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Lezbiyenlerde Üreme Sağlığı

ÖÖZZEETT  Lezbiyen kadınların görünmezliği sonucunda kadın sağlığı, sadece heteroseksüel kadının
sağlığı gibi tanımlanmaktadır. Lezbiyen kadınlar, cinsel yönelimleriyle, cinsel davranışlarıyla, cin-
sel uygulamalarıyla ve içerdiği riskli davranışlarıyla farklı bir gruptur. Dolayısıyla bu kadınlar, gerek
erkek gerekse kadın partnerlerinden bakteriyel, viral ve protozoal cinsel yolla bulaşan enfeksiyon
(CYBE) riski altındadırlar. Cinsel yönelime dayalı, CYBE riski sanıldığından daha fazladır. Bu ne-
denle, cinsel yönelim davranışları saptanan kadınlar ve partnerleri klamidya vb. CYBE taraması
yapması konusunda desteklenmelidir. Çocuk sahibi olmak isteyen lezbiyen çift sayısı da giderek
artmaktadır. Lezbiyen çiftler bir erkek partnerle cinsel ilişki yoluyla, donör inseminasyonu, in vitro
fertilizasyon ve evlat edinme yoluyla çocuk sahibi olabilmektedirler. Bu nedenle, bu özel ve farklı
kadın grubunun sorunlarına yönelik sağlık çalışanlarının eğitilmesi gerekir. Sağlık çalışanlarının
eğitilmesi, rehberliği ve desteği sayesinde lezbiyen çiftler ne istediklerine karar verebilir, seçimle-
rini savunabilir ve çocuk sahibi olmaya karar verebilirler. Aynı zamanda etik konular ve yasalar
hakkında da sağlık personeli söz sahibi olabilir. İyi bir sağlık bakım anlayışı, toplumun tüm kesim-
lerinin yeterli sağlık bakımı alabilmesini kapsamalıdır. Bu bağlamda lezbiyenler de ihtiyaçları do-
ğrultusunda yeterli sağlık bakımını elde edebilmelidir. Bu çalışmada, lezbiyenlerin üreme sağlığına
ilişkin sorunları, sağlık riskleri ve üreme sağlığı gereksinimleri literatür doğrultusunda incelenmi-
ştir. Böylece, sağlık bakım profesyonellerinde lezbiyen kadınların üreme sağlığı gereksinimlerine
ve sağlık sorunlarına, risklerine ilişkin duyarlılık kazandırılarak, uluslararası sağlık bakım anlayışıyla
kültürel yetkinlik geliştirmeleri sağlanabilir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Üreme sağlığı; koruyucu sağlık hizmetleri; eşcinsellik, kadın 

AABBSS  TTRRAACCTT  Women's health a result of the invisibility of lesbian women is only identified as het-
erosexual women's health. Lesbian women are a diverse group with in their sexual orientation,
their sexual behavior, their sexual practices and risky behaviors. Therefore, these women are at
risk of contracting bacterial, viral, and protozoan and sexually transmitted infections (STIs) from the
male and female partner. STI risk based on sexual orientation. It is greater contrary to what is be-
lieved. Therefore, sexual orientation behaviours identified women and partners be should be sup-
ported in performing screening for STIs, including chlamydia. The number of lesbian couples who
desire to have children is increasing. Lesbian couple have children through sexual intercourse with
a male partner, donor insemination, in vitro fertilization and adoption. Therefore, healthcare work-
ers to be need training for the problems of this special and different groups of women. Under the
guidance of and support, training of health workers, lesbian couples may decide what they want,
may defend their choices and may decide to have children. Also health care professionals can have
a say on ethical rules and laws. To provide well care to patients lesbians is important to be aware
of that a good lesbian care is equivalent to a good understanding of health care. In this rewiew les-
bian women's issues related to reproductive health, health risks and reproductive health needs was
examined in according to the literature. Thus, cultural competency improving of health care pro-
fessionals may be provided by gain awareness in regard to the health risk and to the health prob-
lems, to the reproductive health needs of lesbian women. 

KKeeyywwoorrddss::  Reproductive health; preventive health services; homosexuality, female 
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nsanın cinsel yönelimi; karşı cinse (heterosek-
süel), kendi cinsine (homoseksüel/eşcinsel) ya
da her iki cinse birden (biseksüel) olabilir. Eş-

cinsellik bir çatı kavram olup, kendi cinsiyetinden
bireylerin cinsel obje olarak tercih edilmesi, cinsel
ilginin aynı cinsiyetten kişilere yönelik olmasıdır.
Kadın ve erkek eş cinsellere yönelik farklı kavram-
lar kullanılmaktadır. Gey (gay), kendi cinsine yö-
nelik duygusal, fiziksel ve cinsel yönelimi olan
erkekleri ifade etmektedir. Lezbiyen (lesbian) ise
kendi cinsine yönelik duygusal, fiziksel ve cinsel
yönelimi olan kadınları ifade etmektedir.1 Lezbi-
yen ya da biseksüel tanımının nasıl yapıldığına
bağlı olarak toplumda lezbiyen prevalansı değişe-
bilmektedir.2 Homoseksüalitenin yaygınlaşması
hâlâ tam olarak dikkate alınmasa da dünyada eş
cinsellere yönelik tutumlar değişmeye, lezbiyen ve
aileleri konusunda toplumun farkındalığı artmaya
başlamıştır.3 Eş cinseller olarak lezbiyenler top-
lumda görmezden gelinen, ihmal edilmiş toplumun
“incinebilir” (vulnerable)  gruplarındandır. Ancak,
giderek daha görünür hâle gelmeleri nedeni ile sa-
yıca artış gösteren lezbiyenlerin, üreme sağlığı ge-
reksinimleri de artmaktadır. Bununla birlikte, anne
olmayı istemeleri de tıbbi etik konuları içinde tar-
tışılması gereken yeni konuları gündeme getir-
mekte, ayrıca perinatolojik dönemdeki sağlık
bakımları da yeni yaklaşımları gerektirmektedir.

Lezbiyenlerde üreme sağlığı da dâhil olmak
üzere sağlık bakımına ilişkin çalışmalar, 1990 yılı
öncesine kadar yeterli değildi. Ancak 1990-2000
yılları arasında önem kazanmaya başlamıştır.4 Lez-
biyenler toplumda görünmez olduğu için, kadın
sağlığı sadece heteroseksüel kadının sağlığı gibi ta-
nımlanmaktadır. Sağlık çalışanları da cinsel yöne-
limi heteroseksüel olarak kabul ettiklerinden
dolayı, sağlık bakım hizmeti içinde lezbiyenler gö-
rünmemektedir.5 Heteroseksüel kadınlarla kıyas-
landığında lezbiyenler, gerek koruyucu sağlık
hizmetlerinin kullanımında gerekse sağlık bakım
hizmetlerinden yararlanmada önemli düzeyde eşit-
sizlikler yaşamakta ve büyük ölçüde ayrımcılığa
maruz kalmaktadırlar. Bu kadınların sağlık bakım
arama davranışları daha az olup, bireysel düzeyde
yetersiz bakım almaktadırlar. Bu da rutin sağlık
hizmetlerinden ve sağlık tarama hizmetlerinden

yararlanmayı azaltmaktadır. Toplumda eş cinsel-
liğe yönelik karşı çıkmalar ve tepkiler lezbiyenlerin
üreme sağlığı ve cinsel sağlık konularının önemini
ve farkındalığını önemsiz bulmalarına yol açmak-
tadır.6 Lezbiyenlerin üreme sağlığı alanında [kanser
tarama, cinsel sağlık, cinsel yolla bulaşan enfeksi-
yonlar (CYBE), servikal kanser, meme kanseri,
taciz/suistimal, doğum, gebelik] çok daha özel sağ-
lık bakım gereksinimleri vardır. 

Bu çalışmada, dünyada giderek artan cinsel
azınlık gruplarından olan lezbiyenlerin üreme sağ-
lığına ilişkin sorunları, sağlık riskleri, üreme sağ-
lığı gereksinimleri ve sağlık çalışanlarının rolü
literatür doğrultusunda tartışılmıştır. Böylece, sağ-
lık bakım profesyonellerinde lezbiyenlerin üreme
sağlığı gereksinimlerine ve sağlık sorunlarına, risk-
lerine ilişkin duyarlılık kazandırılarak, uluslararası
sağlık bakım anlayışıyla kültürel yetkinlik geliştir-
meleri sağlanabilir.

LEZBİYEN PREVALANSI

Aynı cinsiyete karşı cinsel çekicilik ya da istek
duyduğunu ifade eden kadın oranı yaklaşık %7,5
iken, sadece %1,4-1,5 oranında kadın aynı cinsi-
yette bir partnerle ilişki yaşadığını bildirmiştir.
18 yaşından itibaren en az bir kez kendi cinsiye-
tinden biriyle ilişki deneyimleyen kadın oranı
%3,6-20 arasında değişmektedir.2 Amerika’da
2002 verilerine göre; 15-44 yaş kadınların %4,4’ü
son 1 yıl içinde bir kadın seks partnerinin oldu-
ğunu, %1,3’ü ise sadece kadın cinsel partnerinin
olduğunu bildirmiştir. Bu verilere dayanarak
Amerika’da kadınların %1,3-1,9’unun lezbiyen,
%3,1-4,8’inin de biseksüel olduğu tahmin edil-
mektedir.7 İngiltere’de 16-44 yaş grubu kadınların,
%4,9-6,9 oranlarında yaşamlarının bir döneminde
bir ya da daha fazla kadınla cinsel deneyim yaşa-
dıkları tahmin edilmektedir.8 Büyük çaplı toplum-
sal temelli çalışmalarda, yaşam boyunca cinsel
yönelim davranışının kadınlarda %7,1-11,2 ora-
nında değişkenlik gösterdiği saptanmıştır.7,9 Ame-
rika Birleşik Devletleri (ABD, 2009), Kanada
(2005), Avustralya (2005), İngiltere (2009-2010) ve
Norveç (2010) olmak üzere 5 ülkede farklı yıllarda
yapılan toplum temelli çalışma sonuçlarına göre;
gey/lezbiyen ve biseksüel oranı sırasıyla; %5,6,
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%1,9, %2,1, %1,5, %1,2 olarak bildirilmiştir. Ka-
dınlar erkeklere oranla daha fazla kendilerini bi-
seksüel olarak tanımlamışlardır.10 Türkiye’de,
cinsel yönelimli bireylerin toplumsal baskı nedeni
ile cinsel kimliklerini açıkça ifade etmelerinden
kaynaklanan güçlükler dolayısıyla lezbiyen, gey,
biseksüel, transseksüellere (LGBT) yönelik ulusal
temsil niteliği bulunan bir araştırma yapmak çok
olanaklı değildir. Çünkü, Türkiye’de gizli bir cin-
sel yönelim söz konusudur. Homoseksüellik gizli
yaşandığı için tam olarak LGBT oranı vermek
mümkün olamamaktadır. Türkiye’de eş cinselliğe
yönelik toplumsal algının, zaman içinde büyük bir
gelişme göstermediği düşünülmektedir. Türkiye’de
eş cinselliği yasaklayan yasalar yoktur; ancak me-
deni kanunda da “cinsel yönelim” gibi bir ifade de
yer almamaktadır. Her ne kadar eş cinsellik yasal
olarak bir suç olmasa da siyasal iktidarlar eş cin-
selliği kamusal alanda ya yok saymışlar ya da eş-
cinsellere karşı düşmanca tavırlar sergilemiş-
lerdir.11 Homoseksüellik alanında yapılan çalışma-
lar, daha çok LGBT derneklerine üye olan eş cinsel
ve biseksüellerle yapılmış, eş cinsellerin toplumda
yaşadıkları sorunlara ilişkin çalışmalardır.

LEZBİYEN KADINLARDA ÜREME SAĞLIĞI

SAĞLIK RİSKLERİ

Lezbiyenler; cinsel yönelimleriyle, cinsel davranış-
larıyla, cinsel uygulamalarıyla ve içerdiği riskli dav-
ranışlarıyla farklı bir gruptur.12 Cinsel yönelimde
cinsel davranışlar her zaman uyumlu olmayabilir.2

Lezbiyen populasyonda aynı zamanda sigara, alkol
ve reçetesiz enjekte ilaç kullanımı da daha fazla-
dır.13,14 Geçmişte yapılan ve günümüzdeki mevcut
çalışmalar, yaşamlarında bir erkekle cinsel ilişkiye
girdiğini ifade eden lezbiyen oranının %87 ve hâlâ
mevcut erkek partnere sahip lezbiyen oranının da
%6-23 arasında olduğunu göstermektedir.12 Fethers
ve ark.nın ABD’nin bazı bölgelerinde yaptığı çalış-
maya göre; heteroseksüel kadınlara (%3) kıyasla
son 1 yıl içinde lezbiyen (%36) ve biseksüel (%22)
kadınların geylerle ilişkiye girme oranı daha yük-
sektir. Aynı çalışmada, enjekte ilaç kullanan er-
keklerle ilişkiye giren lezbiyenler daha yüksek
orandadır.13 Bailey ve ark.nın çalışmasında da 803
lezbiyen ve biseksüel kadının %98’inin lezbiyen

ilişki içinde olduğu ve %83’ünün son bir yıl içinde
bir kadın partnerle birlikte olduğu belirtilmiştir.5

Lezbiyen kadınlar heteroseksüellerle karşı-
laştırıldığında, lezbiyenler koruyucu sağlık hiz-
metlerinden daha az yararlanmakta, sağlık sorunu
ortaya çıktığında tedaviyi geciktirmekte ya da sa-
dece şiddetli semptomlarda yardım arama davra-
nışı göstermektedir. Heteroseksüel kadınlar kadar
lezbiyen kadınlarında CYBE, üreme organı en-
feksiyonları, serviks kanseri, meme kanseri gibi
üreme sağlığı konularında özel sağlık bakım ge-
reksinimleri vardır.

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar ve üreme
organ enfeksiyonları; Lezbiyenler hem güvenli cin-
sel davranışlar konusunda hem de CYBE geçişiyle
ilgili olarak risk altında olan bireylerdir.15 Vaka ça-
lışmaları ve klinik temelli çalışmalar kadından ka-
dına bakteriyel vajinosis (BV), trikomonas, genital
herpes, insan papilloma virüs [human papilloma
virus (HPV)], hepatit A, sifiliz ve insan bağışıklık
yetmezlik virüsü [human immunodeficiency virus
(HIV)] gibi enfeksiyonların geçişinin olabileceğini
göstermektedir.5 Lezbiyenler, gerek erkek gerekse
kadın partnerlerinden bakteriyel, protozoal ve bazı
viral CYBE özellikle de herpes simpleks virüs Tip 1
ve 2 (HSV-1 ve HSV-2) ve HPV enfeksiyonu riski
altındadırlar.16-18 Çok kabul görmese de kadınlar
arasında CYBE geçme riski, enfeksiyon ajanına ve
yapılan cinsel davranışlara göre değişmektedir.
Seks oyuncaklarının ortak kullanımı gibi oral-va-
jinal ve dijital-vajinal davranışlar mevcut enfekte
olan servikovajinal salgıların geçişini kolaylaştıra-
bilir ve trikomonas, HIV ve diğer CYBE riskini ar-
tırabilir.17,19,20

Genital herpes veya genital siğil öyküsü, bi-
seksüellerde (%15,0-17,2) lezbiyenlere (%2,3-6,7)
göre daha sık bildirilmiştir.16 2001-2006 yılları ara-
sında, 18-59 yaş grubu kadınlarla yapılan bir çalış-
mada, son bir yıl içinde aynı cinsiyetten partnere
sahip olan kadınlarda HSV-2 seroprevalansı %30,3,
yaşamları boyunca aynı cinsiyetten partnere sahip
olan kadınlarda %36,2 ve yaşamları boyunca aynı
cinsiyetten partnerle cinsel davranışlar içine gir-
meyen kadınlarda %23,8 olarak saptanmıştır.9

Lezbiyenler arasında klamidya ve gonore enfeksi-
yonlarının nadir olduğu kabul edilmektedir. Singh
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ve ark.nın lezbiyen ve biseksüellerle yaptıkları ça-
lışmada, her iki grupta da son bir yıl içindeki kla-
midya pozitifliğini %7,1 olarak saptanmıştır.
Sadece bir yıl içinde erkeklerle birlikte olan bisek-
süel kadınlarda bu oran %5,3 olarak saptamıştır.21

Trikomonas, sifiliz ve Hepatit A gibi diğer
CYBE’lerde kadın partnerler arasından geçiş ola-
bilmektedir. Lezbiyenlerde Hepatit B ve C ve üri-
ner yol enfeksiyonları da fazla görülebilmektedir.22

HIV virüsü lezbiyenler arasında en yaygın; madde
bağımlılığı, ortak kullanılan enjektörler ve yüksek
riskli bir erkek partnerle kurulan ilişki sonucunda
bulaşmaktadır.22,23

Çalışmalar, lezbiyenlerde BV prevalansının da
yüksek (%8-52) olduğunu göstermektedir.19,20,24

Büyük örneklemli bir çalışmada, lezbiyenlerde BV
(%45,2) prevalansı heteroseksüel gruba (%28,8)
göre daha yüksek bulunmuştur.25 Kadın cinsel part-
ner ve BV arasındaki ilişkiyi inceleyen sistematik
çalışma ve meta-analiz sonuçları, kadın seks part-
nerine sahip olan kadınlarda BV gelişme riskinin
iki kat fazla olduğunu göstermektedir.13 Vajinal sıvı
değişimi ya da kadın partnerler arasındaki diğer
paylaşılan davranışlar BV oluşumuna katkı da bu-
lunabilmektedir.

Lezbiyenlerde sağlıkla ilgili davranışların ve
sağlıkla ilgili faktörlerin incelendiği çalışmalarda,
son 5 yıl içinde CYBE ile ilgili kliniğe başvurma
(%23,5), HIV testi yaptırma (%21,6) ve CYBE ta-
nısı alma (%14,7) oranı daha fazla saptanmıştır.
Lezbiyen populasyonda aynı zamanda; sigara,
alkol ve reçetesiz enjekte ilaç kullanımı da daha
fazladır.14,26 Araştırmacılar, lezbiyenlerin ve part-
nerlerinin sağlık ve ilaç kullanım öykülerinin
alınmasının HIV ve diğer CYBE riskini değerlen-
dirmek için gerekli olduğunu ve CYBE’den ko-
runma konusunda bilgilendirilmenin önemli
olduğunu vurgulamaktadır.4,26 CYBE riskini değer-
lendiren sağlık profesyonelleri, değerlendirmede
cinselliğin tüm yönlerini ele almalı ve ön yargılar-
dan ve kalıplaşmış düşüncelerden uzak olmalıdır.
Cinsel yönelimi ne olursa olsun herkesin CYBE
kapma riski vardır ve lezbiyenlerin böyle bir riske
sahip olmayacakları düşünülmemelidir. Cinsel yö-
nelimin ötesinde, sağlık çalışanları hizmet verdik-
leri grubun cinsel ve davranışsal risklerini kapsamlı

bir şekilde ele almalı ve etkili bir tarama yapmalı-
dır. Lezbiyenler arasında BV yaygın olmasına kar-
şın, BV’nin rutin taraması günümüzde tavsiye
edilmemektedir. Kadınlarda BV belirti ve semp-
tomları konusunda farkındalık geliştirme ve part-
nerler arasında paylaşılan seks oyuncaklarının
temizliği gibi, sağlıklı cinsel davranışlar konusunda
teşvik etmek kadınlar ve partnerleri için yararlı
olabilir. CYBE belirtisi olan lezbiyenlerin değer-
lendirmesi heteroseksüel olan kadınlarınkinden
farklı olmamalıdır.12,26

SSeerrvviikkaall  kkaannsseerr  rriisskkii;; Bütün kadınlar cinsel
tercihleri ne olursa olsun servikal kanser riski al-
tındadır. Amerikan Kanser Birliği [American Can-
cer Society (ACS)] cinsel ilişkiye başlandıktan
yaklaşık 3 yıl sonra servikal kanser taramasına baş-
lanmasını önermektedir. Ancak daha sonra, 21 ve
30 yaşlarına gelindiğinde 3 kez yapılan “pap test”
sonucu üst üste normal çıkarsa, her 2-3 yılda bir
taramanın yapılabileceğini önermektedir. Bu öne-
ride, cinsel yönelim belirtilmemiş ya da hetero-
seksüel şeklinde bir tanım yapılmamıştır.2 Gay and
Lesbian Medical Association [GLMA (2001)], tara-
fından bir raporda belirtildiği gibi cinsel yönelim,
sağlıkta eşitsizlik yaşanmasına önemli bir katkı
sağlayabilmektedir.2 ABD’de 7.000 lezbiyenle ya-
pılan bir çalışmada, lezbiyenlerde anormal “pap
smear” oranlarının (%17), normal populasyon
(%0,5-3,1) genelinden daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır. 35 yaşından küçük olan lezbiyenlerde
de “pap test” yaptırma oranları daha düşük olarak
belirlenmiştir.27 Kadından kadına HPV geçişinin
olduğu bilinmektedir, dolayısıyla CYBE’ye bağlı
servikal kanser gelişme riski kendini heteroseksüel
olarak tanımlayan kadınlarınkinden farklı olmaya-
bilir.16 Hatta hiç heteroseksüel ilişkide bulunma-
yan kadınlarda bile servikal sitoloji incelemesinde
anormal “pap smear” bulgularına rastlanmıştır.6,28

Eğer bir kadın, kadın partneri öncesinde hetero-
seksüel bir ilişki yaşadıysa, özelliklede o kadın
çoklu erkek partnerlerle korunmasız ilişkiye gir-
diyse risk daha da artmaktadır. Bu nedenle, cinsel
yönelimi ne olursa olsun tüm kadınlara “pap
smear” yaptırmaları önerilmektedir.6

Hem HPV seroloji hem de DNA tespit yön-
temleri kullanılarak yapılan HPV incelemesinde,
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hiç erkek partnerle birlikte olmayan lezbiyenlerde
%26 oranında HPV-16 antikorları ve %42 ora-
nında HPV-6 antikorları saptanmıştır. Burchell ve
ark.nın çalışmasından normal sitolojiye sahip he-
teroseksüel kadınlarla yapılan 78 çalışmanın ince-
lendiği bir meta-analiz sonucuna göre, küresel
HPV oranı heteroseksüel kadınlarda %10,41 ola-
rak saptanmıştır.29 Ancak, erkek partnere sahip
olma ve olmama arasında HPV-16 ve HPV-6 anti-
kor prevalansı arasında fark saptanmamıştır. Lez-
biyenlerin %30’unda genital yol örneklerinde HPV
DNA’sı saptanmıştır ve bu grup kadınlarda HPV
DNA’sının varlığı, sigara içimiyle ve kısa süre ön-
cesinde bir erkek partnerle yaşadığı cinsel ilişki ile
ilişkili bulunmuştur.18 Başka bir çalışmada da lez-
biyenlerde HPV prevalansı %13 olarak saptanmış-
tır.6 Buna rağmen lezbiyenler, jinekolojik servislere
ve “pap test” programlarına diğer kadınlardan daha
az başvurmaktadır. Ayrıca, bu grup kadınların ser-
vikal kanser taraması hizmetlerine daha az ihtiyaç-
ları olduğuna inanılmaktadır.12 Toplumda eş
cinselliğe yönelik karşı çıkmalar ve tepkiler de lez-
biyenlerin üreme sağlığı ve cinsel sağlık konuları-
nın önemini ve farkındalığını önemsiz bulmalarına
neden olmaktadır. Benzer şekilde sağlık bakım uy-
gulayıcılarındaki yanlış inanışlar; bir kadın hetero-
seksüel ilişki yaşamamışsa, CYBE’ye yatkın
değildir, düşüncesi ya da CYBE riskinin lezbiyen-
lerde düşük olduğu gibi düşüncelerin yaygınlığı da
bu grup kadınlarda jinekolojik tarama testlerinin
ihmal edilebilmesine neden olabilmektedir.6 CYBE
sorunu olsa bile, öncesinde heteroseksüel olup,
sonradan homoseksüel olan kadınların olumsuz
yargılanma korkusu da jinekolojik sorunlar nedeni
ile doktora gitme oranını azaltmaktadır.6 Lezbi-
yenlere ilişkin demografik veriler, lezbiyenlerin
servikal displazi, servikal kanser ve meme kanseri
gibi spesifik sağlık sorunlarında da artış olduğunu
göstermektedir. Bu nedenle, Hastalık Kontrol ve
Korunma Merkezleri [Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)] ve Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Koleji [American College of Obstetrician
Gynecologists (ACOG)] heteroseksüel kadınlar
için yapılan rutin “pap smear” taramasının aynı şe-
kilde lezbiyenlerde de yapılması gerektiğini öner-
mektedir.12 Cinsel yönelimi veya partner seçimi ne

olursa olsun bütün kadınlara rutin servikal kanser
taraması istenmeli ve mevcut rehberler doğrultu-
sunda gerekirse HPV aşısı tercih edilmelidir.

Cinsel risk davranışlarının dışında, lezbiyen-
lerde servikal ve meme kanseri riskini artıran diğer
sağlık davranışlarının da yüksek oranda olduğu sap-
tanmıştır. Bu kadınlarda heteroseksüel kadınlara
oranla alkol ve sigara kullanımı daha fazladır.30,31

Çoğu lezbiyen, sağlık bakım sistemi ve sağlık
uygulayıcılarıyla yaşadıkları negatif deneyimlerden
dolayı yardım arama davranışı göstermede tered-
düt edebilmektedir.2 Türkiye’de kendini lezbiyen,
gey, biseksüel ve trans olarak tanımlayan 2.875 ki-
şinin katıldığı bir çalışmada, %50,3 (1.447 kişi)’ü
cinsel sağlık hizmetlerine nereden ve nasıl ulaşabi-
leceğini bilmediğini ifade etmiştir.32

MMeemmee  kkaannsseerrii  rriisskkii;; Meme kanseri Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ)’ne göre; tüm dünyada görülen
ikinci kanser türü, kadınlar arasında ise birinci sı-
radadır. Türkiye’de de görülen ilk 10 kanser türü
arasında meme kanseri birinci sıradadır.33 Meme
kanseri için koruyucu sağlık taramalarından fayda-
lanan lezbiyen oranı da düşüktür. Kadın Sağlığı İn-
siyatif (KSİ) çalışmasına katılan lezbiyen ve
biseksüel kadınlarda, heteroseksüel kadınlara
oranla mamografi yaptırma oranının daha az ol-
duğu ve meme kanseri tanısının daha fazla olduğu
saptanmıştır.2 Bazı araştırmacılar, lezbiyenlerin he-
teroseksüel kadınlardan daha az kendi kendine
meme muayenesi yaptıklarını ve son 2 yılda da
daha az klinik meme muayenesi yaptırdıklarını
saptamışlardır.27 Lezbiyenlerin sağlık bakım çalı-
şanlarıyla geçmişte yaşadıkları deneyimler, sağlık
bakım ortamında gösterilen homofobik davranışlar
(cinsel yönelimi olanlara yönelik olumsuz nefret
dolu duygular, tutumlar ve/veya davranışlar), gü-
vensizlik, mamografinin gerekli olduğunu düşün-
meme, motivasyon eksikliği ve maliyet gibi
nedenlerle lezbiyenler mamografi hizmetlerinden
daha az yararlanmış, ancak özellikle sağlık bakım
çalışanlarıyla geçmişte yaşadıkları deneyimler, gü-
vensizlik, mamografinin gerekli olduğunu düşün-
meme, motivasyon eksikliği ve maliyet gibi
nedenler heteroseksüel kadınlarla da aynı bulun-
muştur.2,4
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Heteroseksüel kadınlarla kıyaslandığında, lez-
biyenlerde meme kanseri riskini artıran [beden
kitle indeksi (BKİ)’nde artma, nulliparite, yüksek
oranda alkol tüketimi gibi] faktörlerde artış oldu-
ğunu gösteren çalışmalar vardır.34-36 Bu çalışma bul-
guları, lezbiyen olmanın meme kanseri riskini
artırabilen bir faktör olduğunu göstermektedir.
Toplumdaki genel kadınlarla karşılaştırıldığında,
lezbiyenlerde sürekli alkol kullanımı ve yoğun
içme oranlarının da daha yüksek olduğu toplum te-
melli çalışmalarda gösterilmiştir.4,37,38 Lezbiyenler
arasında fazla sigara içme, bu kadınlarda kardiyo-
vasküler sistem hastalıkları, akciğer hastalıkları ve
servikal kanser açısından daha fazla risk yaratmak-
tadır.37,39

LEZBİYENLERDE FERTİLİTE

Lezbiyen çiftler de artık anne olmak istemektedir.
Lezbiyenler için gebelik yolculuğu, heteroseksüel
kadınlarınkinden hem biyolojik hem de sosyal ola-
rak daha farklıdır ve bu süreç bu çiftler için evli he-
teroseksüel çiftlerin yaşamadığı birçok yasal
sorularla doludur.37 Bir çocuğa nasıl sahip oluna-
cağı sorusu genellikle heteroseksüel çiftlerin karşı-
laştığı bir sorun değil iken, bir lezbiyen çift için bu
primer endişe kaynağıdır. Lezbiyenlerin bir erkek
partnerle cinsel ilişki yoluyla, donör inseminas-
yonu ve evlat edinme yoluyla çocuk sahibi olabil-
meleri mümkündür.40 Bugün lezbiyen annelerin
daha görünür hâle gelmeye başlamasıyla ve obstet-
rik bakımda teknoloji seçeneklerinin kullanımının
artmasıyla birlikte, çoğu lezbiyen çift gebe kalmayı
kolaylaştırmak için donör inseminasyonunu bir se-
çenek olarak tercih edebilmektedir.41

Üçüncü kişilerden oosit ya da sperm bağışı,
başka bir deyişle donör inseminasyonu uygulama-
sının yasal durumu, Türkiye’de Üremeye Yardımcı
Tedavi Merkezleri Yönetmeliği; sadece evli çiftlere
ait üreme hücrelerinin kullanılmasıyla yapay döl-
lemenin gerçekleşmesine izin vermektedir. Bun-
dan dolayı oosit bağışı ülkemizde yasaktır. Buna
rağmen gerçekleştirilen yapay dölleme sonucunda
çocuğun anne yönünden soy bağı sorunu ortaya
çıkmaktadır. Doktrinde, genetik annenin, biyolo-
jik ananın veya her iki ananın da anne kabul edi-
leceğini savunan görüşler vardır. Aynı şekilde,

Üremeye Yardımcı Tedavi Merkezleri Yönetme-
liği’nin 17. maddesinde ve 2 no’lu ekinde sperm
bağışı yasaklanmıştır. Sperm bağışından yararla-
nılarak dünyaya getirilen çocuğun babayla soy
bağının tespiti açısından problemler ortaya çık-
maktadır. Bu konu doktrinde kocanın işleme rı-
zasını verip vermemesine göre ayrılmaktadır.42

Lezbiyen çiftler daha çok donör inseminas-
yonu ve yardımcı üreme teknikleriyle aile kurmayı
ve ebeveyn olmayı tercih etmektedir.43-45Ancak
lezbiyen bir çift, donör inseminasyonuyla ebeveyn
olma kararını verirken, kimliği bilinen mi, bilin-
meyen mi donör (gizli donör) kullanacağı, taze
veya dondurulmuş sperm kullanımı, sperm banka-
larının kullanımı, donörle ne kadar iletişime geçip
geçmeyeceği ve doğum sonrası bunun çocuğa söy-
lenip söylenmeyeceğinin kararını da vermelidir.46

Bilinen bir donör kullanan lezbiyen çiftlerin yarısı,
donörün çocuklarının yaşamlarına dâhil olmasını
istemektedir.47 Bilinen donörler, çocuğa biyolojik
babası hakkında daha fazla bilgi edinme fırsatı,
hatta onunla iletişim kurma ve devam ettirme fır-
satı sunmaktadır. Ancak bu durum lezbiyen çift
için yasal bir risk oluşturabilir. Çünkü, bilinen
donör ileride ebeveyn haklarını kullanarak çocu-
ğun velayetini alma talebinde bulunabilir. Bilinen
donörün ebeveynleri bile biyolojik torun için yasal
velayet isteyebilir.48

Türkiye’de yasal durumun izin vermemesine
ve ülkemizde bu konuda yapılmış araştırmaların
bulunmamasına karşın, lezbiyenlerin heteroseksüel
kadınlardan farklı olarak annelikle ilgili olarak po-
tansiyel dört alanda endişelerinin olduğu saptan-
mıştır. Bu endişeler; lezbiyen olmalarının açığa
çıkma endişesi/korkusu ve bu konuda duyarlı
doğum hizmet sağlayıcılarını bulamama, kimin
donör olacağına karar verme, gebe olmayan part-
nerin sürece dâhil olması ve ebeveynlik konusun-
daki yasal konulardır.40

Homofobik yaklaşımlar ya da bakım alacak
lezbiyenlerin homofobiye maruz kalabileceği en-
dişesi, lezbiyen çiftin sağlık bakım profesyoneline
olan güvenini ve etkileşimini engelleyebilir. Bu da
çiftin ve bebeklerinin sağlık bakımının kalitesini
ve niteliğini etkileyebilir. Lezbiyen anneler, lezbi-
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yen jinekolog ve ebelerden bakım almayı destekle-
mektedir. Ancak yine de ebeveynliklerine ilişkin
endişelerini dinlemeye istekli, duyarlı, açık ve yar-
gılayıcı olmayan ve bütün doğurgan kadınların he-
teroseksüel olduğu varsayımından kaçınan sağlık
bakım profesyonelleri istemektedirler.41

Harvey ile Buchholz, yapay döllenme ile gebe
kalmayı seçen (%87-100) lezbiyenlerin çok daha
yüksek sayıda olduğunu saptamışlardır.49,50 Gebe
kalma yöntemi olarak donör inseminasyonunu
seçme kararı hafife alınacak bir karar değildir. Hai-
mes ve Weiner yaptıkları çalışmada, bu konuda
bazı zorlukların olduğunu saptamışlardır. Bu zor-
luklar; uygun bir donör bulma, inseminasyon ön-
cesinde tartışılması gereken önemli konular olarak;
bulunan donörle iletişim kurup kurmama kararı ve
ileride çocuğa bunun söylenip söylenmeyeceği, ne
zaman söyleneceği ve ne kadarının söyleneceğine
karar vermedir.46 Ayrıca, donör seçimi finansal ma-
liyeti engelleyici olabilir. Sosyal destek ağları veya
inseminasyon grupları ya da her ikisinin varlığı
veya yokluğu da donör arama ve bulmayı etkile-
yebilir. Lezbiyen çifte sperm vermesi için donör
araştırma ve bulma çalışmaları, donörün kim ol-
duğunun bilinip bilinmemesi, gizli kalması ve ço-
cuğun yaşamında donörün nasıl rol oynayacağı, rol
alacak ise nasıl rol alacağı kararına göre değişebil-
mektedir.41,50 

Cinsiyet rolleri toplumda son yıllarda daha de-
ğişken hâle geldiği için, lezbiyen ilişkilerinde de
toplumsal cinsiyet rolleri daha yaygınlaşmıştır. Bazı
çiftlerde, her iki kadın da biyolojik anne olmak is-
teyebilir. Bu çiftler kimin gebeliği deneyeceğine
karar verirken kadının yaşı, sağlık durumu ve sağ-
lık güvencesi gibi faktörleri dikkate alarak karar ve-
rebilmektedirler. Bazı çiftlerde, her iki kadın
partner de ya sırayla ya da arka arkaya gebeliği de-
nemek isteyebilir ve birden fazla çocuk sahibi ol-
maya karar verebilmektedirler.51

Toplumsal ve içselleştirilmiş homofobi, gebe-
lik isteyen ya da düşünen lezbiyen çiftler üzerinde
gerçekçi bir etki yaratabilir. Kadınlar gebe kalma
isteklerine ya da gebeliklerine ailelerinin, arkadaş-
larının ve toplumun nasıl tepki vereceğine ilişkin
endişe duyabilmektedirler. Ayrıca, bu süreçte sağ-

lık çalışanları tarafından nasıl bakım alacakları
konusunda ve hatta potansiyel olarak doğacak ço-
cuklarına da nasıl bakım verecekleri endişesi ya-
şayabilmektedirler. Çünkü bu anneler eş cinsel
annelerdir. 

Gebelik deneyiminde, gebe olmayan partnerin
becerisi, kıskançlık, kararsızlık gibi duygulardan
ya da sağlık çalışanlarının kasıtlı ya da farkında
olmadan gebe olmayan partnerini dışlaması gibi
durumlardan etkilenebilir. Lezbiyen çiftler, he-
teroseksüel çiftlerde olduğu gibi sevgi davranışla-
rını açık ifade edemeyebilirler. Lezbiyen çiftin
yakınlaşma davranışlarının sağlık çalışanları tara-
fından kabulü, lezbiyen aile için destekleyici bir
bakımın varlığını ifade eder.51

Lezbiyenler gebelik ve doğum süreci boyunca
en önemli sorun olarak; “aile yapısı ve bir ebeveyn
olarak biyolojik olmayan annenin sosyal ve hukuki
açıdan kabul edilme eksikliğini, tanınmamayı” be-
lirtmektedir.37 Lezbiyen çiftlerle ilgili ele alınması
gereken üç temel hukuki konu şunlardır; kadınlar
arasındaki hukuki ilişki, çocuk ve gebe kalmayan
anne arasındaki hukuki ilişki ve donörün yasal hak
ve yükümlülükleridir. Lezbiyen çiftlerin hastaneye
yatışı sırasında karşılaştıkları zorlukların farkında
olmak önemlidir. Günümüzde, Belçika, Hollanda,
Kanada ve ABD’de Massachusetts eyaleti gey ve
lezbiyen çiftlerin yasal olarak evlenebildikleri ve
heteroseksüel çiftlerle aynı benzer fayda ve yü-
kümlülükleri elde edebildikleri yerlerdir.52 Yasal
durum dışında anne, aile ve doğacak çocuk kav-
ramları ile ilgili etik tartışmalar da ayrıca anne ve
yeni doğacak çocuğun duygusal, ruhsal ve fiziksel
sağlığını olumsuz etkileyecek yeni sorunları gün-
deme getirebilir.

SAĞLIK ÇALIŞANLARININ ROLÜ

Sağlık profesyonelleri farklı yollarla daha içten ve
samimi olarak bu populasyonun rahatlığını artıra-
bilirler. Eğer sağlık bakım ortamlarında sağlıkla il-
gili sorularda, örneğin; kocanız yerine eşinizin ya
da cinsel partnerinizin cinsiyeti nedir, gibi sorular
sorulursa ve eğitim materyalleri kullanılırsa, cinsi-
yetle alakalı nötr bir dil kullanılırsa lezbiyenler
kendilerini daha fazla dâhil hissedebilirler. Bütün
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hastalara cinsiyet ayırt etmeksizin “erkeklerle mi,
kadınlarla mı yoksa her ikisiyle de cinsel birlikte-
liğin var mı?” şeklinde sormak kadınlara cinselli-
ğini tartışmak için bir fırsat yaratır. Eğer kadınlar
lezbiyen olduğunu söylerlerse, bir sonraki adımda
cinsel yönelimlerinin yaşantılarında bir rahatsızlık
yaratıp yaratmadığının belirlenmesi, bu kadınların
desteğe gereksinimlerinin olup olmadığının sap-
tanmasında yararlı olabilir. 

Son 20 yıldır fizik muayene ve “pap smear”
oranlarında artış vardır. Ancak çalışmalar, “pap
smear” yaptırmayan lezbiyen oranının hâlâ düşük
olduğunu göstermektedir. Heteroseksüel kadınlar,
kadın sağlığı hizmetlerinin bir parçası olarak rutin
tarama ve sağlığı sürdürmeye yönelik bakım hiz-
metlerinden yararlanırlarken, lezbiyenler doğum
kontrol gereksinimlerinin olmadığı düşüncesiyle
bu hizmetlerden yararlanamayabilirler. Lezbiyen
kadınların da servikal kanseri riski altında olduğu
bilinmeli ve koruyucu bakım hizmetlerini almaları
için teşvik edilmelidirler. Özellikle artık lezbiyen-

lerin, HPV ve anormal “pap smear” açısından risk
altında olduğu belgelenmiştir. Bu nedenle, aynı
kurallar lezbiyenler için de geçerlidir ve takip
edilmeleri gerekmektedir. Lezbiyenlerde meme
kanseri oranları bilinmemektedir, ancak lezbi-
yenler arasında risk faktörlerinde artış vardır.
Lezbiyenlerin meme kanseri risklerinin farkında
oldukları ve sık mamografi yaptırdıkları düşünülse
de hâlâ tarama kurallarına uymaları konusunda teş-
vik edilmeleri gerekmektedir.53

Dikkatli bir cinsel öykü CYBE tanılamada ya-
rarlı olabilir. Klamidya, gonore ve sifiliz lezbi-
yenlerde sık tanımlanmasa da BV yaygındır ve
kadından kadına geçiş olabilir. HIV’ın tam olarak
lezbiyenlerdeki sıklığı bilinmemektedir. Fakat, cin-
sel yönelimlerine bakılmaksızın ilaç kullanan her-
hangi bir kadın da yüksek riskli erkekle ya da ticari
seks işçileriyle ilişkide bulunan herhangi bir ka-
dınla ilişki yaşayabilir. 

Lezbiyenler de artık çocuk sahibi olmaya baş-
ladıkları için prenatal bakım verenler, inseminas-

Bilgilendirme ve anlayış gösterme

- Cinsellik/cinsiyet temelli ayrımcılığın sağlık üzerine olan etkilerinin farkında olma

- Lezbiyen kadınların hangi sağlık riskleriyle karşı karşıya kaldıkları ve sağlık sorunlarının (ki bunlar CYBE, yaygın cinsel davranışlar,

serviks sağlığı, üreme sağlığı, yaşlanma, ruh sağlığı ve madde kullanımı gibi konularda ) farkında olma 

- Lezbiyen ve biseksüel kadınların gerektiğinde nerelere yönlendirileceği konusunda bilgi sahibi olma

- Lezbiyen ve biseksüel kadınlara yönelik destek gruplarının varlığı (örneğin; lezbiyen ebeveynlik, aile içi şiddet gibi) hakkında bilgi sahibi olma

İletişim becerileri

- Bu kadınların daha rahat konuşabilmeleri için cinsiyeti ön plana çıkaran kelimeler kullanmama; örneğin; “partner” kullanılabilir

- Cinsel öykü alırken daha akıcı bir ifade kullanma

- Eğer var olan sağlık sorunlarıyla ilgililerse özellikle cinsel yönelim ve davranışların açıklanmasına yönelik konuşmaya teşvik etme

Tutumlar

- Yargılayıcı olmayın

- Lezbiyenler hakkında ortak varsayımlarda bulunmaktan kaçının (örneğin; lezbiyenlerin erkeklerle asla ilişki yaşamayacağı gibi)

- Cinselliğin daha kolay ifade edilmesine yardım edin

- Karar alma sürecine lezbiyen partnerleri de dâhil edin

- Damgalanmayı artırıcı engellerin farkında olun

Uygulama ortamı

- Cinsel yönelim konusunda sağlık personelinin eğitilmesi

- Cinsellik konusunu da içeren anti-ayrımcılık konusunda yazılı bir uygulama politikası oluşturma

- Eş cinsellerin de dâhil edildiği kabul formları oluşturma

- Hastanın cinselliğine ilişkin gizliliği koruma

- Biseksüel ve lezbiyen hastalara ilişkin broşür ve posterler hazırlama

- Lezbiyen ve biseksüellerin sağlık uygulama hizmetlerine yönelik medya aracılığıyla reklam yapma

TABLO 1: Lezbiyenlerin sağlık bakımını geliştirmede öneriler.
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yon gibi yöntemlerle gebe kalmak isteyen ve gebe
olan lezbiyenlere bakım verirken hoşgörülü olmalı
ve duyarlı yaklaşımlar sergilemelidir. Bu anlamda,
bu populasyonun gereksinimleri daha spesifiktir.
Bunlar; gebelik için aile desteği, gebeliğin yasal bo-
yutları ve gebe olmayan partnerin gereksinimleri
gibi özel durumlar olabilir.4,54 Çifte verilen bilgi ve
eğitim, doğum deneyimini şekillendirecek potan-
siyele sahiptir ve çifte olumlu anlamda etkisi ola-
bilir.  Lezbiyen sağlığı ve bakım gereksinimleri ve
kapsamlı bakım eğitimin bir parçası olmalıdır. Sağ-
lık çalışanları güvensiz hisseden lezbiyen bireyleri
savunmada ve sağlık bakım ortamında ayrımcılığı
ve kötü muameleyi sonlandırmada potansiyel kişi-
lerdir.53,54 Lezbiyenlerin sağlık bakımını geliştirmek
için bazı öneriler sağlık çalışanlarına yardımcı ola-
bilir (Tablo 1).36

SONUÇ
Lezbiyenlerin sağlık bakım hizmetlerinde ayrımcı-
lığa maruz kalmaları, rutin sağlık hizmetlerinden
ve sağlık tarama hizmetlerinden yararlanmalarını
azaltabilmektedir. Lezbiyenlerin üreme sağlığı,
meme ve serviks kanserinden korunma ve fertilite
gibi özel alanlarda sağlık bakım gereksinimleri var-
dır. Lezbiyenler, sağlık hizmetlerine başvuruda
cinsel yönelim ve davranışlarının açıklanmasında
kolaylık sağlanmasını istemektedir. Bu da spesifik
sağlık gereksinimlerinin karşılanması için önemli
bir noktadır. Sağlık profesyonelleri, lezbiyenlerin

sağlık sorunları, sağlık kuruluşlarındaki eşitsizlik-
ler, eğitim, araştırma ve sağlık politikaları konula-
rında farkındalıkların geliştirilmesinde önemli bir
role sahiptir. Sağlık bakım profesyonelleri, lezbi-
yen kadınların sağlık bakımını geliştirmede, cinsel
yönelim konularında kültürel farklılıkları dikkate
almalı ve bu alanda kendilerini geliştirmelidir. Sağ-
lık çalışanları, lezbiyen kadınları tanırken bütün
kadınların heteroseksüel olması gerektiği yargısını
taşımamalı, ön yargıdan uzak olmalıdır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  AArraaşşttıırrmmaa  vvee//vveeyyaa  mmaakkaalleenniinn  hhiippootteezziinnii  vveeyyaa
ffiikkrriinnii  oolluuşşttuurrmmaakk:: Dilek Bilgiç, Nevin Hotun Şahin; TTaassaarrıımm::
SSoonnuuççllaarraa  uullaaşşııllmmaassıınnıı  ssaağğllaayyaaccaakk  yyöönntteemmii  ttaassaarrllaammaakk::  Dilek
Bilgiç; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  AArraaşşttıırrmmaannıınn//ççaallıışşmmaannıınn  yyüü--
rrüüttüüllmmeessiinnii  oorrggaanniizzee  eettmmeekk,,  iilleerrlleemmeessiinnii  ggöözzeettmmeekk  vvee  ssoorruumm--
lluulluuğğuunnuu  aallmmaakk:: Dilek Bilgiç, Nevin Hotun Şahin; VVeerrii
TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  HHaassttaallaarrıınn  ttaakkiibbii,,  iillggiillii  bbiiyyoolloojjiikk  mmaa--
tteerryyaalllleerriinn  ttooppllaannmmaassıı,,  vveerriilleerriinn  ddüüzzeennlleennmmeessii  vvee  rraappoorrllaannmmaassıı,,
ddeenneeyylleerriinn  yyaappııllmmaassıı  iiççiinn  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::  Dilek Bilgiç; AAnnaa--
lliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  BBuullgguullaarrıınn  mmaannttııkkllıı  bbiirr  şşeekkiillddee  ddeeğğeerrlleennddii--
rriilleerreekk  ssoonnuuççllaannddıırrııllmmaassıınnddaa  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::  Dilek Bilgiç;
KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  ÇÇaallıışşmmaa  iiççiinn  ggeerreekkllii  kkaayynnaakk  ttaarraammaassıınnddaa  ssoo--
rruummlluulluukk  aallmmaakk::  Dilek Bilgiç; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  ÇÇaallıışşmmaannıınn
ttaammaammıınnıınn  yyaa  ddaa  öönneemmllii  bbööllüümmlleerriinniinn  yyaazzııllmmaassıınnddaa  ssoorruummlluu--
lluukk  aallmmaakk::  Dilek Bilgiç.
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