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Kibris'in kuzeyinde Saglik Calisanlarinin Cinsel Yénelim & Cinsiyet Cesitliligine Yénelik Tutumlari

DERNEK HAKKINDA

Kuir Kibris Dernegi

Kuir Kibris, 2007 yilinda “Homofobiye Karsl inisiyatif” olarak
Kibris'in  kuzeyindeki sodomi “yasalarin” degdistirmek ve
Lezbiyen, Gey, Biseksuel, Trans ve interseks bireylerin hak ve
ozgurlUkleri konusunda farkindalik yaratmak amaciyla yola
cikmig bir sivil toplum érgutadur. 2012 yilinda ismimizi Kuir Kibris
Dernegiolarak degistirdik. Kuir Kibris, hi¢ kimsenin milliyet, dil, din
veya inang, engellilik, irk, renk, etnik kdken, yas, cinsel yénelim,
cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve cinsiyet &zellikleri nedeniyle
ayrimciiga maruz kalmadigi bir dunya hayal eder. Bu nedenle,
Kuir Kibris ¢esitliligi kucaklar ve feminist, anti-militarist, ekolojist
ve veganist degerleri benimser. Kuir Kibris, yerel ve uluslararasi
érgutlerle isbirligi icerisinde LGBTIi+'larin insan haklarina esit ve
etkili erisimini saglamak amaciyla hukuk, egitim, psikoloji, saglk
gibi cesitli alanlarda ¢calismalar yurutmektedir.

PROJE HAKKINDA

Gokkusagdi Projesi

Gokkusagi Projesi, Kibrisli Sivil Toplum is Basinda VII Hibe
Programi kapsaminda Avrupa Birligi tarafindan finanse
edilmekte ve Kuir Kibris Dernegi tarafindan Nisan 2022'den
Ekim 2024'e kadar uygulanmaktadir.

Proje, Kibris'inkuzeyindekiegitimve sadlik sektdrlerinde LGBTI+
kapsayicihiginin - artirimasini hedeflemektedir. G&kkusagi
Projesi, ilgili paydaslarin destegdiyle LGBTIi+'larin egitim ve
saglik haklarinin guvence altina alinmasini ve topluluk Gyelerinin
bu haklara erigiminin garanti altina ainmasini hedeflemektedir.
Projekapsamindaplanlananfaaliyetlerarasinda, dgretmenlerin
ve saglik calisanlarinin LGBTIi+'lara yénelik tutum arastirmasi,
okul mufredatlarinin bosluk analizi, uzmanlarla odak grup
toplantilar, LGBTi+ kapsayiciligini iceren egitim modullernin
gelistirilmesi, yuvarlak masa tartismalari, LGBTIi+'lar icin
kapasite gelistirme egitimleri, egitim ve saglk sektdrlerinde
egitmenler, saglik ve egditim sektorlerinde egitimli egitmenler
tarafindan yuarutulen egditimler, ilgili paydaslara savunuculuk
ziyaretleri, Gékkusagr Fonu araciligiyla LGBTi+ konularinda
hak temelli faaliyetlerin uygulanmasi igin Kisi ve kuruluglara fon
destedi, bilgilendirici brosurler, reklam panolari, egitim ve saglk
ile ilgili tanitim materyalleri ve seminerler yer aliyor.

Proje ayrica, odak grup toplantilari, sosyallesme etkinlikleri,
yerel ve uluslararasi ag olusturma etkinlikleri ve tematik
tartismalar gibi topluluk olusturma faaliyetleri araciligyla Kuir
Kibris Dernegdi'nin destekgilerinin ¢esitliliginin - artirimasina
katkida bulunmayr amaclamaktadir. Ayrica bu proje
kapsaminda Ucretsiz sosyal hizmet destegi de verilmektedir.

Kibris'in kuzeyinde Saglik Calisanlarinin Cinsel Yonelim & Cinsiyet Cesitliligine Yonelik Tutumlari

ONSOz

Kuir Kibris Dernegi (KKD) cinsiyet, cinsel yonelim, cinsiyet kimligi ve
ifadesi ve cinsiyet ézelliklerine dayall ayrimciligin sona erdirilmesi igin
mucadele eden bir sivil toplum érgutudur. KKD, Kibris'in kuzeyinde
LGBTIi+'larin insan haklarina esit erisimini saglamak icin surekli caba
gbstermektedir. Cabalar sayesinde bu hedefe yénelik bir dizi &nemli
adim atiimis olsa da &zellikle egitim ve sagdlik sistemleri basta olmak
Uzere belirli kurumlarla ilgili bir takim engeller hald mevcuttur.

Kuir Kibris Dernegdi su anda Kibris'in kuzeyinde hem egitim hem de
saglik sektérlerinde LGBTIi+ kapsayiciligini artirmaya odaklanmistir.
Bu nedenle, LGBTi+lara yénelik tutumlarini ve yaygin yanhs
varsayimlarin (mitlerin) i¢sellestirilmesini anlamak icin dgretmenler
ve saglik ¢calisanlari ile kapsamli anketler gerceklestirdik. Bu sayede
esitlik ve kapsayicilik yolunda her iki sektér icin de LGBTIi+ kapsayici
egitim programlari gelistirmeyi umuyoruz.

Kuir Kibris Dernegi adinq,
Shenel HUsnU Raman
Ziba Sertbay

Kaan Berkan
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B Giris

Cinsel yonelim, bir kisinin baska bir kisiye duydugu romantik ve/veya cinsel ¢ekimi ifade eder.
Cinsel yonelim, tipik olarak, kisinin kendi cinsiyetinden olanlara (gey veya lezbiyenler), diger cinsi-
yetten olanlara (heterosekstieller) ve diger cinsiyetlerden olanlara (bisekstieller) duyulan ¢cekimi
icerecek sekilde kategorize edilmistir. Bazi insanlar cinsel yonelimlerini ‘kuir’ olarak tanimlayabilir,
bu da cinsel yénelimlerini ‘erkek’ ve 'kadin’ cinsiyet ikiliginin disinda tanimladiklari anlamina gelir. Bu
kategoriler yaygin olarak kullanilmaya devam etse de, arastirmalar cinsel yénelimin aslinda bir su-

reklilik icinde gerceklesebilecedini ve bu tur net kategorilerle tanimlanamayacagini géstermektedir
(APA, 2012).

Cinsiyet kimligi, kisinin kendini erkek, kadin veya nonbinary [ikili cinsiyet disi] hissetmesini ya
da bu belirli kategorilerden herhangi birine ddhil hissetmemesini ifade eder. Kisinin cinsiyet kimligi ile
dogumda atanan cinsiyet uyusmadiginda, birey kendini nonbinary veya transseksuel spektrumun-
da tanimlayabilir (APA, 2012).

LGBTI+ lezbiyen, gey, biseksuel, trans, interseks ve diger cinsel yénelimler veya cinsiyet kim-
likleri anlamina gelmektedir.

1.1 Kuir Kibris Dernegdi - Gokkusagdi Projesi: Amacg ve Hedefler

Gokkusagdi Projesi, Kibrish Sivil Toplum is Basinda VIl Hibe Programi kapsaminda Avrupa Birligi
tarafindan finanse edilmekte ve Kuir Kibris Dernedi tarafindan Nisan 2022'den Ekim 2024'e kadar
uygulanmaktadir. Proje, Kibris'in kuzeyindeki egditim ve sagdlik sektérlerinde LGBTIi+ kapsayiciliginin
artirlmasini hedeflemektedir. Gékkusagdi Projesi, ilgili paydaslarin destegiyle LGBTIi+'larin egitim ve
saglik haklarinin gavence altina alinmasini ve topluluk tyelerinin bu haklara erisiminin garanti altina
alinmasini hedeflemektedir.

Bu amacg kapsaminda, Kuir Kibris Dernegdi'nin bir hedefi de Kibris'in kuzeyindeki 6gretmenler
ile saglik calisanlarinin LGBTIi+'lara ydnelik tutumlarini degerlendirmektir. Bu rapor, yalnizca sag-
Ik calisanlarindan elde edilen verileri igerecektir. Bulgular daha sonra Kibris'in kuzeyindeki saglk
calisanlarinin ihtiyaclarint karsilamak igin 6zel olarak tasarlanmig egitim materyalleri gelistirmek ve
egitimler duzenlemek icin kullanilacaktir.

1.2 Kibris'in kuzeyinde LGBTi+'lara Yénelik Olumsuz Tutumlar

Kibris'in kuzeyinde yapilan arastirmalar, LGBTIi+'lara yénelik tutumlarin cogunlukla olumsuz
oldugunu (Husnl, 2021) ve yuksek duzeyde homofobi ve transfobi icerdigini gostermistir (Uluboy
& Husnu, 2020). Kuir Kibris Dernegi (KKD) tarafindan yuritilen ve Kibris'in kuzeyindeki LGBTIi+'larin
deneyimlerini degerlendiren yakin tarihli bir calismada (Erzeybek-Semi & Ulucayli, 2021), LGBTIi+'la-
ra karsi ényarginin ézellikle belirgin oldugu iki alanin egitim ve saglik oldugu ortaya konmustur. KKD,
bu bulgu nedeniyle, 6gretmenler ile saglik ¢alisanlarinin bu tar édnyargilariyla micadele etmek ama-
clyla bir dizi faaliyet formule etmistir.
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1.3 Saglk Calisanlarinin LGBTi+'lara Yénelik Tutumlari

LGBTIi+'larin insan haklarinin kabuld ve uygulanmasi dnemli dlclide artmis olsa da cinsel azinlik
gruplarindaki bireyler, saglk hizmetleri gibi sosyal haklar alanindaki temel haklarinin tam olarak ta-
ninmasi konusunda hala micadele etmeye devam etmektedir ve saglik alaninda egsitsizliklerle kar-
silasma olasiliklar daha yuksektir (Pennant vd., 2009; Zeeman vd., 2018). Saglik alanindaki esitsiz-
liklerin heteronormativite ve toplumsal cinsiyet normatifligi baglamlarinda, yani heteroseksuelligin
kdlturel norm olarak kabul edildigi durumlarda ortaya ¢ikmasi daha muhtemeldir. Dolayisiyla, LG-
BTi+'lar sadlik hizmetlerine, heteroseksuel ve cisgender olduklari (trans veya interseks olmadikla-
r) varsayilan ortamlarda erismektedir. LGBTIi+'lar cinsel yénelimleri (LGB), cinsiyet kimlikleri (trans)
veya cinsiyet ozellikleri (interseks) bakimindan bu normlardan ayrildiklari icin saglik ¢calisanlarinin
ayrimci tutumlarina, ényargilarina veya asagilayict davraniglarina maruz kalma olasiliklari daha
yuksektir (Zeeman vd., 2018). Bu kadar yuksek duzeyde ayrimcilik, sosyal dislanma ve damgalan-
ma sadece sosyal adaletsizlikle sonuclanmamakta, ayni zamanda bu deneyimleri saglik alaninda
esitsizliklerle de iliskilendirmekte ve saglik hizmetlerindeki ayrimci davranislarin LGBTi+'larin ruhsal
ve fiziksel saghgi Uzerinde guclu bir olumsuz etkisi oldugunu gdéstermektedir (“azinlik stresi” Meyer,
2003; Meads vd., 2012; Goldbach vd., 2014).

Arastirmalar, LGBTIi+'larin, saglik hizmeti saglayicilari ile zayif iletisim duzeyleri ve aldiklari hiz-
met ve tedaviden memnuniyetsizlik de dahil oimak tzere, saglik hizmetlerine iliskin olumsuz dene-
yim bildirme olasiliklarinin daha yuksek oldugunu ortaya koymustur (Pennant vd., 2009; Thyen vd.,
2014). Buna bagli ve séz konusu ayrimciligin bir sonucu olarak, LGBTIi+'larin saglik hizmeti saglayi-
cllarina basvurma olasiligr daha duguktur veya rutin tarama ve muayenelerini siklikla ertelemekte-
dirler (Rubio & Echem, 2022). Ornegin, arastirmalar lezbiyenlerin heteroseksuel akranlarina kiyasla
daha az Pap testi ve mamografi yaptirdigini géstermistir (McKay, 2011).

Cok sayida arastirma, saglik hizmeti sunucularinin cogunun LGBTIi+'larin saglik intiyaclari
konusunda iyi egitime sahip olmadigini ve bunlara duyarsiz kaldigini ortaya koymus olup LGBTIi+
danisanlariyla cinsellik, cinsiyet kimligi ve cinsel yénelim gibi konulari konusmakta genellikle zorlan-
diklarini bildirmistir (Meckler vd., 2006; Meystre-Agustoni vd., 2011). Bu tur yetersiz egitim duzeyleri
ve heteroseksist tutumlar, LGBTi+'larin saglik hizmetlerine etkili bir sekilde erismelerinin dniinde
ek engeller olusturmaktadir. Bununla baglantil olarak, Kibris'in kuzeyiyle yakin baglari olan Turkiye
baglaminda yapilan arastirmalar da saglik ¢alisanlarinin ayrimci ve olumsuz tutumlari nedeniyle
LGBTIi+'larin saglik hizmetlerine erisimde zorluklar yasadigini géstermistir (Guldal vd., 2019).

Bu bulgular, saglik calisanlarinin tutumlarinin LGBTIi+'larin saglik hizmetlerine erisim hakkini ki-
sitladigini ve bunun da dogrudan veya dolayl olarak LGBTIi+'larin saghgini olumsuz etkiledigini acik-
ca gostermektedir. Bu nedenle, LGBTI+'larin karsilastiklar esitsizlikleri ve ihtiyaclarini daha iyi ele
almak icin Kibris'in kuzeyindeki saglik calisanlarinin tutumlarinin ne oldugunu anlaomak ¢cok énemlidir.
Bu sekilde LGBTIi+'larin saglik alaninda yasadigi bu esitsizliklerin Ustesinden gelmek icin saglik cali-
sanlarina yénelik 6zel mudahaleler ve egitim programlari hazirlanabilir.

1.4 Mevcut Arastirma

Kibris'in kuzeyindeki saglik calisanlarinin LGBTi+'lara yénelik tutumlarini degerlendirmek icin
bir dizi glivenilir ve gecerli anket kullaniimistir. LGBTi+'lara yénelik genel bir tutum élcegdi (Wright vd.,
1997), duygu termometresi (Esses vd., 1993), LGBTIi+'lara iliskin yaygin yanlis varsayimlar (mitler)
(Mudrey ve Medina-Adams, 2006) ve LGBTi+'larin damgalamasinin tibben iligkili risk faktérlerine
(Lick vd., 2013; Savage vd., 2004; Smith-Millman vd., 2019) yer verilmistir. Keza LGBTi+'larin damga-
lanmasininrisk faktoérlerine iliskin bilgiler de degerlendiriimistir (Savage vd., 2004; Smith- Millmanvd.,
2019). Buna ek olarak, &ézellikle tibbi ortama yonelik maddeler (Donisi ve ark., 2020) dahil edilmistir.!

1 Kullanilan her dlgek glvenirlik bakimindan analiz edilmis ve psikometrik agidan saglam bir degerlendirme aracinin gdstergesi olan yiksek Cronbach Alfa katsayilarina
sahip oldugu goralmustar.
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#) Orneklem

Kibris'in kuzeyinde hem kamu hem de 6zel hastanelerde (veya her ikisinde) calismakta olan
saglik calisanlarindan toplam N=268 katilimci anketi tamamlamistir. Kibris'in kuzeyindeki nufus da-
gimina gére temsili bir drneklem olusturmuslardir, ancak bazi saglik ¢calisanlarinin Kibris'in kuzeyin-
deki farkl hastanelere gitmeleri yaygin bir uygulama oldugu icin lokasyon bazinda kesin bir temsili
orneklem saglamak zor olmustur. Veriler bir danismanlik ve arastirma merkezi tarafindan 2022-23
yillari arasinda 4 aylik bir sire boyunca toplanmistir. Katiimcilarin demografik ézellikleri Tablo 1'de
gorulebilir. Katihmcilarimizdan higbiri kendilerini non-binary /ikili cinsiyet disi/ veya trans olarak ta-
nimlamamistir, bu nedenle raporun geri kalaninda kadin ve erkek ikili ayrimi kullanilacaktir.?

TABLO 1: Katilimcilarin demokrafik ozellikleri

OZELLIKLER

Ortalama=35,71

21-67 yil
Yag, vl V! $5=11,18

Cinsiyet Kadin 167 (%62,1)
Erkek 101 (%37,5)
Belirtimeyen 1(%.4)

Cinsel Heteroseksuel 253 (%94,1)

Yoénelim BiseksUel 10 (%3,7)
Yanit vermemeyi tercin eden | 5 (%1,9)
Diger 1(%.4)

Kibrisl Turk 102 (%37,9)
Tarkiyeli 117 (%43,5)
Kibrish Turk & Turkiyeli 48 (%17,8)
Diger 2 (%.7)

Hastane Ozel 186 (%69,1)
Turd Kamu 49 (%18,2)
Her ikisi 34 (%12,6)

Hekim 71 (%26,4)
Hemsire 123 (%45,7)
Klinik psikolog 47 (%17,5)
Dis hekimi 20 (%7,4)
Fizyoterapist 8 (%3)

Calisma Lefkosa 98 (%36,4%)

Bélgesi Magusa 46 (%17.)
Girne 80 (%29,7)
Morphou / Glzelyurt 28 (%10,4)
Trikomo / iskele 7 (%2,6)
Lefka / Lefke 10 (%3,7)

Galisma 1=4its il Ortalama=11,46
Yih SS=10,68
Kibris'in

Ortalama=8,49
kuzeyinde 1-40 yil B '

Kentsel 258 (%95.9)
Kirsal 1M (%4.1)

2 Kullanilan her Slgek guvenirlik bakimindan analiz edilmis ve psikometrik agidan saglam bir degerlendirme aracinin géstergesi olan ylksek Cronbach Alfa katsayilarina
sahip oldugu gérilmustar.
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B Arastirma Bulgulari

3.1 Sadlk Calisanlarinin LGBTi+'larla ilgili Genel Bulgulari
3.1.1 LGBTIi+'larla ilgili Bilgi

Saglik calisanlarina LGBTi+'nin ne anlama geldigini bilip bilmedikleri sorulmus, 236/269
(9%87,7) bildiklerini, 10'u bilmediklerini (%3,7) ve 23'U (%7,4) anlomindan emin olmadiklarini belirt-
mistir. Asagida gérulebilecegi gibi, saglik calisanlarinin cogunlugu LGBTI+ kisatltmasina asinadir.
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Sekil 1: LGBTIi+ kisaltmasinin anlamini bildigini belirten saglik calisanlarinin orani

Interseks’ sdzcugunun anlami ile ilgili olarak saglik calisanlarinin cogunlugu dogru tanimi bil-
mekteydi (%36,8), ancak %34,6's1 ‘her iki cinsel organa sahip olmak’ anlamina geldigini ve %4,8'i
escinsellige karsilik geldigini saniyordu. Ek olarak %23,8'i 7nterseks olmanin anlamimn bilmeaigini’
ifade etmistir. Saglik ¢calisanlarina daha sonra ‘cinsel yénelim, ‘cinsiyet kimligr' ve ‘cinsiyet karakte-
ristikleri’nin esasen esaniamii mi yoksa farkil terimler mi oldugu sorulmustur. %60,6°s1 bunlarin farkil
oldugunu ve birbirleriyle ille de iliskili olmadikiarini ya da digerierinin belirli bir gelisimini etkilermedik-
lerini/gostermediklerini’ dusunurken, %27,9'u ‘hepsi bir kisinin belirli bir dizi 6zelligine atifta bulundu-
gu icin esanlomii oldukiar’ gérusundedir. %11,5'i ise emin olmadigini belirtmistir. Son olarak, saglik
calisanlarinin Kibris'in kuzeyindeki “ceza yasasi'nda” yapilan degdisiklikle ilgili bilgileri test edilmis ve
Kibris'in kuzeyindeki "yasaya” gore ayni cinsiyetten kisiler arasindaki cinsel iliskinin “yasadis/” oldu-
gunu ddsdndp duastinmedikleri’ sorulmus, %16,7'si “yasadis/” oldugunu’, %43,5'i “yasadis” olmadigini’
ve %39,8'i ise 'yaniti bilmedigini' belirtmistir. Asagida gérulecedi Uzere, saglk calisanlarinin énemli
bir kismi yasal baglam hakkinda bilgi sahibi degildir. Ayrica, sadlik calisanlarina LGBTIi+ haklari icin
calisan bir STO'den haberdar olup olmadiklari da sorulmus, %42,4'0 haberdar oldugunu, %57,6'sl ise
haberdar olmadigini belirtmistir.
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Sekil 2: Ayni cinsiyetten rizasi olan yetiskinler arasindaki cinsel iliskiye iliskin “ceza yasasi'ndaki”
degisiklik hakkinda bilgi oranlari

Bu 6n bilgi sorularini tamamlayan katiimcilara daha sonra LGBTIi+ tanimlari konusunda acik
bilgiler verilmis, bdylece kalan sorulari dogru tanimlari géz énunde bulundurarak cevaplamalari
amaglanmistir.

3.1.2 LGBTi+'lara iliskin Yaygin Yanhs Varsayimlar (mitler)

Yaygin yanls varsayimlarin (mitlerin) i¢sellestiriimesini dederlendirmek icin ‘Escinsel Kisiler
buyuk ihtimalle heteroseksuel erkek ve kadinlara dénusturulebilir’ ve ‘Bir kisi escinsel olmayi sectidi
icin escinsel olur (escinsel bir yénelim gelistirir)’ gibi bir dizi soru dahil edilmistir. 'LGBTi+ olmak Batili
bir olgudur’ ve ‘Bircok gencin cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimi Netflix'te g&sterilenler gibi Batih TV
dizilerinden etkilenmektedir’ gibi Kibris'in kuzeyinin baglamina iliskin ek sorular da ddahil edilmistir.
Sagdlik ¢alsanlari yaygin yanhs varsayimlari (mitleri) dusuk seviyede i¢sellestirdiklerini géstererek 1
(Kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle katiliyorum) arasindaki bir dlcekte ortalama 2,40 puan
almiglardir.

Kritik maddelere iliskin géruslerin dagimini géstermek amaciyla él¢cekten secilen bazi mad-
deler asagida sunulmustur; dusuk puanlar soruya katiimadiklarini, yuksek puanlar ise katildiklarini
gdstermektedir. Bu sonuglar, saglik ¢calisanlarinin yaygin yanlis varsayimlar ile dogru/bilimsel bilgi
arasinda siklikla ayrim yapabildidini gostermektedir.

Bununla birlikte, asagidaki bazi dnemli maddelerde de gdérulebilecedi gibi, interseks bebekler,
cinsiyet kimligi ve cinsel yénelimin bir hastalik olduguna dair yanlis inanislar devam etmektedir. Or-
negin, nispeten kicuk bir oran olmasina ragmen, yaklasik %27'lik bir kesimin “DSO’ye gére escinsel-
ligin bir hastalik olduguna”inandigl ya da olup olmadigindan emin olmadigr gérulmustur ki bu da bu
tUr yanhs algilarin saglik camiasinda bile hala yaygin oldugunu géstermektedir.

Keza saglik ¢alisanlarinin %30'undan fazlasi cinsel ydonelimin dénusum terapisi yoluyla degis-
tirilebilecegdine katilmis veya kesinlikle katiimis, %26'si ise kararsiz kalmistir. Ayrica saglik ¢calisanla-
rinin kicuk ama énemli bir ylzdesi AIDS'in bir “escinsel hastaligi” olduguna katilirken, %14'0 kararsiz
kalmistir.



@ Kesinlikle katiliyorum
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Sekil 3: Cinsel yonelim déntsim
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Sekil 5: AIDS bir escinsel hastaligidir.

Katilyorum @ Fikrim yok @ Katiimiyorum (@ Kesinlikle katilmiyorum

-

/

o

~

%13

%19

Sekil 4: DSO'ye gore escinsellik

bir hastaliktir.
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Sekil 6: Escinsel erkeklerin cogu ¢ocukken
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Sekil 7: interseks bebekler fiziksel ve ruhsal

istismara ugramislardir.

edilmelidir.

k sagliklariicin cerrahi yollarla tedovi/

%17

%29

Sekil 8: Psikiyatrlar ve psikologlar cinsiyet

o

kimligi sorunlarini tedavi edebilir. /

Sekil 3, 4, 5, 6, 7 ve 8: LGBTI+'larla ilgili yaygin yanlis varsayimlar (mitler) hakkinda elde edilen bazi

sonuglar

interseks bebeklerin cinsiyet normallestiriimesi ameliyati olmalari gerekliligi ve cinsiyet kimligi
sorunlarinin psikiyatrlar ve psikologlar tarafindan “zedavi” edilip edilemeyecedi konusunda genel
olarak esit bir katiima ve katiimama dagilimi gérdlmustur. Son olarak, katiimcilarin cogunlugu es-
cinsel erkeklerin cocukluklarinda istismara ugrama olasiliklarinin daha yuksek olup olmadigi konu-
sunda (¢ogunlukla “3" civarinda puanlamayla) “emin degil” lerdir; bu da bir kez daha yanlis inang
ve yaygin yanlig varsayimlarin (mitlerin) icsellestirildigine isaret etmektedir.
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3.1.3 Saglik Hizmetleri Ortaminda LGBTi+'lara Yénelik Tutumlar 4 I

30

Saglik calisanlarina saglik ortaminda LGBTI+'larla calismaya iliskin spesifik sorular sorulmus-

. . . . . . 25
tur. Asagida yanitlar yine 1 (Kesinlikle katiimiyorum/Hig¢ olasi degil) ile 5 (Kesinlikle katillyorum/
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Sekil 13: LGBTIi+'lari tedavi ederken nifusun geri kalanina kiyasla
kendinizi daha endiseli hissediyor musunuz?
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Yukaridaki maddelere ek olarak, katiimcilara LGBTi+ kapsayici bir hastane ortami ve egitimi-
ne iliskin genel tutumlar hakkinda 9 soru sorulmustur. Bu amacla, katiimcilara “Z.GBTi+ bakis agisirnin
sadlik ¢calisanlarinin egitim programinin ayriimaz bir parcasl olmasi gerektigini ddsundyorum” ve
“Mesleki gelisimimin bu asamasinda, L GBTI+ hastalara/darnisaniara hizmet verebilecek yetkinlik ve
becerilere sahijp oldugumu hissediyorum” gibi sorular sorulmus olup yuksek puanlar daha olumlu
tutumlaraisaret etmektedir. Katiimcilar ortalama olarak 3,80/5 puan almis; bu da genel olarak notr
ile olumlu tutumlara isaret etmektedir. Secilen bazi maddeler asagida sunulmustur:

Katiliyorum [ Fikrim yok @ Katiimiyorum ([ Kesinlikle katiimiyorum

-

@ Kesinlikle katiliyorum

%18

~
-
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3.1.4 LGBTIi+'lara Yénelik Saghk Alanindaki Esitsizlikler Hakkinda Bilgi

Saglik calisanlarina ayrica LGBTIi+'larin karsilastiklar saglik alanindaki esitsizlikler ve azinlik
stresiyle ilgili saglik sorunlari hakkindaki bilgilerine iliskin sorular sorulmustur. Bu sorular arasinda
"Escinsel ve biseksuel erkeklerin, heterosekstel akranlarina kiyasla tatun ve uyusturucu bagimihgr
gelistirme riski daha yiksektir” gibi sorular da yer almistir. Olcekten alinabilecek en yliksek puan
6'dir. Katiimcilarin sadece %é'si en yiuksek puani almistir; bu da LGBTIi+'lara ézgu saglik alanindaki
esitsizlikler hakkindaki bilgi seviyesinin olduk¢a dusuk oldugunu géstermektedir. Aslinda, yaklasik
%47'si sadece tam puanin yarisini (3 veya daha dusuk) alarak azinlik stresiyle ilgili saglik alanindaki
esitsizliklere iliskin bilgisinin dusuk oldugunu gdstermistir, ancak bu sonug eniyi trans ve intersekslerin
insan haklari bilgisiyle agiklanabilir cinku saglik calisanlarinin buyuk ¢ogunlugu interseks bebeklerin
cerrahi tedaviye ihtiyaci olduguna ve translarin kendi hormonal tedavilerine kendilerinin karar
vermemesi gerektigine inanmaktadir.

. Evet . Bilmiyorum . Hayir

N N

Sekil 14: "LGBTIi+ bakis agisinin saglik caligan-
larinin egitim programinin ayrilimaz bir
parcasi olmasi gerektigini dusunuyo-

Sekil 15: "Bana kalsa, mesleki uygulamami (érn.
ofisimin  gorlnust, dokimantasyon,
iletisim tarzi) daha LGBTI+ dostu ola-

cak sekilde rahatlikla degistirirdim.”
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-

Sekil 16: “Tum hastalarimin/danisaniarimin
LGBTIi+ hastalarin/danisanlarin ézel
intiyaclarint 6nemsedigimi bilmelerini

k isterim.”
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Sekil 17: Gey ve bisekslel erkeklerin tatln ve

uyusturucu bagimlisi olma riski hetero-
seksuel akranlarindan daha yUksektirJ
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Sekil 19: LGBTIi+'lar damgalanma nedeniyle
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Sekil 18: Saglik hizmetlerinin kapsayici olma-
masi LGBTI+'larin daha kétu fiziksel

daha fazla psikolojik baski yasamak-
tadir (6rn. depresif belirtiler ve intihar
girisimleri). /

saglik sorunlari yasamasina yol ag-
k maktadir. /

Sekil 20: Trans Kisilerin saglik caliganlari tarafin-
danayrimciiga maruz birakilma olasihgi

k daha yuksektir. /
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Sekil 21: LGBTIi+'larin birinci basamak saglik
hizmetlerine iliskin olumsuz deneyimler
yasama olasiligi genel nufusa kiyasla
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Sekil 22: Hormon bloklayicilari ne zaman
alacaklarina doktorlar degil trans
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Sekil 23: interseks bebekler, hem erkek hem de
kadin cinsiyet o6zelliklerine sahip ol-
malari gelecekte sorunlara yol agabi-
leceginden, acil dizeltici ameliyatlar
ve/veya diger tibbi, hormonal ve psiko-

k lojik tedavileri almahdir.

~

Sekil 17,18, 19, 20, 21, 22 ve 23: Saglik alaninda LGBTI+'lara yoénelik esitsizliklere iliskin bilgilere dair

bazi sonuglar
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3.1.5 LGBTIi+'lara Yonelik Genel Tutum ve Duygular

Daha genel tutumlari dederlendirmek amaciyla katiimcilara LGBTIi+'lara yénelik genel duygu-
larini soguk-sicak; dost-diisman; imreniyorum-igreniyorum vb. seklinde soran ve arastirmalarda
yaygin olarak kullanilan bir élcuden yararlandik. Olumsuz genel tutumlarin aksine daha olumlu tu-
tumlarin bir gdstergesi olan ortalama 3,67 puan sonucuna ulastik.

Buna ek olarak, katilimcilardan LGBTIi+'lara yénelik genel duygu ve tutumlarini ifade etmeleri
icin “duygu termometresi” adi verilen tek bir madde kullaniimis ve 0° en soguk (olumsuz) tutumlari,
100° ise en sicak (olumlu) tutum ve duygulari ifade ettidi bir termometre benzetmesi 10° derecelik
artislarla sunulmustur. Ortalama olarak katiimcilar 64° ile yine dlgegin olumlu tarafinda yer almis-
lardir. Orneklemin %13'Unun termometrenin “soguk” tarafinda yer aldigi kaydedilmistir.
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SeKil 24: 0° (soguk) ile 100° (sicak) arasinda LGBTIi+'lara yénelik “duygu termometresi” oranlari



Kibris'in kuzeyinde Saglik Calisanlarinin Cinsel Yénelim & Cinsiyet Cesitliligine Yoénelik Tutumlari

3.1.6 LGBTIi+'larla ilgili Egitim

Saglik calisanlarinin %71,7'si LGBTIi+ konularinda herhangi bir egitime katiimadiklarini bildir-
mistir. Daha énce egditim deneyimi olan %28,3'luk kesim aldiklar tip egitiminin bir parcasi olarak,
%13,3 calistiklar hastane, %3 ise Kuir Kibris Dernegdi araciidiyla egitimlere katildiklarini belirtmigtir.
LGBTIi+ konularinda egitim alan katilimcilarin cogunlugu egitimlerini son 5-10 yil icinde almis olsalar
da, kuigUk bir cogunluk bu egitimi 2000'li yillardan énce almistir. Dolayisiyla bu durum LGBTi+ konu-
larinda bilgilerin eski olduguna isaret etmektedir. Yirmi iki katilimci (%8,2) ise LGBTIi+ olmanin bir tir
hastalik ve ahlaka aykiri olarak gérulduguniun kendilerine &gretildigini bildirmistir.

-

. Katiimadim

. Katildim

~
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3.1.7 LGBTIi+ Hastalar/Danisan/arla Deneyim

Katilimcilara kag¢ LGBTIi+ tanidiklarini sordugumuzda cogunluk (%40) sadece 2-3 LGBTIi+ tani-
diklarini bildirmistir. Hastalari/danisanlari agisindan, cogunluk (%60), hastalarinin/danisanlarinin hig-
birinin kendilerini LGBTIi+ olarak tanimlamadigini ya da sadece birkacinin tanimladigini disuntrken,
sadece %8'i cok sayida LGBTIi+ hastasi/danisani oldugunu belirtmistir.
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Sekil 25: LGBTIi+ egitimine katilan saglik caliganlarinin orani

Saglik calisanlarina LGBTI+ konularinda egitim almak isteyip istemedikleri sorulmustur. 1 (hig)
ile 5 (kesinlikle) arasindaki dlgekte alinan ortalama puan 3,94'tlr ve bu konuda egitim almaya or-
talamanin Uzerinde bir ilgi oldugunu géstermektedir. Katiimcilarin sadece %6,7'si ‘hic’ve %5,9'u ek
degil’yanitini verirken, %71,7'si ‘coguniukla’ve ‘kesinlikle’yanitini vermistir (yaklasik %16’s1ise karar-
siz kalmistir). Bir sonraki soruda, saglik calisanlarinin LGBTI+ konularinda bilgi sahibi olmanin saghk
calisanlariicin ne dl¢ctde zorunlu oldugunu dusundukleri sorulmustur; saglik calisanlari buna cogun-
lukla katilmistir (4,29/5,00), &éyle ki toplamda %83'U katiyorum’ ve ‘kesinlikle katiyorum’ derken
yalnizca %4't LGBTI+ konularinda bilgi sahibi olmalari gerektigini disinmemektedir. Keza %83l
diger saglik calisanlarinin da bu konulardan haberdar olmasi gerektigine inanmaktadir.

Sekil 26: LGBTIi+ egitimlerine katiimak isteyen saglik ¢calisanlarinin orani

o /

Sekil 27: Saglik calisanlarinca bildirilen LGBTIi+ hasta/danisan orani

Saglik calisanlarina cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi bakimindan farkliik gésteren hastalarla/
danisanlarla ilgilenme deneyimlerini de sorduk ve buyuk bir cogunluk (%60) bdyle bir deneyimleri
olmadigini bildirdi. Sadece %10'u LGBTI+'lerle cok deneyime sahip oldugunu bildirmistir.



3.2 Saglik Calisanlarinin LGBTi+'lara Yénelik Tutumlarinin Ongéstergeleri

Cinsiyet Var Erkekler kadinlardan daha olumsuz

Uyruk var Kibrisli Turkler, Turkiye vatandaslarindan daha
olumlu

Meslek Tiirii var En olumlu olanlar hekimler ve klinik psikologlar;
en olumsuzlar hemsireler

Yas Var Yasi dahaileri olanlar genglerden daha olumlu

Egitim ve Mesleki Egitim Var (Mesleki) egitim olumlu tutumlari gelistiriyor

LGBTi+'larla Temas Var Temas egitim olumlu tutumlari gelistiriyor

Hastane Turi Yok Kamu ve 6zel hastaneler arasinda fark yok

Calisma Yih Yok Tutumlara etkisi yok

Tablo 2: Bulgularin 6zeti

Dunya genelindeki dnceki bulgularla uyumlu olarak, erkek saglik calisanlarinin genel olarak ka-
din saglik calisanlarina kiyasla LGBTIi+'lara yénelik daha olumsuz tutumlara sahip oldugunu tespit
ettik. LGBTIi+'lara yénelik risk faktérlerine iliskin yaygin yanlis varsayimlarin (mitlerin) icsellestiriimesi
veya bilgi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Kibrisli Turkler ve Turkiye vatandaslari arasinda
LGBTi+'lara yénelik genel tutumlar acisindan anlamili bir fark bulunmaktaydi; Kibrish Turkler daha
olumlu tutumlar bildirmiglerdir. Yas ilerledikce yaygin yanlis varsayimlarin (mitlerin) i¢sellestirilmesi
orani diserken, LGBTIi+'lara yénelik olumlu tutumlar ve risk faktérlerine iliskin bilgi de artmistir. An-
cak bu sonug genel degildir; séz konusu durum LGBTI+'larla daha fazla temas ve deneyim sahibi
olmak ile agiklanabilir.

LGBTIi+ konularinda egitim almis olan saglik ¢alisanlarinin genel olarak daha olumlu tutumlar
sergilediklerini, daha olumlu duygulara sahip olduklarini ve saglk alanindaki esitsizliklerin farkinda
olma olasiliklarinin daha yiksek oldudunu tespit ettik. Bu bulgular, LGBTi+ konularinda farkindalik
yaratmanin ve saglik ¢alisanlarina egitim vermenin énemini vurgulamaktadir.

Daha olumlu tutumlarin ve yaygin yanlis varsayimlarin (mitlerin) daha az i¢sellestiriimesinin
dnemli bir dngdstergesi, kisinin kendi kisisel yasaminda LGBTi+'lari tanimasidir; bu da yanlis inang-
lara karsi ¢cikmak i¢in temas ve arkadasgliklarin dnemini vurgulamaktadir.
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Tum mesleklerin genel bir karsilastirmasi énemli farkliliklar géstermistir. Oncelikle, saglik or-
tamlarinda LGTBI+'lara yénelik tutumlar ve LGBTIi+'lara yénelik daha genel tutumlar acisindan he-
kimler klinik psikologlarla birlikte en olumlu tutumlara sahipken, onlari dis hekimleri ve fizyotera-
pistler izlemis, hemsireler ise meslekler arasinda en olumsuz tutumlara sahip bulunmustur. Saglik
alanindaki esitsizlikler agisindan klinik psikologlar diger tum mesleklere kiyasla en yuksek farkinda-
liga sahiptir, ancak sasirtici bir sekilde LGBTIi+'lara iliskin yaygin yanlis varsayimlari (mitleri) icselles-
tirme olasiliklari da en yuksek seviyededir. Keza hemsireler de yaygin yanlis varsayimlarin (mitlerin)
i¢csellestiriimesi konusunda yuksek bir orana sahiptir. Yaygin yanlis varsayimlari (mitleri) icsellestirme
olasihigr en dusuk olan meslek grubu ise hekimlerdir.

Ozetle, bir dizi degisken ayrimci tutumlar acisindan énemli bir koruyucu rol oynamistir; bunlar
arasinda kadin olmak, Kibrish Turk olmak, yasca biytk olmak, LGBTi+ konularinda énceden egitim
almak ve LGBTIi+'lari kisisel olarak tanimak yer almaktadir. Saglik calisanlarinin LGBTi+'larin sag-
lik sonuclarini etkileyen faktérler, LGBTIi+'larin ézel saglik ihtiyaclari ve Kibris'in kuzeyindeki mevcut
saglik sisteminde LGBTIi+'lara uygun hizmetlerin dniindeki engeller konusunda egitim almalarinin
onemine dair &nemli kanitlar bulduk. Saglik ¢alisanlarinin heteronormativite, toplumsal cinsiyet nor-
mativitesi ve azinlik stresiyle ilgili konular hakkinda egitilmeleri gerekmektedir, bdylece LGBTi+'la-
rin saglik alaninda yasadiklari esitsizlikler hakkinda daha detayli bilgi sahibi olabilirler. Bu, en ¢ok
rehberlik ve destek arayan LGBTIi+ danisanlara sahip olma olasiligr en yiksek meslek olan klinik
psikologlar icin uygun gérinmektedir. LGBTIi+'larin bu destegi, ihtiyaclari ve deneyimleri konusunda
dogru bilgiye sahip profesyonellerden almalari hayati &nem tasimaktadir.

Saglik calisanlari bu egitimin bir parcasi olarak damgalanma; hekimlerin, hemsirelerin veya
idari personelin ényargil tutumlari, tedavinin reddedilmesi ve ihtiyaclarin géz ardi edilmesi gibi LG-
BTi+'lara 6zgu saglik hizmeti deneyimleri konusunda bilinglendiriimelidir. Saglik calisanlari, kapsayic
bir dil kullanmanin énemi, daha kucaklayici ve yargilayici olmayan yaklasimlar ve LGBTi+'lar icin
daha samimi bir alan yaratmanin yollari hakkinda bilgilendiriimelidir.
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Raporun amaci, Kibris'in kuzeyinde saglk ¢alisanlarinin tutumlarini, bilgilerini ve yaygin yanlis
varsayimlarin (mitlerin) i¢sellestiriimesini anlamaktir. Arastirma Bulgulari ve Tartisma bélimunde de
belirtildigi Uzere, bulgular genel olarak saglik calisanlarinin olumsuzdan ¢ok gérece olumlu tutumla-
ra sahip oldugunu géstermektedir. Ancak on katiimcidan dérdinin LGBTi+ terminolojisi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigi, yarisindan fazlasinin ise escinselligi su¢ olmaktan ¢ikaran yasal degi-
sikliklerden haberdar olmadigi belirtiimelidir. Ote yandan, katiimcilarin neredeyse yarisi cinsel yo-
nelimin terapiler veya tesviklerle dedistirilemeyecegdi konusunda net bir bilgiye sahip degdildir. Son
olarak, interseks konusunda ciddi bir bilgi kirliligi oldugu ve bunun giderilmesi gerektigi aciktir. Bu
nedenle, LGBTIi+'lara ve saglik intiyaclarina yénelik ézel editim ve égretim programlarinin hayata
gecirilmesi, ayrimcilik karsiti “yasalarin” ve/veya duzenlemelerin yururlige konmasi, bunlarin uygu-
lanmasi ve denetlenmesindeki eksikliklerin giderilimesi daha kapsayici bir saglik sistemi yaratacak-
tir. Saglikla ilgili “yasalarda” mevcut ayrimcilik karsiti hikimlerin LGBTi+'lara ézel bir atifta bulun-
mamasi ve sadece “cinsiyet/toplumsal cinsiyete” atifta bulunmasi da énemli bir husustur. ikili sistem
icerisinde édnyargi ve ayrimciligi dnlemek mumkuin olmayacagindan, bu “yasalarin” tum cinsiyet kim-
likleri ve ¢esitli cinsel yonelimler icin daha kapsayici olacak sekilde revize edilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin sonuglari, saglik ¢alisanlarinin Ggte birine yakininin LGBTi+'lar ve refahlari ko-
nusunda daha fazla egitim almak istediklerini gdstermistir. Bu baglamda, Saglk Bakanligl, hekim,
hemsire, ebe ve psikolog derneklerinin, bilgi tabanlarini artirmak amaciyla saglik ¢alisanlarina yé-
nelik LGBTIi+'lara ézgu egitimler diizenlemeleri dnerilmektedir. Bu, ézellikle saglik ortamlarinda LG-
BTi+'larla 6nemli él¢tide birebir temas halinde olan ancak bu konuda en olumsuz tutuma sahip olan
mesleklerden biri olarak gérinen hemsireler icin gerekli gérinmektedir. Keza, saglik alanindaki esit-
sizliklerin farkinda olan ve nispeten olumlu tutumlara sahip olan klinik psikologlar da LGBTi+'lara
iliskin yaygin yanlis varsayimlari (mitleri) icsellestirebilmektedir. Bu durum, klinik psikologlarin dik-
katle secilmesinin &nemine dikkat cekmektedir, bu nedenle Kuir Kibris Dernedi'nin Klinik psikologlar
aginda bu alanda egitim almis profesyoneller yer almaktadir.

Ayrica sonuclara bakildiginda saglik calisanlarinda olumsuz tutumlarin bir diger dngdstergesi
de LGBTIi+'lari tanimamaktir. Bu dogrultuda, hem Saglik Bakanlidi'nin hem de tim saglik calisanlari
derneklerinin sivil toplum &rgutleriyle birlikte calismasi buyuk énem tasimaktadir. Bu sayede saglik
calisanlart hem iletisimi artirabilecek hem de var olan sorunlari birinci agizdan dinleyerek Kibris'in
kuzeyinde yasayan LGBTIi+'larin bakis acilarini daha iyi anlayabileceklerdir.

Ayrica, Kibris'in kuzeyinde ikdmet eden LGBTIi+'larla bir odak grup calismasi yapilarak, saghk
ortamlarindaki deneyimlerinin bu raporda bildirilen bulgularla uyumlu olup olmadiginin degerlendi-
rilmesi dnerilmektedir. Bu Kisilerin geri bildirimleri ve deneyimleri de dikkate alinarak, saglik hizmeti
sunucularinin tutum ve bilgilerini gelistirmeye ydnelik daha yogun bir program olusturulmasi mim-
kun olacaktir.

Son olarak, ayrimciligin énlenmesi icin gerekli yasal dedisikliklerin yapilmasi ve ayrimciigr én-
lemeye ydnelik “yasalarin” uygulanip uygulanmadiginin izlenmesi énerilmektedir. LGBTi+'larin saglk
hizmetlerine esit ve onurlu bir sekilde erisimini ancak bu tur kurallar sayesinde saglayabiliriz.
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