabilmesi amaglanmstir. Bu ¢alisma saglik sektoriinde LGBTI egitimine yonelik baska
yapilacak olan calismalara 1s1ik tutabilir. Saglik calisanlar1 ile direkt olarak yapilan
calismalarin az olmast nedeniyle de bu c¢alismanin alan yazina katkisi olacagi

distiniilmektedir.
Bu ¢alismada asagidaki arastirma sorularina cevap aranmasi hedeflenmektedir:

Arastirma sorusu 1: Hekimlerin sorabilecegi sorular (sikayetlerine yonelik, cinsellige
yonelik vb.) kahramanin biyolojik cinsiyeti, cinsel yonelimi, cinsiyet kimligine ve

katilimcinin cinsiyetine bagl olarak degisecek midir?

Arastirma sorusu 2: Hekimlerin verebilecegi tanilar (sikayetlerine yonelik, cinsellige
yonelik vb.) kahramanin biyolojik cinsiyeti, cinsel yOnelimi, cinsiyet kimligine ve

katilimcinin cinsiyetine bagli olarak degisecek midir?

Aragtirma sorusu 3: Tedavi etme motivasyonu ile ilgili sorulara verilen yanitlar
(dokunarak muayene etme, kontrol randevusu verme, muayene siiresi vb.) kahramanin
biyolojik cinsiyeti, cinsel yonelimi, cinsiyet kimligi ve katilimcinin cinsiyeti agisindan

anlamli bir farklilik gosterecek midir?

Arastirma sorusu 4: Periyodik muayene ve tarama testlerinin istenmesi hikaye
kahramanmin biyolojik cinsiyet, cinsel yonelim, cinsiyet kimligine ve katilimcinin

cinsiyetine gore nasil farklilasacaktir?

Arastirma sorusu 5: Kahramanin biyolojik cinsiyeti, cinsel yonelimi, cinsiyet
kimligine ve katilimcinin cinsiyetine bagli olarak hikayedeki kahramana yonelik 6zellikler

nasil farklilasacaktir?

Aragtirma sorusu 6: Hekimlerin sosyal kabul puanlari1 kahramanin biyolojik
cinsiyeti, cinsel yonelimi, cinsiyet kimligi ve katilimcinin cinsiyeti agisindan farklilagacak

midir?
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilarin Secimi

Veri toplama siirecinde ilk olarak Aile Saglik Merkezlerinde calisan 400 aile
hekimine ulasiimas1 hedeflenmis olup anket formlar1 buna yonelik hazirlanmistir. Izmir,
Aydin ve Eskisehir olmak iizere ii¢ schirde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde veri
toplanmasi planlanmis olup gereken izinlerin alinmasi i¢in Saglik Bakanliginin Arastirma
Bagvuru Formlar1 her bir sehir i¢in hazirlanarak basvuru yapilmistir. Saglik Bakanlig: tez
calismasindaki sorular igin degisiklik isteginde (EK 1, 2) bulunmus olup istenilen
degisikliklerin nasil ele alindigini acgiklayan bir dilek¢e yazisiyla tekrardan bagvuru
saglanmistir (Ek 3). Basvuru degerlendirildikten sonra saglik bakanligindan ret cevabi
elimize ulasmistir (Ek 4, 5, 6). Bu siire¢ veri toplama igin kalan siirenin azalmasina neden
olmustur bu nedenle aile hekimlerine en yakin alternatif olan asistan hekimlerden veri
toplanmasina karar verilmistir. Katilimcilar Ege Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi,
Celal Bayar Universitesi, Adnan Menderes Universitesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi
kurumlarinda egitim goren asistan hekimlerden olusmustur. Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan ¢alismanin
etik izni (Ek 7, 8) ve kurumlardan alinan izin belgeleri ektedir (Ek 9, 10, 11, 12, 13, 14).
Son olarak Saglik Bakanligi’nin diizeltme Onerilerine gore tezin yeniden diizenlenmesi
yapilirken Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
ogretim iiyesi Prof. Dr. Ayfer GEMALMAZ tarafindan sorular incelenmis olup gerekli
degisiklikler yapilarak onay alinmistir (Ek 15).

Katilimcilarin ézellikleri: 191 (%56,8) kadin, 145 (%43,2) erkekten olusan toplamda
336 kisi olan hekim katilimcilarin 129°u evli (%38,4), 206’s1 bekar (%61,3), 1’1 (%0,3) ise
kendisini bosanmis/dul olarak tanimlamistir. Hekim olarak c¢alismaktan memnuniyet
diizeyleri ise 0-10 arasinda degisen bir degerlendirme cetvelinde ortalama 6,30 (SS= 2,21)
olarak hesaplanmistir. Hekimlerin ortalama yas1 28,30 (SS= 2,83) bulunmustur. Hekimlerin
hastalarini muayene etme siiresi ortalama 14,30 (SS= 8,56) dakika olarak bulunmustur.
Hekimlerin uzmanlik alanlarina bakildiginda ise sirasiyla en ¢ok aile hekimligi, halk sagligi,

i¢ hastaliklar1 ve psikiyatri boliimlerinden hekim katilmistir.
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3.2. Ol¢iim Araclar

Arastirmaya baslanmadan once hikayelerdeki kahramanin biyolojik cinsiyeti,
cinsiyet kimligi ve cinsel yoneliminin dogru anlasilip anlasilmadiginin kontrol edilmesi i¢in
unvan1  psikolog olan 54 kisiye internet araciligiyla anket uygulanmistir
(https://forms.gle/hbm50gme2xh6vS9i7). Bu ankette 8 hikaye igin tiger soru sorulmustur.
Bu sorular °.....nin cinsiyet kimligi nedir?, .....nin biyolojik cinsiyeti nedir?, .....nin cinsel
yonelimi nedir?’ seklindedir. Sonuclara bakildiginda transseksiiel hikayelerde cinsel
yonelimi dogru yanitlayan birey sayisi daha az olmasina ragmen diger hikayelere
cogunlukla dogru yanit verilmistir. Katilimer psikologlardan sorulart dogru yanitlayanlarin

say1 ve ylizdesi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 1. Hikayeler I¢in Psikologlarla Yapilan On Calisma Sonuglari

Soruyu Dogru Yamitlayanlarin Say ve Yiizdesi

Cinsiyet Kimligi Cinsel Yonelim Biyolojik Cinsiyet
Kisi Yiizde Kisi Yiizde  KisiSayin  Yiizde
Sayisi Sayisi
Cms.lyet kimligi kadin, cinsel yonelimi escinsel, biyolojik cinsiyeti disi olan hikaye 48 %88.9 6 %685,2 53 9%98,1
(escinsel kadin)
anSIyet kimligi kzidln, cinsel yonelimi heterosekstiel, biyolojik cinsiyeti digi olan 52 %696.3 51 9696,2 52 9696.3
hikaye (heteroseksiiel kadin)
Clns.lyet kimligi er.1.<ek, cinsel yonellrvm escinsel, biyolojik cinsiyeti disi olan hikaye 47 0487 2 96481 49 9%90,7
(escinsel transseksiiel kadindan erkege)
Cinsiyet kimligi erkek, cinsel yonelimi heteroseksiiel, biyolojik cinsiyeti digi olan 0 0 0
hikaye (heteroseksiiel transseksiiel kadindan erkege) 48 %88,9 28 %519 46 #0852
C}nmyt:t klmhgl kadin, c"msel yonelimi escinsel, biyolojik cinsiyeti erkek olan 47 0687 o5 %46.3 51 %696,2
hikaye (escinsel transseksiiel erkekten kadina)
Cinsiyet kimligi kadin, cinsel yonelimi heteroseksiiel, biyolojik cinsiyeti erkek 0 0 0
olan hikaye (heteroseksiiel transseksiiel erkekten kadina) 45 %833 22 %40,7 49 %90,7
C1n51yet kimligi erkek," cinsel yonelimi heteroseksiiel, biyolojik cinsiyeti erkek 52 %696.3 51 9696,2 54 9100
olan hikaye (heteroseksiiel erkek)
Cinsiyet kimligi erkek, cinsel yonelimi escinsel, biyolojik cinsiyeti erkek olan 52 %96.3 51 %944 53 9698,1

hikaye (escinsel erkek)
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On calismadan sonra arastirmanin uygulama asamasina gegilmistir. Arastirmaya
katilan hekimlerden bir paragraftan olusan hikayeleri okuyup sorulan sorular1 cevaplamalari
istenmistir. Hikayelerdeki kahramanin biyolojik cinsiyeti hikaye kahramanin ilk ismiyle
belirtilmistir. Cinsiyet kimligi ise kadin ve erkege 6zgii belirli fiziksel 6zellikler tanitilarak
belirtilmistir. Cinsiyet kimligi ve biyolojik cinsiyeti tutarli olmayan hikayelerde kisinin
bulundugu bedenden memnun olmadigini belirten ifadeler kullanilmistir. Cinsel yonelim de
hikaye kahramaninin sevgilisinin ismiyle belirlenmistir. Cinsiyet kimligi ve sevgilisinin ad1
ayni cinsiyette olan hikayeler escinsel farkli olanlar ise heteroseksiiel olarak tanimlanmastir.
Toplam 8 farkli hikdye hazirlanmistir. Hikayelerde kahramanlar biyolojik cinsiyet, cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligi agisindan degisiklik gostermektedir. Hikayelerdeki kahramanlar
escinsel kadin, heteroseksiiel kadmn, escinsel transseksiiel kadindan erkege, escinsel
transsekstiel erkekten kadina, heteroseksiiel transseksiiel kadindan erkege, heteroseksiiel
transsekstiel erkekten kadina, escinsel erkek, heteroseksiiel erkek seklinde gruplanmistir.
Hikayelerde biyolojik cinsiyet, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimi belirten o6zellikler
disindaki tiim degiskenler sabit tutulmustur. Hikdyelerde kahraman hasta olarak tanitilmig
olup belirli fiziksel sikdyetler yer almaktadir. Hikdyenin sonunda saglik sektoriindeki
ayrimcili@i incelemek i¢in transseksiliel ve escinsel bireylerin saglik sektoriinde maruz

kaldiklar1 ayrimciliga baglh olarak hazirlanan sorular hekimlere verilmistir (EK 16).

Ankete ilk basta demografik bilgilerle baslanmaktadir. Asagida tek tek her bir

sorunun hazirlanis siireci bulunmaktadir.

Birinci soru: TURK TABIPLERI BIRLIGI LGBTi CALISMA GRUBU’nun
olusturdugu Hekimler i¢in LGBTI Saghigi (Mayis, 2016) kitapgiginda LGBTI’lere Saglik
Hizmeti Vermek icin hekimlere oneriler bulunmaktadir. Bu onerilerde ‘Saglik sorununu
degerlendirmek i¢in gerekli sorular sorulmali, ilgisiz konulardan kaginmali’ 6nerisi dikkate
aliarak anketin birinci sorusunda hikaye kahramaninin tibbi tanisinin netlestirilmesi i¢in ne
tiir sorular sorulacagi istenmistir. Tip ve hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada
ogrenciler egitimlerinde LGBTI bireylerine 6zgii saglik problemleriyle iliskin bilgilerinin,
ayrica bu bireylerle iletisim konusundaki egitimlerinin eksik oldugunu ifade etmislerdir
(Rondahl, 2011). Farkl kisisel iliski formlar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmak saglik
calisanlarinin karsidaki kisiyi incitebilecek yanlis sorular sormasina ve yanlis yargilarda

bulunmasina sebep olmaktadir (Platzer ve James, 2000; Rondahl, Innala ve Carlsson, 2006).
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Calismada cinsel yonelimi escinsel, transseksiiel olan hikdye kahramanlarinda ne tiir sorular

sorulacagi arastirilmaktadir.

ikinci soruda akla gelen ilk tan1 sorusu igin ise hekimlerin hikdye kahramaninin
cinsel kimlik veya yonelimine yoOnelik tanilar mi1 yoksa sikayetlerine yonelik tanilar mi

diisiinecegi merak edilmektedir.

Ucgiincii soruda hekimlerden hikayedeki kahramam baska bir bransa yonlendirip
yonlendirmeyecegi sorulmustur bu durumda hekimlerin kisinin fiziksel sikayetleriyle ilgili

bir alana yonlendirip yonlendirmeyecegi arastirilmaktadir.

LGBTI bireylerle goriisiilerek yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarmin tedaviyi
reddedebildigi, tedaviyi geciktirdigi bilgilerine ulasilmistir (Karakaya, 2017). Kontrol
randevusu verip vermeme (dordiincii soru), veriyorsa kag giin sonra verdigi (dordiincii soru),
belirtilerin ciddiyetinin degerlendirilmesi (altinci soru), ortalama muayene siiresi (sekizinci
soru), dokunarak muayene etme (yedinci soru) gibi sorularin hekimlerin LGBTI bireylerine
yonelik tedavi etme motivasyonunu degerlendirebilecegi diisiiniilmiistiir. LGBTI kimligi
psikoloji/psikiyatri alaninda ¢alisan uzmanlar tarafindan ruhsal bir bozukluk olarak
goriilmemesine ragmen halen LGBTI kimliginin bir hastalik olarak goriilmesi ve tedavi
etme ¢abalarina rastlanmaktadir (TODAP, 2017). Besinci soruda hekimlerin anketteki
hikaye kahramanlarmin LGBTI kimliklikleriyle ilgili psikolojik/psikiyatrik olarak ne
diisiineceklerini  degerlendirmek istenmistir. Bunun i¢in  ‘....’nin daha once bir
psikologa/psikiyatriste gittigini diislinlir miistinliz?’ sorusu sorulmus olup ayrica ‘evet’

yanitinin agiklamasi istenmistir.

Dokuzuncu soru: LGBTI bireylerinin saghik acisindan farkli ihtiyaglar
bulunmaktadir. Yapilan c¢aligmalar LGBTI bireylerinin ruhsal rahatsizliklar, madde
kullanim bozukluklar1 agisindan risk altinda oldugunu gdstermektedir. Ornegin, lezbiyen ve
biseksiiel kadinlar obezite, sigara kullanimi, alkol ve madde kullanimi agisindan risk
altindadir. Cinsel azinlikta yer alan erkeklerin de cinsel yolla bulagan hastaliklar agisindan
risk altinda oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Hekimlerin bu konuda bilingli
olmasi hastay1 bilgilendirmesi ve LGBTI bireylerine ydnelik saglik taramalari hakkinda
bilgi vermesi gerekmektedir (Mcnamara ve Ng, 2016). Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun
hazirladigi ‘Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve

Tarama Testleri’ kitap¢iginda yer alan eriskin donemi icin gerekli olan tarama testleri de
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dikkate alinarak dokuzuncu soru hazirlanmistir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, 2015).
Soruda yer alan tarama testleri ve saglik muayeneleri su sekildedir: Cocukluktaki Ihmal ve
Kot Muamelenin Sorgulanmasi, Tiitiin Uriinti Kullanimi ve Pasif Etkilenim Durumunun
Degerlendirilmesi, Kan Yolu ile Bulasan Hastaliklar Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar,
Tiroid Fonksiyon Anomalileri, Obezite Taramasi, Tiiberkiiloz Alkol Kullanim Durumunun
Degerlendirilmesi, Depresyon, Uyusturucu Madde Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi,
Arteriyel Tansiyon Takibi, Hepatit B Taramasi, Urolojik Muayene, Hormon Testleri,

Kanser Taramasi, Psikiyatrik/Psikolojik Muayene.

Yukarida bahsedilen soruda ayni sikayete yonelik istenilen taramalarin ne diizeyde
degisebilecegi goriilmek istenmistir. Ornegin; hikayedeki LGBTI bireyinin heteroseksiiel
hikayelerle karsilastirildiginda cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik tahlillerin

istenmesinde ne derece farklilik olacagi bakilmaktadir.

Onuncu soru: Asagida gordiigiiniiz tabloda (Tablo 2)) hikaye kahramaninin
ozelliklerinin degerlendirilmesi istenmistir. LGBTI bireyler hastane ortamlarinda rahatsiz
edici bakiglara ve jestlere, olumsuz tavirlara maruz kalmakta, hizmet vermeme ve
saldirganliga kadar uzanan olumsuz yasam olaylariyla karsilasmaktadirlar (Goregenli,
2011). Buna bagli olarak hekimlerden bu bireyleri nasil algiladiklarini degerlendirmek igin

hikaye kahramanini agagidaki 6zellikler agisindan derecelendirmeleri istenmistir.

Tablo 2. 10. Soru Ozelliklerin Puanlandirilmasi

Kadinst Erkeksi
Sosyal Ice Kapamk
Temiz Kirli

Kasli Narin Yapilt
Diizenli Daginik
Kibar Kaba

Giiler yiizlii Asik Surathi
Sakin Ofkeli
Sadik Sadakatsiz
Algakgoniillii Kibirli
Baskalarini diisiinen Bencil
Giizel/Yakigikli Cirkin
Tyimser Kotiimser

On birinci soru: LGBTI bireylerin is, okul, cevre, aile gibi toplumun bircok
katmaninda sosyal agidan dislanmaya maruz kaldiklar1 goriilmektedir (Erdogan ve Koten,

2015). Yapilan tez calismasinda son soruda (sosyal mesafe Olgeginin yer aldigi soru)
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toplumun egitimli kesimi tarafindan LGBTI bireylerin ne derecede sosyal olarak dislanmaya

maruz kalabilecegi degerlendirilmek istenmistir.

Calisma anket formu seklinde uygulanacak olup sekiz farkli formdan biri rasgele
secilerek katilimci hekime verilecektir, 6rnek bir anket formu ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan anketteki degisen hikayeler ekte bulunmaktadir (Ek 16, 17). Ayrica veri
toplamada saymin yetersiz olmast durumunda farkli illerde bulunan hekimlere
ulagabilmenin kolaylig1 agisindan anketlerin ¢evrimi¢i formu da hazirlanmistir
(https://goo.gl/forms/sAckVtIFRKQSG1ix2). Cevrimigi formunda ise her bir kosul harflerle
belirtilmis olup hekimlerden herhangi bir harfi segerek formu doldurmaya baslamalar

istenmistir. Harflerin siralamasi her seferinde rasgele degiserek katilimciya sunulmustur.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Sorularin hazirlanma siirecinde oldugu gibi sorularin analizinde de her bir soru ayri

ayr1 analiz edilmistir.

Hikaye kahramanmin tibbi tanisini netlestirmek icin sorulan sorular hikayede
“tanimlanan sikayetlere” yonelik sorular; Cinsellik, cinsel kimlik, cinsel yonelim, biyolojik
cinsiyet ile ilgili sorular; psikolojik durumuyla ilgili sorular; anamnez almaya yonelik
sorular (gelisim Oykiisii, soy ge¢misi, aligkanliklari vb.) olmak tizere 4 farkli kategoride
toplanmistir. Toplam soru sayist igin 2(katilimeci cinsiyeti) X 2(kahramanin biyolojik
cinsiyeti) X 2(kahramanin cinsiyet kimligi) X 2(kahramanin cinsel ydnelimi) yapilan
Varyans Analizi (Univariate Anova)’nde katilimeci cinsiyeti, biyolojik cinsiyet, cinsel
yonelim, cinsiyet kimligi degiskenlerinin ana etkileri ve etkilesim etkileri incelenmistir.
Etkilesim etkisi anlamli bulunan degiskenler igin ise t-testi kullanilmistir. Hekimlerin hangi
tirde sorular1 sordugu ve hangi kosulda bulundugu once yapay (dummy) kodlama ile
yeniden diizenlenip ki kare istatistiksel analizi ile incelenmistir. Sorularin kategorilere
ayrilmas: siiresinde Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal’'nda Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ayfer GEMALMAZ ve Psikiyatri Anabilim Dali’nda
Ogretim Uyesi Prof. Dr. I. Ferhan DEREBOY ’dan yardim alinmistir.

Hikayedeki kahramanin sikayetlerine yonelik hekimlerin aklina gelen ilk tanilar
kategorilere ayrildiginda 63 farkli taninin ortaya c¢iktigr goriilmektedir. 63 farkli tani
Psikiyatrik-Psikolojik Tanilar, Sikayetlerine Yonelik Tibbi Tanilar, Cinsellige Yonelik
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Tanilar (Bulasic1 Hastalik, Davranis vb.) seklinde {i¢ ayr1 kategoride toplanmistir. Tanilarin
kategorilere ayrilmas: siiresinde Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali’nda Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ayfer GEMALMAZ ve Psikiyatri Anabilim
Dali’'nda Ogretim Uyesi Prof. Dr. 1. Ferhan DEREBOY ’dan yardim alinmistir. Belirtilen
kategoride soru soranlar ‘evet (0)’; sormayanlar, herhangi bir tan1 diisiinmeyenler ve soruyu
yanitlamayanlar ise ‘hayir (1)’ seklinde yapay (dummy) kodlama ile kodlanmustir.
Hekimlerin hangi tiirde tanilar1 verdigi ve hangi kosulda bulundugu ki kare istatistiksel

analizi ile incelenmistir.

Hikaye kahramanini bagka bir bransa yonlendirme ihtiyaci sorusunda yanitlar evet
veya hayir seklinde girildigi igin ki kare istatistiksel analizi kullanilmistir. Evet yaniti
verenler i¢in hangi birime yonlendirecekleri sorusuna 89 kisi cevap vermemistir. Soruya
yanit verenlerden birden fazla alana yonlendiren olmustur, en fazla 5 alana
yonlendirilmistir. Hekimlerin toplamda 16 farkli alana yonlendirme yaptiklari
goriilmektedir. Verilen 16 alanmin bazilarinda kisi sayisinin  olduk¢a az oldugu
goriilmektedir bu nedenle yonlendirilen alanlar en ¢ok yonlendirme yapilan Ruh Saglig ve
Hastaliklar1 ve Diger Birimler (kadin dogum, plastik cerrahi, dahiliye/i¢ hastaliklari,
endokrinoloji, enfeksiyon hastaliklari, gastroentoloji, noroloji, iiroloji, genel cerrahi,
genetik, aile hekimligi, kulak burun bogaz, fizik tedavi ve rehabilitasyon, HIV poliklinigi,

beyin ve sinir cerrahisi) seklinde ikiye ayrilmistir.

Kahramana kontrol randevusu verip vermeme sorusunda evet, hayir yanitlar1 ve 8
kosul, ki kare analizi ile incelenmistir. Evet yanit1 verenlerde kag¢ giin sonraya randevu
verdikleri ise 2x2x2x2 yapilan Varyans Analizi’nde katilimci cinsiyeti, biyolojik cinsiyet,
cinsel yonelim, cinsiyet kimligi degiskenlerinin ana etkileri ve etkilesim etkileri

incelenmistir. Etkilesim etkisi anlamli bulunan degiskenler igin ise t-testi kullanilmigtir.

Hekimlerin hikayedeki kahraman igin psikologa/psikiyatriste gittigini diisiiniip

diistinmedigi ve hangi kosulda bulundugu ki kare analizine gore incelenmistir.

Hekimlerin hikayedeki kahraman i¢in dokunarak muayene edip etmeme ve hangi

kosulda bulundugu ki kare analizine gore incelenmistir.

Hikaye kahramaninin muayenesinin tahminen ka¢ dakika siirecegi sorusuna verilen

cevaplar, 2x2x2x2 Varyans Analizi ile katilimci cinsiyeti, biyolojik cinsiyet, cinsel
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yonelim, cinsiyet kimligi degiskenlerinin ana etkileri ve etkilesim etkileri incelenmistir.

Etkilesim etkisi anlamli bulunan degiskenler igin ise t-testi kullanilmigtir.

Hekimlerden ankette verilen bazi periyodik saglik muayenelerinin ve tarama
testlerinin listesi igerisinden hikaye kahramani i¢in gerekli olanlari isaretlemesi istenmistir.
Listede toplamda 16 tane periyodik muayene ve tarama testi bulunmaktadir. Her biri icin
ayrt siitun acilarak isaretleyen bireyler i¢in 1 (evet), isaretlemeyenler i¢in ise 0 (hayir)
seklinde kodlanmistir. SPPS programinda 8 kosul i¢in ayr1 siitun girilerek her bir kosul i¢in
her katilimer 1 (evet), O (hayir) olarak kodlanmustir. Bir katilimc1 o kosulda bulunuyorsa
‘evet’ bulunmuyorsa ‘hayir’ seklinde degerlendirilmistir. Bu degiskenleri degerlendirmek
icin Capraz Tablo yapilarak her biri i¢in ki kare istatistigine, risk oranina ve giiven araligina
bakilmistir. Hikaye kahramani i¢in istenen toplam periyodik saglik muayene ve tarama
miktar1 ise 2x2x2x2 Varyans Analizi ile katilimer cinsiyeti, biyolojik cinsiyet, cinsel
yonelim, cinsiyet kimligi degiskenlerinin ana etkileri ve etkilesim etkileri incelenmistir.

Etkilesim etkisi anlamli bulunan degiskenler igin ise t-testi kullanilmigtir.

Hekimlerden belirli 6zelliklere gore hikaye kahramanlarini puanlandirmasi
istenmistir. 12 6zelligin bulundugu 6l¢egin maddelerini yanitlamak i¢in katilimeilardan 1-9
arasinda Ozelligi hikaye kahramani i¢in derecelendirmeleri istenmektedir. Faktdr puanlari
ilgili faktor altinda toplanan maddelere verilen yanitlar1 toplamak ve toplami1 madde sayisina
bolmek yoluyla hesaplanmaktadir. Boylece faktor puanlar 1 ile 9 arasinda degismekte ve
yiiksek puanlar yiiksek faktor igerigine denk gelmektedir. Varimax dondiirmeli temel
bilesenler analizi Ozelliklerin {i¢ faktor altinda toplandigini gostermistir. Faktor adlari,
yiikleri, i¢-tutarlik gilivenirlik katsayilari ve madde-toplam korelasyonlar1 Tablo 3’te
verilmektedir. Duygusal/Gozlenmesi Zor Ozellikler, Davranigsal/Gozlenebilen Ozellikler,
Cinsiyet Ifadesi faktorleri 2x2x2x2 Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) ile

incelenmistir.
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Tablo 3. Ozelliklerin Puanlandirilmasi Faktor Analizi

Rotated Component Matrix®
I . Madde-Toplam
Faktor ve Ozellikler Faktor Yiikleri Korelasyonu
1 2 3

Faktor 1: Duygusal/Gozlenmesi Zor Ozellikler
(Cronbach o = .84)

Algakgoniilli-Kibirli .824 .566
Bagkalarini diisiinen-Bencil .825 .601
Sadik-Sadakatsiz .810 .696
Sakin-Ofkeli .560 .663
Kibar-Kaba 557 .669

Faktor 2: Davranigsal/Gozlenebilen Ozellikler
(Cronbach o = .76)

Sosyal-igekapamk .789 480
Iyimser-Kétiimser 702 .560
Giileryiizli-Asiksuratlt .673 573
Diizenli-Dagimik 511 468
Temiz-Kirli .504 .502
Giizel/yakigikli-Cirkin 485 487

Faktor 3: Cinsiyet ifadesi

(Cronbach o = .43)
Kasli-Narin 757 .289
Kadinsi-Erkeksi 733 .289
Cronbach o = .83

Hekimlere son soruda sorulan sosyal mesafe sorularinin maddelerini yanitlamak igin
katilimcilardan “Hi¢ katilmiyorum = 07, “Katilmiyorum = 17, “Kararsizim = 27,
“Katiliyorum = 3” ve “Tamamen Katiliyorum = 4” segeneklerinden birini isaretlemeleri
istenmistir. Faktor puanlari, ilgili faktor altinda toplanan maddelere verilen yanitlari
toplamak ve toplami madde sayisina bolmek yoluyla hesaplanmaktadir. Boylece faktor
puanlart O ile 4 arasinda degismekte ve yiiksek puanlar yliksek faktor igerigine denk
gelmektedir. Faktor yiikleri, ig-tutarlik giivenirlik katsayisi ve madde-toplam korelasyonu
Tablo 4’te verilmektedir. Varimax dondiirmeli temel bilesenler analizi sosyal mesafe
sorularindan olusan 6l¢egin tek bir faktorden olustugunu gostermistir. Tek boyutta toplanan
Ol¢ek i¢in toplam bir sosyal kabul puani hesaplanmistir. Sosyal kabul puani 2x2x2x2

Varyans Analizi ile incelenmistir.
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Tablo 4. Sosyal Mesafe Sorulari i¢in Faktor Analizi Sonuglari

Component Matrix?

Sosyal Mesafe Faktor Yiikii ~Madde Toplam Korelasyonu R
Yakin arkadagim olmasi beni rahatsiz etmez. 178 .613
Is arkadas1 olarak calismak beni rahatsiz eder. 132 .602
Ayni apartman komsusu olmak istemem. .730 471
Birlikte yemek yemek beni rahatsiz etmez. 725 .602
Komsum olmasi beni rahatsiz etmez. 125 .359
Ayni evde yasamak beni rahatsiz etmez. .710 .670
Birinci derece yakinim olmasini istemem. .585 .613
Ayni iilke vatandas1 olmak istemem. 471 .615

Cronbach a = .84

3.4. Islem

Psikologlarla yapilan 6n g¢alisma sonrasinda veri toplama siiresince izin alinan
tiniversite kurumunun hastanesinde asistan hekimlerin siklikla bulundugu servislerdeki
asistan odalarina gidilmistir. Genellikle asistan odasinda bulunan kisiye birden fazla anket
birakilmis olup bir iki hafta i¢inde toplanmak tizere tekrar ayni birime ugranmistir. Anketler
kapali zarfla verilmis olup kapali zarfla geri alinmistir. Cevrimigi olarak hazirlanan anket ise
internet yoluyla katilimcilara duyurulmustur (¢evrim ig¢i olarak sadece 19 kisiden veri

toplanmustir).
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4. BULGULAR

4.1. Tibbi taninin netlestirilmesine yonelik bulgular

Hekimlerin hikayedeki kahramanin tibbi tanisimi netlestirmek igin sordugu sorular
incelendiginde 336 katilimcidan 321 (%95,5) kisinin bu soruya yanit verdigi goriilmektedir.
Hekimlerin birden fazla soru sordugu bu soruda maksimum soru sayist 12’dir. Toplam soru
sayisinin her kosul i¢in standart sapma ve ortalama degerleri Tablo 5°te kadin ve erkek

katilimcilar i¢in ayr1 ayr1 gosterilmistir.

Toplam soru sayisina yapilan Varyans Analizi’ne gore katilimer cinsiyeti F(1, 320) =
474, p > 0,05), biyolojik cinsiyet F(1, 320) = .010, p > 0,05), cinsel yonelim F(1, 320) =
1,084, p > 0,05) degiskenlerinin ana etkisi yokken cinsiyet kimligi F(1, 320) = 4,168, p <
0,05) degiskeninin ana etkisi bulunmustur. Cinsiyet kimligi kadin olan hikayelere sorulan

ortalama soru sayisi cinsiyet kimligi erkek olan hikayelerden daha fazladir.

Biyolojik cinsiyet ve cinsiyet kimliginin etkilesim etkisi anlamhidir F(1, 320) =
9,188, p < 0,05). Biyolojik cinsiyeti kadin olan hikayelerde cinsiyet kimliginin kadin oldugu
durumda erkek olmast durumuna gore daha fazla soru sorulmasi anlaml iken t(171) =
3,542, p < 0,05 biyolojik cinsiyetin erkek oldugu hikayelerde cinsiyet kimliginin erkek
olmasi durumunda kadin olmasi durumuna goére daha fazla soru sormasi ise anlamli degildir
t(161) = 1,002, p > 0,05; (Grafik 1). Kisaca, transseksiiel hikayelere daha az soru
sorulmustur fakat transseksiiel erkekler i¢in daha az soru sorulmasi anlamli iken
transsekstiel kadinlar i¢in anlamli bulunmamistir. Katilimcr hekimin cinsiyeti ve cinsel
yonelimin de etkilesim etkisi anlamhidir; F(1, 320) = 7,015, p < 0,05. Kadin katilimcilarin
heteroseksiiel hikayelere escinsel hikayelere kiyasla daha fazla soru sormasi anlamli
bulunurken t(189) = 2,656, p < 0,05; erkek katilimcilarin escinsel hikayelere heteroseksiiel
hikayelere kiyasla daha fazla soru sormasi ise anlamli degildir t(143) = -.819, p > 0,05;
(Grafik 2).
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Grafik 1. Toplam Soru Sayisi I¢in Biyolojik Cinsiyet*Cinsiyet Kimligi Etkilesim Etkisi

Katilimer Cinsiyeti * Cinsel Yo6nelim Etkilesim Etkisi

e

w
ol

w

= ~
=N o

Toplam Soru Sayist (Ort.)

o
o w

Kadin katilimci Erkek katilimct

= cinsel yonelim heteroseksiiel = cinsel yonelim escinsel

Grafik 2. Toplam Soru Saysi I¢in Katilimer Cinsiyeti * Cinsel Y6nelim Etkilesim Etkisi

Hekimlerin hangi tiirde sorular1 sordugu ve hangi kosulda bulundugu ki kare
istatistiksel analizi ile incelendiginde, escinsel kadin (y2 = 4,977, p < 0,05) ve heteroseksiiel
kadin (¥2 = 9,651, p < 0,05) hikaye kosullarinda sikayetlere yonelik soru soran hekim sayisi
diger hikayelerin bulundugu kosullardaki hekimlerin sayisindan anlamli olarak daha
fazladir. Cinsellige yonelik soru soran hekimlerin sayisi escinsel kadin (2 = 4,672, p <
0,05) ve heteroseksiiel kadin (y2 = 7,402, p < 0,05) hikaye kosullarinda diger hikayelere
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kiyasla olarak daha azdir. Escinsel transseksiiel erkekten kadma (32 = 10,439, p < 0,05) ve
escinsel transseksiiel kadindan erkege (2 = 20,087, p < 0,05) hikaye kosullarinda
sikayetlere yonelik soru soran hekim sayist diger hikayelerin bulundugu kosullardaki
hekimlerin sayisindan anlamli olarak daha azdir. Cinsellige yonelik soru soran hekimlerin
sayist ise escinsel transseksiiel erkekten kadmna (y2 = 5,241, p < 0,05) ve escinsel
transseksiiel kadindan erkege (2 = 13,869, p < 0,05) hikayelerin bulundugu kosullarda
diger kosullardaki hekim sayilarina gore anlamli olarak daha fazladir. Kosullara gore
belirtilen kategoride soru soran hekim sayisi Grafik 3’te verilmistir. Tiim kosullar i¢in
sorulan soru kategorilerindeki hekim sayisi ve yiizdeler Tablo 5’te kadin ve erkek
katilimcilar i¢in ayr1 ayr1 gosterilmistir, ki kare istatistiksel analizi sonucunda elde edilen

risk oran1 (RO), giiven araligi (GA) degerleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Kosullar * Sorulan Soru Kategorileri
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| Sikayete Yonelik E Cinsellige Yonelik

Psikolojik Duruma ydnelik @ Anamnez Almaya Y 6nelik

Grafik 3. Kosullara Gore Belirtilen Kategoride Soru Soran Hekim Sayisi*

4.2. Akla ik Gelen Taniya Yonelik Bulgular

Hekimlerin hikayedeki kahraman i¢in akillarina gelen ilk tani sorusuna hangi tanilari
verdigi ve hangi kosulda bulundugu ki kare istatistiksel analizi ile incelendiginde, escinsel

kadin (y2 = 10,214, p < 0,05), heteroseksiiel kadin (2 = 8,960, p < 0,05), heteroseksiiel

! Esc_k: escinsel kadin, Het k: heteroseksiiel kadm, Es tr ke: escinsel transseksiiel kadindan erkege,
Het tr ke: heteroseksiiel transseksiiel kadindan erkege, Esc tr ek: escinsel transseksiiel erkekten kadina,
Het tr ek: heteroseksiiel transseksiiel erkekten kadina, Het e: heteroseksiiel erkek, Esc e: escinsel erkek
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erkek (2 = 8,651, p < 0,05) hikayelere cinsellige yonelik tani1 veren hekim sayist anlamli
derecede daha azken escinsel transseksiiel kadindan erkege (2 = 16,159, p < 0,05) ve
escinsel transseksiiel erkekten kadina (y2 = 4,486, p < 0,05), heteroseksiiel transseksiiel
erkekten kadina (¥2 = 4,061, p < 0,05) olan hikayelere cinsellige yonelik tan1 veren hekim
say1st ise anlaml diizeyde daha fazladir. Sikayetlerine yonelik tibbi tan1 veren hekim sayisi
escinsel kadin (32 = 4,251, p < 0,05), heteroseksiiel kadin (2 = 14,790, p < 0,05)
hikayelerde anlamli diizeyde daha fazla iken escinsel transseksiiel kadindan erkege (y2 =
5,897, p < 0,05) olan hikayede sikayete yonelik tibbi tan1 veren hekim sayisi anlamli olarak
daha azdir. Psikiyatrik psikolojik tan1 veren hekim sayis1 heteroseksiiel kadin (y2 = 7,550, p
< 0,05) hikaye kosulunda daha az heteroseksiiel erkek (y2 = 5,451, p < 0,05) hikaye
kosulunda ise anlamli olarak daha fazladir. Belirtilen tan1 gruplarinda tani veren hekimlerin
sayist ve bulunduklar1 hikaye kosullar1 Grafik 4’te yer almaktadir. Tiim kosullar i¢in tani
gruplarinda bulunan hekim sayis1 ve yiizdeleri kadin ve erkek katilimeilar i¢in ayr1 ayri
Tablo 5°te, ki kare istatistiksel analizi sonucunda elde edilen risk orani (RO), giiven aralig1

(GA) degerleri Tablo 6’da gosterilmistir.
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Grafik 4. Kosullara Gore Belirtilen Kategoride Tan1 Koyan Hekim Sayis1?

2 Esc k: escinsel kadm, Het k: heteroseksiiel kadin, Es tr ke: escinsel transseksiiel kadindan erkege,
Het tr ke: heteroseksiiel transseksiiel kadindan erkege, Esc tr ek: escinsel transseksiiel erkekten kadina,
Het tr ek: heteroseksiiel transseksiiel erkekten kadina, Het e: heteroseksiiel erkek, Esc e: escinsel erkek

36



4.3. Bagka Bir Bransa Yonlendirme ile ilgili Bulgular

Hekimlere sorulan hikayedeki kahramani bagka bir bransa yonlendirme sorusuna
katilimeilarin %98,2’si (n=330) yanit vermistir. Yanit verenlerin ise %77°si (n=254) evet,
%23’ (n=76) hayir seklinde cevap vermistir. Ki Kkare istatistiksel analizi sonucunda;
heteroseksiiel kadin (y2 = 4.622, p < 0,05) hikayeleri baska bir bransa yonlendiren hekim
sayis1 anlamli diizeyde diger hikayelerden daha azken escinsel transseksiiel kadindan erkege
(x2 =10.154, p <0,05) olan hikayelerde daha fazladir. Her kosul i¢in yonlendirme yapma
durumu ve yonlendirdigi bransla ilgili hekim sayisi ve yiizde bilgileri kadin ve erkek
katilimeilar i¢in ayr1 ayr1 Tablo 5°te, ki kare istatistiksel analizi sonucunda elde edilen risk

oranit (RO), giiven aralig1 (GA) degerleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Bu sorunun devami olarak ise yonlendirme yapan hekimlerin hangi branslara
yonlendirme yapmak istedigi sorulmustur. Bu soruyu katilimcilarin %73,5°1 (n=247)
yanitlamistir. Yanit verenlerden %55,1°1 (n=136) hikayedeki kahramani en az bir defa ruh
sagligina yonlendirmistir, %44,9’u (n=111) ise diger tibbi birimlere yonlendirmistir. En az
bir defa ruh saglig1 ve hastaliklar1 birimine yonlendiren hekim sayist heteroseksiiel kadin
(x2 = 6.104, p < 0,05) hikayelerinin bulundugu kosulda daha azken escinsel transseksiiel
kadindan erkege (y2 = 6.216, p < 0,05) olan hikaye kosulda ise daha fazladir. Bulundugu
kosullara gore diger birimlere ve ruh sagligi ve hastaliklarina yonlendiren hekimlerin sayisi

Grafik 5’te yer almaktadir.
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Grafik 5. Ruh Saglig1 ve Hastaliklarina ve Diger Birimlere Yonlendiren Hekim Sayisi®

4.4, Kontrol Randevusu Verip Vermeme ile lgili Bulgular

Hekimlere sorulan hikayedeki kahramana kontrol randevusu verip vermeme
sorusuna hekimlerin %97°3’i (n=327) yanit vermistir. Yanit verenlerin %71,3’i (n=233)
‘evet’, %28,7’si (n=94) ‘hayir’ seklinde cevap vermistir. Hekimlerin hikayedeki kahraman
icin kontrol randevusu verip vermedigi ve hangi kosulda bulundugu ki kare istatistiksel
analizi ile incelendiginde, hekimlerin bulundugu kosul ile kontrol randevusu verip vermeme
arasinda anlaml bir iligkinin olmadig1 goriilmektedir (X2:2,605, p > 0,05). Tim kosullar
icin kontrol randevusu verme durumu ile ilgili hekim sayisi ve yiizdeleri, randevu araliginin
standart sapma ve ortalama degerleri kadin ve erkek katilimcilar i¢in ayri ayr1 Tablo 5

gosterilmistir.

Evet yanit1 veren hekimlere ka¢ giin sonraya kontrol randevusu verecegi
sorulmustur. Randevu araligi i¢in yapilan Varyans Analizi’ne gore katilimei cinsiyeti F(1,
320) = .241, p > 0,05), biyolojik cinsiyet F(1, 320) = 1,394, p > 0,05), cinsel yonelim F(1,
320) = .639, p > 0,05), cinsiyet kimligi F(1, 320) = 2,888, p > 0,05) degiskenlerinin ana

® Esc k: escinsel kadm, Het k: heteroseksiiel kadin, Es tr ke: escinsel transseksiiel kadindan erkege,
Het tr ke: heteroseksiiel transseksiiel kadindan erkege, Esc tr ek: escinsel transseksiiel erkekten kadina,
Het tr ek: heteroseksiiel transseksiiel erkekten kadina, Het e: heteroseksiiel erkek, Esc e: escinsel erkek
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etkileri bulunmamistir. Fakat biyolojik cinsiyet ve cinsiyet kimliginin etkilesim etkisi
anlamlhidir F(1, 320) = 6,904, p < 0,05).

Biyolojik cinsiyeti kadin, cinsiyet kimligi erkek olan hikayelerde, biyolojik cinsiyeti
ve cinsiyet kimligi kadin olan hikayelere kiyasla randevu araliginin daha uzun olmasi
anlamli iken t(171) = -2,351, p < 0,05; biyolojik cinsiyeti erkek, cinsiyet kimligi kadin
oldugunda randevu araliginin daha uzun olmasi anlamli degildir t(161) = .911, p > 0,05.

iki Randevu Arasi Giin Sayisi
Biyolojik Cinsiyet*Cinsiyet Kimligi
25,00

20,00

15,00

10,00

Giin Sayisi (Ort.)

5,00

0,00
biyolojik cinsiyet kadin biyolojik cinsiyet erkek

cinsiyet kimligi kadin cinsiyet kimligi erkek

Grafik 6. ki Randevu Arasi Giin Sayist Igin Biyolojik Cinsiyet ve Cinsiyet Kimligi
Etkilesim Etkisi

4.5. Psikologa/Psikiyatriye Gidilmis veya Gidilmemis Oldugunu Diisiinme ile lgili

Bulgular

Hekimlere sorulan hikayedeki kahramanin daha once bir psikologa/psikiyatriste
gitmis olup olmayacagi sorusuna hekimlerin %96,4’ii (n=324) yanit vermistir. Hekimlerin
%46,9’u (152) ‘evet’, %53,1°i (172) ise ‘hayir’ yanitin1 vermistir. Hekimlerin hikayedeki
kahraman i¢in psikologa/psikiyatriste gittigini diisiiniip diisiinmedigi ve hangi kosulda
bulundugu ki kare analizine gore incelendiginde escinsel kadin (¥2 = 11,959, p < 0,05),
heteroseksiiel kadin (2 = 10.729, p < 0,05), heteroseksiiel erkek (y2 = 6,231, p < 0,05) ve
escinsel erkek (2 = 9,327, p < 0,05) hikayeler i¢in kahramanin psikologa/psikiyatriye

gittigini diisiinen hekim sayis1 anlamli diizeyde daha azdir; escinsel transseksiiel kadindan
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erkege (x2 = 14.646, p < 0,05) ve heteroseksiiel transseksiiel kadindan erkege (y2 = 31,310,
p < 0,05) olan hikayelerde ise kahramanin psikologa/psikiyatriye gittigini diisiinen hekim
sayist daha fazladir. Kosullara gore hikaye kahramaninin psikologa/psikiyatriste gittigini

diisiinen hekim sayis1 Grafik 7°de gosterilmistir.

Kosullar *Hikaye Kahramaninin Psikologa/Psikiyatriste Gittigini Diisiinme

TR

Esc k  Het_ k Esc tr keHet_tr keEsc tr ekEsc tr ¢k Het_ e  Esc e

Hekim Sayist
[N = N N w w S
o o1 o (651 o o1 o

(6]

Grafik 7. Hikaye Kahramanimin Psikologa/Psikiyatriste Gittigini Diisiinen Hekim Say1s1*

Hikayedeki kahramanin psikologa/psikiyatriste gitme nedeni igin hekimlerin en sik
diisindtigii nedenler,
e Depresif sikayetler
e Cinsiyetinden memnun olmama ile ilgili yakinmalar
¢ Kimlik bunalimiyla ilgili sikintilar

e Cinsel kimlik arayisi ile ilgili sikintilar

seklinde tanimlanmustir.

4 Esc_k: escinsel kadm, Het k: heteroseksiiel kadin, Es tr ke: escinsel transseksiiel kadindan erkege,
Het_tr_ke: heteroseksiiel transseksiiel kadindan erkege, Esc tr ek: escinsel transseksiiel erkekten kadina,
Het tr ek: heteroseksiiel transseksiiel erkekten kadina, Het e: heteroseksiiel erkek, Esc e: escinsel erkek
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4.6. Hikayedeki Kahramanin Sikayet Ciddiyetinin Degerlendirilmesi le Tlgili Bulgular

Hikayedeki kahraman i¢in hekimlerden sikayet ciddiyetini degerlendirmesi
istenmistir (0-4 aras1 derecelendirme Ol¢egi). Sikayetlerin ciddiyetine yapilan Varyans
Analizi’'ne gore katilimer cinsiyeti F(1, 320) = 8,752, p < 0,05), cinsiyet kimligi F(1, 320) =
10,613, p < 0,05) degiskenlerinin ana etkileri anlamlidir. Kadin katilimcilar (Ort=2,26,
Sd=0,86) erkek katilimcilara (Ort=2,03, Sd=0,92) gore hikaye kahramanlarinin sikayetlerini
daha ciddi bulmuslardir. Erkek cinsiyet kimligine sahip hikayelerin sikayeti (Ort=2,34,
Sd=0,86), kadin cinsiyet kimligine sahip hikaye kahramanlarinin sikayetlerinden (Ort=1,99,
Sd=0,88) daha ciddi bulunmustur. Biyolojik cinsiyet F(1, 320) = .020, p > 0,05) ve cinsel
yonelim F(1, 320) = 3,030, p > 0,05) degiskenlerinin ise ana etkileri anlamli bulunmamustir.

Fakat biyolojik cinsiyet ve katilimci cinsiyetinin etkilesim etkisi anlamlidir F(1, 320)
= 10,110, p < 0,05). Kadin katilimcilar biyolojik cinsiyeti erkek olan hikayelerin
sikayetlerini kadin olan hikayelerden anlamli olarak daha ciddi bulmustur t(189) = -2,352, p
< 0,05; erkek katilimcilar biyolojik cinsiyeti kadin olan hikayelerin sikayetlerini erkek olan
hikayelerden anlamli olarak daha ciddi bulunmustur t(143) = 2,310, p < 0,05 (Grafik 8).

Biyolojik cinsiyet ve cinsiyet kimliginin etkilesim etkisi de anlamlidir F(1, 320) =
6,984, p < 0,05). Sonuglara baktigimizda kadin biyolojik cinsiyetindeki hikaye
kahramanlarinda cinsiyet kimliginin erkek oldugu durumlarda kadin oldugu durumlara
kiyasla sikayetlerin ciddiyetinin daha ciddi bulunmasi anlamhidir t(171) = -7,646, p < 0,05.
Erkek biyolojik cinsiyetinde cinsiyet kimligi kadin olan bireylerin sikayeti erkek biyolojik
cinsiyetinde cinsiyet kimligi kadin olan bireylerin sikayetinden daha ciddi bulunmasi ise
anlamli degildir t(161) = 1,831, p > 0,05 (Grafik 9).
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Grafik 8. Sikayetlerin Ciddiyeti I¢in Biyolojik Cinsiyet ve Katilime1 Cinsiyeti Etkilesim
Etkisi
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Grafik 9. Sikayetlerin Ciddiyeti I¢in Cinsiyet Kimligi ve Biyolojik Cinsiyet Etkilesim
Etkisi
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4.7. Dokunarak Muayene Etme ve Etmeme ile Ilgili Bulgular

Hekimlere hikayedeki kahramani dokunarak muayene edip etmeyecegi soruldugunda
5 kisi bu soruya herhangi bir yanit vermemistir. Yanit verenlerin %84.2’si bu soruya evet
seklinde yanit vermistir. Yapilan ki kare istatistiksel analizin sonucunda escinsel
transseksiiel erkekten kadina olan hikayelerde dokunarak muayene etmeyi tercih eden

hekim sayis1 diger kosullardaki hekimlerden daha azdir (x*=6,200, p < 0,05) (Grafik 10).

Kosullar * Dokunarak Muayene Etme

LI

Esc k  Het k Esc tr keHet tr keEsc tr ekEsc tr ek Het e  Esc e
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40
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Hekim Sayisi
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o

Grafik 10. Kosullara Gére Dokunarak Muayene Etmeyi Tercih Eden ve Etmeyen Hekim

Say1s1®

4.8. Tahmini Muayene Siiresi le Tlgili Bulgular

Hikaye kahramaninin tahmini muayenesinin ne kadar siirecegi hekimlere
soruldugunda verilen yanitlart degerlendirmek icin yapilan Varyans Analizi ‘ne gore
katilimer cinsiyeti F (1, 320) = 1,576, p > 0,05), cinsiyet kimligi F(1, 320) = 1,114, p >
0,05), biyolojik cinsiyet F(1, 320) = .497, p > 0,05) ve cinsel yonelim F(1, 320) = 2,976, p >
0,05) degiskenlerinin ise ana etkileri bulunmamuistir. Herhangi bir etkilesim etkisi de anlamli

bulunmamastir.

> Esc_k: escinsel kadin, Het k: heteroseksiiel kadmn, Es tr ke: escinsel transseksiiel kadindan erkege,
Het tr ke: heteroseksiiel transseksiiel kadindan erkege, Esc tr ek: escinsel transseksiiel erkekten kadina,
Het tr ek: heteroseksiiel transseksiiel erkekten kadina, Het e: heteroseksiiel erkek, Esc e: escinsel erkek
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4.9. Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama Testleri Ile Tlgili Bulgular

Hekimlere baz1 periyodik saglik muayenelerden ve tarama testlerinden olusan bir
liste sunulmustur. Bu listeden hekimlerin hikaye kahramani i¢in gerekli olanlar1 isaretlemesi
istenmistir. Sonuglar ki kare analizi ile incelendiginde, escinsel kadin, heteroseksiiel kadin
ve heteroseksiiel erkek hikayeler icin Cocukluktaki Ihmal ve Kétii Muamelenin
Sorgulanmasint isteyen hekim sayisi anlamli diizeyde daha az iken tiim transsekstiel
(escinsel transseksiiel kadindan erkege, escinsel transseksiiel erkekten kadina, heterosekstiel
transseksiiel kadindan erkege, heteroseksiiel transseksiiel erkekten kadina) hikayelerde ise
bu tetkiki isteyen hekim sayist anlamli diizeyde daha fazladir. Her kosul i¢in periyodik
muayene isteyen hekim sayis1 ve yiizdeleri Tablo 5’te, istenen periyodik muayene ve tarama
testleri i¢in ki kare istatistik testinden elde edilen RO ve %95GA sonuglar1 Tablo 6’dadir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar konusunda tarama isteyen hekim sayisi, hikaye
kahramaninin heteroseksiiel erkek oldugu kosullarda anlamli diizeyde daha az iken
kahramanin escinsel transseksiiel erkekten kadina ve heteroseksiiel transseksiiel erkekten

kadina oldugu hikaye kosullarinda ise anlamli diizeyde daha fazladir.

Tiroid Fonksiyon Anomalileri igin tarama isteyen hekim sayisi hikaye kahramaninin
escinsel kadin, heteroseksiiel erkek oldugu kosullarda anlamli diizeyde daha fazlayken
hikaye kahramanin escinsel transseksiiel kadindan erkege ve escinsel transsekstiel erkekten

kadina oldugu kosullarda ise anlamli diizeyde daha azdir.

Obezite Taramasm isteyen hekim sayisi kahramanin heteroseksiiel transseksiiel
erkekten kadina oldugu kosullarda daha azken kahramanin escinsel erkek hikayelerde

anlaml diizeyde daha fazladir.

Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesini isteyen hekim sayist heteroseksiiel
kadin hikaye kosullarinda daha azken escinsel erkek hikaye kosullarinda anlamli diizeyde

daha fazladir.

Depresyon igin degerlendirme isteyen hekim sayisi escinsel transseksiiel kadindan
erkege, escinsel erkek hikayelerde anlamli diizeyde daha fazla iken heteroseksiiel kadin

hikayelerde anlamli1 diizeyde daha azdir.

Arteriyel Tansiyon Takibini escinsel kadin hikayeler i¢in isteyen hekim sayisi diger

hikayelere kiyasla anlaml1 diizeyde daha fazladir.
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Hepatit B Taramas: isteyen hekim sayis1 kahramanin heteroseksiiel kadin oldugu
kosullar i¢in daha azken kahramanin heteroseksiiel transseksiiel erkekten kadina ve escinsel

erkek oldugu kosullar i¢in daha fazladir.

Urolojik Muayene isteyen hekim sayis1 kahramanin escinsel kadin, heteroseksiiel
kadin, heteroseksiiel erkek oldugu hikaye kosullar1 daha azken kahramanin heteroseksiiel

transsekstiel erkekten kadina oldugu hikaye kosullari i¢in daha fazladir.

Hormon Testlerini isteyen hekim sayisi heteroseksiiel erkek ve escinsel erkek
hikayelerde daha azken escinsel transseksiiel kadindan erkege ve heteroseksiiel transseksiiel

kadindan erkege hikayelerde daha fazladir.

Psikiyatrik/Psikolojik Muayene isteyen hekim sayisi escinsel transseksiiel kadindan
erkege ve heteroseksiiel transseksiiel kadindan erkege olan hikayelerde daha fazlayken

heteroseksiiel kadin ve heterosekstiel erkek hikayelerde ise daha azdir.

Hikaye kahramani igin istenen periyodik saglik muayeneler ve tarama testlerinin
toplam sayisin1 degerlendirmek i¢in yapilan Varyans Analizi’ne gore biyolojik cinsiyet F (1,
320) = 2,332, p > 0,05, cinsiyet kimligi F(1, 320) = .335, p > 0,05 ve katilime1 cinsiyeti
F(1,320) = 914, p > 0,05 degiskenlerinin ana etkisi anlamli bulunmamisken cinsel
yonelimin F(1,320) = 4,301, p < 0,05 ana etkisi anlamli1 bulunmustur. Escinsel hikayelerden
istenen tahlil sayis1 heteroseksiiel hikayelere kiyasa daha fazladir (Grafik 11).

45



Istenen Periyolojik Muayene ve Tarama Testi Sayis1 * Cinsel Yénelim

6,8
6,6
6,4

6,2

5,8

5,6

Istenen Periyodik Muayene ve Tarama Testi
Ortalama

5,4
Periyodik muayene ve tarama testi say1st

® Heteroseksiiel ™ Escinsel

Grafik 11. istenen Periyodik Muayene ve Tarama Testi Sayisinin Cinsel Yénelime Géore

Degisimi

Biyolojik cinsiyet ve cinsiyet kimliginin etkilesim etkisi ise anlamli bulunmustur
F(1,320) = 9,354, p < 0,05. Biyolojik cinsiyeti ve cinsiyet kimligi tutarli olmayan
hikayelerde istenen tahlil sayisinin daha fazla oldugu goériilmektedir (Tablo 4). Fakat bu
farklilik biyolojik cinsiyeti erkek olan hikayeler i¢in anlamli degilken t(161) = 1,831, p >
0,05 kadin olan hikayeler i¢in anlamlidir t(171) = -7,646, p < 0,05 (Grafik 12).
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Grafik 12. Istenen Periyodik Muayene ve Tarama Testi Sayis1 I¢in Biyolojik Cinsiyet ve
Cinsiyet Kimligi Etkilesim Etkisi

Tiim gruplar icin bakildiginda escinsel ve transseksiiel hikayeler i¢in toplamda

istenen periyodik muayene ve tarama testinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Grafik 13).
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Grafik 13. Her Bir Kosul icin Istenen Periyodik Muayene ve Tarama Testi Sayisi

Ortalamasi®

4.10. Ozellik Boyutlar1 A¢isindan Degerlendirme Sonuclari

Hekimlerden hikayedeki kahramanlar1 belirli  6zellik boyutlar1  agisindan
degerlendirmesi istendiginde sonuglar {i¢ ayr1 faktorde toplanmistir (Tablo 3).
Duygusal/Gozlenmesi Zor Ozellikler, Davranissal/Gozlenebilen Ozellikler, Cinsiyet ifadesi
faktorleri icin yapilan Cok Degiskenli Varyans Analizi (Multivariate Anova)’ne gore
biyolojik cinsiyet degiskeninin 6zellik boyutlari iizerinde anlaml bir etkisi vardir, Pillai’s
trace= .029, F(3,123), p < 0,05. Cinsel kimlik degiskeninin 6zellik boyutlar1 tizerinde
anlaml1 bir etkisi vardir, Pillai’s trace= .415, F(75,351), p < 0,05. Cinsel yonelim*biyolojik
cinsiyet etkilesiminin 6zellik boyutlar1 lizerinde anlamli bir etkisi vardir, Pillai’s trace=
031, F(3,413), p < 0,05. Cinsel Yonelim*cinsiyet kimligi etkilesiminin 6zellik boyutlari
tizerinde anlaml1 bir etkisi vardir, Pillai’s trace= .039, F(4,307), p < 0,05.

Duygusal/gbzlenmesi zor 6zellikler igin cinsel yonelim F(1, 320) = 3,656, p > 0,05),
biyolojik cinsiyet F(1, 320) = .637, p > 0,05) ve katilimci cinsiyetinin F(1, 320) = .412, p >
0,05), ana etkileri bulunmamistir. Cinsiyet kimliginin F(1, 320) = 4,295, p < 0,05), ana

® Esc k: escinsel kadm, Het k: heteroseksiiel kadin, Es tr ke: escinsel transseksiiel kadindan erkege,
Het tr ke: heteroseksiiel transseksiiel kadindan erkege, Esc tr ek: escinsel transseksiiel erkekten kadina,
Het tr ek: heteroseksiiel transseksiiel erkekten kadina, Het e: heteroseksiiel erkek, Esc e: escinsel erkek
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etkisi anlamhdir. Erkek cinsiyet kimligine sahip hikaye kahramanlarinin kadin cinsiyet
kimligine sahip hikaye kahramanlarina gore duygusal/gozlenmesi zor ozelliklere anlamli
olarak daha ¢ok sahip oldugu diistiniilmistiir t(334) = -2,154, p < 0,05, (Grafik 14). Cinsiyet
kimligi erkek hikayelerde kahramanin daha kaba, Ofkeli, sadakatsiz, Kkibirli, bencil

algilandig1 sdylenebilir.

Cinsel yonelim*biyolojik cinsiyetin F(1, 320) = 7,149, p < 0,05) etkilesim etkisi de
anlamhidir. Biyolojik cinsiyeti kadin olan hikayelerde escinsel ve heteroseksiiel cinsel
yonelim agisindan duygusal ve gozlenmesi zor Ozelliklerdeki farklilik anlamli degilken
t(171) = .139, p > 0,05, erkek biyolojik hikayelerde cinsel yonelime gore degisen
duygusal/gézlenmesi zor 6zelliklerdeki farklilik anlamli bulunmustur t(161) = -3,126, p <
0,05 (Grafik 15). Escinsel erkek hikayelerde kahramanin daha kaba, 6fkeli, sadakatsiz,
kibirli, bencil algilandig1 sdylenebilir.

Davranissal/gozlenebilen 6zellikler igin cinsel yonelim F(1, 320) = .317, p > 0,05),
biyolojik cinsiyet F(1, 320) = 3,345, p > 0,05) ve katilimci cinsiyetinin F(1, 320) = 2,552, p
> 0,05) ana etkileri bulunmamistir. Cinsiyet kimliginin F(1, 320) = 9,786, p < 0,05) ise ana
etkisi anlamhdir. Erkek cinsiyet kimligine sahip hikaye kahramanlarinin kadin cinsiyet
kimligine sahip hikaye kahramanlarina gore davranigsal/gozlenebilen 6zelliklere t(334) = -
3,411, p < 0,05 anlamli olarak daha ¢ok sahip oldugu goriilmiistiir (Grafik 14). Cinsiyet
kimligi erkek olanlarin daha i¢ekapanik, daha kirli, daha daginik, daha asik surath, daha

cirkin ve daha koétiimser algilandigi sdylenebilir.

Cinsiyet ifadesi i¢in cinsel yonelim F(1, 320) = .908, p > 0,05), biyolojik cinsiyet
F(1, 320) = .026, p > 0,05) ve katilimci cinsiyetinin F(1, 320) = .556, p > 0,05) ana etkileri
bulunmamustir. Cinsiyet kimliginin ana etkisi F(1, 320) = 211,364, p < 0,05) ve cinsel
yonelim*cinsiyet kimliginin F(1, 320) = 12,013, p < 0,05) etkilesim etkileri anlamlhdir.
Erkek cinsiyet kimligine sahip olanlar kadin cinsiyet kimligine gore anlamli olarak daha
kasli ve erkeksi bulunmustur t(334) = -14,794, p < 0,05 (Grafik 14). Kadin cinsiyet
kimliginde olan hikayelerde heteroseksiiel olanlarin daha kadins1 ve narin yapili bulunmasi
anlamli degilken t(167) = -1,844, p > 0,05, erkek cinsiyet kimliginde escinsel yonelimde
olanlarin daha kadinsi ve narin yapili bulunmasi anlamlidir t(165) = 3,017, p < 0,05 (Grafik
16). Kadin ve erkek katilimcilarin kosullara gore hikayelere atadigi 6zeliklerin ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 5°te yer almaktadir.
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Grafik 14. Cinsiyet Kimligine Gore Ozelliklerin Degisimi
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Grafik 16. Cinsiyet Ifadesi I¢in Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yénelimin Etkilesim Etkisi

4.11. Sosyal Kabul Puam Sonuglari

Sosyal mesafe dlgeginden elde edilen sosyal kabul puanindan alinabilecek en yiliksek
deger ‘32’ puandir. Yiiksek puan yiiksek diizeyde kabul ediciligi gostermektedir. Sosyal
kabul puanlar i¢in yapilan Varyans Analizi’ne gore; cinsel yonelim F(1, 320) = .044, p >
0,05), biyolojik cinsiyet F(1, 320) = 1,701, p > 0,05) ve cinsiyet kimliginin F(1, 320) =
1,153, p > 0,05) ana etkileri bulunmamuistir. Fakat katilimer cinsiyetinin F(1, 320) = 5,082, p
< 0,05) ana etkisi anlamhidir. Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore tiim hikaye
kahramanlarina kars1 daha kabul edici oldugu goriilmektedir t(334) = 2,633, p < 0,05,
(Grafik 17). Her kosul i¢in ayr1 ayri bakildiginda kadin katilimcilarin her hikaye kosulu i¢in
erkek katilimcilardan daha kabul edici oldugu goriilmektedir (Grafik 18). Kadin ve erkek
katilimcilarin kosullara gére sosyal kabul puanlart ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 5’te yer almaktadir.
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Grafik 17. Katilimcinin Cinsiyetine Goére Sosyal Kabul Puanlarindaki Degisim

Her Kosul I¢in Katilimci Cinsiyetine Gore Sosyal Kabul
Puani

30

25
2
1
1

Esc k Het_k | Esc tr ke Het tr_ke Esc tr ek Het tr_ ek Het e Esc e
m Kadin Katihimer | 26,0399 23,4 23,8261 26,1246 @ 22,7965 26 25,1644 = 25,4215
m Erkek Katilimer 24,7127 = 22,6818 23,8636 = 24,5988 | 22,0772 21,6979 24,1541 @ 22,042

Sosyal Kabul Puani
o [S2] o

ol

o

Grafik 18 Her Kosul I¢in Katilimc1 Cinsiyetine Gore Sosyal Kabul Puanlarindaki Degisim
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Tablo 5. Katilimer Cinsiyetine Gére Numerik Degiskenler I¢in Ortalama/Standart Sapma Degerleri, Kategorik Degiskenler igin Sayi/Yiizde

Degerleri
Biyolojik Kadin Biyolojik Erkek
Cinsiyet Kimligi Kadin Cinsiyet Kimligi Erkek Cinsiyet Kimligi Kadin Cinsiyet Kimligi Erkek
o . Heteroseks 3 Heteroseks 3 Heteroseks . Heteroseks A
Katilimer Cinsiyeti/Degiskenler . Escinsel . Escinsel . Escinsel . Escinsel
iiel iiel iiel iiel
Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n
(SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%)
Kadin
Toplam soru sayisi 4,23/2,20 3,33/1,69 3,62/1,88 2,35/2,06 4,16/2,46 2,7812,17 3,65/2,01 3,88/2,13
Toplam tan1 sayisi 1,38/0,98 1,48/0,85 1,19/0,69 1,22//1,04 1,53/0,96 1,17/0,58 1,13/0,76 1,29/0,86
iki randevu arasindaki giin say1st 14,63/9,06  18,29/15,75 21,49/17,33 23,34/18,81  16,50/8,04  19,94/11,45  15,54/8,57 14,39/7,03
Sikayetlerinin ciddiyeti 1,65/0,56 1,74/0,66 2,50/0,86 2,70/0,93 2,53/0,96 2,65/0,93 2,22/0,74 2,29/0,55
Tahmini muayene siiresi (dakika) 11,50/7,55 15,63/8,22  17,51/10,56 16,91/10,64 14,65/10,12 17,94/12,15  13,09/8,03 14,13/7,67
Sosyal kabul 23,27/6,08 25,60/6,44 25,66/7,15 23,83/5,19 25,00/5,98 22,44/6,35 24,22/6,19 24,67/6,11
Hikayede “tanimlanan sikayetlere” yonelik sorular 24/96 24/86,7 21/84 9/39,1 15/78,9 13/54,2 20/87 22/91,7
_Cm_se?ll_k, cinsel kimlik, cinsel yonelim, biyolojik cinsiyet 1 3/10,7 8/32 8/34.8 7/36.8 8/33,3 143 5/20.8
ile ilgili sorular
Psikolojik durumuyla ilgili sorular 6/24 4/14,3 12/48 5/21,7 7/36,8 6/25 6/26,1 9/37,5
Anamnez almaya yonelik ~sorular (Gelisim ~ Oykiisi, 5/20 6/21,4 3/12 4174 4/21,1 7/29,2 5/21,7 11/458
soygeemisi, aligkanliklart vs vs)
Cinsellige Yonelik Tanilar (Bulagict Hast., Davranis vb.) 1/4 1/3,6 7128 10/43,5 5/26,3 9/37,5 0/0 3/12,5
Sikayetlerine Yonelik Tibbi Tanilar 20/80 18/64,3 9/36 7/30,4 10/52,6 9/37,5 12/52,2 14/58,3
Psikiyatrik-Psikolojik Tanilar 3/12 11/39,3 13/52 6/26,1 9/47,4 8/33,3 12/52,2 7/29,2
Bagka bir bransa yonlendirme ihtiyac1 duyanlar 14/63,6 18/64,3 19/79,2 21/91,3 13/72,2 21/87,5 14/60,9 17/70,8
En az bir defa ruh saghgi ve hastaliklan birimine 5/, , 7/41,2 11/57,9 15/71,4 16/46,2 14/70 8/57,1 9/56,3
yonlendirenler
Kontrol randevusu verenler 17/70,8 19/70,4 18/75 18/81,8 16/88,9 18/75 18/81,8 17/70,8
Psikologa/Psikiyatriye gittigini diisiinenler 6/28,6 3/11,1 21/87,5 19/82,6 12/66,7 15/65,2 6/27,3 6/26,1
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Tablo 5. Katilime1 Cinsiyetine Gére Numerik Degiskenler I¢in Ortalama/Standart Sapma Degerleri, Kategorik Degiskenler Icin Sayi/Yiizde

Degerleri (Devami)

Biyolojik Kadin Biyolojik Erkek
Cinsiyet Kimligi Kadin Cinsiyet Kimligi Erkek Cinsiyet Kimligi Kadin Cinsiyet Kimligi Erkek
o . Heteroseks 3 Heteroseks 3 Heteroseks . Heteroseks A
Katilimer Cinsiyeti/Degiskenler . Escinsel . Escinsel . Escinsel . Escinsel
iiel iiel iiel iiel
Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n
(SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%)
Kadin

Dokunarak muayene edenler 23/92 25/89,3 18/75 15/71,4 18/100 17/70,8 20/90,8 23/95,8
Cocukluktaki ihmal ve kotii muamelenin sorgulanmasi 1/4 5/18,5 16/64 18/81,8 11/57,9 16/66,7 6/26,1 8/33,3
Tittin Grlind kullanimi ve pasif etkilenim durumunun g o 11/40,7 8/32 6/27,3 9/47 4 13/54,2 12/52,2 15/62,5

degerlendirilmesi

Kan yolu ile bulasan hastaliklar 10/40 8/29,6 12/48 9/40,9 10/52,6 10/41,7 11/47,8 15/62,5
Cinsel yolla bulasan hastaliklar 15/60 12/44.4 15/60 14/63,6 16/84,2 20/83,3 10/43,5 17/70,8
Tiroid fonksiyon anomalileri 15/60 21/77,8 14/56 6/27,3 12/63,2 9/37,5 20/87 13/54,2
Obezite taramasi 2/8 3/11,1 6/24 2/9,1 1/5,3 7129,2 4/17,4 7129,2
Tiiberkiiloz 2/8 3/11,1 4/16 2/9,1 3/15,8 5/20,8 4/17,4 5/20,8
Alkol kullanim durumunun degerlendirilmesi 9/36 13/48,1 15/60 10/45,5 10/52,6 17/70,8 16/69,6 19/79,2
Depresyon 14/56 17/63 22/88 20/90,9 11/57,9 22/81,7 16/69,6 21/87,5
Uyusturucu madde kullanim durumunun degerlendirilmesi 9/36 11/40,7 14/56 12/54,5 8/42,1 18/75 11/47,8 16/66,7
Arteriyel tansiyon takibi 8/32 12/44,4 9/36 8/36,4 4/21,1 9/37,5 8/34,8 9/37,5
Hepatit B taramasi 6/24 12/44,4 11/44 8/36,4 11/57,9 12/50 10/43,5 16/66,7

Urolojik muayene 3/12 7/25,9 9/36 11/50 8/42,1 12/50 4/17,4 12/50

Hormon Testleri 14/56 13/48,1 20/80 18/81,8 9/47,4 14/58,3 8/34,8 6/25
Kanser taramasi 4/16 3/11,1 4/16 6/27,3 3/15,8 5/20,8 3/13 5/20,8

Psikiyatrik/Psikolojik Muayene 14/56 17/63 22/88 20/90,9 14/73,7 20/83,3 16/69,6 18/75
ISS;?;“ Toplam Periyodik Muayene ve Tarama Testi ) o) 526/415  7,35/419 652404 637277  79L385 6220422  7,67/4,45
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Tablo 5. Katilime1 Cinsiyetine Gére Numerik Degiskenler Igin Ortalama/Standart Sapma Degerleri, Kategorik Degiskenler I¢in Say1/Yiizde

Degerleri (Devami)

Biyolojik Kadin Biyolojik Erkek
Cinsiyet Kimligi Kadin Cinsiyet Kimligi Erkek Cinsiyet Kimligi Kadin Cinsiyet Kimligi Erkek
o . Heteroseks 3 Heteroseks 3 Heteroseks . Heteroseks A
Katilimer Cinsiyeti/Degiskenler . Escinsel . Escinsel . Escinsel . Escinsel
iiel iiel iiel iiel
Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n
(SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%)
Erkek
Toplam soru sayisi 3,69/1,66 4,76/2,68 2,67/1,72 2,61/2,08 2,85/2,24 3,47/2,56 3,47/2,18 3,19/1,94
Toplam tan1 sayisi 1,31/0,87 1,41/1,00 1,27/0,88 1,17/0,89 1,23/0,51 1,13/0,35 1,35/0,70 1,25/1,00
iki randevu arasindaki giin sayisi 14,77/5,04 16,35/6,47 18,60/8,06  20,25/18,35  18,35/8,75 13,87/6,68 17,50/5,51 19,30/7,11
Sikayetlerinin ciddiyeti 1,50/0,63 1,94/0,56 2,53/0,83 2,70/1,02 1,88/0,86 2,13/1,25 1,76/0,66 1,69/0,70
Tahmini muayene siiresi (dakika) 10,00/5,33 16,10/8,27 15,0413,66 16,33/9,02 13,90/7,97 11,87/10,10 13,06/10,90 14,44/10,48
Sosyal kabul 22,50/6,38 23,65/7,11 23,40/7,56 24,00/7,55 20,89/6,23 21,60/6,40 23,76/5,31 21,69/8,83
Hikayede “tamimlanan sikayetlere” yonelik sorular 15/93,2 16/94,1 9/60 13/59,1 16/61,5 9/56,1 15/88,2 13/81,3
_Cm_se%l{k, cinsel kimlik, cinsel yonelim, biyolojik cinsiyet 16,3 1/5.9 320 11/50 3115 6/37.5 1/5,9 4125
ile ilgili sorular
Psikolojik durumuyla ilgili sorular 1/6,3 7141,2 3/20 4/18,2 6/23,1 5/31,3 6/35,3 7143,8
Anamnez almaya yonelik ~sorular - (Gelisim ~Oykilisti, 5,5 g 5/29,4 2/13,3 2/9,1 7/26,9 5/31,3 6/35,3 16,3
soygecmisi, aligkanliklari vs vs)
Cinsellige Yonelik Tanilar (Bulasict Hast., Davranis vb.) 0/0 0/0 5/33,3 9/40,9 9/34,6 4/25 1/5,9 3/18,8
Sikayetlerine Yonelik Tibbi Tanilar 13/81,3 12/70,6 7146,7 9/40,9 12/46,2 8/50 10/58,8 6/37,5
Psikiyatrik-Psikolojik Tanilar 3/18,8 5/29,4 4/26,7 4/18,2 7/26,9 5/31,3 8/47,1 8/50
Bagka bir bransa yonlendirme ihtiyaci duyanlar 10/62,5 14/82,4 13/86,7 22/100 21/80,8 13/86,7 13/76,5 11/68,8
En az bir defa ruh saghgs ve hastaliklan birimine ——, 5/41,7 9/69,2 16/72,7 11/52,4 9/69,2 2/16,7 7/63,6
yonlendirenler
Kontrol randevusu verenler 10/66,7 12/75 12/80 11/50 18/69,2 11/68,8 9/52,9 9/60
Psikologa/Psikiyatriye gittigini diigiinenler 2/12,5 7/41,2 13/92,9 14/63,6 13/50 7/43,8 5/29,4 3/20
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Tablo 5. Katilime1 Cinsiyetine Gére Numerik Degiskenler I¢in Ortalama/Standart Sapma Degerleri, Kategorik Degiskenler Icin Say1/Yiizde

Degerleri (Devami)

Biyolojik Kadin Biyolojik Erkek
Cinsiyet Kimligi Kadin Cinsiyet Kimligi Erkek Cinsiyet Kimligi Kadin Cinsiyet Kimligi Erkek
o . Heteroseks 3 Heteroseks 3 Heteroseks . Heteroseks A
Katilimer Cinsiyeti/Degiskenler . Escinsel . Escinsel . Escinsel . Escinsel
iiel iiel iiel iiel
Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n Ort./n
(SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%) (SS/%)
Erkek
Dokunarak muayene edenler 14/87,5 15/88,2 12/80 19/86,4 23/88,5 12/75 14/82,4 15/93,8
Cocukluktaki ihmal ve kotii muamelenin sorgulanmasi 2/12,5 5/29,4 9/60 15/68,2 17/65,4 12/75 1/5,9 7/43,8
Titdn driind kullammi ve pasif etkilenim durumunun g7 9/52,9 6/40 12/54,5 13/50 8/50 8/47,1 7/43,8
degerlendirilmesi
Kan yolu ile bulasan hastaliklar 5/31,3 7/41,2 9/60 10/45,5 13/50 8/50 2/11,8 8/50
Cinsel yolla bulasan hastaliklar 6/37,5 10/58,8 10/66,7 12/54,5 24/92,3 11/68,8 6/35,3 11/68,8
Tiroid fonksiyon anomalileri 9/56,3 15/88,2 8/53,3 8/36,4 9/34,6 5/31,3 8/47,1 7/43,8
Obezite taramasi 1/6,3 2/11,8 2/13,3 6/27,3 1/3,8 2/12,5 0/0 5/31,3
Tiiberkiiloz 0/0 2/11,8 0/0 2/9,1 27,7 1/6,3 0/0 3/18,8
Alkol kullanim durumunun degerlendirilmesi 7/43,8 10/58,8 9/60 11/50 18/69,2 8/50 8/47,1 12/75
Depresyon 8/50 12/70,5 13/86,7 19/86,4 12/80,8 21/75 12/70,6 16/100
Uyusturucu madde kullanim durumunun degerlendirilmesi 4/25 9/52,9 9/60 12/54,5 19/73,1 8/50 5/29,4 9/56,3
Arteriyel tansiyon takibi 6/37,5 8/47,1 2/13,3 2/9,1 6/23,1 3/18,8 3/17,6 5/31,3
Hepatit B taramasi 4/25 5/29,4 9/60 8/36,4 18/69,2 9/56,3 4/23,5 11/68,8
Urolojik muayene 3/18,8 2/11,8 7/46,7 9/40,9 14/53,8 6/37,5 2/11,8 3/18,8
Hormon Testleri 8/50 9/52,9 12/80 14/63,6 16/61,5 12/75 1/5,9 6/37,5
Kanser taramasi 2/12,5 5/29,4 0/0 1/45 0/0 2/12,5 2/11,8 3/18,8
Psikiyatrik/Psikolojik Muayene 10/62,5 13/76,5 14/93,3 19/86,4 22/84.,6 14/87,5 9/52,9 14/87,5
Istenen Toplam Periyodik Muayene ve Tarama Testi /1053 6 47/3.95 712,56 6,22/3,88  7,35/2,53 713,85 3,652,37  7,06/4,11

Sayisi
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Tablo 6. Kategorik Degiskenler I¢in Risk Orani/Giiven Araligi Degerleri

Biyolojik Kadin Biyolojik Erkek
Cinsiyet Kimligi Kadin Cinsiyet Kimligi Erkek Cinsiyet Kimligi Kadin Cinsiyet Kimligi Erkek
Heteroseksiiel Heteroseksiiel
Heteroseksiiel (Het_k) Escinsel (Esc_k) Escinsel (Esc_tr_ke) Escinsel (Esc_tr_ek) Heteroseksiiel (Het_e) Escinsel (Esc_e)
(Het_tr_ke) (Het_tr_ek)
Kategorik
RO %95GA RO %95GA RO %95GA RO %95GA RO %95GA RO %95GA RO %95GA RO %95GA
Degiskenler
Hikayede “tamimlanan 1712
sikayetlere”  yonelik 7,256* ' 2,879* 1,096-7,559 .964 .449-2,069 .243* .127-.466 .675 .340-1,342 .337* .171-.667 2,461 .931-6,508 2,461 .931-6,508
30,742

sorular
- Cinsellik, cinsel
£
= . . .
—% kimlik, cinsel
& yonelim, biyolojik .168* .040-.713 .326* .113-.944 1,492 .705-3,157 3,359* 1,730-6,519 1,077 .505-2,297 2,258* 1,109-4,597 173 .041-.736 1,096 .496-2,422
=
s cinsiyet ile ilgili
g sorular
=
z‘" Psikolojik durumuyla
- - | 492 .210-1,153 .811 .392-1,676 1,648 .827-3,286 .606 .280-1,312 1,053 .526-2,108 973 .465-2,038 1,118 .543-2,304 1,863 .941-3,690
2 ilgili sorular
£
& Anamnez almaya

yonelik sorular

(Gelisim Gykiisii, .809 .357-1,835 1,125 .540-2,343 453 .171-1,199 486 .197-1,195 1,125 .540-2,343 1,554 .748-3,226 1,348 .639-2,844 1,554 .748-3,226

soygeemisi,

aligkanliklari vs vs)
_ Cinsellige Yonelik
=l
i‘é Tanilar (Bulasict .087* .012-.643 .077* .010-.573 1.878 .899-3,924 3.700*  1,898-7,213  2,028* 1.009-4,075 2,158* 1.048-4,453 .089* .012-.663 .680 .273-1,693
%_ Hast., Davranis vb.)
=
) Sikayetlerine Ydnelik
= 4.385* 1,959-9,811  1.986* 1,026-3,847 .567 .289-1,110 .452* .235-.868 .851 .454-1,595 .637 .327-1,241 1127 .581-2,188 .897 .464-1,737
8 Tibbi Tanilar
2
E Psikiyatrik-Psikolojik
)
?n Tamlar
] .301* .123-.739 1,103 .572-2,129 1.540 .786-3,017 521 .248-1,096 1,103 .572-2,129 .944 .467-1,908 2,183*  1,121-4,251 1,212 .611-2,403
=
<




Tablo 6. Kategorik Degiskenler I¢in Risk Orani/Giiven Aralig1 Degerleri (Devami)

Muayene

Biyolojik Kadn Biyolojik Erkek
Cinsiyet Kimligi Kadin Cinsiyet Kimligi Erkek Cinsiyet Kimligi Kadin Cinsiyet Kimligi Erkek
Heteroseksiiel Heteroseksiiel
Heteroseksiiel (Het_k) Escinsel (Esc_k) Escinsel (Esc_tr_ke) Escinsel (Esc_tr_ek) Heteroseksiiel (Het_e) Escinsel (Esc_e)
(Het_tr_ke) (Het_tr_ek)
Cocukluktaki ihmal ve
koti muamelenin .079* .024-.263 .320* .152-.671 2,285* 1,157-4,513 4,5% 2,187-9,261 2,287* 1,198-4,365 3,336* 1,632-6,82 .227* .097-.530 716 .363-1,414
sorgulanmast
Tiitiin tirtini kullanimi
ve pasif etkilenim
.657 .337-1,291 .997 .528-1,886 .609 .306-1,212 .806 423-1,534 117 .624-2,194 1,375 .710-2,666 1,227 .624-2,377 1,542 .794-2,995
durumunun
degerlendirilmesi
Kan yolu ile bulasan
'z .704 .358-1,383 .619 .318-1,204 1,474 .76-2,857 .962 .507-1,824 1,391 .741-2,610 1,048 .539-2,033 .575 .285-1,158 1,855 .951-3,618
< hastaliklar
g Cinsel yolla bulasan
£ hastalikl .586 .304-1,132 .551 .291-1,043 .996 .504-1-971 .845 442-1,612 5,680* 2,178-14,816 2,245* 1,031-4,887 .349* .177-.686 1,457 .712-2,981
2 astaliklar
8 Tiroid fonksiyon
g 1,257 .648-2,438 4,626* 2.079-10,294 1,067 .549-2,071 .354* .180-.695 725 .386-1,362 421* .211-.839 2,210* 1,082-4,512 .849 .438-1,644
g anomalileri
E Obezite taramasi .403 .120-1,359 .680 .254-1,817 1,459 .630-3,379 1,276 .556-2,932 .228* .053-.972 1,742 .774-3,919 .584 .198-1,718 2,802* 1,316-5,965
-
E Tiiberkiiloz .366 .085-1,581 .998 .368-2,712 .850 .285-2,535 .753 .254-2,236 .970 .357-2,630 1,445 .563-3,707 .850 .285-2,535 22 .929-5,209
E Alkol kullanim
3
‘li durumunun 425* .218-.831 784 .415-1,481 1,125 .574-2,206 .635 .336-1,200 1,255 .658-2,395 1,267 .642-2,503 1,125 .574-2,206 2,845* 1,308-6,188
s < S
g degerlendirilmesi
E Depresyon .292* .148-.575 .537 .271-1,062 2,312 .873-6,122 2,624* .997-6,908 714 .354-1,440 1,838 .741-4,555 .675 .326-1,401 4,224* 1,265-14,100
]
é Uyusturucu  madde
b=
S kullamim  durumunun .381* .190-764 .736 .389-1,391 1,281 .657-2,497 112 .593-2,117 1,449 .764-2,746 1,832 .920-3,648 574 .293-1,125 1,622 .822-3,201
E degerlendirilmesi
Arteriyel tansiyon
Kibi 1,208 .605-2,413 2,114* 1,108-4,033 .846 .405-1,768 .633 .300-1,336 612 .290-1,289 971 .473-1,996 .846 .405-1,768 1,26 .628-2,528
takibi
Hepatit B taramasi .334* .158-.706 .703 .367-1,346 1,194 .617-2,312 .629 .327-1,213 2,378* 1,237-4,570 1,338 .690-2,593 .592 .297-1,180 2,731* 1,355-5,504
Urolojik muayene .302* .123-.743 ABT* .216-1,009 1,375 .698-2,708 1,793 .943-3,411 2,115* 1,120-3,992 1,741 .891-3,400 .313* .127-.770 1,219 .614-2,417
Hormon Testleri .989 .514-1,905 .835 443-1,576 3,946* 1,759-8,850 2,559* 1,268-5,164 1,081 .575-2,033 1,688 .848-3,362 .209* .096-.454 .321* .157-.657
Kanser taramasi 1,024 .406-2,585 1,389 .602-3,203 .631 .214-1,862 1,149 .480-2,750 .387 .115-1,304 1,309 .543-3,155 .834 .309-2,247 1,588 .683-3,690
Psikiyatrik/Psikolojik
.371* .188-.734 .607 .304-1,213 3,027* 1,042-8,791 2,624* .997-6,908 1,255 .576-2,734 1,838 .741-4,555 .455* .226-.914 1,25 .551-2,838
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5. TARTISMA

Aragtirma sonuglarina baktiimizda ilk sorudan itibaren LGBTI bireylere ydnelik
belirli alanlarda tutumlarin farklilagtigi goriilmektedir. Hikaye kahramaninin tibbi tanisini
netlestirmek igin transseksiiel hikayelerin tanisini1 netlestirmek i¢in hekimlerin ¢ok daha az
soru sordugu goriilmektedir. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin escinsel erkeklere yonelik
tutumunun incelendigi bir ¢alismada katilimcilarinin gogunun escinsel erkeklere ve escinsel
davraniglara yonelik olumlu bir tutumu olmasma ragmen escinsel erkekleri ve onlarin
davramislarii karmasik ve kafa karistirict bulmustur. Calismada bireyler acik olarak LGBTI
konular1 hakkinda rahat oldugunu sdylese de gercekte sasirtici olabilecegini diisiinmiistiir
(Matharu, Kravitz, McMahon, Wilson ve Fitzgerald, 2012). Bu ¢alismada hekimler
transsekstiel hikayeleri karmasik, sasirtict bulmus olabilirler ve hangi sorulari sormalari
gerektigi konusunda kafalar1 karismus olabilir. Bu durum hekimlerin LGBTI bireylerle sik
karsilasmadigin1 gosterebilir. ABD’de tip 6grencilerinin lezbiyen, gey, biseksiiel ve
transseksiiel hastalarla ilgilenme becerisini degerlendirmek ve tip egitimindeki olasi
eksiklikleri belirlemek igin yapilan bir ¢alismada LGBTI hastalariyla daha fazla deneyimi
olan dgrenciler hastanin dykiisiinii almada daha az sikinti yasadigini, LGBTI hastalarinin
tireme ve bosaltim sistemi muayenesini yapmada daha az zorluk yasadigini ifade etmistir.
LGBTI bireylerle ne kadar karsilasirsa 6grencilerin LGBTI bireylerin saghkla ilgili
endigeleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 gorilmiistir (Sanchez, Rabatin,
Sanchez, Hubbard ve Kalet, 2006).

Kadin katilimeilar ise escinsel hikayelere yonelik erkek katilimcilardan daha az soru
sormustur. Erkek katilimcilar da tam tersi escinsel hikayelere heteroseksiiel hikayelere
kiyasla daha fazla soru sormuslardir fakat bu bulgu anlamli degildir. Aslinda arastirmalar
kadinlarin escinsellere yonelik daha pozitif bir tutum sergiledigini gostermektedir (Kite,
1984). Ornegin bir arastirmada heteroseksiiel erkekler escinsel evlilige heteroseksiiel
kadinlardan daha negatif bir tutum gostermistir (Moskowitz, Rieger ve Roloff, 2010). Kadin
katilimcilarin daha az soru sormasi su sekilde yorumlanabilir. Kadinlarin daha olumlu bir
tutum sergilemesi, escinsel bireylerle tanisiklik diizeyi ile ilgili olabilir. Ciinkii arastirmalar
escinsel bir kisiyi taniyanlarin hi¢ tanimayanlara gére daha olumlu tutuma sahip oldugunu
gostermektedir (Sakalli, 2002a). Escinsel bireylerle tanisik olan kadin katilimci sayis1 daha

fazla olabilir ve bu bireyler ne soracagini daha iyi biliyor olabilir. Fakat bu durum igin kesin
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bir ¢ikarim yapamayiz bu nedenle de ilerleyen arastirmalarda bu konu farkli sorularla tekrar

degerlendirilebilir.

Soru tiirlerine bakildiginda escinsel, heteroseksiiel kadin hikayelerine cinsellikten
cok sikayetlerine yonelik sorular daha fazla sorulmustur. Hem escinsel hem transseksiiel
olan hikayelere sikayetlerine yonelik anlamli olarak daha az, cinsellige yonelik daha fazla
soru sorulmustur. Sonug olarak transsekstiel hikayelere yonelik daha az soru sorulmasiyla
birlikte sorularin igeriginin de ¢ogunlukla sikayete yonelik degil cinsellige yonelik oldugu
gorilmektedir. Transseksiiel hikayelerde sikayetlere yonelik diger gruplara kiyasla daha az,
cinsellige yonelik daha ¢ok soru soruldugu goriilmiistiir (Grafik 3). Verilen tan1 gruplarinda
da benzer bir sonug goriilmektedir. Transseksiiel hikayelere cinsellige yonelik tanilarin diger
gruplara kiyasla ¢ok daha fazla verildigi goriilmektedir. Bu sonug transseksiiel bireylerin
bazi doktorlarin saglik sorunlarina odaklanmak yerine trans olma durumlarina odaklandigini
ifade ettigi bir ¢alismayla da desteklenmektedir (Xavier vd., 2013). Karakaya (2007)’nin
calismasinda da benzer bir sekilde LGBTI bireyleri kendilerine ge¢ tan1 kondugu seklinde
geri bildirimler vermistir (Karakaya, 2017). Hekimlerin mevcut sikayetlere yonelik tanilara
odaklanmak yerine kahramanm cinselligi ile ilgili tanilar diisiinmesi herhangi bir LGBTI
bireyinin tanisinin gecikebilecegini gostermektedir. Hekimlerin sorabilecegi sorularin,
verebilecegi tanilarin kahramanin biyolojik cinsiyeti, cinsel yonelimi, cinsiyet kimligine ve
katilimcr cinsiyetine bagli olarak nasil degisecegi arastirma sorusuna da bulgular yanit

vermektedir.

Hekimlerin yonlendirme yapip yapmamasina yonelik soru incelendiginde
kahramanin escinsel transseksiiel erkek (biyolojik cinsiyet kadin, cinsiyet kimligi erkek)
oldugu durumlarda hekimlerin daha fazla baska branslara yonlendirme yaptig1 ¢cogunlukla
da anlaml olarak ruh saglig1 ve hastaliklar1 birimine yonlendirdigi goriilmistir. Benzer bir
sekilde escinsel kadin, heteroseksiiel kadin, heteroseksiiel erkek ve escinsel erkek hikaye
kahramaninin psikologa/psikiyatriye gittigini diisiinen hekim sayis1 ¢ok daha azken; escinsel
transsekstiel kadindan erkege, heteroseksiiel transseksiiel kadindan erkege olan hikayelerde
ise kahramanin psikologa/psikiyatriye gittigini diisiinen hekim sayis1 daha fazladir.
Kahramanin ruh sagligi hizmetine ihtiyact oldugunu diisiinen hekimler genellikle depresif
sikayetler ve cinsel kimligi ile ilgili sikintilardan dolay1 gitmis olabilecegini belirtmistir.
1093 transseksiiel birey ile internet lizerinden yapilan bir ¢calismada katilimcilarda yiiksek

oranda depresyon, anksiyete ve somatizasyon goriilmiistiir. Fakat bu durum sadece cinsiyet
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disforisi ile degil sosyal damgalanma ile de iliskili bulunmustur (Bockting, Miner,
Swinburne Romine, Hamilton ve Coleman, 2013). LGB bireylerinin ruh sagligi, yasam
kalitesi, ruh sagligi hizmetleri alanlarinda heteroseksiiel bireylerden farkli ne gibi
deneyimleri olabilecegini inceleyen bir calismada heteroseksiiel kadin ve erkeklerle ayni
diizeyde sosyal destek, fiziksel saglik kalitesine sahip olmalarina ragmen geyler ve
lezbiyenler heteroseksiiellerden daha fazla psikolojik stres yasadiklarmi ifade etmislerdir.
Bisekstiel erkekler, escinsel erkeklere gore daha fazla psikolojik sikint1 yasadigini ifade
etmistir escinsel erkek ve kadinlarin beste biri, biseksiiel erkeklerin iigte biri ruh saglhigi
calisanlarinin kendi ruh sagligi problemi ve yonelimleri arasinda baglanti kurdugunu ifade
etmigtir (Mb King vd., 2003). Kaptan ve Yiiksel (2014) transseksiiel bireylerin aile
tarafindan maruz kalinan siddet, okulda, sosyal iligkilerde asagilanma, sozel, fiziksel,
psikolojik istismar gibi tekrarlayan travmalara maruz kaldiklarini, bu durumun ruh sagligini
olumsuz etkiledigini belirtmistir (Kaptan ve Yiiksel, 2014). 1982’de yapilan bir ¢alismada
pratisyen hekimler, tirologlar, kadin dogum uzmanlari, psikiyatristler ve klinik psikologlar
olmak tizere bes farkli gruptan 225 kisi ile anket ¢alismasi yapilmistir. Transseksiiellikle
ilgili bilgi, transseksiiel hastalar ve cinsiyet degistirme operasyonuna yonelik tutumlar
incelenmistir. Cinsiyet degistirmeye yonelik tutumlarda %61’i cinsiyet degistirdiginde
transsekstiellerin daha iyi olacagimi diisiiniirken %54’ bdyle bir prosediiriin ruh sagliklarina
zararli olacagini ifade etmistir (Franzini ve Casinelli, 1986). Calismalar hormon tedavisi,
estetik operasyonlar gibi miidahalelerin depresif semptomlar iizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Cinsiyet degistiren bireylerde daha diisiik anksiyete, sosyal
iliskilerde diizelme, is imkanlarinda iyilesme, yasam kalitesinde artma goriilmiistiir (Ozata

Yildizhan, Yiiksel, Avayu, Noyan ve Yildizhan, 2017).

Bu tez calismasinda hekimler erkek transseksiiel bireyleri daha fazla ruh sagligi ve
hastaliklarina yonlendirmis ve daha fazla psikologa/psikiyatriye gittigini diisiinmiistiir.
Katilimcilar depresif sikayetler veya cinsel kimligi ile ilgili sikintilardan dolay: bireylerin
psikologa/psikiyatriste gittigini diisiinmiistiir. Bu varsayimlardan dolay1r bazi katilimcilar
transseksiiel hikaye kahramanlarini daha ¢ok ruh sagligina yonlendirmis olabilirler. Bazi
katilimeilar da LGBTI bireylerin daha fazla ruh sagligi problemleri yasadigmi dikkate
alarak bu bireylerin psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinerek yonlendirme yapmis
olabilirler. Cinsiyet disforisi olan bireylerde cinsiyet degisimi olan ve olmayan gruplar
arasinda yasam doyumu, yasam stili, aile ve sosyal iliskilere bakilan bir ¢alismada cinsiyet

degisimi yasamamis bireylerde yasam boyu depresyon oranimin daha yiiksek oldugu
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goriilmistiir. Bu bireyler daha fazla depresif semptomlari nedeniyle daha fazla psikiyatriye
yonlendiriliyor olabilir. Hikayelerde cinsiyet degistirmis degil cinsiyet degistirme yolunda
adimlar atan (6rn. hormon tedavisi) bireyler tanitilmistir ve bu asamada bireylerin
yasayabilecegi psikolojik zorluklar1 g6z onilinde bulundurarak hekimler daha ¢ok ruh sagligi

ve hastaliklar1 birimine yonlendirme yapmuis olabilirler.

Arastirma sonuclarinda hekimlerin hikaye kahramanimi ne kadar siire sonra
kontrol etmek istedigi (kontrol randevusu verme) incelendiginde transseksiiel
hikayelere daha az soru sorulmasiyla birlikte daha ge¢ siire sonra kontrol randevusu

verildigi goriilmektedir.

Hikaye kahramaninin sikayetlerinin ciddiyetinin nasil algilandigi incelendiginde
kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gore hikaye kahramanlarinin sikayetlerini daha ciddi
buldugu goriilmektedir. Kadin katilimcilar biyolojik cinsiyeti erkek olan hikayelerin
sikayetlerini biyolojik cinsiyeti kadin olan hikayelerin sikayetinden daha ciddi bulmustur.
Cinsiyet kimligi ve biyolojik cinsiyete gore degerlendirildiginde transseksiiel
hikayelerin sikayetleri cok daha ciddi bulunmustur. Hekimlerin transseksiiel
hikayelerin sikayetlerini daha ciddi bulmasina ragmen daha az dokunarak muayene

etmeyi tercih ettigi goriilmektedir.

Transseksiiel hikayelerin sikayeti ¢cok daha ciddi bulunurken ¢ok daha az soru
sorulmus, daha ge¢ bir zamana randevu verilmistir. Goregenli (2011)’nin yaptig1 bir
calismada LGBTT bireylerin hastanelerde hizmet vermeme seklinde ayrimciliga maruz
kaldig1 goriilmektedir. Bu calismada da hizmetin kalitesinin diisebilecegi (sikayetlere
yonelik az soru), hizmetin gecikebilecegi (daha ge¢ randevu verme) diisiiniilmiistiir. Daha
uzun siire muayene etme ve bu siirede aslinda soru sayisinin dogru orantili bir sekilde
artmamas1 hekimlerin LGBTI kimlikli hastalarda daha az karsilastigmi ve bu durumun
merak uyandirdigim diisiindiirmiistiir. Ornegin cinsel azinlik grupta yer alan kadimlarla
yapilan bir ¢alismada heterosekstiel kadinlar ve cinsel azinlikta bulunan kadinlar arasinda
saglik hizmeti alma konusunda herhangi bir farklilik bulunmadig: gériilse de cinsel azinlikta
bulunan kadinlar saglik hizmeti sunan kisiden anlamli olarak heteroseksiiel gruba gore daha
az tatminkar oldugu goriilmiistir (Mosack, Brouwer ve Petroll, 2013). Malezya’daki
transseksiiel bireylere yonelik hekimlerin gosterdikleri ayrimcilikla ilgili faktorleri
inceleyen bir ¢alismada transseksiiel bireylere kars1 daha ¢ok korku duyan, daha ¢ok utang

duyan bireylerin ayrimcilik yapmaya yonelik daha fazla niyetinin oldugu goriilmustiir.
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Transseksiiel bireylerin de iyi bir saglik hizmetine ihtiyaci olduguna inanan hekimler ise
daha disiik bir ayrimcilik niyetine sahip bulunmustur (Lumpur, Vijay, Altice ve
Wickersham, 2018). LGBTI bireylerin esit saglik hizmeti almasma yénelik fikirlerin
farklilasmasi bu caligmadaki saglik hizmeti verme konusunda motivasyonun daha diisiik
olmasin1 etkilemis olabilir. Fakat hekimlerin bu konudaki fikirleri degerlendirilmedigi i¢in

net bir ¢ikarim yapilamaz.

Trans bireylerle ilgili yapilan bir ¢alismada bireylerin yaklagik dortte biri trans
bireylere yonelik uygun bakimin neredeyse hi¢ saglanmadigini %33l cinsel kimlikleri
nedeniyle olumsuz deneyime maruz kaldiklarini ifade etmistir (Neira, 2017). LGBTI
bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanirken nasil deneyimler yasadigini inceleyen bir tez
calismasinda LGBTI bireyleri kimliklerini aciklamada zorlandiklarmi, agikladiklarinda
olumsuz deneyimler yasadiklarini, olumsuz tutumlar nedeniyle saglik kontrolii yapmaktan
cekindiklerini, yonelimlerinden dolay1 fiziksel ve sozel siddete maruz kaldiklarimi ifade
etmistir. Arastirmaya katilan LGBTI bireyleri saglik sektoriinde tedavinin reddedilmesi, gec
tam konmas1, LGBTI konulariyla ilgili bilgisizlik seklinde sikintilarla karsilastiklarmi ifade
etmistir (Karakaya, 2017). Saglik kuruluslarinda LGBTI bireylerin yasadigi ayrimciligi
aragtiran bir calismada 42 soruluk bir anket formu 63 LGBTI bireyine uygulanmustir.
Sonuglara bakildiginda LGBTI bireyleri uygun kosullarda saglik hizmeti almadigini, saglik
hizmetlerine kolay erisim saglayamadigini ve saglik calisanlar1 tarafindan ayrimciliga
ugradigimi ifade etmistir (Yesiltepe, 2015). Bu calismada bazi transseksiiel hikayelerin
sikayeti daha ciddi bulunmustur bununla birlikte daha az soru sorulmus, daha az
dokunarak muayene edilmis, kontrol randevusu i¢in siire arahigi daha uzun
bulunmustur. Bu ¢ahismada LGBTI bireyleri icin tedavinin gecikebilecegi, hekimin
muayene ederken daha az soru sorarak hasta ile daha az ilgilenmek isteyebilecegi
diisiiniilebilir. Bulgular, tedavi etme motivasyonu ile ilgili sorulara verilen yanitlar
(dokunarak muayene etme, kontrol randevusu verme ve siiresi vb.) kahramanin biyolojik
cinsiyeti, cinsel yonelimi, cinsiyet kimligi ve katilimer cinsiyeti agisindan nasil farklilik

gosterecegi arastirma sorusuna yanit vermistir.

Periyodik muayene ve testlerin sonuglaria bakildiginda escinsel ve heteroseksiiel
tiim transseksiiel hikaye kahramanlar1 icin hekimler ¢ocukluktaki ihmal ve kotii
muamelenin sorgulanmasin1 daha ¢ok istemistir. 42 transseksiiel birey ile yapilan bir

calismada bireylerin %55°1 18 yas Oncesi istenmeyen cinsel durumlari bildirmistir. Ortalama
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cinsel istismar yasi ise 13 olarak bulunmustur. Bireyler aile iiyelerinden en az biri tarafindan
sozel siddete maruz kaldiklarini ifade etmistir. %77’si kendilerine bagirdiklarini, %81’
kendilerine hakaret edildigini, %58’1 sug¢lu hissettirildiklerini, %55°1 baskalarinin 6niinde
kiiciik diistiriildiiglinii ifade etmistir. %41°1 kendisine tokat atildigini, %32’si sert bir sekilde
vuruldugunu, %19’u doviildigiinii, %?2’si yumruklandigint veya %13’ tekmelendigini
ifade etmistir (Gehring ve Knudson, 2005). Hekimler bu yonlendirmeyi yaparken
transseksiiel bireylerin cocuklukta siddete, ayrimciliga maruz kalmis olabilecegini

diistinmiis olabilir.

Heteroseksiiel kadin hikaye kahramanlari i¢in: c¢ocukluktaki ihmal ve koti
muamelenin sorgulanmasi, lirolojik muayene, alkol kullanim durumunun degerlendirilmesi,
depresyon, uyusturucu madde kullanim durumunun degerlendirilmesi, hepatit b taramasi

isteyen kisi sayis1 anlamli olarak daha azdir.

Escinsel kadin hikaye kahramanlart i¢in: ¢ocukluktaki ihmal ve kotii muamelenin
sorgulanmasi, iirolojik muayene isteyen kisi sayist anlamli olarak daha azken tiroid

fonksiyon anomalileri isteyen kisi sayis1 anlamli olarak daha fazladir.

Heteroseksiiel  transseksiiel kadindan erkege hikaye kahramanlar igin:
cocukluktaki ihmal ve kotii muamelenin sorgulanmasi, hormon testleri,

psikiyatrik/psikolojik muayene isteyen kisi sayis1 anlamli olarak daha fazladir.

Escinsel transseksiiel kadindan erkege hikaye kahramanlari igin: c¢ocukluktaki
ihmal ve kotii muamelenin sorgulanmasi daha fazla, tiroid fonksiyon anomalileri isteyen
kisi sayist anlamli olarak daha azken depresyon, hormon testleri, psikiyatrik/psikolojik

muayene isteyen kisi sayis1 anlamli olarak daha fazladir.

Heteroseksiiel transseksiiel erkekten kadina hikaye kahramanlart icin: ¢ocukluktaki
ihmal ve kotii muamelenin sorgulanmasi, cinsel yolla bulasan hastahklar, hepatit b
taramast isteyen kisi sayis1 anlamli olarak daha fazla iken obezite taramasi isteyen kisi sayisi

anlamli olarak daha azdir.

Escinsel transseksiiel erkekten kadina hikaye kahramanlart icin: ¢ocukluktaki
ihmal ve Kkoti muamelenin sorgulanmasi, cinsel yolla bulasan hastahiklar icin
degerlendirme isteyen kisi sayis1 anlamli olarak daha fazlayken tiroid fonksiyon anomalileri

degerlendirilmesi isteyen kisi sayis1 anlamli olarak daha azdr.
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Heteroseksiiel erkek hikaye kahramanlari igin: cocukluktaki ihmal ve koti
muamelenin sorgulanmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, {irolojik muayene, hormon
testleri, psikolojik/psikiyatrik muayene isteyen kisi sayis1 anlamli olarak daha azken tiroid

fonksiyon anomalileri i¢in degerlendirme isteyen kisi sayis1 anlamli olarak daha fazladir.

Escinsel erkek hikaye kahramanlari igin: obezite taramasi, alkol kullanim
durumunun degerlendirilmesi, depresyon, hepatit b taramasi isteyen kisi sayist anlamli

olarak daha fazladir, hormon testleri isteyen kisi sayis1 anlamli olarak daha azdr.

Dikkat ¢eken bir bulguya bakilacak olursa; erkekten kadina transseksiiel
(transseksiiel kadin) hikayelerde cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik taramanin daha
fazla istendigi, kadindan erkege transseksiiel hikayeler ic¢in ise hormon testleri ve
psikiyatrik/psikolojik muayene istendigi goriilmiistiir. Siirli ¢alismalar olmasina ragmen
seks isciliginin yiiksek oranda goriildiigli transsekstiel/trans kadinlarin (biyolojik cinsiyeti
erkek, cinsiyet kimligi kadin) cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan risk grubunda
oldugu belirtilmektedir. San Francisco’da yasayan trans kadinlarin HIV agisindan risk teskil
eden davranislarinin tanimlanmasini amaglayan bir ¢aligmada, heteroseksiiel ve escinsellerle
karsilastiginda transseksiiel bireylerin cinsel partner sayist ¢ok daha yiliksek bulunmustur.
Transseksiiellerin daha fazla seks partneri, uyusturucu kullanirken igne paylasimi gibi cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusunda riske acik davramislar sergiledigi goriilmektedir. Is
sektoriinde maruz kaldigi ayrimciliklarin transseksiielleri seks isgiligi yapmaya ittigi
belirtilmistir. Bazi1 bireyler ekstra para karsiliginda miisterilerin korunmasiz iliski veya
uyusturucu teklifini kabul ettigini ifade etmistir. Ek olarak diisiik gelir, diislik egitim diizeyi,
otel, barmak gibi yasanilan yerlerin kalitesinin disiikligii seklinde gevresel kosullarin
transseksiiellerin cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir (Nemoto,
Luke, Mamo, Ching ve Patria, 1999). Cinsel yonelimin belirtilmesi durumunda koruyucu
saglik hizmetlerinin escinsel erkekler i¢in ne diizeyde yapildigina bakilan bir ¢aligmada
escinsel erkek katilimcilarla yapilan bir calismada egscinsel kimliklerini agiklayanlarin
yarisindan fazlas1 kendilerine HIV testini ve yaklasik yarisi cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda tarama istendigini belirtmistir. Benzer bir sekilde hepatit a ve b taramalarinin da
istendigini belirtmistir (Petroll ve Mosack, 2011). Bu ¢alismada cinsel yonelimle ilgili bir
farklilik goriilmemesine ragmen kadin transseksiieller i¢in cinsel yolla bulasan hastaliklara
yonelik taramanin daha c¢ok istendigi diger hikayelerde ise bir farklilik olmadig:

goriilmektedir. Bu ¢alismada da hekimler kadin transseksiiel hikaye kahramanlariin cinsel
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yolla bulasan hastaliklara yakalanma acisindan risk teskil eden davranislar sergiledigini
diisiinmiis olabilir. Ozetle; periyodik muayene ve tarama testlerinin istenmesi hikaye

kahramaninin biyolojik cinsiyet, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine gore farklilagmustir.

Cocukluktaki ihmal ve kotii muamelenin sorgulanmasinin, cinsel yolla bulasan
hastaliklar i¢in taramanin transseksiiel hikayeler icin daha fazla istenmesi hekimlerin
LGBTI bireyler hakkinda bilgisi oldugunu da gdsterebilir. Ornegin; transseksiiel bireylerde
seks isciligi oranin yliksek olmasi nedeniyle hekimlerin 6nleme amacli cinsel yolla tarama
istedigi diistiniilebilir. Transseksiiel bireylerde ¢ocuklukta thmal ve istismar ¢ok daha fazla
goriilmektedir hekimlerin bu konuda bilgili oldugu ve bu nedenle bu konuda sorgulama
istedigi diisiiniilebilir. Bu durum aslinda hekimlerin LGBTI bireyler hakkinda birtakim

bilgilere sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Toplam istek sayisina bakildiginda ise transseksiiel ve escinsel hikayeler i¢in daha
fazla periyodik muayene ve tarama testi istenmistir. ABD’de cinsel azinlikta bulunan
genglerin saglik durumlart ve saglik hizmetine erisiminin incelendigi bir ¢alismada geng
yetiskin cinsel azinlikta bulunan bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliginin kotii olma riski
daha yiiksek bulunmustur. Cinsel azinliktaki kadinlar1 astim, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
depresyon, anksiyete, dehb tanilarini daha ¢ok aldig1 goriilmiistiir. Erkekler icinde benzer
bir sekilde cinsel azinlikta olanlarin daha fazla migren tipi bas agrisi, depresyon, anksiyete,
cinsel yolla bulasan hastaliklar tanilarimi aldigi goriilmistiir (Strutz, Herring ve Halpern,
2015). Bu galismaya bakildiginda LGBTI bireylerinin daha fazla sikayeti olabilecegi

diisiiniilerek daha fazla tetkik istenmis olabilir.

Hikaye kahramanlarinin fiziksel ve karakter olarak nasil algilandiklarina
bakildiginda; duygusal/gdzlenmesi zor 6zellikler acisindan cinsel yonelimin kadin biyolojik
cinsiyet icin bir farklilik yaratmasa da erkek biyolojik cinsiyet i¢in nemli bir farklilik

yarattig1 goriilmustiir.

Heteroseksiiel erkek daha kibar, sakin, sadik, alcakgoniillii, baskalarini diisiinen
seklinde algilanmasina ragmen escinsel erkek daha kaba, 6fkeli, sadakatsiz, kibirli ve bencil
olarak algilanmaktadir. Tip doktoru, hemsire, tedavide rol oynayan ve oynamayan saglik
calisanlarinin katildigi bir ¢aligmada gey ve lezbiyen bireylere karsi olan tutumla
heteroseksiiel bireylere karsi tutumlar ortiikk cagrisim testi ile incelenmistir. Sonuglar

heterosekstiiel ~erkeklerin  heteroseksiiel bireylere karsi heteroseksiiel kadinlarla
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kiyaslandiginda daha fazla ortiik tercihinin oldugunu gostermektedir (Sabin, Riskind ve
Nosek, 2015). Daha once bahsedilen bir ¢alismada da hekimler heteroseksiiel hastaya
kiyasla escinsel hastay1 daha uygunsuz, daha saldirgan, daha az giivenilir, daha az sevilen,
daha az iddiali, daha az ¢ekici, zekas1 daha diisiik olarak degerlendirmistir (Kelly vd., 1987).
Tiirkiye’de cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine yonelik ayrimciliin incelendigi bir ¢alisma
raporunda LGBTI bireylerine yonelik sapik, hasta, ahlaksiz, anormal gibi olumsuz ifadelerin
kullanildig1r goriilmektedir (Giiner vd., 2011). Bu galismada da heteroseksiiel erkeklere

yonelik daha olumlu 6zelliklerin atfedildigi goriilmektedir.

Erkek cinsiyet kimligine sahip hikdye kahramanlarin kadin cinsiyet kimligine sahip
hikaye kahramanlarina gore davranissal/gozlenebilen &zelliklere daha ¢ok sahip oldugu
diisiiniilmistlir. Bu durum su sekilde degerlendirilebilir erkek cinsiyet kimligine sahip
olanlarin daha fazla ige kapanik, kirli, daginik, asik suratli, ¢irkin, kotiimser algilandigi
sOylenebilir. Cinsiyet ifadesi i¢in bakildiginda erkek cinsiyet kimligine sahip olanlar kadin

cinsiyet kimligine gore beklendigi gibi anlamli olarak daha kasli ve erkeksi bulunmustur.

Kadin cinsiyet kimliginde olan hikayelerde heteroseksiiel olanlarin daha kadinsi ve
narin yapili bulunmasi anlamli degilken; erkek cinsiyet kimliginde escinsel yonelimde
olanlarin daha kadinsi ve narin yapili bulunmasi anlamlidir. Erkek cinsiyet kimliginde
escinsel yonelimde olmak daha kadins1 ve narin algilanmaya neden olmustur.
Heteroseksiiel kadin ve escinsel kadin i¢in verilen puanlamalar birbirine yakin
goriinmektedir. Escinsel erkeklere yonelik kalip yargilari, sosyal tamigikligin ve cinsiyet
farkliligin bunu nasil etkiledigini inceleyen bir calismada; escinsellere yonelik hemcinsiyle
kur yapan davraniglari olan, kadinsi1 konusan, kadins1 kiyafetler giyen, kadin gibi davranan,
makyaj yapan, kadin bedenini arzulayan, duygusal vb. ozellikler atfedilmistir. Erkek
escinsellerin erkeksi 6zelliklere sahip olmadigim1 diisiinmiislerdir. Escinsel bireyle temasi
olmayan bireyler escinsel erkekleri daha kadmnsi oOzelliklere sahip bireyler olarak
tanimlamistir  (Sakalli, 2002a). Bu c¢alismada da hekimlerin LGBTI bireyleriyle
tanisikliginin diisiik oldugu sdylenebilir. Bu durum escinsellere yonelik kalip yargilarin
daha belirgin olmasina neden olmus olabilir. Kahramanin biyolojik cinsiyeti, cinsel
yonelimi, cinsiyet kimligi ve katilimer cinsiyetine bagli olarak hikayedeki kahramana
yonelik dzelliklerin nasil farklilastig1 goriilmektedir. Ozetle escinsel bireylere hem olumsuz

hem de kadinsi1 6zellikler daha fazla atfedilmistir.
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Sosyal kabul puanlar1 heteroseksiiel ve LGBTI kimliklere gére anlamli diizeyde
farklilagmamaktadir. Kadinlar ¢ok daha kabul edici goriilmiistiir. Escinsel bireylere yonelik
tutumlarda cinsiyet farkliligini inceleyen bir ¢alismada kadin katilimcilar erkek katilimcilara
kiyasla escinsellere karsi daha olumlu bir tutuma sahip bulunmustur. Yapilan arastirma
kadinlarin 6nyargili yanit vermemeye yonelik daha fazla istek duydugu, bu istegin arttikca
escinsellere yonelik daha olumlu bir tutumun ortaya ciktigimi gostermektedir (Ratcliff,
Lassiter, Markman ve Snyder, 2006). Escinsellere yonelik tutumlardaki cinsiyet
farkliliklarin1 degerlendiren metaanaliz ¢alismasinda erkeklerin daha negatif bir tutum
sergiledigini goriilmektedir. Erkeklerin cinsiyet rollerine daha fazla Onem atfettigi ve
cinsiyet rollerine karsi tutumun escinsellige karsi tutum iizerinde araci bir rolii oldugu
belirtilmistir (Kite ve Whitley, 1996). Tiirkiye’de yapilan homofobi ¢aligmalarini derleyen
bir makalede escinsel bireylerle sosyal iligkisi ve tanisiklig1 az olanlarin, cinsiyet rollerine
iliskin geleneksel tutum sergileyenlerin, escinselligin tedavi edilebilir olduguna inananlarin
daha homofobik bir tutum sergiledigi bilgileri yer almaktadir (Metin-Orta ve Metin-
Camgodz, 2018). Sakalli (2002b), Tiirk bireylerin escinsellere yonelik daha 6n yargilt bir
tutuma sahip olmasini kabul edilmis cinsiyet rolleri, kadinin daha asagida algilanmasi ve
tam olmasi i¢in erkege ihtiyact olduguna dair inang gibi faktorlerle agiklamistir. Cinsiyet
ayrimciligi da escinsellige yonelik tutumu etkileyen bir faktordiir. Cinsiyet ayrimciligi,
geleneksel tutucu degerlere sahip olma ve escinsel bir bireyle tanigik olma durumunun
escinsellere kars1 tutumlarla olan iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada cinsiyet ayrimciligi
yiiksek, geleneksel bakis acisina sahip olan bireylerde escinsellige karsi kabul ediciligin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Geleneksel olmayan kadinlar ise en olumlu tutuma sahip
grup olarak bulunmustur (Sakalli, 2002b). Bu calismada kadin katilimeilar egitim seviyesi
yiiksek bireylerden olugsmaktadir bu da kabul ediciligin yiiksek olmasini etkileyen bir faktor
olarak ele alinabilir. Alan yazinda bunun tersi bulgular da bulunmaktadir. 1982 yilinda 930
hekimin escinsellige karsi tutumlarinmi inceleyen bir ¢alismada kadinlar daha homofobik
yanitlar verirken erkekler daha kararsiz yanitlar vermistir bu ¢alismada ise kadinlar daha
kabul edici bulunmustur. En az homofobik yanit verenler sirasiyla psikiyatristler,
pediatristler ve i¢ hastaliklari uzmanlar1 olarak goriilmiistiir. Yeni mezun olmus hekimler
daha kabul edici goriilmiistiir. Olumsuz tutumlarin en belirgin oldugu grup sirasiyla cerrahi
branslar, patoloji, radyoloji olarak goriilmiistir (Mathews, Booth, Turner ve Kessler, 1986).
Psikiyatristlerin trans bireylere yonelik tutumlart degerlendirildigi ¢alismada daha 6nceki
caligmalarla karsilastirildiginda psikiyatristlerin mezun olmamis hekim adaylarina gore daha

pozitif bir tutuma sahip oldugu goriilmiis (Ali, Fleisher ve Erickson, 2016). Bu ¢alismada

68



katilime1 hekimler geng yaslardaki bireylerden olugmaktadir. Uzmanlik yaptigi alanlar ise
sirastyla en ¢ok aile hekimligi, halk sagligi, i¢ hastaliklari, psikiyatri alanlarindan
olusmaktadir. Bahsedilen degiskenlerden dolay1 bu ¢alismadaki hekimlerin daha kabul edici
oldugu disiiniilebilir. Bu nedenle de sosyal olarak mesafe skorlarinda bir degisim
goriilmemis olabilir. Kahramanin biyolojik cinsiyeti, cinsel yonelimi, cinsiyet kimligi ve
katilimei cinsiyetine bagli olarak sosyal kabul puanlarinin nasil farklilagtig1 arastirma sorusu

yanitlanmustir.

3. ve 4. siif tip fakiiltesi 6grencilerinin LGBTI hastalarmin tibbi bakim ile ilgili
Klinik becerileri, tutumlari, bilgilerinin degerlendirildigi ¢alismada katilimcilarin %91,5%
egitimi boyunca en az bir kez LGBTI hasta ile karsilastigin1 ifade etmistir. Bunlarin iginden
%72’si de hastanin saglik ihtiyaglarimi karsilamada gayet rahat oldugunu ifade etmistir.
Klinikte LGBTI hastalariyla daha ¢ok karsilasanlar daha olumlu tutum sergilemistir. LGBTI
konulariyla ilgili ne kadar cok bilgiye sahipse bireyler o kadar olumlu bir tutum
sergilemistir (Sanchez, Rabatin, Sanchez, Hubbard ve Kalet, 2006). Bu tez caligmasinda
hekimlerin tutumlart LGBTI bireyler konusunda bilgi eksikliginden farklilasmis olabilir. 13-
24 yas arasinda LGBTQ kimligini acgiklayan ve agiklamayan gen¢ yetiskinlerin
deneyimlerini inceleyen bir ¢alismada bireylerin saglik ¢alisanlarina kimligini agiklamama
nedenleri bilgi (6rn. bireyin cinsel saglik endiselerine yonelik bilgisiz ya da eksi bilgiye
sahip olmasi), iletisim (Or. onun sikint1 diizeyini anlayarak iletisim kurulmamasi) ve tutum
(saygisiz davranma) seklinde ii¢ ana baglikta toplanmistir. A¢iklamamalarinin en biiyiik
sebebi sorulmamasi olarak goriilmiistiir. Ikincisi ise saglik calisanmin kendilerinden
hoslanmamasina yonelik ¢ekinceler olarak belirtilmistir (Rossman, Salamanca ve
Macapagal, 2017). Tirkiye’de LGBT+ bireylerin saglik kuruluslarin1 kullanirken yasadigi
deneyimleri inceleyen bir galismada 55 LGBTI bireyi ile yari yapilandirilmis goériisme
uygulaniyor. Katilimcilarin ¢gogu saglik servisine erisimde problem yasadigini ifade etmistir.
Bunlarin bir¢ogunun da sebebi ayrimciliga ugrama, saglik sigortasinin olmamasi, yanlis
tedavi, 6tekilestirme, kendini ifade etme zorlugu, umursamaz ve deneyimsiz hekimler olarak
tanimlanmistir. Trans katilimcilar ise c¢ogunlukla cinsiyet degistirme operasyonlarinda
sikintt yagamistir. Katilimceilarin ¢ogu yeterli tedaviden mahrum kaldigini ifade etmistir
(tedavinin gecikmesi, tedavinin sebepsiz boliinmesi, gizliligin ihlali vb.) (Keles, Kavas ve
Yalim, 2018). Giiney Afrika’daki LGBTI bireylerinin saglik hizmetini kullanabilmesi,
erisebilmesi, kabul edilebilir olmasi ve kalitesinin incelendigi bir calismada saglik

servislerini kullanan 16 LGBTI bireyi ile yari yapilandirilmis goriisme yapilmustir. Biitiin
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katilimcilar saglik hizmeti saglayan kisi tarafindan ayrimcilik deneyimledigini belirtmistir.
Katilimcilar bu ayrimeilig1 dort farkli alanda ele almislar. Bunlar LGBTI bireylerine yonelik
saglik kuruluslarinin eksik olmasi, LGBTI bireyine yonelik bakimin reddedilmesi, LGBTI
bireyinin kimliginin ahlaki olarak yargilanmasi, LGBTI kimliginde olan bir bireyin saglik
ihtiyact hakkinda yeterli bilginin olmamasi1 ve bunun da kalitesiz bakima yol a¢masi

seklinde belirtilmistir (Miiller, 2017).

Ozetle, bu ¢alismada hekimlere kurgusal bir hikaye sunulmustur. Bu hikayede
kahramanin sikayetleri tiim kosullar icin ayni hazirlanmistir. Fakat hekimlerin LGBTI
kimliklerine dikkatinin yoneldigi goriilmektedir. Sorulan sorularin niteligi degismistir.
LGBTI kimliklere esas sikayetlerinden farkli cinsellige yonelik sorular sorulmustur. LGBTI
bireylerin sikayetleri daha ciddi bulunmustur fakat buna ragmen tani netlestirmeye yonelik
soru sayist daha az, dokunarak muayene daha az, randevu araligi daha uzun bulunmustur
LGBTI bireylerine yonelik tedavi de daha cok tahlil istenmesi, cinsel yolla bulasan
hastaliklarla ilgili tahlilin ¢ok olmasi, cinsellikle ilgili sorularin fazla sorulmasi ve
cinsellikle ilgili tanilarin verilmesi goriilmektedir. Ayrica escinsel yonelimlere yonelik daha
olumsuz ozellikler atfedildigi goriilmektedir. Bu sonuclar her hikayede ayni sikayetler
olmasina ragmen hekimlerin LGBTI bireylerini tedavi ederken tedaviyi geciktirebilecegini
ya da ihtiyaci disinda tahlil ve tanilarla oyalayabilecegini diisiindiirmektedir. Daha 6nce de
bahsedildigi gibi bu bulgular alan yazin tarafindan da desteklenmektedir. Calismanin
sonuglarma bakildiginda hekimlerin LGBTI bireylerine yonelik tanisikhigmin az oldugu
diisiiniilebilir. Hikayedeki kahramanlar ayn1 yakinmalarla gelmis olmasina ragmen LGBTI
kimlikleri i¢in odak nokta daha c¢ok cinsellikleri ve kimlikleri ile ilgili olmustur. Bu durum
hekimlerin LGBTI bireylerine nasil yaklasmasi gerektigi ile ilgili net bilgilerinin olmadigim

diistindiirebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Arastirmanmin Kisithklar:

Oncelikle bu c¢alisma bir anket calismasidir ve hekimler sosyal agidan istenir
cevaplar vermis olabilirler. Daha modern, daha olumlu goriinmek istemis olabilirler. Bu
nedenle de ilerleyen ¢alismalarda deneysel caligmalar yapilabilir. Bu calismada kurgusal
olarak LGBTI kimligindeki hastalara nasil davranilacag: incelenmek istenmistir. Gergek
hayatta hekimlerin LGBTI bireylerine nasil davranacagina yonelik kesin bir bilgi
vermemektedir. Ilerleyen ¢alismalarda gozlem ydntemiyle deneysel ¢alismalarin yapilmasi

daha gercekei sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Arastirmada sadece bes {niversitede uzmanlik egitimi goren hekimler yer
almaktadir. Hekimlerin yaslart birbirine ¢ok yakindir. Bu nedenle de Tiirkiye’deki
hekimlere yonelik bir genelleme yapilamaz. Uygulama esnasinda katilimcilarin ¢ogunlugu
anketi tamamen doldurmakta zorlanmistir. Anketin tahmini tamamlanma siiresi 15-20
dakika olarak hesaplanmistir fakat bu siire asistan hekimlerin ¢aligma sartlar1 ve kosullar
nedeniyle hekimler i¢in olduk¢a uzun goriilmiistiir. Bu nedenle de daha yogun alanlarda
calisan hekimlerin (6r. cerrahi) formu doldurmasi zor olmustur. Bu calisma tekrarlanacak

olsa sorularin gézden gegirilmesi ve daha kisa bir formunun hazirlanmas1 onerilebilir.

Calismada kullanilan anketin 8 farkli kosulu bulunmaktadir. 336 kisinin katilimci
olarak destek verdigi bu tez calismasinda her bir kosul igin kisilerin sayis1 40-45 arasi
degismektedir. Kosul basina diisen katilimci sayisinin az olmasi calismanin kisithiliklar
arasindandir. Smirli sayida hekime ulasildigi icin her form eksiksiz bir sekilde
tamamlanmamistir bu nedenle belirli sorular analiz edilirken katilimer sayisi daha da
diismiistiir. Ilerleyen calismalarda daha fazla veri toplanarak eksik doldurulan formlarin
analiz silirecine alinmamast Onerilmektedir. Katilimcilarin yast birbirine yakindir ve
uzmanlik alanlari genellikle belirli boliimlerde toplanmustir. Ilerleyen ¢alismalarda daha

farkli yas gruplarindan ve uzmanlik alanlarindan veri toplanmasi onerilmektedir.

Calismada hekimlere sorulan hikayelerde transseksiiel hikayeler i¢in bedeninden
memnun olmadigina dair belirgin ifadeler kullanilmistir. Bu ifadeler ¢ok fazla vurgulu

oldugu i¢in hekimlerin bir kismi bu durumu da goz Oniine alarak bazi yonlendirmeleri

71



yapmis olabilir. Bu nedenle ilerleyen c¢alismalarda hikayeler biraz daha sadelestirilerek

transsekstiel kimlik biraz daha ortiik bir sekilde sunulabilir.

6.2. Arastirmanin Dogurgulari

Transseksiiel bireylere yonelik saglik hizmetindeki bariyerlerle ilgili alan yazin
taramasinda saglik hizmetindeki en biiyiik bariyer transseksiiel bireylerin saglik hizmetine
erisememesi olarak bulunmustur. Bunun sebebi de hizmet veren kisinin konu ile ilgili yeterli
bilgi sahibi olmamasi olarak degerlendirilmistir (Safer vd., 2017). Bu ¢alisma saglik
hizmetinde LGBTI bireylerine ydnelik ne gibi eksikliklerin olduguna dair bir fikir
olusturabilir. Onkoloji saglik calisanlarinin LGBTI sagh@ma iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarin1  degerlendiren bir ¢alismada 388 onkoloji c¢alisanina ulasilmistir.
Katilimeilarin %87°si LGBTI bireylere saglik hizmeti sunarken rahat olduklarmni, onlarin
ozel saglik ihtiyaclar1 oldugunu ifade etmistir. %78’i LGBTI bireylerin saglk ihtiyaclari
konusunda tip egitiminde daha fazla egitime ihtiyag duyduklarini ifade etmistir (Shetty vd.,
2016). Tip egitiminde LGBTI bireylere kars1 sergilenmesi gereken tutum, sorular sorulurken
dikkat edilmesi gerekenler, bireylerin 6zel ihtiyaglari konusunda bilgiler miifredatta yer
almalidir. Tip fakiiltesi 6grencileri bu bilgilere ne kadar asina olurlarsa o kadar iyi hizmet
vereceklerdir. Konu ile ilgili bilgi sahibi olmak ayrimci tutumlart daha da azaltacaktir.
Macaristan’da tip egitimi veren {iniversitelerin birinci, liglincii ve dordiincii yillarinda
okuyan Ogrencilerin escinsellikle ilgili bilgileri, saglik ¢alisanlar1 olarak cinsel azinliklara
yonelik tutumunun incelendigi bir ¢alismada, katilimcilarin escinsellikle ilgili bilgisinin
fazla olmasi cinsellige yonelik olumsuz tutumu azaltmigtir (Szél, Kiss, Torok ve
Gyarmathy, 2019). Yarim giinliik LGBTI saglik hizmetiyle ilgili bir egitimin etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada 2. ve 3. simf hemsirelik, dis hekimligi ve tip fakiiltesi
ogrencileri ¢aligmaya katilmistir. Egitime katilan 6grenciler egitimin klinik beceriler, uygun
dili kullanma agisindan kendilerine faydali oldugunu belirtmigler. Cogu egitime katilmadan
once bu konunun ne kadar énemli oldugunu fark etmediklerini, LGBTI bireylerin yasadig
saglik esitsizliklerine yonelik farkindaliklarinin arttigini belirtmistir (Taylor, Condry ve
Cahill, 2018). Sadece yarim giinlik bir egitimin bile bireylerde farklilik yaratacagi
goriilmektedir. Hekimlerin daha adaletli, uygun dili kullanarak tedavi vermesi once
hekimlerin bilinglenmesinden gegmektedir. Bu da tip egitimde LGBTI konularmin sik sik

dile getirilmesiyle miimkiin olmaktadir.
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Ingiltere’”de mezun olmus ve okuyan tip ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada
hekimlerin LGBTQ bireylere 6zgii saglik hizmeti verirken yasadigi deneyimleri, LGBTQ
bireylere yonelik tutumlari, LGBTQ bireylere 0zgii terimleri ne kadar bildikleri
incelenmigtir. Katilan 166 hekimin %84,9°'u LGBTQ bireylere yonelik saglik hizmeti
egitimi almadiklarim1 ifade etmistir. Katilimcilarin sadece %2’si hastalara nasil hitap
etmeleri konusunda bilgi aldiklarini ifade etmistir. LGBTQ terminolojisi ile ilgili bilgilerin
artmasi daha olumlu bir tutumla iligkili bulunmustur. Tip 6g8rencileri LGBTQ bireylere
0zgii saglik hizmetiyle ilgili terimlere yonelik yeterli olmadiklarin1 ve bu durumun yanlis
iletisime yol agabilecegini ifade etmistir. Benzer bir sekilde cinsiyet degistirme ile ilgili
tedaviler, cinsel davramiglar konusundaki terimlere karsi da yetersiz hissettiklerini
belirtmislerdir (Parameshwaran, Cockbain, Hillyard, Price, 2017). Bu c¢alismada da
hekimlerin LGBTI bireylerin saglik ihtiyaclari konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig
diisiiniilebilir. Ilerleyen calismalarda hekimlerin LGBTI bireylere yénelik ne gibi bilgi
eksikliklerinin oldugunun arastirilmasi ve buna yonelik tip fakiiltesi egitiminde ders
acilmas1 ©Onerilebilir. LGBTI bireylerin saglk ihtiyaglari neler, LGBTI bireylere hitap
ederken nelere dikkat edilmeli seklinde konulara yer verilmesi hem LGBTI bireylerin saglik
hizmeti veren kurumlarda daha rahat olmasini, hem de hekimlerin tutumlarinin daha da

olumlu olmasini saglayabilecegi diistiniilmektedir.

ABD'de tip fakiiltesindeki LGBTI bireylerine yonelik uygulamalar ve politikalarin
aragtirldign bir calismada tip egitimi veren kurumlarda LGBTI konularmma ydnelik
uygulamalar ve politikalar incelenmistir. 69 kurumun %52'sinde LGBTI bireylerine yonelik
egitimin olmadig1 goriilmiistiir. Calismaya katilan kurumlarin ¢ogu LGBTI konularina
yonelik bir uygulamasinin olmadigini belirtmistir. Sadece 6 kurum LGBTI bireylerine
yonelik yetkin hekimlerinin oldugunu ve hastalarin1 bu sekilde yonlendirdiklerini ifade
etmistir (Khalili, Leung, Diamant, 2015). Tiirkiye’de ise hastanelerde LGBTI bireylere
yonelik ne gibi uygulamalarin oldugu konusunda net bir caligma goriilmemektedir.
Hastanelerde LGBTI birimlerinin kurulmasi ve bu bireylerin saglik ihtiyaclarina yonelik
uygulamalarm artmasi LGBTI bireylere yonelik tutumlari farklilastiracag: ve bu bireylerin
daha iyi hizmet alacag diisiiniilmektedir. Ilerleyen zamanlarda LGBTI bireylere yonelik tip
egitiminde derslerin agilmasina 6zen gosterilmesi ve hastanelerde LGBTI bireylere ydnelik

hizmet politikalarinda degisiklikler yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Saglik Bakanligina Yapilan izin Talebine Y6nelik Diizeltme Dilekgesi
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Ek 2. Saglik Bakanligima Yapilan Izin Talebine Y&nelik Diizeltme Dilekgesi Devami

e
SAGLIK BAKANLIGI "'m
[lalk Saghg Genel Madirliga

167350377
: Arastirma Izin Talebi (Prof. Dr.
Mchmet ISKIN)

AYDIN VALILIGINE
(11 Saglik Miidirlaga)

Tlgi: 23/06/2017 tarihli ve 19866188-605.01-295 sayih yaziniz.
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Ek 3. Saglik Bakanliginin Diizeltme Dilekgesine Cevaben Tarafimizca Yazilan Dilekge
11.08.2017

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU AILE HEKIMLIGI EGITIM VE
GELISTiRME DAIRE BASKANLIGI BiRiNCi BASAMAK SAGLIK
HiZMETLERI ALANINDA YAPILACAK OLAN ARASTIRMA TALEPLERINI
DEGERLENDIRME KOMiSYONU’NA

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Anabilim Dalinda
yiiksek lisans 6grencisi olan Pelin Karaca tarafindan damismanlifimda yiiriitiilecek olan
“LGBTI Bireylerin Saglik Sektoriinde Maruz Kaldigi Ayrimeilik" konulu arastirma ile ilgili
basvuru hakkinda komisyonunuzun yapmis oldugu degerlendirmeler tarafimca
incelenmistir. Komisyonunuzun degerlendirmeleri tez calismasinin sagliklt bir bicimde
yiiritiilebilmesi icin 6nemli bir katki saglamistir. Bunun i¢in komisyonunuza tesekkiir

ederim.

Komisyonunuzun degerlendirmeleri ile ilgili goriislerim her degerlendirmenin altina

egik yazi seklinde eklenmistir.

a) Arastirma anketinde yer alan tibbi uygulamalara ait sorularin bir tip doktoru
gozetiminde yeniden hazirlanmasi ve uygulama sonrasi degerlendirmenin yine arastirma

ekibinde yer alacak bir tip doktoru gdzetiminde yapilmasinin uygun olacagi diisiiniilmiistiir.

Arastirmanin sorulart daha énce konu hakkinda uzman olan Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Senol TURAN
tarafindan incelenmis ve uygunlugu alimmistir (Basvuruda bundan daha Jnce
bahsedilmemistir). Konunun komisyonunuzca hassasiyetle ele alinmast gerektigi salik
verildiginden Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Osretim Uyesi Prof. Dr. Ayfer GEMALMAZ’ dan tekrar sorularla ilgili gériis alinmistir.
Igili 6gretim iiyesinin sorularin uygunluguna dair goriisii ektedir (EK 1). Ayrica Prof. Dr.
Ayfer GEMALMAZ yiiksek lisans tez savunma jiirisine tiye olarak alinacaktir.

b) S6z konusu arastirmanin basliginda yer alan “maruz kaldigi” ifadesi olumsuz
yargl iceren yanli bir ifade oldugundan arastirma bashiginin yansiz bir ifade ile
degistirilmesinin daha uygun olacag diisiiniilmiistiir (Ornegin, LGBTI Bireylerin Maruz

Kalabilecegi Ayrimciligin Saglik Sektoriinde Incelenmesi, gibi).
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Komisyonunuzun bu hakli onerisi igin tesekkiir ederim. Soz konusu aragtirmanin
bashiginda yer alan “maruz kaldig1” ifadesi yansiz olacak sekilde degistirilmistir.
Arastirmanin yeni bashgi ‘LGBTI Bireylerin Maruz Kalabilecegi Ayrimciligin Saghk
Sektoriinde Incelenmesi’ seklindedir. Soz konusu degisiklik etik kurula da iletilmis ve

degisiklik onayr alinmistir (EK 2).

C) Arastirma sonuglarinin toplum geneli ile karsilagtirilmasi ve birinci basamakta
gorev yapan aile hekimlerinin tutum ortalamalarinin toplumun tutum ortalamasi oranina

bakilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Arastirmanmin yontem bilimsel tasarimi geregi arastirma sorulari sadece hekimlere
yonelik oldugundan genel toplum bireylerine sorulmast miimkiin degildir. Tez konusuyla
ilgili toplumun genelinde olumsuz degerlendirmelerin oldugu bilinen bir gergektir. Onun
icin elde edilecek bulgular bu konu dikkate alinarak yorumlanacaktir. (Bu zaten tezi yazan
ogrencinin arastirma bulgularimin bilimsel raporlamasi konusunda bilmesi ve yapmasi

gereken bir konudur).

d) Elde edilen sonuglarin Saglik Bakanligini temsil etmedigi, yalnizca aragtirmaya
goniillii katilmis olan aile hekimlerinin kisisel tutumlarinin ortalamasini yansittigi goz

ontinde bulundurulmali, kullanilan ifadelerde bu hususa dikkat edilmelidir.

Arastirma sonuglari degerlendirilirken elde edilen sonuglarin Saglhik Bakanligini
temsil etmeyecegi, yalnizca arastirmaya goniillii katilmig olan aile hekimlerinin kigisel
tutumlarinin ortalamasini yansitacagi goz oniinde bulundurularak yorumlanacaktir. (Bu
zaten tezi yazan ogrencinin arastirma bulgularinin bilimsel raporlamasi: konusunda bilmesi

ve yapmasi gereken bir konudur).

e) Aym zamanda, aragtirmada verilen cevaplarin Orneklemi olusturan aile
hekimlerinin kisisel tutumlar1 oldugu ve mesleki bir bakis agisini yansitmadigma dikkat
edilmelidir. Sonuglarin aktariminda meslege yonelik degil kisisel tutumlara yonelik ifadeler

kullanilmasi1 ve buna gore yorum yapilmasi gerektigi kararina varilmistir.

Arastirmadan elde edilecek bulgularin orneklemi olusturan aile hekimlerinin kigisel
tutumlarint yansitacagir goz ontine alinarak katilimct hekimlerin kisisel tutumlarina yonelik
degerlendirme yapilmasina dikkat edilecektir. (Bu zaten tezi yazan o6grencinin arastirma

bulgularinin bilimsel raporlamasi konusunda bilmesi ve yapmasi gereken bir konudur).
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Tez caligmasiyla ilgili komisyonunuzun degerli goriis ve Onerileri i¢in tekrar
tesekkiir ederim. Arastirma yeniden gézden gecirilmis olup eksiklikler giderilmistir. Yapilan
degisiklere gore arastirmanin yeniden degerlendirilmesi hususunda gereginin yapilmasini

arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet ESKIN

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Ogretim Uyesi
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Ek 4. Saglik Bakanligina Diizeltilmis Sekilde Gonderilen Tez i¢in Ret Yaniti




Ek 5. Saglik Bakanligina Diizeltilmis Sekilde Gonderilen Tez i¢in Ret Yanitt Devami
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Ek 6. Saglik Bakanligina Diizeltilmis Sekilde Gonderilen Tez i¢in Ret Yanitt Devami




Ek 7. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu

Evrak Tarih ve Sayizi: 22/06/2018-E.36497 III IIIIIIlI

TC.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITEST REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Diekanhin

Girizimse] Olmayan Klmik -"..ra::tumalar Etik Kumula

- =
i -
ragt

Sayn - 53043469-050.04.04
Eonu : Kararlar

Saym Prof Dr. Mehmet ESEIN
U‘E[E."IIIIEI. L".'em

Adnan  Menderes Universitess Tip Fakiitess Gingmsel Olmayvan EKlnik
Aragtumalar Etik EKuwulomm 22062018 tanhinde vwapilan olafzn  toplanbsmda
gabigmamzla ilgili alman 10 noln karar ekte sunmlmustur.

Eilzilerinize sunarm.

e-imzalydir
Prof Dr. Mustafa Selim OZEOE
Eurul Bagkam
KARAR 10
Protokol No : 2017/1141

Sorumlu Yiiriitiicdi Prof Dr. Mehmet ESEDN
Euh Saghi ve Hastahklan ATY

Aydm Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Gmisimsel Olmeyan Elnik
Araghrmalar Etik Enmlu'nea 10.08.2017 tarhmde sarth (komm =) enzy venlen; Tip Fakiltes: Rob
Saghi ve Hastaliklan Anabilim Dah Ofretim Tyesi Prof Dr. Mehmat ESKIN® "LGBTI birerlerin
maruz ka i ayrmmcilhgm  zaghk sekiorinde meelenmesi " komoln  srestremzsmm
12.06.2018 tarthly Onsmii Degigikdik Formu ve ekden grizaldi

Cinsmli Degigiklik Formunda; cabymanm o merkerdeln (hatrlanacag Gzere 09.11.2017de
cahsmamm ik merkezde (Aydm ADUTF ve EskisehirESQOGUTF) vapilman onzvlammmst) werl
toplamazinda géndllda saviz az oldusumdan gomilli savisy arthmow 1pm 3 vem merkesm (Eze UTE,
OEUTF, Celal Bayar UTF) ilavesi ve ankstlerin de internet voluyla (onlins) almmasmm planlandis
boylece caligmanmm bes merkerde vapilacas bildmbmistr. Onlme hazwlanen anbet forem dz
goriilmiistir. Bu merkezlerden ESQOGUTF, Ege UnTF ve 9EUTFnden koom iznlennm almdis
goriilmiistiir. Manisa Celal Bayar UTFden knnmm izmi igin tsabhfifnamenin dosyaya konoldnzn
goriibmiigtiir.

S-unugiabmhakh.ndahﬂlgledm:lm:; olup, gah.i.mmnbuha]:ﬂ.ere1mma:’l:ezlad.e
vapilmaz
bulinmustur

Yme sorumlu zraghmeryz; Form 2'mm 14.1'im son bolimimde tzshhit sdilem caheoms
bittikten sonra nihai raporun. [Sonnc Raporu (web'te) ve ORF (Olsu Rapor Formmldnksri]
ginderilmesi _zerektizinin _hatrlatlmaszma ve sormmbn  yoroticolermm o bosmsa Gzen
gostermesi garekhfmin bir ker dahz vurgulammzsma oy brhyle karar venlewazhir
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Ek 8. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Karari-2

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/07/2018-E.39878 III III"I|I

T.C.
AYDIN ADMAN MEWNDERES UrIVERSITESI REETORLUGT
Tip Fakiiltesi Delanhy
Girigimssl Olmayan Elinik Arsstmmaslsr Edk Ewmin

—

- o
Pragact

Bayl o 530434459-030.04.04
Eom : Eararlar

Savin Prof Dr. Mzhmet ESEDN
Oretim Tyasi

Adnan  Menderes Universitesi Tip Faldiltesi Girisimsel Olmaven EKlindk Arsstrmsler Edk
Eumhi'mm 05.072018 tarihinde +vapilan olazze toplanbsmda (shsmamirls il=ili slmen 18 noln ksrar ke

Eﬂgﬂm EIRATT

e-imzahdir
Prof Dr. Mustsfz Sclim OZEOE
Enrul Bask=m
KARAR:1S
Frotolal No - 20171141

Sorumlu Yiriticd : Frof Dr. Mehmet ESEDN
Fauh Sa2hi ve Hastaliklan AD

Aydm Admsn Menderss Universitesi Tip Faldiltesd Girigim=el Olmayan Elinik Arastemsler Edk
Kuruhinca 10082017 teribinde jarth (kunmm izmi- ADUTF, ESOGUTF) onay verilip. 22620184 veni
merkerlerds de vapibmasy garth (Eze UTF, SEUTF, CelaIBm‘:rL‘TF—hnumm- onEy verilen: TIpFIh:IhEI
Fuh Saghi ve Hastabklan Anabilim Dah OfFretim Tvesi Prof Dr. Mehmet ESEDND "LGBTI bireylerin
maruz kalabilecegi ayrmabfm sazhk sektirinde imcelenmesi ™ konnln sasormasmm 2306 2018 tarihl

dilekgesi ve akigorisildn. -
Dilekresi ekinde, toplam bg mm:hﬂ.dm biri olan hianisa Calal Bayar Un T F 'den ek=ik olse koo

iznimin ahmip, dosyayva konuldusn g 5tE
Knmha.thndabﬂalmimﬂnm;uhipmkﬂﬂmtmm

Yme sonmnln aragtrcrya; tazkk i
sonra mihsi  raporun, [Sonmc RI.[III.TI (n'e&'te} TE DRF J‘I‘.‘Jn!-t.: .i'.tpar .Fm_{:'rhm] &

gerektifinin _hatrlablmasnna ve sonmmln yindtGcilerinin buo kosusa dzen ghstermesi seseknifinin bir kez
dahz vorgulammasma oy birlifivle karar verilmistir

Evrala Doprulamak Icim: beps: Vebys.ade.cdu e Vision Desrula LO4LIIS

Adrom Masdares Univarsites Morkaz Hamphs Tip Faldiltes: Marker Fampes Eapex Bl I Mada Vil
Mk 09010 Edalar h:lm

Talafom Noc (256 227 31 66/ 4506 Faks Mo: 01256 212 31 62 Uz Mapmr

E-Posta: gostik{fiadn sdu tr Imumat 4dnasc
itee oo akadamile adn sdu &' falenhe med
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Ek 9. Adnan Menderes Universitesi Arastirma izni

-

whﬂhw&ym: 19/02/2018-E.10229 (] 1]

ADNAN MENDERES ONIVERSITES! REKTORLOGU
Saghk Bilimlen Enstitiist Madirligd

Sayt : 19504407-300
Konu : Pelin KARACA

PSIKIYATRI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
Ege Universitesi Tip Fakilltest Dekanhgimn 13,02 2018 nh ve 5782 sayih yazs.

lgi
Anabilim Dalimz Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Pelin KARACA'nin angtirma zni

hakkindaki 1lgi yazr ekte gondenlmigtir

Bilgilerimzi ve gereflini rica edenm.

e-imzahdir
Prof Dr. Ahmet CEYLAN
Midir
Ek:2 Sayfa
Eveaki Dogrulamak Igim: hotps:iebysadw.odu. trienVislun Degrula NFIUKBK
Adnan Menderes Univenites: Saglik Bilimden Eastnlst Aydn Menderes Derstiklent | Bilg lym Samevm Lryimar
Unvan. Suzicymcts Poromel

Kat Merker Kampis 09100 Efelec Aydin
Telefos No 0256 214 47435 Faks No: 0256 213 36 57
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Ek 10. Ege Universitesi Arastirma Izni

ve Sayisi: 13/02/2018-E.5782
TC.
EGE UNIVERSITES] REKTORLUGU -.-
Tip Fakiiltesi Dekanhg:

Dekanlik Yénetim Biirosu

Sayr : 99093712-605.01
Konu ; Pelin KARACA hk.

ADNAN MENDERES UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
Yaz ve Kurul Islert Mudielogi

gt  : O8/02/2018 tarihli ve 2452 sayil yaz.

Yiksek lisans Ofrencisi Pelin KARACA'nin "Bireylerin maruz kalabilecegi aynmeiln
safibk sektiriinde incelenmesi” isimli galiymasi igin Anabilim Dallanmizda gdrevi asistan
doktorlara yonelik anket yapma talebine iligkin Prof. Dr. Mchmet ESKIN tarafindan 25.01 2018
tarihh yvazr ile Dekanhgimiza bagvuru olmug, kendisine 06.02.2018 tarihli ve E9283 sayih
yarmiz ile cevap verilmigtic. Yazinmn bir kopyas: iligikte ghndeniimigtir,

Bilgderinizi ve gerefini arz ederim,

e-hmzahidir
Prof. Dr. Ersin Ofiuz KOYLLU
Dekan Yardimes
kv ) 1 ™
Iiversite Caddes No# Povas Kada: 15100 Bomew Rilg Igin' Musmmer GULTR
Talefon Nov +90 (202) 100 45 13 Fak Ne +90 (202 388 11 15 Unvan: Sef
E-Posa tpdekanlikyonetimburosuiimal sge odu it lntornet Adrest: www ege edu o Tetelun No. 1904511
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Ek 11. Ege Universitesi Arastirma Izni Devami

Sayr 1 99093712-100
Konu : Anket gahymast

i
® Sayin Prof. Dr. Mehmet KESKIN
g Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal

ligi  :25/01/2018 tarihli ve Bila sayih yaz.

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisih Psikiyatri Anabilim Dals Klinik
Psikoloji  yilksek lisans Ofrencisi Pelin KARACA'nmn "Bireylerin maruz kalabilecei
ayrmethgn saghk sektoriinde incelenmesi™ isimli cahsgmas: igin agafuda isimlen yer alan
Anabilim Dallarimizda gorevli asistan doktorlara yonelik anket yapmas: Dekanhgimizea uygun
poralmistiir.

Bilgilennizi ve gere@ini nca ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ersin Oguz KOYLU
Dekan Yardimeis:

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dals
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Kadin Hastahiklan ve Dogum Anabilim Dah
Tibbi Patoloji Anabilim Daly

Uroloji Anabilim Dali

Acil Tip Anabilim Dal

Adli Tip Anabilim Dals

Cocuk Saghi ve Hastaliklan Anabilim Dals
Cocuk ve Ergen Ruh Saghi ve Hastahiklan Anabilim Daly
Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Gogis Hastahklan Anabilim Dali

Halk Saghg Anabilim Dal

I¢ Hastaliklan Anabilim Dali

Kardiyoloji Anabilim Dals

Noroloji Anabilim Dals

Nilkleer Tip Anabilim Dali

Ruh Saghf ve Hastahklan Anabilim Dali
Spor Hekimlifs Anabilim Dals

Tibbi Genetik Anabilim Dali
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Ek 12. Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 1704/2018-E. 12644

oF E'!'Iﬁ‘
G,

F T TLC.
H DOKUZ EYLUL ONIVERSITEST REKTORLOGO
3 Genel Sekreteriik

i

Sayn  :75619136-T30008.03-E. 16647 020472018
Eonu : Pelin Karaca'nin Tez Cahgmasy

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLOGUNE

lig : 15032018 tash ve 82493341-605.01-4727 s=pih yazmmz

Aynmcihgn Saghk Seksorinde Incelenmesi™ isimli tez gabismas k=psammda Universitemiz
Tip Fakiileesi uzmanhk &grencilerine ankest yapma talebi uygun porilmiastar.

Bilgilerine arz ederim.
Prof. Dr. Erdal CELIK
Rekider V.
Dy FyE] Unsveroneg Keinbeiip B ko e -
Advey Crmiripes Bchons Mo |44 35710 Alswnrak " W Seving BOBLANLI r
Telk 232412 10 51-52-57 Bleiteoed Af wwrwdes s w Db~ -
b A Aokt et ke = E-Pacy amiac hesismhiide m ol

B B S0Y) mh o= Kassmsm pore Prod’ D Erdel CELIK meesfaiion G2 B 30 § mrienie = grsiaeessow
Estafamr ks dogrsiaes Ao sie o besagies Spad VST ac Je doprabrateisser
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Ek 13. Celal Bayar Universitesi Arastirma Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/06/2018-E.52231

T.C.
/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
J Tip Fakiiltesi Dekanlig

MANISA
CELAL BAYAR

VERSITESI

Sayt :31027337-605.01-
Konu :Pelin KARACA'nin Arastirma izni

OGRENCT ISLERI DAIRE BASKANLIGINA

flgi  :07/06/2018 tarihli ve 32585336-605.01-E.51438 sayili yazi.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Ruh Saglgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinik Psikoloji Yilksek Lisans Programi 8grencisi Pelin
KARACA'mn "LGBTI Bireylerin Maruz Kalabilecegi Ayrmeiligin Saghk Sektoriinde
Incelenmesi" galigmasiun, Fakiiltenizde ¢aligan Arastirma Gorevlilerine uygulanmas:
Dekanligimizea uygun gériilmiigtiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,
e-imzahdir

Prof. Dr. Siileyman Sami {LKER
Dekan V.

98



Ek 14. Eskisehir Osmangazi Universitesi Arastirma izni

TC
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Thip Fakiiltesi Dekanlign
Sayt :64267429-929-E.46225 06/12/2017

Konu : Arastirma izni (Ars.Gor.Pelin KARACA)

REKTORLUK MAKAMINA

flgi : Genel Sekreterlik Yaz isleri'nin 13/11/2017 tarihli ve 37995 sayih yazimz.

flgide kayith yazimiz geregi Ruh Sagh@ ve Hastaliklani Anabilim Dali Baskanlhigi'ndan
gorilg istenmis olup alnan goriis cercevesinde; Universitemiz Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boliimii Arg.Gor.Pelin KARACA'min Adnan Menderes Universitesi Klinik Psikoloji alaminda
devam ettigi yiiksck lisans programinda Prof.Dr.Mchmet ESKIN damsmanhginda vyiiriitiilen
"LGBTI Bireyin Maruz Kalabilecegi Aynmcilifin Saghk Sektoriinde Incelenmesi” bashkl tez
calismas1 i¢in Fakiiltemizde gbrev yapan aragtirma gorevlilerinden veri toplanmasi
Dekanligimizea uygun gorillmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini sayg ile arz ederim.

Prof. Dr.Birgill YELKEN
Dekan a.
Dekan Yardimcisi
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Ek 15. Saglik Bakanliginin Istedigi Diizeltmenin Uzerine Prof. Dr. Ayfer GEMALMAZ 1n

Tezimdeki Sorularin Uygunluguna Dair Dilekgesi
08.08.2017

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU AILE HEKIMLIGI EGITiM VE GELISTIRME
DAIRE BASKANLIGI BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI ALANINDA
YAPILACAK OLAN ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME
KOMISYONU’NA

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Anabilim Dali
Klinik Psikoloji yiiksek lisans 1520501102 nolu 6grencisi Pelin KARACA’ ’nin Prof. Dr.
Mehmet ESKIN danismanliginda yiiriitiilecek olan ‘LGBTI Bireylerin Maruz Kalabilecegi
Ayrimeihigin  Saglik Sektdriinde Incelenmesi’ isimli ¢alismasinda kullanilacak tibbi

uygulamalara ait sorular tarafimca incelenmistir.

Incelenen sorularda 2. (Bir doktor olarak ....’nin sikayetleri i¢in regete diizenlemeyi
diistiniir miisiiniiz?) ve 3. (Sizce ....’nin sikayetleri i¢in tahlil gerekli midir?) sorularin
arastirma amaciyla ilgisiz oldugu diisiiniilerek ¢ikarilmasi; 11. soruda yer alan periyodik
saglik muayeneleri ve tarama testleri listesinden meme kanseri, kolorektal kanser, prostat
kanseri, diabetes mellitus, serum lipid profili (tg, hdl, 1dl) taramalarinin, ankette yer alan
hikayedeki kahramanin yasi diisliniildiiglinde istenmesi uygun olmayan taramalar oldugu

i¢in ¢ikarilmasi Onerilmistir.

Degisiklikler yapildiktan sonra anket sorulari tekrar incelenmis olup tibbi

uygulamalara ait sorular arastirma kapsaminda tarafimca uygun gortilmiistiir.

Prof. Dr. Ayfer GEMALMAZ
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali
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Ek 16. Ornek Anket Formu

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI ANABILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJI YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI

Bu calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda ger¢eklestirilmektedir. Caligmanin etik
onay1 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan verilmistir. Verdiginiz bilgiler kisisel olarak degerlendirilmeyecektir
bu nedenle kimlik bilgilerinizi belirtmenize gerek yoktur. Sorulara igten yanitlar vermeniz
arastirmanin gecgerligi ve giivenirligi acisindan onemlidir. Caligmaya katilmak tiimiiyle
goniillillik esasina dayanmaktadir, ¢alisma yaklastk 10 dakika siirmektedir, ¢alismay1

istediginiz noktada sonlandirabilirsiniz.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Mehmet Eskin (e-posta: meskin48@gmail.com)
Ars. Gor. Pelin Karaca (e-posta: pelinkaraca35@gmail.com)
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Demografik Bilgi Formu

1) Yasiniz:

2) Cinsiyetiniz:

3) Medeni Durum: [ Evli (] Bekar ] Bosanmis/Dul
4) Kag yildir hekim olarak ¢aligiyorsunuz:

5) Hekim olarak ¢alismaktan ne kadar memnunsunuz (size uygun olan kutucugun altina ‘X’

isareti koyunuz):

Hi¢c Memnun Cok
Degilim Memnunum

6) Uzmanlagmakta oldugunuz alant  yaziniz: ...

7) Size bagvuran hastalarinizi  ortalama ne kadar siirede muayene edersiniz:

8) Bugilinlin  tarihini  yazinIzZ:  ........coiiiiiii e

Asagidaki paragrafi dikkatlice okuyunuz.

Simdi size 30’lu yaslarinda, Ece adinda bir kisiden bahsedecegim. Ece birka¢ gilindiir
kendisini yorgun, bitkin ve halsiz hissetmektedir. Istah1 yerinde olmadig1 ve basi agridig
icin diin gece de pek bir sey yiyememistir. Ozellikle sabahlar1 karm agrist ve mide
bulantisiyla uyanmaktadir. Bu sabah yine giinesin pencereden yansimalariyla yorgun bir
sekilde uyandi. Kalkip hazirlanma vakti gelmisti. Ilik suyun kendisini ayiltmasina izin
vererek uzun uzun dusun altinda vakit ge¢irdi. Uzun saclarini giizelce taradi, dudagindan hig
eksik olmayan kirmizi rujunu siirdii, lizerine dolgun gogiislerini hafif belli eden sade bir
tigort gecirdi ve bahari yansitan ¢igekli ugusan etegini giydi. Hala uyumakta olan sevgilisi

Serap’in dudaklarina kiiclik bir Opiiclik kondurdu ve doktora gitmek icin evden c¢ikt1.
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Yukarida anlatilan sikayetler i¢in Ece’nin bugiiniin tarihi ile size bagvurdugunu varsayin.

Ece’nin sikayetlerini goz oniinde bulundurarak asagidaki sorulari cevaplayiniz.
Yukarida okudugunuz paragrafa gore asagidaki sorulari cevaplayiniz.

1) Ece’nin tibbi tanisini netlestirmek i¢in ne tiir sorular sorarsiniz?

3) Ece’yi baska bir bransa yonlendirme ihtiyaci duyar misiniz?
Evet () (hangi birime yonlendireceginizi belirtiniz).
Hayir ()
4) Ece’ye kontrol randevusu verir misiniz?
Evet () (litfen tarihi belirtiniz).
Hayir ()
5) Ece’nin daha 6nce bir psikologa/psikiyatriste gittigini diistiniir miistiniiz?
Evet () (Ece’nin hangi sikayetlerden dolay: gittigini diisliniirsiiniiz, liitfen belirtiniz).

Arka sayfaya geciniz.
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6) Sizce Ece’nin sikayetleri ne kadar ciddidir?

[0 (hig ciddi degildiry O 1 (biraz) O 2 (orta) O3 (fazla) O 4 (cok ciddidir)

7) Ece’yi dokunarak muayene eder misiniz?

Evet () ( Litfen gerekgesini belirtiniz).

Arka sayfaya geciniz.
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9) Asagida bazi periyodik saglik muayenelerinin ve tarama testlerinin listesi bulunmaktadir.
Asagidakilerden hangisinin/hangilerinin Ece i¢in gerekli oldugunu diisiiniirsiiniiz, liitfen

isaretleyiniz.

Cocukluktaki Thmal ve K6tii Muamelenin Sorgulanmasi

Tiitiin Uriinii Kullaninm ve Pasif Etkilenim Durumunun Degerlendirilmesi

Kan Yolu ile Bulasan Hastaliklar

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Tiroid Fonksiyon Anomalileri

Obezite Taramasi

Tuberkiloz

Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

Depresyon

Uyusturucu Madde Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

Acrteriyel Tansiyon Takibi

Hepatit B Taramasi

Urolojik Muayene

Hormon Testleri

Kanser Taramasi

Psikiyatrik/Psikolojik Muayene

Arka sayfaya geciniz.
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Ece’yi zihninizde canlandirarak asagidaki belirtilen 6zelliklerin Ece’de ne derecede
bulundugunu uygun kutucuga ¢arp1 (X) isareti koyarak belirtiniz. (Ortadaki kutucuk her iki
Ozelligin esit diizeyde oldugunu; belirtilen 6zellige en yakin kutucuk o 6zelligin ¢ok fazla

bulundugunu ifade etmektedir).

Kadinsi Erkeksi
Sosyal Ice Kapanik
Temiz Kirli
Kash Narin Yapil
Diizenli Dagimik
Kibar Kaba
Giler yiizlii Asik Surath
Sakin Ofkeli
Sadik Sadakatsiz
Algakgoniilli Kibirli
Baskalarini diisiinen Bencil
Giizel/Yakisikli Cirkin
fyimser Kotiimser
Arka sayfaya geciniz.
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Ece’yi diislinerek asagidaki maddelere ne kadar katildiginizi uygun segenege carpi

(X) isareti koyarak belirtiniz.

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katilhyorum
Tamamen
Katiliyorum

Hic

Ece ile birlikte yemek yemek beni rahatsiz

etmez

Ece ile ayn1 evde yasamak beni rahatsiz etmez.

Ece’nin birinci derece (anne, baba, es, ¢ocuk)

yakinim olmasini istemem.

Ece’nin benim komsum olmasi beni rahatsiz

etmez.

Ece ile ayni iilke vatandasi olmak istemem.

Ece’nin yakin arkadasim olmasi beni rahatsiz

etmez.

Ece ile aym1 apartmanda kapit komsusu olmak

istemem.

Ece ile is arkadasi olarak ¢aligmak beni rahatsiz

eder.

BITTi, KATILDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIM.
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Ek 17. 8 Farkli Kosul i¢in Rasgele Atanan Hikayelerin Tiimii

1. HIKAYE (ESCINSEL KADIN) Simdi size 30’lu yaslarinda, Ece adinda bir
kisiden bahsedecegim. Ece birkag¢ giindiir kendisini yorgun, bitkin ve halsiz hissetmektedir.
Istah1 yerinde olmadig1 ve bas1 agridig1 icin diin gece de pek bir sey yiyememistir. Ozellikle
sabahlar1 karin agris1 ve mide bulantisiyla uyanmaktadir. Bu sabah yine giinesin pencereden
yansimalariyla yorgun bir sekilde uyandi. Kalkip hazirlanma vakti gelmisti. Ilik suyun
kendisini ayiltmasina izin vererek uzun uzun dusun altinda vakit gecirdi. Uzun saglarimi
giizelce taradi, dudagindan hi¢ eksik olmayan kirmizi rujunu siirdii, ilizerine dolgun
gogiislerini hafif belli eden sade bir tigort gecirdi ve bahart yansitan ¢i¢ekli ugusan etegini
giydi. Hala uyumakta olan sevgilisi Serap’in dudaklarina kiigiik bir dpiiciik kondurdu ve
doktora gitmek i¢in evden ¢ikti. Yukarida anlatilan sikayetler i¢cin Ece’nin bugiiniin tarihi ile
size bagvurdugunu varsaym. Ece’nin sikayetlerini goz oOniinde bulundurarak asagidaki

sorular1 cevaplayiniz.

2. HIKAYE (HETEROSEKSUEL KADIN): Simdi size 30’lu yaslarinda, Ece adinda
bir kisiden bahsedecegim. Ece birka¢ giindiir kendisini yorgun, bitkin ve halsiz
hissetmektedir. Istahi yerinde olmadigi ve basi agridigi icin diin gece de pek bir sey
yiyememistir. Ozellikle sabahlar1 karmn agris1 ve mide bulantistyla uyanmaktadir. Bu sabah
yine glinesin pencereden yansimalariyla yorgun bir sekilde uyandi. Kalkip hazirlanma vakti
gelmisti. Ilik suyun kendisini ayiltmasina izin vererek uzun uzun dusun altinda vakit gegirdi.
Uzun saglarini giizelce taradi, dudagindan hi¢ eksik olmayan kirmizi rujunu siirdii, tizerine
dolgun gogiislerini hafif belli eden sade bir tisort gecirdi ve bahar1 yansitan ¢igekli ugusan
etegini giydi. Hala uyumakta olan sevgilisi Arda’nin dudaklarina kii¢iikk bir Opiiciik
kondurdu ve doktora gitmek i¢in evden ¢ikti. Yukarida anlatilan sikdyetler i¢in Ece’nin
bugiiniin tarihi ile size bagvurdugunu varsayin. Ece’nin sikayetlerini géz Oniinde

bulundurarak asagidaki sorular1 cevaplayimniz.

3. HIKAYE (ESCINSEL KADINDAN ERKEGE TRANSSEKSUEL) Simdi size
30’lu yaslarinda, Ece adinda bir kisiden bahsedecegim. Ece birkag¢ giindiir kendisini yorgun,
bitkin ve halsiz hissetmektedir. Istah1 yerinde olmadig1 ve bas1 agridig1 igin diin gece de pek
bir sey yiyememistir. Ozellikle sabahlar1 karmn agrisi ve mide bulantisiyla uyanmaktadir. Bu
sabah yine giinesin pencereden yansimalariyla yorgun bir sekilde uyandi. Kalkip hazirlanma
vakti gelmisti. Ilik suyun kendisini ayiltmasina izin vererek uzun uzun dusun altinda vakit

gecirdi. Dug alirken kadin oldugunu belli eden beden boélgelerine bakamiyordu. Kisacik

108



kestirdigi saglarini joleyle diklestirdi, bir an 6nce kurtulmak istedigi dolgun gogiislerini
gizlemek icin canmi acitmasina ragmen o siki korsesini giydi. Hekimin basladig
hormonlarla biiylimeye baslayan sakallarimi biiyiik bir sevingle oksadi ve tiras etti.
Gogiislerini daha iyi saklamasini saglayacak olan bol tisOrtiinii ve pantolonunu da hizla
giydikten sonra uyuyan sevgilisi Arda’nin dudaklarma kiigiik bir Opiiciik kondurdu ve
doktora gitmek i¢in evden ¢ikt1. Yukarida anlatilan sikayetler i¢cin Ece’nin bugiiniin tarihi ile
size bagvurdugunu varsaym. Ece’nin sikayetlerini goz Oniinde bulundurarak asagidaki

sorular1 cevaplayiniz.

4. HIKAYE (HETEROSEKSUEL KADINDAN ERKEGE TRANSSEKSUEL):
Simdi size 30’lu yaslarinda, Ece adinda bir kisiden bahsedecegim. Ece birkag giindiir
kendisini yorgun, bitkin ve halsiz hissetmektedir. istah1 yerinde olmadig1 ve bas1 agridigi
i¢in diin gece de pek bir sey yiyememistir. Ozellikle sabahlari karin agrist ve mide
bulantisiyla uyanmaktadir. Bu sabah yine giinesin pencereden yansimalariyla yorgun bir
sekilde uyandi. Kalkip hazirlanma vakti gelmisti. Ilik suyun kendisini ayiltmasina izin
vererek uzun uzun dusun altinda vakit gecirdi. Dus alirken kadin oldugunu belli eden beden
bolgelerine bakamiyordu. Kisacik kestirdigi saclarmi joleyle diklestirdi, bir an Once
kurtulmak istedigi dolgun gdgiislerini gizlemek igin canmi acitmasina ragmen o siki
korsesini giydi. Hekimin basladigi hormonlarla biiylimeye baslayan sakallarmi biiytik bir
sevingle oksadi ve tiras etti. Gogiislerini daha iyi saklamasini saglayacak olan bol tigortlinii
ve pantolonunu da hizla giydikten sonra uyuyan sevgilisi Serap’in dudaklarma kiiciik bir
opiiciik kondurdu ve doktora gitmek icin evden cikti. Yukarida anlatilan sikayetler icin
Ece’nin bugiiniin tarihi ile size bagvurdugunu varsayin. Ece’nin sikayetlerini goz Oniinde

bulundurarak asagidaki sorular1 cevaplayiniz.

5. HIKAYE (ESCINSEL ERKEKTEN KADINA TRANSSEKSUEL): Simdi size
30’lu yaslarinda, Emre adinda bir kisiden bahsedecegim. Emre birka¢ giindiir kendisini
yorgun, bitkin ve halsiz hissetmektedir. istahi yerinde olmadigi ve bas1 agridigi icin diin
gece de pek bir sey yiyememistir. Ozellikle sabahlar1 karm agris1 ve mide bulantisiyla
uyanmaktadir. Bu sabah yine giinesin pencereden yansimalariyla yorgun bir sekilde uyandi.
Kalkip hazirlanma vakti gelmisti. Ilik suyun kendisini ayiltmasina izin vererek uzun uzun
dusun altinda vakit gegirdi. Dus alirken erkek oldugunu belli eden beden bolgelerine
bakamiyordu. Uzatmis oldugu saglarini giizelce taradi, dudagindan hi¢ eksik olmayan

kirmiz1 rujunu siirdi, iizerine dolgun gogiislerini belli eden sade bir tigort gecirdi ve bahari
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yansitan ¢icekli ugusan etegini giydi. Hala uyumakta olan sevgilisi Serap’in dudaklarina
kiigiik bir opiiciik kondurdu ve doktora gitmek i¢in evden ¢ikt1. Yukarida anlatilan sikayetler
icin Emre’nin bugiiniin tarihi size bagvurdugunu varsayin. Emre’nin sikayetlerini g6z

oniinde bulundurarak asagidaki sorular1 cevaplayiniz.

6. HIKAYE (HETEROSEKSUEL ERKEKTEN KADINA TRANSSEKSUEL):
Simdi size 30’lu yaslarinda, Emre adinda bir kisiden bahsedecegim. Emre birka¢ giindiir
kendisini yorgun, bitkin ve halsiz hissetmektedir. Istah1 yerinde olmadig1 ve bas1 agridig
icin diin gece de pek bir sey yiyememistir. Ozellikle sabahlar1 karin agris1 ve mide
bulantistyla uyanmaktadir. Bu sabah yine giinesin pencereden yansimalariyla yorgun bir
sekilde uyandi. Kalkip hazirlanma vakti gelmisti. Ilik suyun kendisini ayiltmasina izin
vererek uzun uzun dusun altinda vakit gecirdi. Dus alirken erkek oldugunu belli eden beden
bolgelerine bakamiyordu. Uzatmis oldugu saglarimi giizelce taradi, dudagindan hi¢ eksik
olmayan kirmizi rujunu siirdii, lizerine dolgun gogiislerini belli eden sade bir tisort gegirdi
ve bahari yansitan ¢icekli ugusan etegini giydi. Hala uyumakta olan sevgilisi Arda’nin
dudaklarina kiigiik bir 6piiciik kondurdu ve doktora gitmek i¢in evden ¢ikti. Yukarida
anlatilan sikayetler igin Emre’nin bugiiniin tarihi size bagvurdugunu varsayin. Emre’nin

sikayetlerini goz oniinde bulundurarak asagidaki sorulari cevaplayiniz.

7. HIKAYE (HETEROSEKSUEL ERKEK): Simdi size 30’lu yaslarinda, Emre
adinda bir kisiden bahsedecegim. Emre birka¢ giindiir kendisini yorgun, bitkin ve halsiz
hissetmektedir. Istah1 yerinde olmadigi ve bagi agridigi igin diin gece de pek bir sey
yiyememistir. Ozellikle sabahlari karin agrisi ve mide bulantistyla uyanmaktadir. Bu sabah
yine glinesin pencereden yansimalariyla yorgun bir sekilde uyandi. Kalkip hazirlanma vakti
gelmisti. Ilik suyun kendisini ayiltmasina izin vererek uzun uzun dusun altinda vakit gegirdi.
Kisacik kestirdigi saglarini joleyle diklestirdi, gogiis killarinin ve sakallarinin uzadigini fark
edip 6zensizce de olsa hizla tiras oldu. Tisortlinli ve pantolonunu da hizla giydikten sonra
uyuyan sevgilisi Serap’in dudaklarina kii¢iik bir opiiciik kondurdu ve doktora gitmek igin
evden c¢ikti. Yukarida anlatilan sikayetler icin Emre’nin bugiinlin tarihi ile size
bagvurdugunu varsayin. Emre’nin sikayetlerini goz oniinde bulundurarak asagidaki sorular

cevaplayiniz.

8. HIKAYE (ESCINSEL ERKEK): Simdi size 30’lu yaslarinda, Emre adinda bir
kisiden bahsedecegim. Emre birka¢ gilindiir kendisini yorgun, bitkin ve halsiz

hissetmektedir. Istah1 yerinde olmadigi ve bas1 agridigi icin diin gece de pek bir sey
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yiyememistir. Ozellikle sabahlari karin agris1 ve mide bulantisiyla uyanmaktadir. Bu sabah
yine giinesin pencereden yansimalariyla yorgun bir sekilde uyandi. Kalkip hazirlanma vakti
gelmisti. [lik suyun kendisini ayiltmasina izin vererek uzun uzun dusun altinda vakit gecirdi.
Kisacik kestirdigi saglarini joleyle diklestirdi, gogiis killarinin ve sakallarinin uzadigini fark
edip 6zensizce de olsa hizla tirag oldu. Tisortlinli ve pantolonunu da hizla giydikten sonra
uyuyan sevgilisi Arda’nin dudaklarina kiigiik bir dpiiciik kondurdu ve doktora gitmek igin
evden ¢ikti. Yukarida anlatilan sikdyetler i¢in Emre’nin bugiinlin tarihi ile size
basvurdugunu varsayin. Emre’nin sikayetlerini géz oniinde bulundurarak asagidaki sorulari

cevaplayiniz.
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