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Ozet- Lgbt bireylerin diger bireylerden farkli olan bir saghk gereksinimleri yoktur. Saglik hizmetlerinden etkin sekilde
yararlanan LGBT bireyler olmasina ragmen bir¢ogu cinsel yonelimi ya da cinsiyet kimligi yiiziinden yasadigi stigma, sosyal
izolasyon, siddet ve ayrimcilik nedeniyle tedavilerini ertelemekte ya da tedavi arayisina girmemektedirler. Lgbt bireyler
ayrimciliga maruz kaldiklarinda stress, anksiyete ve depresyon gibi mental problemler ortaya ¢ikmaktadir. Lgbt bireylerin
ruhsal saglik sorunlar1 prevelansi diger bireylerden oldukga yiiksektir. Sosyal yasamlarinda Igbt bireyler fiziksel ve sozel
siddete maruz kalmaktadirlar. Lgbt bireyler cinsel yonelimleri nedeniyle maruz kaldiklar1 ayrimeilik ve suglamalardan dolay1
hemsirelerden edinebilecekleri sagliklar1 ile ilgili bilgileri iyilik hallerini kaybetmek pahasmma edinmekten kendilerini
alikoymaktadirlar.

Koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli rol oynayan halk sagligi hemsireleri Igbt bireylerin temel saglik sorunlari
hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmali ve Igbt bireylere hemsirelik rollerine uygun olarak yaklasimda bulunmali ve
bireylerin saglik risklerini degerlendirmeli tanilamali ve bu risklerin degerlendirme sonuglarina gore girisimlerde bulunmali.
Koruyucu saglik hizmetlerinin dnemli bir bdliimiinii kapsayan kanser taramalari ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
asilanmasi konusunda Igbt bireylere daha hassas ve genellemelerden uzak yaklasimda bulunulmali. Bu bireyler erken tani
farkindaligi, taramalar ve koruyucu saglik hizmetlerini i¢in cesaretlendirilmeli ve tegvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler- Lgbt Birey, Halk Sagligi Hemsireligi

Giris

Belirleyicileri cinsiyet kromozomlari, gonadlar, i¢ ve dis lireme organlar1 olan bireyin dogdugu andaki biyolojik
yapisina gore, kadin, erkek ya da interseks olarak siniflandirilmasinda yol agan biyolojik cinsiyet ve bireye Ogretilen
biyolojik cinsiyetine bagl olarak ondan beklenen tutum davranis ve duygular1 ifade eden toplumsal cinsiyet olmak iizere iki
farkli cinsiyet tanim1 bulunmaktadir (APA 2012; DSO 2017b).

Bireylerin saglik hizmetlerini kullanimlarinda, saglik hizmetlerine erigimleri igin gerekli firsatlara sahip olmalarinda
ve kaynaklara ulagmalarinda karsilastiklar1 engellerin nedeni kadin olmalar1 ya da erkek olmalar1 degil toplumda bireylerin
cinsiyetlerinden kaynaklanan saghgi olumsuz etkileyecek ayrimeiligin ve esitsizliklerin mevcut olmasidir (DSO, 2017a).
Toplumsal cinsiyet normlari, rolleri ve iliskileri bireylerin zihinsel, fiziksel ve sosyal saghigini ve iyilik halini etkiler.
Bireyler, belirlenmis toplumsal cinsiyet normlarima, iligkilere veya rollere uymadiklari takdirde genellikle toplum tarafindan
damgalanmakta, ayrimci uygulamalara maruz kalmakta ve sosyal diglanma ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Biitiin bunlar
bireylerin sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir. Cinsiyetten kaynaklanan esitsizlik, bireylerin kaliteli saglik
hizmetlerine ulagsmasinda engelle neden olur. Kadinlarin ve erkeklerin yasamlari boyunca dnlenebilir morbidite ve mortalite
oranlarinin artmasina yol agar (DSO, 2017).

Bir bireyin bagka bir bireye kars1 duydugu cinsel ve romantik ¢ekim cinsel yonelim (Sexual Orientation) olarak
tanimlanmaktadir (APA 2012). Tanimlanmis ii¢ cinsel yonelim escinsellik, heteroseksiiellik ve biseksiielliktir. Bir kiginin
cinsel yonelimi bilyiik 6l¢iide onun genetik, hormonal, bilissel ve ¢evresel faktorlerin kombinasyonu sonucunda olugsmaktadir
(Yiksel 2010; Duyan, 2016; Kaosgl Dernegi, 2017). Kisinin kendi cinsiyetinden birine ydnelmesi escinsellik
(homoseksiiellik), kisinin karsi cinsiyetten birine yonelmesi heteroseksiiellik, kisinin her iki cinsiyete de yOnelmesi
biseksiielliktir. Egcinsel yonelimli bireyler “gey” ya da “lezbiyen” olarak da adlandirilirlar. Escinsel kavrami erkek
escinseller i¢in kullanilmakla birlikte giinliik hayatta daha ¢ok erkek escinselleri ifade ettiginden erkek escinseller i¢in “gey”,
kadn escinseller i¢cin “lezbiyen” isimleri de kullanilir. Bireylerin, cinsel, duygusal ve erotik olarak karsi cinsten kisilere
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yonelmis olma hali olan heteroseksiiellik kendiliginden ve zorunlu olarak, toplumda egemen varolustur aksi belirtilmedigi
durumlarda herkes heterosekstiel kabul edilir (Kaosgl Dernegi, 2017). Farkli cinsel yonelimleri olan bireyleri tanimlamak
icin "lezbiyen", "gey", '"biseksiiel" ve "transgender" kelimelerinin bas harflerinden olusan LGBT (ya da GLBT)
kullanilmaktadir. Bazen LGBTT (lezbiyen, gey, bisekstiel, transsekstiel veya travesti) seklinde de yazilmaktadir (Yakit E,
Coskun A, 2016 ; Kaosgl Dernegi, 2017).

Lgbt bireylerle ilgili Amerika, Kanada, Ingiltere, Avusturalya ve Norvegte yapilan calismalara gore ABD’de
yasayan eriskinlerin tahmini olarak %35,6’smin LGBT ve % 0,3’iiniin transcinsiyet bireyler oldugu, bu sayilarin yaklasik 9
milyon LGBT Amerikaliy1 ifade ettigi bulunmustur. Kendini LGB olarak tanimlayan birey sayisinin %1,2 ile en diisiik
Norvecte, %5,6 ile en yiikksek ABD’de oldugu saptanmustir, bu oran Kanada’da %1,9 Avustralya’da %2,1 1ngiltere’de %1,5
oldugu bulunmustur (Gates ve ark., 2011). Tiirkiye'deki Lgbt birey sayisiyla ilgili net ve giivenilir bir bilgi
bulunmamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun temel istatistiklere ait niifus ve demografi verilerinde bireylerin
sadece biyolojik cinsiyetlerine gore kodlanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'u tarafindan yapilan istatistiklere cinsel
yonelim ya da cinsiyet kimligi eklenmemistir (Council of Europe, 2011).

Lgbt bireylerin diger bireylerden farkli olan bir saglik gereksinimleri yoktur. Saglik hizmetlerinden etkin sekilde
yararlanan LGBT bireyler olmasina ragmen bir¢ogu cinsel yonelimleri nedeniyle yagadig1 stigma, sosyal izolasyon, siddet ve
ayrimcilik nedeniyle tedavilerini ertelemekte ya da tedavi arayisina girmemektedirler (IOM, 2011; Amerikan Hemsireler
Birligi, 2017). Lgbt bireyler cinsel yonelimleri nedeniyle sosyal yasamlarinda fiziksel ve s6zel siddete, ayrimeilik ve saglik
hizmetlerine erisimde engellere maruz kalmaktadir Kurumsal ve bakim vericilerin Igbt bireylere yonelik ayrimcilik
yapmalar1 bu bireylerin saglik bakimlarini ertelemeye ya da uygun bakim almay1 talep etmemeline neden olmaktadir. Bunun
yanisira Igbt bireyler ayrimciliga maruz kaldiklarinda stress, anksiyete ve depresyon gibi mental problemler ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle Lgbt bireylerin ruhsal saglik sorunlar1 prevelansi diger bireylerden oldukga yiiksektir. (Amerikan
Hemsireler Birligi, 2017; Tiirk Psikiyatri Dernegi 2017). Lgbt bireylerin karsilastiklar: ¢ogu saglik sorunlarmmn ayrimeilik
sonucu gelisen kronik stresten kaynaklandig: diisiinilmektedir (Meyer 2012).

Lgbt bireyler cinsel yonelimleri nedeniyle maruz kaldiklari ayrimecilik ve suglamalardan dolay: iyilik hallerini
kaybetmek pahasina hemgirelerden edinebilecekleri sagliklari ile ilgili bilgileri edinmemektedirler (Dente 2013). Gonzales ve
Henning-Smith (2017) c¢aligmalarinda Igbt bireylerin saglik hizmetlerini kullanmada bir ¢ok engele karsilastiklarini
bulmugslardir. Bu engeller saglik profesyonellerinin ayrimei tutumlar: ve 1gbt bireylerle iligki saglik sorunlar1 hakkinda yeteri
diizeyde bilgili olmamalar1 ya da bu sorunlarin farkinda olmamalaridir. Ayrica Igbt bireylerin saglik sigortalarinin olmamasi
igsizlik ve lgbt bireylerle ilgili olusturulan politikalar diger engellerdir. Karakaya'nmin (2017) Tiirkiye Lgbt bireylerin
yasadiklar1 saglik sorunlarmi ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini belirlemek i¢in yapmis oldugu ¢aligmada Igbt
bireylerin saglik hizmetlerini kullanirken ayrimciliga ve homofobiye maruz kaldiklarmi ve bu nedenle saglik kontrolleri ve
saglik hizmetlerini kullanim konusunda iyi diizeyde olmadiklarmi bulmustur.

Lgbt bireyler saglik riskleri agisindan degerlendirildiginde saglik riskleri su sekilde smniflandirilmaktadir;

Saghk bakim hizmeti sunucularindan kaynaklanan sorunlar;

Saglik profesyonellerin lgbt bireylere yonelik yaklasim ve tutumlari, 1gbt bireylerde giivensizlik olusturmaktadir.
Saglik profesyonellerinin tutumu nedeniyle Igbt bireyler saglik hizmetlerinden yararlanmamaktadir ve tedavilerini
ertelemektedirler (Yilmaz ve Go¢men, 2015; Gonzales ve Henning-Smith, 2017). Olumsuz deneyim yasantisindan korkma
durumu, LGBT bireylerin ihtiyact oldugu saglik hizmetlerine bagvurmalarini engellemektedir. Saglik profesyonellerinin
olumsuz davraniglari, ayrimeci tutumlari, Igbt bireylerle iligkili saghk sorunlari hakkinda yeteri diizeyde bilgi sahibi
olmamalari ya da bu sorunlarin farkinda olmamalari,saglik hizmetlerinden yararlanmayi etkilemektedir (Gonzales ve
Henning-Smith, 2017).

Lane ve ark. (2008) gey bireylerin saglik profesyonelleri ile deneyimlerini arastirdiklar1 ¢alismada 32 gey bireyin
tamaminin saglik profesyoneli ile olumsuz bir deneyim yasadigini ya da bu duruma sahit oldugunu bulmuslardir. Mc Cann
ve arkadaslarinin (2013) Igbt bireylerle yaptiklar1 ¢caliyjmada Lgbt bireylerin %47'sinin sozel siddete, %19'unun ise Lgbt
kimliklerinden dolay1 fiziksel siddete maruz kaldigmi bulmuslardir. irlanda“da 153 trans birey ile yapilan bir calismada
intihar1 diisiinen transseksiiel bireylerin %78 “inin saglik bakim hizmetlerinde olumsuz deneyim yasadiklar1 belirtilmistir (Mc
Neil ve ark. 2013). Toplumda bazi gruplar birden fazla dezavantajli durumda olabilirler hem cinsel yonelimlerinden
hemde irklarindan dolay1 bireyler ayrimcilia maruz kalabilirler Amerika'da yasayan 6zelliklede afro-amerikan, latin ve
asyali Igbt bireyler hem irklarindan dolayr hemde cinsel yonelimlerinden dolayr bireyler hem toplum hemde saglik
profesyonelleri tarafindan stigmaya maruz kalmaktadirlar. Bu bireylerin sahip oldugu stress diger Igbt bireylerden daha
fazladir ve ruhsal saglik sorunlari agisinda iki kat daha risk altindadirlar (Amerikan Hemsireler Birligi 2017).
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Ruh saghg ile ilgili sorunlar;

Lgbt bireyler cinsel yonelimlerinden dolayr ayrimciliga, su¢lama ve kinamaya, sosyal izolasyona ve siddette maruz
kaldiklar1 i¢in bu olumsuz durumlar bireylerde travmaya neden olmakta ve buna bagl olarak Igbt bireylerde travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu, depresyon, diisiik benlik saygisi ve intihar egilimi ve davraniglar1 goriilmektedir. Bu
ruhsal sorunlar Igbt bireylerde, heteroseksiiellerden daha yiiksek oranda rastlanmaktadir. Su¢ deneyimi, siddet, suistimale
ugrama ve sosyal izolasyon intihar davranisina yol agan faktérlerdir Igbt bireylerin intihar girisiminde bulunma riskleri 2-3
kat daha yiiksektir (IOM 2011; Xavier 2013; Amerikan Hemsireler Birligi 2017; DSO 2017¢c) ). Yilmaz ve Gégmen 'in
(2015) yaptiklar1 ¢alismada Igbt bireylerin hayatlari boyunca en az bir kez intihar1 diisiindigii bulmuslardir. Jackman ve
arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢aligma sonuclarma gore Igbt bireyler kendilerine zarar verme davranisi acisindan genel
popiilasyona oranla daha fazla risk altindadirlar. Mc Cann ve arkadaslarinin (2013) ¢aliymasima katilan Igbt bireylerin %11'i
hayatma son vermek istedigini ve bir kiside gegmis yillarda intihar girisiminde bulundugunu belirtmistir. Kiiltiirel nomlar ve
dini inanmiglar 1gbtli bireylerin saghgmi etkilemektedir. Kiiltiirlerin ve dini inaniglarm bir pargast olmayan homoseksiiellik
Igbt bireylerin kiiltiirel diglanmasina ve sosyal destekten yoksun kalmalarma neden olmaktadir bunun sonucunda ruhsal
sorunlar ortaya ¢cikmaktadir (Aids Action, 2001).

Ekonomik olarak yetersizi olma;

Lgbt bireyler gerek toplumlardaki olumsuz tutumlar gerekse politika yapicilarin Igbt bireyleri yok sayan politik
uygulamalar1 nedeniyle issizlik buna bagli olarak ekonomik olarak yeterli imkana sahip olamama ve saglik sigortasina
yaptiramama gibi durumlarla karst karsi kalmaktadirlar. Lgbt bireylerin ekonomik olarak ihtiyaclarini karsilayacak kadar
maddi gelire sahip olmama ve evsiz kalma riski vardir (IOM 2011; Gonzales G ve Henning-Smith, 2017).

Madde Kullanima;

Lgbt bireyler ayrimcilik ve olumsuz tutumlarla karsilastiklarinda bu durumla bas etmek i¢in saglikli yollardan
destek bulamadiklarinda bas etme ydntemi olarak tiitiin, alkol ve maade kullanimina bagvurmaktadirlar. Bu nedenle lgbt
popiilasyonunda tiitiin, alkol ve madde kullanim orani yiiksektir. Lgbt bireylerde madde kullanimi diger bireylere
kiyaslandiginda oldukga yiiksektir. (IOM 2011; Xavier 2013; Amerikan Hemsireler Birligi 2017). Gey, Biseksiiel ve trans
erkekler diger erkeklerden %50 daha ¢ok sigara kullanirken Lezbiyen, Bisekstiel ve trans kadmlar diger kadinlardan %200
daha ¢ok sigara kullanmaktadir (Amerikan Hemsireler Birligi 2017). Mc Cann ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 bir ¢aliymada
aragmaya katilan Igbt bireylerin %83l alkol kullandigi, %14"iniin fazla alkol tiikettigi i¢in endiselendiklerini ve bazi
katilimeilarin ruh saghigi sorunlarini alkol tiiketimine bagladigini bulmuslardir.

Obezite;

Lgbt bireyler yasadiklari ruh sagiligi sorunlarindan dolay1 beslenme aligkanliklar1 degismekte ve bu bireyler asiri
kilo alma ve obez olmaya daha yatkimndirlar (IOM 2011; Amerikan Hemsireler Birligi 2017). Lgbt bireyler obesite olma
konusunda risk altindadirlar.

Partner Siddeti;

Siddet daha ¢ok heteroseksiiel bireyle 6zdeslestirilen bir kavram olmasina karsin bilinenin aksine Igbt bireyler de
partner siddetine maruz kalmaktadirlar Partnerlerden her ikisinde ruh sagligi ile ilgili sorunlarinin olmasi Igbt bireylerin
partner siddeti riskine sahip olma durumu daha yiiksektir (Amerikan Hemsireler Birligi 2017).

Korucu saghk hizmetlerini ihmal etme;

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalar homoseksiiel kadinlarin, heteroseksiiel olanlara gore PAP (Papanicolaou) smear
ya da mammografi gibi kanser tarama hizmetlerinden daha az yararlandiklari, geylerin de koruyucu saglik hizmetlerinden
heteroseksiiel erkeklere gore daha az yararlandiklar1 gostermektedir (Amerikan Hemsireler Birligi, 2017). Lgbt bireyler i¢in
en anlamli tibbi risk rutin saglik taramalarindan kagmmaktir (Harrison , 1996). Ozellikle trans bireyler gerek maddi sikintilar
gerek ayrimciliga ugramaktan kagmma gibi nedenlerle saglik kuruluslarina bagvurmamakta, ihtiya¢ duyduklari saglik
hizmetlerini tanidik eczane vb. kimselerden karsilamaktadirlar (Sosyal Politikalar Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim
Caligmalar1 Dernegi, 2017). Lgbtli bireyler alkol, tiitiin ve madde kullanimi ve beslenme aligkanliklara bagli olarak
ortaya cikan obesite nedeniyle kalp hastaliklar1 agisindan risk altindadir ve diizenli olarak kalp saghigi kontroli
yaptirmalidirlar (Hatzenbuehler, 2013).

Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar;

HIV/AIDS gibi cinsel yolla bulagi olan enfeksiyonlara karsi bazi gruplar daha savunmasiz ve daha yiiksek risk
altindadirlar. Bunlarin arasinda yer alan Igbt bireyler de HIV ve cinsel yolla bulasan hastalik agisindan yiiksek risk altindadir
(IOM 2011; Amerikan Hemsireler Birligi 2017). Ozellikle Igbt bireylerin saglik hizmetine, kontrollere ve egitime daha fazla
ihtiyac1 vardir (Balseven Odabas1, 2009; (Insan Kaynagmi Gelistirme Vakfi) IKGV, 2011). Lgbt ve diger giivenli cinsel
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deneyimden yoksun bireyler, bu virlisle ilgili kaygilar1 ve c¢ekinceleri oldugundan test yaptirmada ihmalkar
davranmaktadirlar.
Hemgireler 1gbt bireylerin saglik sorunlarmi ve mevcut saglik risklerini iyi bilmeli ve bu konuda bilgi diizeyini

arttirmalidir. Bireylerin sahip olduklari riskleri belirlemeli ve tanimlamalidir. Eger hemsire Igbt bireylerin bakimi konusunda
kendisini yeterli gérmiiyorsa Igbt bireylere bakim konusunda bilgisinin oldugunu diisiindiigii meslektaglarina Igbt bireyi
yonlendirmelidir (Coleman,2012; Amerikan Hemsireler Birligi).

Tedavi edici, giivenli bir klinik ortam yaratmak, Igbt bireyler i¢in ¢ok 6nemlidir (Graham ve ark. 2011). Lgbtli
bireylerin kendilerini rahat hissedebilecegi ¢evre olusturulmali Igbtli bireylerin cinsel yonelimlerinin ifade edebilecegi cinsel

etkinliklerini paylasabilecegi bir etkilesim saglanmali bu ¢evre Igbtli bireylere verilen bakimm etkinligini artirmaktadir. Lgbt
bireylerin kendilerinin rahat hissedebilecekleri ¢evre olugturmak adina hemsire su girisimlerde bulunabilir;

e bireyin kaldig1 odadaki banyo ve tuvalet isaretlerini unisex olarak degistirme

e bireyin kaldig1 odaya aksesuar olarak Igbt bayragini i¢eren objeler ve sticker (¢ikartma)lar koyma

o Igbt derneklerinin ve sosyal organizasyonlarin posterlerinin asma

e odaya Igbt bireylerin saglik sorunlar (kanserler, giivenli cinsel iliski, hormon terapisi, ruh saglig1 sorunlari,
madde kullanim ve cinsel yolla bulasan hastaliklar) ile ilgili brosiir koyma

Hastanelerde tuvaletler erkek ya da kadin tuvaleti oldugu gibi Igbt bireylerin kendilerini giivenli ve rahat
hissedebilecegi cinsiyetsiz tuvaletler olusturulabilir (Amerikan Hemsireler Birligi 2017).

Hemsireler yargilamadan empati kurarak yaklagilmali Igbt bireylere ve onlarin cinsel ydnelimlerinin ifade
edebilecegi cinsel etkinliklerini paylasabilecegi bir etkilesim ortami saglamali. Lgbt bireyler daha 6nce baska bir hemsire ya
da saglik profesyoneli tarafindan olumsuz tutumla karsilanmig olabilir ve hemsgirelerle iletisime gegerken bu travmatik olay
nedeniyle Igbt bireyler farkli tepki verebilir bu ylizden hemsireler daha hassas olmali bakim verirken. Hemsgireler Ight
bireylerin sosyal destek diizeylerini iletisim esnasinda belirlemeli, ve bireylerin aile, arkadas ve is ¢evresindeki iliskilerini
degerlendirmelidir. Lgbt bireyler ruh sagligi sorunlari bakimindan risk altindadir ruh sagligi sorunlari olan bireyler ayni
zamanda alkol ve madde kullanima egilimindedirler ve bu durum bagimliliga kadar ilerlemektedir. Hemsireler bireylere
tedavi olabilecekleri imkanlar konusunda danigmanlik sunmalidirlar (Amerikan Hemsireler Birligi 2017).

Hemgireler Igbtli bireylerin uygun bakima erigsmelerini kolaylastirmalidirlar. Tedavi Oncesinde Igbt bireylerin
aydinlatilmis onami alinmali ve bakimin siirekliligini saglamalidir. Hemsireler Igbt bireylerin hikayelerinin alirken normal
formlarda belirtilen sorular1 degil onlara 6zel sorular1 sormalidir. Hemsireler bireylerin gegmis, ve suan ki cinsel aktiviteleri
hakkinda tahminlerde ya da onyargida bulunmamalidir. Ayni zamanda bireylerin gelecekte de ayni cinsel aktivitelerinin
olacag1 diisiinmemelidir. Ornegin; lezbiyen bir bireyin hep kadmn partneri oldugunu varsaymak daha dnce erkekle cinsel
iligkiye girmedigini diisinmek ya da hamile kalmadigmi ve ¢ocugunun olmadigmi diistinmek bakimi olumsuz yonde
etkileyecektir ve hemsirelerin lezbiyenleri cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda degerlendirmemesine ve bu sorunun
goriilmemesine neden olacaktir. Hemgireler Igbt bireye bakim verirken bu bireylerin cinsel aktifligi konusunda ¢ok boyutlu
diisiinmelidir. Hasta odakli bakim verilmediginde hastanin saglig: ile ilgili bazi detaylar gézden kagirilabilir. Ayn1 zamanda
hemsireler cinsel olarak aktif Igbt bireyleri cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan degerlendirmelidir (Amerikan
Hemgsireler Birligi 2017).

Hemgireler Igbt bireylerin 6nemli temel saglik sorunlari ile ilgili genel olarak yeterli bilgiye sahip olmali.
Hemsirelik egitimi bu konuyu kapsamali ve hastanede ¢alisgan hemsireler ve diger saglik calisanlari meslek i¢i egitim
yontemiyle bu konu hakkinda egitim almali ve bu egitimler belirli zaman araligiyla tekrar etmelidir. Hemsirelerin bilmesi
gereken bazi temel konular sunlardir; ayrimciligin bireylerin sagligina etkisi, depresyon ve ruh sagligi problemleri, madde
kullanimi, giivenli cinsel iligki, partner siddeti, cinsel yolla bulagan hastaliklardir (Amerikan Hemsgireler Birligi 2017).

Hemgsireler savunucu rollerinin kullanarak Igbt bireyleri ailelerini de i¢ine alan yasadiklar1 toplumda (okul, isyeri ve

diger sosyal alanlar) savunmaya ve desteklemeye hazir olmali Igbt bireylerin maruz kaldig1 ayrimciliklart ve suglamalar
azaltmak i¢in miicadele etmelidirler. Hemsireler calistiklar1 ortamdaki ekip arkadaslarinin dini inanglarindan dolay1 I1gbt
bireylere yonelik kinama seklinde davranista bulunmasimi engellemeli ve Igbt bireylere yonelik ayrimcilik yapan hastanede
calisan bireyleri izlemeli ve Igbt bireylerin savunuculugunu yapmalidir (Dente, 2013; Amerikan Hemsireler Birligi 2017).
Lgbt bireylerin saglik hizmetlerinde yasadiklar1 sorunlar genellikle kendileri diginda bir sebeple iliskilidir ve bu sorunlarin
giderilmesi de bahsi gecen sebeplerin ortadan kaldirilmasi ile olur. Bu nedenle hemsireler Igbt bireyler ile ilgili ¢esitli dernek
ve kuruluslarla iletisime gegerek bu bireylerin savunuculugunu iistlenmelidir (Coleman 2012).
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Hemgireler Igbt bireylerin birincil basamak saglik hizmetlerine basvurma diizeylerinin yetersiz oldugunun, rutin
saglik kontrollerini yaptirmadiklarinin ve koruyucu kanser hizmetlerini iyi derecede kullanmadiklarmin farkinda olmalidir.
Hemsireler meme, rahim, prostat, aniis kanseri gibi rutin kontrollerle erken tan1 ve tedavinin yapilabilecegi hastaliklarla ilgili
lgbt bireylere egim vermeli taramalar ve birinci basamak saglik hizmetlerini kullanim konusunda bireyleri cesaretlendirmeli
ve tegvik etmelidir (IOM 2011; Amerikan Hemsireler Birligi 2017).

Bilingsiz ve kontrolsiiz hormon kullanim1 da trans bireylerin yasamini tehdit altina sokmaktadir. Bir ¢cok Igbt birey
saglik hizmetine bagvurmak yerine, arkadaslarindan duyduklar1 veya internetten edinilen bilgiler ile hormon kullanmaktadir.

Hemgireler HIV danigmanligi, hormon kullanimi, jinekolojik bakim gibi alanlarda bilgi sahibi olmali ve bireylere rehberlik
etmelidir.

Siddet genellikle heterosekstiellikle iliskilendirilen bir kavram olmasindan dolayi genellikle escinsel bireylerin
siddete maruz kalmadiklar1 diisiiniilmektedir. Hemsireler genellemelerden kaginarak Igbt bireylerin partner siddetine maruz
kalmadigini diisinmemelidir. Lgbt bireylere buna yonelik sorularda sormalidir (Amerikan Hemgireler Birligi 2017).

Hemgsireler Igbt bireylerin cinsel yonelimlerine saygt duymali ve bu yonelimin patolojik oldugu diisiincesine sahip
olmamalidirlar ve boyle bir diisiincesi olan hemsireler bu diistinceyi bireylere agiklamamalidirlar.Bakima gereksinimi olan
lgbt bireylere bakim verirken bireylerin cinsel kimliklerini onaylaci tutum sergilemeli ve Cinsel Kimlik Disfori Sendromunu
(cinsel yonelimlerinden dolay1 toplumsal cinsiyetten kaynaklanan rahatsizlik durumu) etkisini azaltmaya ydnelik bakim
vermeli (Coleman 2012). Hemsireler Igbt bireylerin Cinsel Kimlik Disfori sorunlari i¢in tedavi segceneklerinin yararlari ve
riskleri ile ilgili bilgi sahibi olmali. Hemgireler Igbtli bireylerin Cinsel Kimlik Disforisinden kurtulma ve cinsel kimliklerini
ifade etme gibi 6zel ihtiyaglarma yonelik tedavilerle bireylerin genel durumlar: arasindaki karsilastirmayi iyi bir sekilde
yapmalidir (Amerikan Hemsireler Birligi 2017).

Hemsirelik miifredatinda Igbt bireylere yaklasim ve bakim ile ilgili yeterli igerik bulunmamaktadir bu durum Igbt
bireylerin saglik hizmetlerini kullanimmi etkilemektedir. Dezavantajli grup olan Igbt bireylere bakim veren halk saglig:
hemsireleri bu konudaki bilgi eksikliklerini arastirmalar yaparak ve gerekli kaynaklardan bilgilere ulagarak yapmalidir.
(Diinya Saglik Orgiitii, 2010; IOM 2011).

Diinya Liderleri 6niimiizdeki 15 yil i¢inde Asir1 yoksullugu sona erdirmek. Esitsizlik ve adaletsizlik ile miicadele.
Iklim degisikligini diizeltme. gibi 3 6nemli sorunu ortadan kaldirmak i¢in 17 Kiiresel Hedef iizerinde uzlagnustir. Hemgireler
u hedeflerin gergeklestirilmesinde dnemli role sahiptirler. Lgbt bireylere bakim veren hemsireler bakimlarini kiiresel hedefler
dikkate alarak planlamali ve degerlendirmelidir. Cinsel yonelimlerinden dolay1 ayrimciliga maruz kalan Igbt bireylerin saglik
hizmetlerini kullanimlarmi artirilmas:  Saglikli yasamlarin giivence altina alinmasi ve her yasta esenligin desteklenmesini
iceren 3. kiiresel hedef olan SAGLIKLI BIREYLER hedefine ulasmada, Igbt bireylerin cinsel kimliklerini ifade
edebilecekleri ortamlarin olusturulmasi ve hemsireler tarafindan buna uygun bakimin verilmesi Toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmast ve tiim kadmnlarmn ve kiz ¢ocuklarinin giiclenmesini kapsayan 5. kiiresel hedef olan TOPLUMSAL
CINSIYET ESITLIGI hedefine ulasmada ve ruhsal saglik sorunlar1 yasayan ekonomik sikintilara ve siddete maruz kalan Igbt
bireylerin mevcut esitsizliklerini gidermede hemsirelerin savunucu ve danismanhk roliinii kullanmasi Ulkeler icinde ve
arasinda esitsizliklerin azaltilmasmi igeren 10. kiiresel hedef olan ESITSIZLIKLERIN AZALTILMASI kiiresel
hedefine ulagmada 6nemli rol oynayacaktir(Birlesmis Milletler Gelisim Programi (UNDP), Kiiresel Hedefler, 2017 ).

Sonug¢

Toplumun diger bireylerden farkli olan herhangi bir saglik gereksinimleri olmayan Igbt bireylerin cinsel
yonelimlerinden kaynaklanan saglik bakim hizmeti sunucularinin 6n yargilari, ekonomik olarak yetersizi olma, madde
kullanimi, obezite, ruh saghigi ile ilgili sorunlar, partner siddeti, korucu saglik hizmetlerini ihmal etme ve cinsel yolla
bulagan hastaliklar gibi bir ¢ok saglk riskleri mevcuttur. Hemsireler Igbt bireylerin hikayelerini alirken normal formlarda
belirtilen sorular1 degil onlara 6zel sorulari sormali bireylerin daha 6nce baska bir hemsire ile olumsuz deneyimlerinin
olabilecegini diigiinerek hassas davranmali, Igbt bireylerin sahip olduklari riskleri belirlemeli ve tanimlamali, Ight bireylerin
kendilerini rahat hissedebilecegi ¢cevre olusturulmali, 1gbt bireye bakim verirken bu bireylerin cinsel aktifligi konusunda ¢ok
boyutlu diigiinmeli hasta odakli bakim vermeli, alkol ve madde bagimlilig1 olan Igbt bireylere hemsireler tedavi olabilecekleri
imkanlar konusunda danigmanlik sunmali, savunucu rollerinin kullanarak Igbt bireyleri yasadiklari toplumda savunmaya ve
desteklemeye hazir olmali, Igbt bireylerin maruz kaldigi ayrimciliklar1 ve suglamalari azaltmak i¢in miicadele etmeli, 1gbt
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bireylere egim vermeli taramalar ve birinci basamak saglik hizmetlerini kullanim konusunda bireyleri cesaretlendirmeli ve
tesvik etmeli, bireyleri yargilamadan empati kurarak yaklasilma ve onlarin uygun bakima erigmelerini kolaylastirmahidirlar.
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