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Toplumda Escinsellere Yonelik Tutumlar ve Lezbiyen Kadinlarda Saghk Esitsizligi

Attitudes Towards Homosexuals in Society, and Health Inequalities Regarding
Lesbian Women

Nevin HOTUN SAHIN?, Dilek BILGIC"

OZET Diinyada escinsellere yonelik tutumlar degismeye, lezbiyen ve aileleri konusunda toplumun farkindalig
artmaya, escinsellik kabul edilebilir bir yasam stili olarak daha fazla goriilmeye baslamistir. Buna karsin yine de
heteroseksiiel kadinlarla kiyaslandiginda lezbiyen kadimnlar gerek koruyucu saglik hizmetlerin kullaniminda
gerekse saglik bakim hizmetlerinden yararlanmada dnemli diizeyde esitsizlikler yasayan, biiyiik 6l¢iide ayrimceiliga
maruz kalan bir gruptur. Lezbiyen kadinlar ¢ogunlukla hemsire ve diger saglik profesyonelleri arasinda agiga
¢ikma korkusu ve homofobik tutumlardan dolay kaliteli bir saglik bakimi elde etmek i¢in miicadele etmek zorunda
kalmaktadirlar. Lezbiyen kadinlar heteroseksiiellerle karsilastirildiginda lezbiyenler koruyucu saglik
hizmetlerinden daha az yararlanmakta, saglik sorunu ortaya ¢iktiginda tedaviyi geciktirmekte ya da sadece siddetli
semptomlarda yardim arama davranisi gostermektedir. Lezbiyen kadmlarin saglik bakim hizmetlerine erigsmesinde
engel olusturan hem hizmet verenlerden hem de saglik bakim sisteminden kaynakli bazi faktorler vardir. Bu
nedenle bu 6zel ve farkli kadin grubunun sorunlarina yonelik saglik calisanlarinin egitilmesi gerekir. Saglik
calisanlarmin egitilmesi, rehberligi ve destegi sayesinde lezbiyen ciftler ne istediklerine karar verebilir, se¢imlerini
savunabilir ve saglik hizmeti almada daha istekli olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Escinsellik, lezbiyen, saglik esitsizligi, hemsirelik, ebelik

ABSTRACT In today’s world, there have been changes in attitudes towards homosexuals and increases in
community’s awareness of lesbians and their families, and thus homosexuality has begun to be a more acceptable
lifestyle. However, when the use of preventive health services by lesbian women is compared with that by
heterosexual women, it is seen that the former group still suffers significant levels of inequalities in benefiting
from health care and is exposed to discrimination to a great extent. The comparison of leshian women with
heterosexual women in terms of benefiting from health services has revealed that the former group receives
preventive healthcare services less, and that when they have health problems, they delay the treatment and display
help-seeking behavior only when the symptoms become severe.There are several factors arising both from the
health care system and from healthcare providers’ attitudes which prevent lesbian women from accessing health
care services. Therefore, health workers should be trained on the problems of lesbian women. Under the guidance
and support of health workers who have received the training, leshian couples can decide on what they want to,
can defend their preferences and may be more willing to receive health care.

Key words: Homosexuality, leshian, health inequalities, nursing, midwifery

Giris

Lezbiyen (lesbian), kendi cinsine yonelik duygu-
sal, fiziksel ve cinsel yonelimi olan kadinlari
ifade etmektedir.! Lezbiyen kadimlar toplumda
azinlik bir grubu olusturmakla birlikte prevalansi
degisebilmektedir. Yapilan caligmalarda cinsel
yonelim, cinsel davraniglar ve cinsel kimlik kav-
ramlarina yeterince yer verilmemesi, yapilan ca-
lisma zamani ? ve lezbiyen ya da biseksiiel tani-

minin nasil yapildigina bagl olarak ® escinsel po-
plilasyonunun niifusu hakkindaki tahminler degi-
sebilmektedir. Ayrica toplumda cinsel yoneli-
mini ifade eden kisilerin yasadiklar1 ayrimcilik ve
stigma deneyimlerinin paylasilmasi da bu potilas-
yonun gizli kalmasina yol acabilmektedir.* An-
cak Ozellikle 1990’dan sonra escinsel davranigla-
rm kabuliiyle birlikte Amerika’da escinsel sayi-
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sinda artis olmaya baslanustir.*® Bu giin Ame-
rika’nin %99 eyaletinde escinsel ciftler yagamak-
tadir.* Turkiye’de cinsel yonelimli bireylerin top-
lumda baski gérmeleri nedeniyle cinsel yonelim-
lerini agikea ifsa etmelerinden kaynakl giicliikler
nedeniyle ile lezbiyen, gey, bisekstel, transsek-
stellere (LGBT) yonelik Turkiye’yi temsil eden
bir arastirma yapmak ¢okta miimkiin degildir.’
Escinselligin yayginlagmasiyla birlikte, escinsel-
lere yonelik tutumlar degismeye >° lezbiyen ve
aileleri konusunda toplumun farkindalig1 artmaya
baslamistir.® Escinselligin zaman iginde kabulii-
niin artisinda ve tutum ve davranislarda ki degi-
simde yasla birlikte yasanan deneyimlerin, kiiltii-
rel degisim ve prevalansdaki degisimin etkili ola-
bilecegi belirtilmektedir. Ayrica sosyal normlar,
cinsel davranislart etkileyen degerler, ekonomik
ve sosyal faktorler, yasanan bolge, irk, dini inang-
lar ve egitim diizeyi de escinsellige kars1 tutum-
larda etkili olabilmektedir.>®

Lezbiyen kadinlarm tireme saglig1 da da-
hil olmak tizere saglik bakimina iliskin caligmalar
1990 6ncesine kadar yeterli degildi. Ancak 1990-
2000 yillar1 arasinda énemli olmaya baslamugtir.’
Lezbiyen kadinlar toplumda goriinmez oldugu
icin kadm saglig1 sadece heteroseksiiel kadinin
saghigi gibi tammlanmaktadir. Saghk calisanlar
da cinsel yonelimi heteroseksiiel olarak kabul et-
tiklerinde saglik bakim hizmeti iginde de lezbi-
yen kadinlar gériinmemektedir.® Heteroseksiel
kadinlarla kiyaslandiginda lezbiyen kadinlar ge-
rek koruyucu saglik hizmetlerin kullaniminda ge-
rekse saglik bakim hizmetlerinden yararlanmada
onemli diizeyde esitsizlikler yasamakta, biiyiik
oOlclide ayrimciliga maruz kalmaktadir. Bu kadin-
larin saglik bakim arama davramglar1 daha azdir
ve bireysel diizeyde yetersiz bakim almaktadirlar.
Bu da rutin saglik hizmetlerinden ve saglik ta-
rama hizmetlerinden yararlanmay1 azaltmakta-
dir. !

Arastirmalar lezbiyen ve biseksiieller ta-
rafindan sigara igme®*** obezite' ve tehlikeli dii-
zeyde alkol tuketimi'®'’ gibi riskli saglik davra-
niglarmin yaygin olarak yapildigini gdstermekte-
dir. Riskli saglik davranislar1 bu grupta kanser,
koroner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon
gibi saglik sorunlarinin gelisimini artirabilmekte-
dir.® Lezbiyen ve biseksiiel (LB) kadinlarda bu
risk davraniglarma katkida bulunan olast diger
faktorler; cinsel azinlik olmanin yarattigi stigma,
marjinal bir gruba ait olmayla iliskili ortaya ¢1-
kan strestir. Ayrica escinsel kadinlarin daha fazla
saglik riskleri (6rnegin; meme kanseri riski, ko-
ruyucu jinekolojik ve obstetrik bakim engelleri)
ve engelleri s6z konusudur.?
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Bu derlemede escinsel bireylere yonelik tutum-
lar1 ve lezbiyen kadinlarin kars1 karstya kaldigi
saglik bakim esitsizliklerini ve engellerini goz-
den gecirerek saglik calisanlarimin bu konuya
dikkatini ¢ekmek ve farkindalik gelistirmek
amaglanmustir.

Escinsel Prevalansi

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ve diinya
capinda toplum temelli yapilan ¢aligmalar lezbi-
yen, gey, bisekstel ve transeksiiel (LGBT) nufu-
sunun biiyiikliigii hakkinda tahminen bir veri sag-
lamaktadir. Ancak yapilan calismalarda cinsel
yonelim, cinsel davraniglar ve cinsel kimlik kav-
ramlarma yeterince yer verilmemesi, ¢alismanin
yapildig1 zaman ve lezbiyen ya da bisekstiel tani-
minin nasil yapildigina bagl olarak escinsel po-
plilasyonunun niifusu hakkindaki tahminler degi-
sebilmektedir.

Brezilya’da kadinlarin %4,9’unun lezbi-
yen, %1,4’{iniin biseksiiel oldugu saptanmistir.?*
Irlanda da 2006 yilinda 7.441 kisiyle yapilan bir
calismada da kadinlarin %1.2’sinin escinsel ya da
biseksiiel oldugu belirlenmistir. Caligmaya kati-
lan kadinlarin %4,7’si yasamlarmin herhangi bir
doneminde homoseksiiel bir deneyim yasadikla-
rmi ifade etmislerdir.”? Xu ve ark. (2010) Ame-
rika’da yaptiklar1 caligmada kendini lezbiyen ola-
rak tammlayan kadin oram %19,1 olarak belir-
lenmistir.”® Farkli yillarda Avustralya (2005),
Kanada (2005), Ingiltere (2009-2010) ve Norveg
(2010) olmak tizere 4 farkl iilkede yapilan top-
lumsal temelli ¢aligmada gey/lezbiyen orani sira-
styla %0,9 , %1,1 , %1,0 ve %0,7 olarak bildiril-
mistir.** Aym ¢alismalarda® ve Twenge ve ark.
(2016) calismasinda 6 kadinlar erkeklere oranla
daha fazla kendilerini biseksiiel olarak tanimla-
muglardir. CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) 2014 yilinda Amerika Birlesik Dev-
letleri cinsel yonelim ve saghigi tizerine ulusal
saglik raporunu yaymlamistir. 18-64 yas grubu
33.500 kisiyle goriislilmiis ve bu grubun %0,7’si
kendilerini lezbiyen olarak tanimlamustir.* Gini-
miizde artik lezbiyen ciftler de ebeveyn olmak is-
temektedirler. Amerika’da 650,000 escinsel ¢if-
tin %19’unun 18 yas alti ¢ocuga sahip oldugu
tahmin edilmektedir. *

Turkiye de homoseksiiellik alaninda ya-
pilan ¢aligmalar daha ¢ok LGBT derneklerine
iiye olan escinsel ve biseksiiellerle yapilan escin-
sellerin toplumda yasadiklar1 sorunlara iligkin ¢a-
ligmalardir. Bu anlamda en son c¢alisma Tiir-
kiye’de LGBT Bireylerin Sosyal ve Ekonomik
Sorunlar1 Aragtirmasi 2014 yilinda Sivil Toplum
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Caligmalar1 Merkezi (STCM) ve Sosyal Politika-
lar, Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Caligma-
lar1 Dernegi (SPoD) ve Sosyal Politika Forumu
(SPF) is birligiyle gergeklestirilmistir. Arastirma
kendilerini LGBT olarak tamimlayan 2875 kisi
gerceklestirilmis. Bu c¢aligmanin  sonuglarinin
cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelli ayrim-
ciligin LGBT bireylerin yasamlarinda yarattigi
sosyal ve ekonomik sorunlara iligkin Gnemli
ipuclar1 sunabilecegi belirtilmistir.’

Escinsellere Yonelik Tutumlar
Bazi toplumlar olumlu ve kabullenici tutumlara
sahipken, ¢ogu toplumda escinsellere yonelik
olumsuz tutumlar gosterilmekte, koti muamele
ve baskiya maruz kalabilmektedirler. Yapilan ca-
ligmalarda 10 yetigskin Amerikali’dan 6’s1 escin-
sel iliskilerin yasal olarak taninmas1 gerektigi dii-
stincesindedir. Ayrica %54 oraminda homoseksti-
ellik kabul edilebilir bir yasam stili olarak goriil-
mektedir.® Twenge ve ark. (2016) Amerika’da es-
cinsellik deneyimi ve tutmlarna yonelik yaptik-
lar1 ulusal diizeyde bir ¢caligmada 2014 yilia ge-
lindiginde, Amerikalilarin yaklagik yarisinin
(%49) escinselligin kotii olmadigina inandikla-
rmi1 saptanustir.® Afrika’daki kabile topluluklar:
arasinda, escinselligin kabulii %64 tiir.”® 2004’te
yapilan toplum temelli bir ¢alismada da homo-
seksiielligin kabul edilebilir bir yasam tarzi oldu-
guna inanan Amerikali yetigkinlerin ylizdesinin
1981 yilinda %14 iken 2003 de %46’ya yiiksel-
digi gosterilmistir.?®

Tiirkiye’de yapilmig olan arastirmalara
gore kadinlar erkeklere gore escinsellere ve bi-
seksiiellere karsi daha olumlu tutumlar sergile-
mektedirler.? % Ayrica, escinsel/biseksiiel bir ta-
nmdig1 olan ya da bu kisilerle sosyal iligkide bulu-
nan bireylerin, daha olumlu tutumlara sahip ol-
dugu da goriilmiistiir.?’? Ancak Tiirkiye’de es-
cinsellige yonelik toplumsal algimin, zaman
icinde cokta biiyiik bir gelisme gostermedigi dii-
stinlilmektedir. Tiirkiye’de escinselligi engelle-
yen yasalar yoktur; ancak medeni kanunda da
“cinsel yonelim” gibi bir ifade de yer almamak-
tadir. Escinsellik yasal olarak bir su¢ olmasa da,
siyasal iktidarlar escinselligi kamusal alanda ya
yok saymuslar ya da escinsellere karsi diismanca
tavirlar sergilemislerdir®® Yilmaz ve Gé¢men’in
(2015) LGBT kisilerle yaptiklar1 ¢aligmada
LGBT’ler yasamlarmi idame ettirmeye yonelik
en temel alanlarda bile ciddi ayrimc1 tutumlara
maruz kaldiklarim bildirmiglerdir. Ayrimcihiga
ugradigini bildiren LGBT lerin ¢ogunlugu ise ya-
sal yollara bagvurmadiklarini belirtmislerdir. Ya-

HSP 2016:3(3):216-225

sal yollara bagvurmamalarinin en 6nemli iki se-
bebi hukuka olan givensizlikleri ve hukuki si-
reclerde 6zel hayatlarmin gizliligine yeterli 6ze-
nin gosterilmeyecegine iliskin kaygilar1 olmus-
tur. Yasal yollara bagvuranlarin ogunlugu ise tat-
min edici bir sonu¢ elde edemediklerini belirt-
mislerdir. Bu sonuglara gore arastirmacilar tilke-
mizde LGBT lere yonelik yasamin farkli alanla-
rmda ayrmmcilik yapildigini, ancak bu ayrimci-
likla etkin miicadele etme yollarmin ise kisitl ol-
dugunu vurgulamuslardir.’

Cinsel konular dahil toplumsal dnyargi-
lar, dogru bilgilendirme olsa bile, ¢cok yavas ve
gii¢ degisir. Ustelik yanlis bilgilerle de pekismesi
daha yaygindir. Yapilan ¢alismalarda egitim dii-
zeyi artisginin escinsellere yonelik tutumlari
olumlu etkiledigi; dindarhigin ise cinsel onyargiy1
arttirdigr gortilmiistiir. Tanri’nin verdigi cinsiyete
uygun davranmayarak Tanr1’nin kurallarma kars1
gelen kisiler olarak algilanan escinsellere yonelik
olumsuz tutumlarin beslendigi saptanmustir*

Escinsel kadin ve erkeklere yonelik 6n-
yargi konusunda en sik kullanilan kavramlardan
biri homofobi (homophobia) terimidir. Homofobi
escinsellere yonelik diismanca tutumlari igeren
escinsellere/escinsellige yonelik gergek disi bir
korkuyu ifade etmede kullanilmistir.** Homofo-
bik inanislar da tiim 6nyargilar gibi toplumun her
kesiminde yaygindir ve degismeye direnglidir.
Homofobi, escinsellige kars1 yanlis ve eksik bil-
gilenmeden kaynaklanan, genellemelere daya-
nan, yeni bilgi ve anlayislarla karsilasildiginda
degismeye acik olmayan, olumsuz veya diis-
manca tutum, bir 6nyarg: olarak ta tammlanabil-
mektedir. Bir¢ok insan, escinselligi, kabul edilir
erkek ve kadin davraniglarma tehdit olarak algi-
lamaktadir. Kadnlik ve erkeklikten beklenenle-
rin birisini bile yerine getirmeme, toplumsal sis-
temlerin en 6nemli ayaklarindan biri olan cinsiyet
kimliklerini sarsma anlamina gelmektedir; bu da
escinsel bireyleri ister istemez toplumun disina it-
mektedir. Bunun temelinde ise kiilturel ve sosyal
normlarin heteroseksiiellik disindaki cinsel yone-
limleri sapkinlik olarak tanimlamasi ve diglamasi
yatmaktadir.®® Bu da escinsellere iliskin olumsuz
kalip yargi ve tutumlar1 tetiklemekte ve bunlarin
korku, nefret, sozel ve/veya fiziksel siddet ve teh-
ditler seklindeki ayrimei davranmiglar olarak or-
taya ¢tkmasina neden olmaktadir.

Genel olarak, bireylerin kendi cinsiyetle-
rinden olan escinsellere karsi daha olumsuz dii-
siince ve duygular besledikleri; bununla birlikte,
erkeklerin, kadinlara oranla kendi cinsiyetinden
escinsellere (geylere) kars1 daha da olumsuz tu-
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tumlara sahip olduklar1 gériilmektedir.*** Aras-
tirmalar, escinsellere karsi gelistirilen olumsuz
tutumlarm, escinseller ile toplumsal iliskiye giril-
diginde degisebilecegini belirtmektedirler.®:’
Bu anlamda, escinsel/bisekstiel bireylerin toplum
icerisinde daha gorinir hale gelmeleri ve homo-
fobik tutumlara sahip olan gruplarla daha sik ve
olumlu sosyal iligkiler kurmalar1 yararh olabilir.

Lezbiyenler ve Saghk Bakimina Erisim

Gey ve lezbiyen ¢alismalarinda en sik bahsedilen
konulardan biri saglik bakim hizmetlerine erisim
konusudur. Bir toplumda stigma ve 6tekilestirme
deneyimleyen insanlarm saglik hizmetlerine eri-
simi ve sonuglar1 arasinda giiglii bir iligki oldugu
saptanmustir.® Lezbiyen kadimlar g¢ogunlukla
hemsire ve diger saglik profesyonelleri arasinda
aciga cikma korkusu ve homofobik tutumlardan
dolay1 kaliteli bir saglik bakimi elde etmek i¢in
miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar.* Cogu
escinsel saglik bakimina erisimi gecistirebil-
mekte ya da geciktirebilmektedir.”* Yapilan ¢a-
lismalarda heteroseksiiellerle karsilastirildiginda
lezbiyenlerin saglik bakim hizmetlerinden daha
az yararlandiklar,,” saglik kontrollerini daha az
yaptirdig1*”? ve aile hekimlerine daha az basvur-
duklar1® saptanmstir.

Ingiltere’de yapilan bir calismada da In-
giliz saglhk bakim sisteminin cinsel ydnelim
gruplarma yonelik olumsuz algilarinin oldugu
bunun i¢inde personel egitimi, farkindalik gelis-
tirme gibi uygulamalarla saglik bakim sisteminin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir.** Lezbi-
yenler saglik calisanlarinin olumsuz tutumlari ve
kiiltiirel anlayis eksikliginden dolay1 saglik ba-
kim hizmetlerinden memnun olmadiklarini1 bil-
dirmislerdir.” Elliott ve ark. (2015) lezbiyenlerin
heteroseksiiellere gore saglik caliganlariyla daha
olumsuz saglik bakim deneyimlerinin oldugunu
saptamistir.*® Markus ve ark. (2010) lezbiyen an-
nelerin lezbiyen jinekolog ve ebelerden bakim al-
may1 desteklerken yine de ebeveynliklerine ilis-
kin endiselerini dinlemeye istekli, duyarl, acik
ve yargilayici olmayan ve tiim dogurgan kadinla-
rm heterosekstiel oldugu varsayimindan kaginan
saglik bakim profesyonellerini istediklerini bul-
gulanmstir.*’

Kiiltiirel yetkinlik, yaygin goriilen saglik
esitsizliklerini azaltmada bir yaklasim olarak
ifade edilmektedir. Saglik profesyonellerinin lez-
biyen sorunlarima kiiltiirel yetkinlik gelistirmeleri
bu anlamda en 6énemli yaklagimlardandir. Escin-
sel bireylere yonelik kiiltiirel yetkinlik gelistir-
mede spesifik olarak escinsel bireylerin yasadigi
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sorunlarin ve saglik esitsizliklerinin farkinda ola-
bilmeleri i¢in personelin bu konuda egitilmesi,
saglik bakimi i¢in bagvuran bireyin cinsel yGne-
limi veya cinsiyet kimligi hakkinda varsayim-
larda bulunmaktan kaginarak gerek iletisimde ge-
rekse hastane dokiimanlarinda cinsiyet nétr bir
dil kullanmak ve cinsel kimlik ve cinsel davranis-
larin dogrudan sorularak, LGBT dostu semboller
kullanilmasi escinsellerin saglik bakim esitsizligi
yasamasin1 azaltmada en Onemli uygulamalar
arasinda sayilabilir.?**® Saglik profesyonelleri
heteroseksiiel hastalara oldugu gibi LGBT hasta-
lar i¢in de sicak ve saygili bir ortam yaratmada
gerekli adimlar atabilmelidirler.

Escinsel kadinlarin saglik gereksinimleri
heteroseksiiel kadmlarla benzerlik gosterse de
bazi gereksinimler bu gruba 0zgl daha spesifik-
tir. Ancak lezbiyen ve biseksiiel kadinlarin spesi-
fik saglik sorunlar1 genellikle fark edilmez ya da
cok dikkate alinmaz. Saglik sigortas1 kapsaminin
yetersizligi ve saglik personeliyle yaganan olum-
suz deneyimler saglik bakimina ulagmada yeter-
sizligin temel nedenleri olarak belirtilmektedir.
Cogu lezbiyen saglik personelinin olumsuz tutum
ve davranigindan dolayr ve yetersiz saglik hiz-
meti alma olasiigina karsi cinsel yoOnelimini
aciklamaz. Saglik personeli diigmanca yaklasim-
lar gosterme, cinsiyetci ve asagilayict yorumlar
yapma, bilgi vermeme, uygun olmayan imalarda
bulunma ya da uygunsuz sakalar yapma, fiziksel
temas kurmama ve uygunsuz ruh sagligina yone-
lik tavsiyelerde bulunma gibi tutum ve davranig-
larda bulunabilirler.® Heteroseksist bakisla “ka-
din Saglig1” ireme ve heteroseksiiel saglik olarak
diistiniilmektedir.*

Hemgirelik alaninda kiiltiir{in etkisini be-
lirlemek icin bazi ilerlemeler olsa da yapilmasi
gerekenler hala vardir. Kadin saghigimm baki-
minda sosyal, politik, ekonomik faktdrlerin yam
sira fiziksel, kiiltiirel, emosyonel, sosyal ve spri-
tiial yonlerde ele alimmalidir Bireylerle ve aile-
lerle dogasi geregi yakin iletigimde bulunan hem-
sireler bir sosyal adalet ajam olarak ayrimcihiga
ugrayan ve damgalanma yasayan topluluklarin
pozitif yonde degismelerinde ¢ok dnemli konum-
dadirlar.

Lezbiyen Kadinlarda Saghk Esitsizligi
Bir toplumda saglik bakim hizmetlerine ulagimda
degisim oldugunda, rutin tibbi yardim aramada
gecikme ya da hi¢ olmadiginda, kalitesiz bakim
alindiginda ya da ayrimce1 tedaviye maruz kalin-
diginda o toplumdaki bireyler negatif saglik so-
nuglar agisindan risk altindadir.®
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Son veriler escinsel popiilasyonunun mudahale
gerektiren ¢ok sayida saglik riskleriyle karsi kar-
stya oldugunu 6rnegin, kadindan kadma bakteri-
yel vaginosis, trikomonas, genital herpes, HPV,
hepatit A, sifiliz ve HIV gibi enfeksiyonlarin ge-
¢isinin olabilecegini, gostermektedir.”>2 Jackson
ve ark. (2016) escinsellerle yaptig1 ¢alismada
saglik sonuclar1 bakimindan lezbiyenlerin hetero-
sekstellere oranla %20 daha fazla obez oldukla-
rm1, %17 daha fazla fonksiyonel simirliliklar: ol-
dugunu ve daha fazla paralizi yasadiklarmi sapta-
mustir.>* Ayrica yapilan galismalarda cinsel azin-
lik gruplarin heteroseksiiel bireylere oranla daha
fazla anksiyete, depresyon,® panik atak, psikolo-
jik distres® ve intihar diisiincesi yasadiklar1 sap-
tanmustir.>” Yilmaz ve Gogmen’in (2015) iilke-
mizde yasayan cinsel azinlik gruplarla yaptig: ca-
lismasinda da ankete katilan LGBT bireylerin %
50,371 (1447 kisi) cinsel saglik hizmetlerine ne-
reden ve nasil ulagabilecegini bilmezken, %
43,2’si (1218 kisi) hayatinda en az bir kez intihar
diisiindiigiinii belirtmistir.” Buna karsin baz1 fak-
torlerden dolay1 escinsel kadmlarin saglik bakim
arama davranislar1 daha az, saglik bakim hizmet-
lerine daha az ulagsmakta, bireysel diizeyde yeter-
siz bakim almakta ve rutin saglik hizmetlerinden
ve saglik tarama hizmetlerinden yeterince yarar-
lanmamakta dirlar.>*

Lezbiyen Kadinlarda Saghk Esitsizligine
Katkida Bulunan Faktorler

Lezbiyen kadmnlarin saglik bakim hizmetlerine
erigmesinde engel olusturan hem hizmet veren-
lerden hem de saglik bakim sisteminden kaynakl
bazi faktorler vardir.>*’

Saghik profesyonelleri ile ilgili faktérler:
Heterosekstiellik varsayimi saglik hizmeti orta-
minda ¢ok yaygmdir. Bakim standartlari, 6gretim
materyalleri ve uygulama alaninda kullanilan dil
cogunlukla heteroseksualite varsayimlari iizerine
temellidir. Saghk calisanlarinin ayrimcilik yap-
mas1 lezbiyenlerde giivensizlik yaratir ve lezbi-
yenlerin saglik calisanlarina kendilerini ifade
etme olasiligini azaltir.® Buna karsin saglik bakim
ortaminda lezbiyenlerin ya da escinsel bireylerin
rahat olmalari, homofobik olmayan yaklagimlar
ve bireylerin cinsel yonelimlerini rahatlikla agik-
layabildikleri bir ortamin saglanmasi, lezbiyenler
arasinda saglik bakim hizmeti kullaniminin
onemli diizeyde artmasma katkida bulundugu
saptanmls‘ur.58

Bakim verenlerin bilgisi ve duyarliligy:
Lezbiyenler arasindaki 6nemli bir endise saglik
caliganlarmin lezbiyenlere iligkin saglik gereksi-
nimleri ve yagam stilleri ile ilgili farkindalik ve
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duyarhlik gelistirememis olmalaridir.® Lezbiyen
kadinlar saglik ¢alisanlarinin bilgi yetersizlikleri-
nin farkindadirlar.®® Saglik calisanlarmin lezbi-
yenler hakkindaki bilgisi, endiseleri ve tutumlari
onemlidir; uygun bir dil ve iletisim tarzinin kul-
lanim1; klinik yetkinlik; acil durumlarda hazir
olusluk; toplumun genelindeki lezbiyenlere ve
kadin partnerlerine yonelik pozitif tutuma sahip
olma ve lezbiyenleri ilgilendiren sorunlara karsi
duyarli olma gibi.? Genelde saglik ¢ahisanlarinin
kendilerine pozitif yaklastigimi algilayan lezbi-
yenlerin tedavi Onerilerine ve kontrol izlemlerine
uymasi da daha fazladir. Iletisim becerilerini ge-
listirmek ve cinsel yonelim konusunda yeterli bil-
giye sahip olmak saglik calisanlarinin lezbiyenle-
rin saghgi i¢in daha iyi bakim vermede gereken
en dnemli ilk adimdir.®

Guven sorunu, kabul etme: Bagvuranin
cinselliginin farkinda olmak saglik ¢alisaninin bi-
reyin gereksinimlerini ve risklerini bituncul an-
layigla ele almasi agisindan 6nemlidir ve zama-
ninda dnerilerde bulunmay1 ve uygun bakim ver-
meyi etkileyebilir. Ornegin kendi cinsel yoneli-
mini saglik calisanina ifsa edenlerin son 2 yilda
pap test sonuglar,,? erken tedaviye basvurma ve
koruyucu bakim hizmeti alma oram daha fazla-
dir.® Cogu hasta gibi lezbiyenler de her defasinda
farkli saglik ¢alisanina defalarca Oykiisiinii ifsa
etmek zorunda kalmamak i¢in aym saglik cali-
san1 tarafindan hizmet almay1 tercih etmektedir.
Acik ve giivenli goriinen bir saglik ortami lezbi-
yenler i¢in énemlidir, boylece cinsel yonelimle-
rini ve Oykiilerini rahatca ifade edebilme olasilik-
lar1 artar. Lezbiyenler giiven duygularini gelistir-
mek i¢in saglik durumlar i¢in ¢esitli koruyucu
stratejiler gelistirdiklerini bildirmiglerdir. Bu
stratejilerden biri ayrimci olmayan, kabullenici
ya da lezbiyen dostu olarak bilinen saglik calisan-
larindan bakim almak. Baska bir strateji de saglik
randevularina escinsel bireylerin ya da lezbiyen-
lerin yaninda lezbiyen bir tamk getirmesidir. Bu
nedenle lezbiyene partneri ya da arkadasi da dahil
tarafsiz, kabullenici, rahat, giivenli ve konukse-
ver ortamlar yaratmak saglik bakim profesyonel-
lerinin gérevlerinden olmalidir.® Ayrica saglhk
profesyonellerinin destekleyici, sakin ve saygili
yaklagimlari, bekleme odalarina ve muayene oda-
larma LGBT bireylerle ilgili materyallerin, bro-
slir, poster, resim vb. konmasi1 ve saglik profes-
yonellerinin bilgili olmas1 bu grup kadinlarin cin-
sel yonelimlerini ifsa etmelerinde ve gliven olus-
turmada kolaylik saglayabilecektir.>’®

Saghk bakim profesyonelleri ile negatif
iligkile: Saglik bakim profesyonelleri toplumsal
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Onyargilara kars1 duyarsiz degildirler ve homo-
seksiialiteye iliskin kendi kisisel inang ve tutum-
lar1 topluma verilen hizmetin kalitesini ve tiirlinii
etkileyebilir. Arastirmalar lezbiyenlerle saglik
profesyonelleri arasinda anksiyete, diismanlik,
asir1 merak, asagilayici espriler ve mental saghga
yonelik uygun olmayan 6nerilerde bulunma gibi
negatif etkilesimin oldugunu ortaya koymustur.
Saglik hizmeti alirken saglik profesyonelleriyle
gecmiste uygunsuz, olumsuz etkilesim deneyim-
leyen lezbiyen oramt %72, hekimlerle negatif et-
kilesim deneyimleyen lezbiyen oranimin %77 ol-
dugu saptanmustir. Saglik profesyonelleriyle ne-
gatif etkilesim sonrasmda ¢ogu lezbiyen asagi-
lanmus hissettiklerini, 6fkelendiklerini, korkutul-
mus olduklarini, kiigimsendigini, savunmasiz
hissettiklerini, utandiklarim1 ve susturulduklarini
ifade etmislerdir. Ucte bir oraninda lezbiyen cin-
sel yonelimlerini agikladiklarinda negatif reaksi-
yonlardan dolay: iletisimini sonlandirmak zo-
runda kaldiklarmi belirtmistir.® Lezbiyen ve bi-
seksiiel kadinlar kendi saglik ihtiyaclar1 hakkinda
bilgili, acik fikirli, cinsel yonelimini giivenle
aciklayabilmesini tesvik edebilen escinsellere
olumlu yaklasan saglik bakim profesyonelini ter-
cih etmektedirler.*®

Saghik Bakim Sistemiyle Ilgili Faktorler:
Saglik profesyonelinin egitimi; Meslek olarak
degerlendirildiginde iilkemizde escinsellere yo-
nelik olumsuz tutumlara sahip olan meslek grubu
arasinda saglik profesyonellerinin oldugu saptan-
mustir.®? Saglik profesyonellerinin kiiltiirel yet-
kinlik kazanmas1 i¢in alinan yetersiz egitim,
farkli popiilasyonlardaki bireylerin ve hizmet ala-
mayan bireylerin gereksinimlerini igermeyen egi-
tim programlari bu gruplarm indirekt olarak esit-
sizligine katkida bulunur. Dolayisiyla kurumsal-
lasmis Onyargilar saglik bakiminda ayrimeiligin
devamini kolaylastirmaktadir.* ABD’de tip fa-
kiiltesindeki derslerle ilgili yapilan bir arastir-
mada 1998 yilinda cinsel yonelimli bireylerin ba-
kimia yonelik miifredat programinda sadece 2,5
saatlik siire ayrildig1 belirlenmistir.®® Gey ve lez-
biyenlerin saglik bakimimi degerlendiren tip 6g-
rencileriyle yapilan benzer bir ¢alismada da tip
Ogrencilerinin %401 geylerin saglik sorunlarma
yonelik verilen egitimin yetersiz oldugunu diisii-
niirken, %68’1 lezbiyen hastalara iligkin ders
miifredatinda verilen egitimi yetersiz olarak de-
gerlendirmislerdir.®* Kanada da tip miifredatinda
bu konuya bes saatlik bir zaman ayrildig1 saptan-
rnlstlr.65

Cinsel yonelimli bireylerin sorunlar1 ve
bakimina yonelik konularm hemsirelik miifreda-
tinda yer alip almadigina yonelik caligmalar fazla
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degildir. Cinsel yonelimli bireylerin sorunlari ve
uygun bakimina iliskin saglik profesyonellerinin
egitimi ¢ok onemlidir, saglik profesyonelleri gey
kiiltiirline yabanci olduklarinda escinsellere ba-
kim sunarken rahat olamadiklarini rapor etmis-
lerdir. Saglik ¢alisaninin rahatsizligi lezbiyen ka-
dinlarin saglik bakimindan yararlanmay azaltic
bir etkiye doniisebilir.*® Tiim saghk profesyonel-
lerinin lisans egitim miifredatlarmda ve hizmet
i¢i egitim programlarinda lezbiyen saglik sorun-
larina yonelik konularin ele alinmasi lezbiyen ka-
dinlarin saglik bakim sisteminde Gtekilestirilme-
sinin azaltilmasi agisindan dnemlidir. Boyle bir
egitimde, lezbiyen kadinlarin spesifik saglk ba-
kim gereksinimlerini iceren bilgi, degerleri belir-
leme, ve iletisim becerilerinde duyarhilik gibi
hem biligsel hem de duyusal 6grenme alanlari ele
alinmalidir.*® Bu konuda daha bilgili olan profes-
yoneller daha rahat ve daha yetkin bakim verebi-
lecektir ve diger saglik calisanlarma da rol modeli
olabileceklerdir.?

Erisime ekonomik engeller; Lezbiyenle-
rin daha az saglk sigortasina sahip olmalar1 ve
gerekli saglik bakim hizmeti ve ilag alimlarinda
engellerle karsilasmalar1 daha olasidir.®® Ay-
rica lezbiyen kadinlar heteroseksiiel kadinlardan
daha az gelire sahiptir ve bir lezbiyenin saglik ba-
kimi i¢in daha az saglik harcamasi vardir.3 Lez-
biyenler saglik sigortasimin yetersiz kaynagindan
dolay1 koruyucu saglik hizmetlerinden yeterli ya-
rarlanamamaktadir.®*®  Yilmaz ve GoGgmen
(2015) caligmalarmda tilkemizde aylik gelirini te-
mel gereksinimlerini  karsilamaya yetmedi-
gini/zor yettigini belirten LGBT oram %35 (987
kisi) olarak saptamiglardir. Ay c¢alismada
%23,9 (686 kisi) oraninda kisi ruh saglig1 hizmet-
lerine ihtiyaglar1 olmasina ragmen, bu hizmetle-
rin pahaliligindan dolay1 hizmete ulagamadikla-
rm1, %14,1 (400 kisi) kisi herhangi bir saglik si-
gor‘ga51 kapsaminda olmadiklarini belirtmisler-
dir.

Saglik calisanlariyla deneyimlerde, ileti-
simde, erisimde heteroseksiiel kadinlarla lezbi-
yenler arasinda 6nemli diizeyde farkliliklar mev-
cuttur ve bu farkliliklar saglik bakim hizmetlerini
kullanimda tutarsizliklara neden olmaktadir. Lez-
biyen kadinlar heteroseksiiellerle karsilagtirildi-
ginda lezbiyenler koruyucu saglik hizmetlerinden
daha az yararlanmakta, bir saglik sorunu ortaya
ciktiginda, tedaviyi geciktirmekte ya da sadece
siddetli semptomlarda yardim arama davranisi
gostermektedir.%°

Lezbiyen kadinlarin sorunlari ve gereksi-
nimlerine duyarli ve bilgili olmak, iletisim kur-
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mada becerikli ve uygun bakim saglamada yet-
kin olmak, kadinlara saygi duyuldugunu, kabul
edildigini hissettiren bir ortam saglayabilmek ve
ne olursa olsun cinsel yonelimli tiim kadinlara
hosgoriilii olabilmek kadmlara saglik bakimi ve-
ren tiim saglik ¢alisanlarinin sorumlulugundadir.
Ayrica saglik ¢alisanlar1 giincel bilgileri takip et-
meli uygun koruyucu onlemler hakkinda bilgili
olmali ve kadinlarmn kolaylikla ulasabilecegi uy-
gun3 tarama ve koruyucu Onerilerde bulunmali-
dir.

Hemgireler ve diger calisanlar misafir-
perver ve givenli olan hem fiziksel hem de inte-
raktif bir caligma ortam, yaratmak igin cabala-
malidirlar. Ornegin “koca ya da erkek arkadas”
yerine partner ya da énemli bir kisi seklinde kul-
lanilmalidir. Cinsel aktivite hakkinda aragtirmaya
ni¢in bdyle bir soruya gerek duyuldugunu agikla-
yarak baglanmalidir. Heteroseksiialiteyi dikkate
almayacak sekilde sorulmalidir. Ornegin: ka-
dinla, erkekle mi yoksa her ikisiyle de mi cinsel
aktifsiniz? Hemgireler hastanin yaninda ona eslik
eden her hangi bir olmadiginda hastanin giivenli-
gini ve kabuliinii saglamada hemsireler hasta sa-
vunucu rollerini de uygulayabilirler. Farkli grup-
lara hitap eden okuma materyallerin ve resimlerin
olmasi1 6nemlidir. Bu degisimler sayesinde tehdit
edici ve ayrimci saglik bakim ortamlarindan gii-
venli ve kabul edici bakim ortamlarina doniisebi-
lir.

Sonug

Lezbiyen kadimnlar saglik bakim hizmetlerinde
esitsizlik yasamaktadir. Genellikle ayrimciliga
maruz kalmaktadirlar. Buda rutin saglik hizmet-
lerinden ve saglik tarama hizmetlerinden yarar-
lanmay1 azaltmaktadir. Saglik profesyonelleri
lezbiyenlerin saglik sorunlari, saglik kurulusla-
rindaki esitsizlikler, egitim, arastirma ve saglik
politikalar1 konularinda farkindaliklarin gelisti-
rilmesinde énemli bir role sahiptir. Saglik bakim
profesyonelleri lezbiyen kadinlarin saglik baki-
min1 gelistirmede cinsel yonelim konularinda
kulttrel yetkinlik gelistirmelidirler. Saglik cali-
sanlar1 lezbiyen kadinlar1 tanirken ve biitiin ka-
dinlarin heteroseksiiel olmadiginin farkinda ol-
duklarini gostererek gizlilikten kaginarak agik ol-
malidirlar.
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