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Lezbiyenlerde Ureme Saglig

Reproductive Health in Lesbian:
Review

OZET Lezbiyen kadinlarin goriinmezligi sonucunda kadin saghgi, sadece heteroseksiiel kadinin
saglig gibi tammlanmaktadir. Lezbiyen kadinlar, cinsel yonelimleriyle, cinsel davraniglariyla, cin-
sel uygulamalariyla ve igerdigi riskli davramslariyla farkli bir gruptur. Dolayisiyla bu kadinlar, gerek
erkek gerekse kadin partnerlerinden bakteriyel, viral ve protozoal cinsel yolla bulasan enfeksiyon
(CYBE) riski altindadirlar. Cinsel y6nelime dayali, CYBE riski sanildigindan daha fazladir. Bu ne-
denle, cinsel yonelim davraniglar: saptanan kadinlar ve partnerleri klamidya vb. CYBE taramas:
yapmasi konusunda desteklenmelidir. Cocuk sahibi olmak isteyen lezbiyen ¢ift sayis1 da giderek
artmaktadir. Lezbiyen ciftler bir erkek partnerle cinsel iliski yoluyla, donér inseminasyonu, in vitro
fertilizasyon ve evlat edinme yoluyla ¢ocuk sahibi olabilmektedirler. Bu nedenle, bu 6zel ve farkli
kadin grubunun sorunlarina yonelik saglik ¢aliganlarinin egitilmesi gerekir. Saglik ¢alisanlarinin
egitilmesi, rehberligi ve destegi sayesinde lezbiyen ciftler ne istediklerine karar verebilir, secimle-
rini savunabilir ve gocuk sahibi olmaya karar verebilirler. Aynm1 zamanda etik konular ve yasalar
hakkinda da saglik personeli séz sahibi olabilir. Iyi bir saglik bakim anlayis, toplumun tiim kesim-
lerinin yeterli saglik bakimi alabilmesini kapsamalidir. Bu baglamda lezbiyenler de ihtiyaglar: do-
grultusunda yeterli saglik bakimini elde edebilmelidir. Bu ¢aligmada, lezbiyenlerin tireme saghgina
iliskin sorunlari, saglik riskleri ve iireme saglig1 gereksinimleri literatiir dogrultusunda incelenmi-
stir. Boylece, saglik bakim profesyonellerinde lezbiyen kadinlarin tireme sagligi gereksinimlerine
ve saglik sorunlarina, risklerine iligkin duyarhilik kazandirilarak, uluslararasi saglik bakim anlayisiyla
kiiltiirel yetkinlik gelistirmeleri saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ureme sagligi; koruyucu saglik hizmetleri; escinsellik, kadin

ABSTRACT 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. STT 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
amale 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.

Keywords: Reproductive health; preventive health services; homosexuality, female
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°
:[nsamn cinsel yonelimi; kars1 cinse (heterosek-

stiel), kendi cinsine (homoseksiiel/escinsel) ya

da her iki cinse birden (biseksiiel) olabilir. Es-
cinsellik bir ¢at1 kavram olup, kendi cinsiyetinden
bireylerin cinsel obje olarak tercih edilmesi, cinsel
ilginin ayni cinsiyetten kisilere yonelik olmasidir.
Kadin ve erkek es cinsellere yonelik farkl kavram-
lar kullanilmaktadir. Gey (gay), kendi cinsine yo-
nelik duygusal, fiziksel ve cinsel yonelimi olan
erkekleri ifade etmektedir. Lezbiyen (lesbian) ise
kendi cinsine yonelik duygusal, fiziksel ve cinsel
yonelimi olan kadinlar: ifade etmektedir.! Lezbi-
yen ya da biseksiiel taniminin nasil yapildigina
bagl olarak toplumda lezbiyen prevalans: degise-
bilmektedir.? Homoseksiialitenin yayginlagmasi
hala tam olarak dikkate alinmasa da diinyada es
cinsellere yonelik tutumlar degismeye, lezbiyen ve
aileleri konusunda toplumun farkindalig: artmaya
baglamigtir.? Eg cinseller olarak lezbiyenler top-
lumda gérmezden gelinen, ihmal edilmis toplumun
“incinebilir” (vulnerable) gruplarindandir. Ancak,
giderek daha goriintir héile gelmeleri nedeni ile sa-
yica artig gosteren lezbiyenlerin, tireme saglig1 ge-
reksinimleri de artmaktadir. Bununla birlikte, anne
olmay1 istemeleri de tibbi etik konular i¢inde tar-
tisilmasi gereken yeni konular giindeme getir-
mekte, ayrica perinatolojik donemdeki saglik
bakimlar: da yeni yaklagimlan gerektirmektedir.

Lezbiyenlerde {ireme sagligi da dahil olmak
tizere saglik bakimina iligkin ¢aligmalar, 1990 yili
oncesine kadar yeterli degildi. Ancak 1990-2000
yillar1 arasinda 6nem kazanmaya baglamigtir.* Lez-
biyenler toplumda goériinmez oldugu i¢in, kadin
saglig1 sadece heteroseksiiel kadinin saglig gibi ta-
nimlanmaktadir. Saglik ¢alisanlar: da cinsel yone-
limi heteroseksiiel olarak kabul ettiklerinden
dolay, saglik bakim hizmeti i¢inde lezbiyenler g6-
rinmemektedir.> Heterosekstiel kadinlarla kiyas-
landiginda lezbiyenler, gerek koruyucu saglk
hizmetlerinin kullaniminda gerekse saglik bakim
hizmetlerinden yararlanmada 6nemli diizeyde esit-
sizlikler yasamakta ve biiyilik 6l¢iide ayrimciliga
maruz kalmaktadirlar. Bu kadinlarin saglik bakim
arama davranislar1 daha az olup, bireysel diizeyde
yetersiz bakim almaktadirlar. Bu da rutin saghk
hizmetlerinden ve saglik tarama hizmetlerinden
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yararlanmay1 azaltmaktadir. Toplumda es cinsel-
lige yonelik karsi ¢cikmalar ve tepkiler lezbiyenlerin
ireme saglig1 ve cinsel saglik konularinin 6nemini
ve farkindaligini 6nemsiz bulmalarina yol a¢gmak-
tadir.® Lezbiyenlerin tireme saglig1 alaninda [kanser
tarama, cinsel saglik, cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlar (CYBE), servikal kanser, meme kanseri,
taciz/suistimal, dogum, gebelik] cok daha 6zel sag-
lik bakim gereksinimleri vardar.

Bu caligmada, diinyada giderek artan cinsel
azinlik gruplarindan olan lezbiyenlerin tireme sag-
ligina iligskin sorunlari, saglik riskleri, ireme sag-
lig1 gereksinimleri ve saglik ¢alisanlarinin rolil
literatiir dogrultusunda tartigilmigtir. Béylece, sag-
lik bakim profesyonellerinde lezbiyenlerin tireme
saglig1 gereksinimlerine ve saglik sorunlarina, risk-
lerine iligkin duyarhlik kazandirilarak, uluslararas
saglik bakim anlayisiyla kiiltiirel yetkinlik gelistir-
meleri saglanabilir.

I LEZBIYEN PREVALANSI

Aymni cinsiyete kars: cinsel gekicilik ya da istek
duydugunu ifade eden kadin orani yaklasik %7,5
iken, sadece %1,4-1,5 oraninda kadin ayni cinsi-
yette bir partnerle iliski yasadigini bildirmistir.
18 yasindan itibaren en az bir kez kendi cinsiye-
tinden biriyle iliski deneyimleyen kadin oram
%3,6-20 arasinda degismektedir.”? Amerika’da
2002 verilerine gore; 15-44 yas kadinlarin %4,4’i
son 1 yil i¢cinde bir kadin seks partnerinin oldu-
gunu, %1,3’1 ise sadece kadin cinsel partnerinin
oldugunu bildirmistir. Bu verilere dayanarak
Amerika’da kadinlarin %1,3-1,9’unun lezbiyen,
%3,1-4,8’inin de biseksiiel oldugu tahmin edil-
mektedir.” Ingiltere’de 16-44 yas grubu kadinlarin,
%4,9-6,9 oranlarinda yagamlarinin bir ddneminde
bir ya da daha fazla kadinla cinsel deneyim yasa-
diklar: tahmin edilmektedir.® Biiyiik ¢apl toplum-
sal temelli ¢aligmalarda, yasam boyunca cinsel
yo6nelim davraniginin kadinlarda %7,1-11,2 ora-
ninda degiskenlik gosterdigi saptanmigtir.”? Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD, 2009), Kanada
(2005), Avustralya (2005), Ingiltere (2009-2010) ve
Norveg (2010) olmak iizere 5 iilkede farkl yillarda
yapilan toplum temelli ¢alisma sonuglarina gore;
gey/lezbiyen ve biseksiiel orani sirasiyla; %5,6,
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%1,9, %2,1, %1,5, %1,2 olarak bildirilmistir. Ka-
dinlar erkeklere oranla daha fazla kendilerini bi-
seksiiel olarak tanimlamiglardir.’® Tirkiye'de,
cinsel yonelimli bireylerin toplumsal baski nedeni
ile cinsel kimliklerini agik¢a ifade etmelerinden
kaynaklanan giigliikler dolayisiyla lezbiyen, gey,
biseksiiel, transseksiiellere (LGBT) yonelik ulusal
temsil niteligi bulunan bir arastirma yapmak ¢ok
olanakli degildir. Ciinkdi, Tirkiye’de gizli bir cin-
sel yonelim s6z konusudur. Homoseksiiellik gizli
yasandif1 i¢in tam olarak LGBT orani vermek
miimkiin olamamaktadir. Tiirkiye'de es cinsellige
yonelik toplumsal alginin, zaman iginde biiyiik bir
gelisme gostermedigi diistiniilmektedir. Tiirkiye’de
es cinselligi yasaklayan yasalar yoktur; ancak me-
deni kanunda da “cinsel yonelim” gibi bir ifade de
yer almamaktadir. Her ne kadar eg cinsellik yasal
olarak bir su¢ olmasa da siyasal iktidarlar es cin-
selligi kamusal alanda ya yok saymiglar ya da es-
cinsellere karsi diigmanca tavirlar sergilemis-
lerdir."! Homosekstiellik alaninda yapilan ¢aligma-
lar, daha ¢ok LGBT derneklerine iiye olan es cinsel
ve bisekstiellerle yapilmis, es cinsellerin toplumda
yasadiklar: sorunlara iligkin ¢aligmalardir.

I LEZBIYEN KADINLARDA UREME SAGLIGI
SAGLIK RiSKLERI

Lezbiyenler; cinsel yonelimleriyle, cinsel davranig-
lariyla, cinsel uygulamalariyla ve igerdigi riskli dav-
raniglariyla farkl bir gruptur.’? Cinsel y6nelimde
cinsel davraniglar her zaman uyumlu olmayabilir.?
Lezbiyen populasyonda ayni zamanda sigara, alkol
ve recgetesiz enjekte ila¢ kullanimi da daha fazla-
dir.’> Gegmiste yapilan ve giinimiizdeki mevcut
calismalar, yasamlarinda bir erkekle cinsel iligkiye
girdigini ifade eden lezbiyen oraninin %87 ve héla
mevcut erkek partnere sahip lezbiyen oraninin da
%6-23 arasinda oldugunu gostermektedir.'? Fethers
ve ark.nin ABD’nin baz1 bolgelerinde yaptig: calig-
maya gore; heteroseksiiel kadinlara (%3) kiyasla
son 1 yil icinde lezbiyen (%36) ve biseksiiel (%22)
kadinlarin geylerle iligskiye girme orani daha yiik-
sektir. Ayn1 ¢aligmada, enjekte ila¢ kullanan er-
keklerle iliskiye giren lezbiyenler daha yiiksek
orandadir.” Bailey ve ark.nin ¢aligmasinda da 803
lezbiyen ve bisekstiel kadinin %98’inin lezbiyen
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iligki icinde oldugu ve %83’tiniin son bir yil icinde
bir kadin partnerle birlikte oldugu belirtilmigtir.>

Lezbiyen kadinlar heteroseksiiellerle karsi-
lastirildiginda, lezbiyenler koruyucu saglik hiz-
metlerinden daha az yararlanmakta, saglik sorunu
ortaya ciktiginda tedaviyi geciktirmekte ya da sa-
dece siddetli semptomlarda yardim arama davra-
nis1 gostermektedir. Heteroseksiiel kadinlar kadar
lezbiyen kadinlarinda CYBE, {ireme organi en-
feksiyonlari, serviks kanseri, meme kanseri gibi
ireme sagligi konularinda 6zel saglik bakim ge-
reksinimleri vardir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve iireme
organ enfeksiyonlari; Lezbiyenler hem giivenli cin-
sel davraniglar konusunda hem de CYBE gecisiyle
ilgili olarak risk altinda olan bireylerdir."® Vaka ¢a-
lismalar: ve klinik temelli ¢caligmalar kadindan ka-
dina bakteriyel vajinosis (BV), trikomonas, genital
herpes, insan papilloma viriis [human papilloma
virus (HPV)], hepatit A, sifiliz ve insan bagisiklik
yetmezlik viriisii [human immunodeficiency virus
(HIV)] gibi enfeksiyonlarin gecisinin olabilecegini
gostermektedir.” Lezbiyenler, gerek erkek gerekse
kadin partnerlerinden bakteriyel, protozoal ve bazi
viral CYBE o6zellikle de herpes simpleks viriis Tip 1
ve 2 (HSV-1 ve HSV-2) ve HPV enfeksiyonu riski
altindadirlar.'®'® Cok kabul gérmese de kadinlar
arasinda CYBE ge¢me riski, enfeksiyon ajanina ve
yapilan cinsel davraniglara gore degismektedir.
Seks oyuncaklarinin ortak kullanimi gibi oral-va-
jinal ve dijital-vajinal davraniglar mevcut enfekte
olan servikovajinal salgilarin gecisini kolaylagtira-
bilir ve trikomonas, HIV ve diger CYBE riskini ar-

tirabilir.!719:20

Genital herpes veya genital sigil 6ykiisii, bi-
sekstiellerde (%15,0-17,2) lezbiyenlere (%2,3-6,7)
gore daha sik bildirilmigtir.'® 2001-2006 yillar: ara-
sinda, 18-59 yas grubu kadinlarla yapilan bir ¢alis-
mada, son bir yil i¢inde ayni cinsiyetten partnere
sahip olan kadinlarda HSV-2 seroprevalans1 %30,3,
yasamlar1 boyunca ayni cinsiyetten partnere sahip
olan kadinlarda %36,2 ve yasamlari boyunca ayn1
cinsiyetten partnerle cinsel davraniglar icine gir-
meyen kadinlarda %23,8 olarak saptanmigtir.’
Lezbiyenler arasinda klamidya ve gonore enfeksi-
yonlarinin nadir oldugu kabul edilmektedir. Singh
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ve ark.nin lezbiyen ve biseksiiellerle yaptiklari ¢a-
lismada, her iki grupta da son bir yil i¢indeki kla-
midya pozitifligini %7,1 olarak saptanmistir.
Sadece bir yil icinde erkeklerle birlikte olan bisek-
stiel kadinlarda bu oran %5,3 olarak saptamigtir.?!
Trikomonas, sifiliz ve Hepatit A gibi diger
CYBE’lerde kadin partnerler arasindan gegis ola-
bilmektedir. Lezbiyenlerde Hepatit B ve C ve iiri-
ner yol enfeksiyonlar1 da fazla goriilebilmektedir.?
HIV virisii lezbiyenler arasinda en yaygin; madde
bagimliligi, ortak kullanilan enjektorler ve yiiksek
riskli bir erkek partnerle kurulan iliski sonucunda
bulagmaktadir.?>?

Caligmalar, lezbiyenlerde BV prevalansinin da
yiiksek (%8-52) oldugunu gostermektedir.'®202
Bityiik 6rneklemli bir calismada, lezbiyenlerde BV
(%45,2) prevalansi heteroseksiiel gruba (%28,8)
gore daha yiiksek bulunmugtur.” Kadin cinsel part-
ner ve BV arasindaki iligkiyi inceleyen sistematik
calisma ve meta-analiz sonuglari, kadin seks part-
nerine sahip olan kadinlarda BV gelisme riskinin
iki kat fazla oldugunu gostermektedir.'® Vajinal siv1
degisimi ya da kadin partnerler arasindaki diger
paylasilan davraniglar BV olusumuna katk: da bu-
lunabilmektedir.

Lezbiyenlerde saglikla ilgili davraniglarin ve
saglikla ilgili faktorlerin incelendigi ¢aligmalarda,
son 5 yil icinde CYBE ile ilgili klinige bagvurma
(%23,5), HIV testi yaptirma (%21,6) ve CYBE ta-
nist alma (%14,7) oran1 daha fazla saptanmistir.
Lezbiyen populasyonda ayni zamanda; sigara,
alkol ve recgetesiz enjekte ila¢ kullanimi da daha
fazladir.'*? Aragtirmacilar, lezbiyenlerin ve part-
nerlerinin saglhik ve ila¢ kullanim 6ykiilerinin
alinmasinin HIV ve diger CYBE riskini degerlen-
dirmek icin gerekli oldugunu ve CYBE’den ko-
runma konusunda bilgilendirilmenin 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir.** CYBE riskini deger-
lendiren saglik profesyonelleri, degerlendirmede
cinselligin tiim yonlerini ele almali ve 6n yargilar-
dan ve kaliplagmis diisiincelerden uzak olmalidir.
Cinsel yonelimi ne olursa olsun herkesin CYBE
kapma riski vardir ve lezbiyenlerin boyle bir riske
sahip olmayacaklar: diisiintilmemelidir. Cinsel yo-
nelimin Gtesinde, saglik calisanlar: hizmet verdik-
leri grubun cinsel ve davranigsal risklerini kapsaml

33

bir sekilde ele almali ve etkili bir tarama yapmali-
dir. Lezbiyenler arasinda BV yaygin olmasina kar-
sin, BV’nin rutin taramasi giiniimiizde tavsiye
edilmemektedir. Kadinlarda BV belirti ve semp-
tomlar1 konusunda farkindalik gelistirme ve part-
nerler arasinda paylasilan seks oyuncaklarinin
temizligi gibi, saglikl cinsel davranislar konusunda
tesvik etmek kadinlar ve partnerleri i¢in yararh
olabilir. CYBE belirtisi olan lezbiyenlerin deger-
lendirmesi heteroseksiiel olan kadinlarinkinden

farkli olmamalidir.!26

Servikal kanser riski; Biitiin kadinlar cinsel
tercihleri ne olursa olsun servikal kanser riski al-
tindadir. Amerikan Kanser Birligi [American Can-
cer Society (ACS)] cinsel iligkiye baglandiktan
yaklasik 3 yil sonra servikal kanser taramasina bas-
lanmasini 6nermektedir. Ancak daha sonra, 21 ve
30 yaslarina gelindiginde 3 kez yapilan “pap test”
sonucu ist iiste normal ¢ikarsa, her 2-3 yilda bir
taramanin yapilabilecegini 6nermektedir. Bu 6ne-
ride, cinsel yonelim belirtilmemis ya da hetero-
seksiiel seklinde bir tanim yapilmamigstir.”? Gay and
Lesbian Medical Association [GLMA (2001)], tara-
findan bir raporda belirtildigi gibi cinsel yénelim,
saglikta esitsizlik yasanmasina 6nemli bir katk:
saglayabilmektedir.? ABD’de 7.000 lezbiyenle ya-
pilan bir calismada, lezbiyenlerde anormal “pap
smear” oranlarinin (%17), normal populasyon
(%0,5-3,1) genelinden daha yiiksek oldugu sap-
tanmagtir. 35 yasindan kiiciik olan lezbiyenlerde
de “pap test” yaptirma oranlari daha diisitk olarak
belirlenmigtir.?” Kadindan kadina HPV gegisinin
oldugu bilinmektedir, dolayisiyla CYBE’ye bagh
servikal kanser gelisme riski kendini heteroseksiiel
olarak tanimlayan kadinlarinkinden farkli olmaya-
bilir.!® Hatta hic¢ heteroseksiiel iligkide bulunma-
yan kadinlarda bile servikal sitoloji incelemesinde
anormal “pap smear” bulgularina rastlanmigtir.5?
Eger bir kadin, kadin partneri 6ncesinde hetero-
seksiiel bir iliski yasadiysa, ozelliklede o kadin
coklu erkek partnerlerle korunmasiz iliskiye gir-
diyse risk daha da artmaktadir. Bu nedenle, cinsel
yonelimi ne olursa olsun tiim kadinlara “pap
smear” yaptirmalar1 6nerilmektedir.

Hem HPV seroloji hem de DNA tespit yon-
temleri kullanilarak yapilan HPV incelemesinde,
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hic erkek partnerle birlikte olmayan lezbiyenlerde
%26 oraninda HPV-16 antikorlar1 ve %42 ora-
ninda HPV-6 antikorlar: saptanmigtir. Burchell ve
ark.nin ¢alismasindan normal sitolojiye sahip he-
terosekstiel kadinlarla yapilan 78 ¢alismanin ince-
lendigi bir meta-analiz sonucuna gore, kiiresel
HPV orami heterosekstiel kadinlarda %10,41 ola-
rak saptanmistir.”? Ancak, erkek partnere sahip
olma ve olmama arasinda HPV-16 ve HPV-6 anti-
kor prevalansi arasinda fark saptanmamagtir. Lez-
biyenlerin %30 unda genital yol 6rneklerinde HPV
DNA’s1 saptanmistir ve bu grup kadinlarda HPV
DNA’sinin varligl, sigara igimiyle ve kisa siire 6n-
cesinde bir erkek partnerle yasadig: cinsel iligki ile
iligkili bulunmustur.!® Bagka bir ¢alismada da lez-
biyenlerde HPV prevalansi %13 olarak saptanmis-
tir.® Buna ragmen lezbiyenler, jinekolojik servislere
ve “pap test” programlarina diger kadinlardan daha
az bagvurmaktadir. Ayrica, bu grup kadinlarin ser-
vikal kanser taramasi hizmetlerine daha az ihtiyac-
lar1 olduguna inanilmaktadir.”? Toplumda es
cinsellige yonelik kars1 ¢ikmalar ve tepkiler de lez-
biyenlerin {ireme saglig1 ve cinsel saglik konulari-
nin 6nemini ve farkindaligini 6nemsiz bulmalarina
neden olmaktadir. Benzer sekilde saglik bakim uy-
gulayicilarindaki yanlhs inaniglar; bir kadin hetero-
CYBE’ye yatkin
degildir, diisiincesi ya da CYBE riskinin lezbiyen-

seksiiel iligki yasamamuisgsa,

lerde diisiik oldugu gibi diisiincelerin yayginligi da
bu grup kadinlarda jinekolojik tarama testlerinin
ihmal edilebilmesine neden olabilmektedir.* CYBE
sorunu olsa bile, 6ncesinde heterosekstiel olup,
sonradan homoseksiiel olan kadinlarin olumsuz
yargilanma korkusu da jinekolojik sorunlar nedeni
ile doktora gitme oranini azaltmaktadir.® Lezbi-
yenlere iligkin demografik veriler, lezbiyenlerin
servikal displazi, servikal kanser ve meme kanseri
gibi spesifik saglik sorunlarinda da artis oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri [Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)] ve Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Koleji [American College of Obstetrician
Gynecologists (ACOG)] heteroseksiiel kadinlar
i¢in yapilan rutin “pap smear” taramasinin ayni ge-
kilde lezbiyenlerde de yapilmasi gerektigini 6ner-
mektedir.'? Cinsel yonelimi veya partner se¢imi ne
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olursa olsun biitiin kadinlara rutin servikal kanser
taramasi istenmeli ve mevcut rehberler dogrultu-
sunda gerekirse HPV asis1 tercih edilmelidir.

Cinsel risk davraniglarinin diginda, lezbiyen-
lerde servikal ve meme kanseri riskini artiran diger
saglik davraniglarinin da yiiksek oranda oldugu sap-
tanmigtir. Bu kadinlarda heterosekstiel kadinlara
oranla alkol ve sigara kullanimi daha fazladir.3*3!

Cogu lezbiyen, saglik bakim sistemi ve saglik
uygulayicilariyla yasadiklar negatif deneyimlerden
dolay1 yardim arama davranis1 gostermede tered-
diit edebilmektedir.? Tiirkiye’de kendini lezbiyen,
gey, bisekstiel ve trans olarak tanimlayan 2.875 ki-
sinin katildig: bir ¢aligsmada, %50,3 (1.447 kisi)’i
cinsel saglik hizmetlerine nereden ve nasil ulasabi-
lecegini bilmedigini ifade etmigtir.*?

Meme kanseri riski; Meme kanseri Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO)’ne gére; tiim diinyada goriilen
ikinci kanser tiirti, kadinlar arasinda ise birinci si-
radadir. Tirkiye'de de goriilen ilk 10 kanser tiirii
arasinda meme kanseri birinci siradadir.®® Meme
kanseri i¢in koruyucu saglik taramalarindan fayda-
lanan lezbiyen oran1 da diisiiktiir. Kadin Saghgi In-
siyatif (KSI) caligmasina katilan lezbiyen ve
biseksiiel kadinlarda,
oranla mamografi yaptirma oraninin daha az ol-

heteroseksiiel kadinlara

dugu ve meme kanseri tanisinin daha fazla oldugu
saptanmustir.” Bazi aragtirmacilar, lezbiyenlerin he-
terosekstiel kadinlardan daha az kendi kendine
meme muayenesi yaptiklarini ve son 2 yilda da
daha az klinik meme muayenesi yaptirdiklarini
saptamiglardir.?’ Lezbiyenlerin saglik bakim ¢ali-
sanlariyla gecmiste yasadiklar: deneyimler, saglik
bakim ortaminda gosterilen homofobik davraniglar
(cinsel yonelimi olanlara yonelik olumsuz nefret
dolu duygular, tutumlar ve/veya davranislar), gii-
vensizlik, mamografinin gerekli oldugunu diisiin-
meme, motivasyon eksikligi ve maliyet gibi
nedenlerle lezbiyenler mamografi hizmetlerinden
daha az yararlanmis, ancak 6zellikle saglik bakim
calisanlariyla ge¢cmiste yasadiklar: deneyimler, gii-
vensizlik, mamografinin gerekli oldugunu diisiin-
meme, motivasyon eksikligi ve maliyet gibi
nedenler heteroseksiiel kadinlarla da ayn1 bulun-
mustur.?*
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Heteroseksiiel kadinlarla kiyaslandiginda, lez-
biyenlerde meme kanseri riskini artiran [beden
kitle indeksi (BKI)'nde artma, nulliparite, yiiksek
oranda alkol tiiketimi gibi] faktorlerde artig oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar vardir.3*3¢ Bu ¢aligma bul-
gulari, lezbiyen olmanin meme kanseri riskini
artirabilen bir faktdr oldugunu gostermektedir.
Toplumdaki genel kadinlarla kargilastirildiginda,
lezbiyenlerde stirekli alkol kullanimi ve yogun
i¢me oranlarinin da daha yiiksek oldugu toplum te-
melli ¢caligmalarda gosterilmigtir.*%”38 Lezbiyenler
arasinda fazla sigara i¢me, bu kadinlarda kardiyo-
vaskiiler sistem hastaliklari, akciger hastaliklar1 ve
servikal kanser agisindan daha fazla risk yaratmak-
tadir.37%

LEZBIYENLERDE FERTILITE

Lezbiyen c¢iftler de artik anne olmak istemektedir.
Lezbiyenler i¢in gebelik yolculugu, heteroseksiiel
kadinlarinkinden hem biyolojik hem de sosyal ola-
rak daha farklidir ve bu siireg bu ciftler icin evli he-
teroseksiiel c¢iftlerin yasamadigi bircok yasal
sorularla doludur.*” Bir ¢ocuga nasil sahip oluna-
cag1 sorusu genellikle heteroseksiiel ¢iftlerin kargi-
last1g1 bir sorun degil iken, bir lezbiyen cift i¢in bu
primer endige kaynagidir. Lezbiyenlerin bir erkek
partnerle cinsel iliski yoluyla, donér inseminas-
yonu ve evlat edinme yoluyla ¢ocuk sahibi olabil-
meleri miimkiindir.*’ Bugiin lezbiyen annelerin
daha goriiniir héile gelmeye baglamasiyla ve obstet-
rik bakimda teknoloji seceneklerinin kullaniminin
artmasiyla birlikte, cogu lezbiyen ¢ift gebe kalmay1
kolaylagtirmak i¢cin donér inseminasyonunu bir se-
cenek olarak tercih edebilmektedir.*

Uciincii kisilerden oosit ya da sperm bagis,
bagka bir deyisle donor inseminasyonu uygulama-
sinin yasal durumu, Tiirkiye’de Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Yonetmeligi; sadece evli ¢iftlere
ait iireme hiicrelerinin kullanilmasiyla yapay dol-
lemenin gerceklesmesine izin vermektedir. Bun-
dan dolay1 oosit bagisi iilkemizde yasaktir. Buna
ragmen gerceklestirilen yapay dolleme sonucunda
¢ocugun anne yoniinden soy bagi sorunu ortaya
¢ikmaktadir. Doktrinde, genetik annenin, biyolo-
jik ananin veya her iki ananin da anne kabul edi-
lecegini savunan goriisler vardir. Ayni sekilde,
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Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yénetme-
ligi'nin 17. maddesinde ve 2 no’lu ekinde sperm
bagis1 yasaklanmigstir. Sperm bagisindan yararla-
nilarak diinyaya getirilen ¢cocugun babayla soy
baginin tespiti agisindan problemler ortaya ¢ik-
maktadir. Bu konu doktrinde kocanin igleme r1-
zasin1 verip vermemesine gore ayrilmaktadir.*?

Lezbiyen c¢iftler daha ¢ok donor inseminas-
yonu ve yardimci iireme teknikleriyle aile kurmay1
ve ebeveyn olmay: tercih etmektedir.**Ancak
lezbiyen bir ¢ift, dondr inseminasyonuyla ebeveyn
olma kararimi verirken, kimligi bilinen mi, bilin-
meyen mi dondr (gizli donor) kullanacag, taze
veya dondurulmusg sperm kullanimi, sperm banka-
larinin kullanimi, donérle ne kadar iletisime gegip
gecmeyecegi ve dogum sonrasi bunun ¢ocuga séy-
lenip s6ylenmeyeceginin kararini da vermelidir.*
Bilinen bir donér kullanan lezbiyen ciftlerin yarist,
donériin ¢ocuklarinin yagsamlarina dahil olmasini
istemektedir.” Bilinen donoérler, ¢ocuga biyolojik
babas: hakkinda daha fazla bilgi edinme firsati,
hatta onunla iletisim kurma ve devam ettirme fir-
sat1 sunmaktadir. Ancak bu durum lezbiyen cift
icin yasal bir risk olusturabilir. Ciinkii, bilinen
donodr ileride ebeveyn haklarini kullanarak ¢ocu-
gun velayetini alma talebinde bulunabilir. Bilinen
donoriin ebeveynleri bile biyolojik torun i¢in yasal
velayet isteyebilir.*®

Tiirkiye’de yasal durumun izin vermemesine
ve iilkemizde bu konuda yapilmis arastirmalarin
bulunmamasina kargin, lezbiyenlerin heterosekstiel
kadinlardan farkl olarak annelikle ilgili olarak po-
tansiyel dort alanda endiselerinin oldugu saptan-
migstir. Bu endigeler; lezbiyen olmalarinin agiga
¢ikma endisesi/korkusu ve bu konuda duyarh
dogum hizmet saglayicilarim1 bulamama, kimin
donor olacagina karar verme, gebe olmayan part-
nerin siirece dahil olmas: ve ebeveynlik konusun-
daki yasal konulardir.®

Homofobik yaklasimlar ya da bakim alacak
lezbiyenlerin homofobiye maruz kalabilecegi en-
disesi, lezbiyen ¢iftin saglik bakim profesyoneline
olan giivenini ve etkilesimini engelleyebilir. Bu da
ciftin ve bebeklerinin saglik bakiminin kalitesini
ve niteligini etkileyebilir. Lezbiyen anneler, lezbi-
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yen jinekolog ve ebelerden bakim almay1 destekle-
mektedir. Ancak yine de ebeveynliklerine iliskin
endiselerini dinlemeye istekli, duyarls, agik ve yar-
gilayic1 olmayan ve biitiin dogurgan kadinlarin he-
teroseksiiel oldugu varsayimindan kaginan saglik
bakim profesyonelleri istemektedirler.*!

Harvey ile Buchholz, yapay dollenme ile gebe
kalmay: secen (%87-100) lezbiyenlerin ¢ok daha
yiiksek sayida oldugunu saptamiglardir.*>° Gebe
kalma yontemi olarak donér inseminasyonunu
se¢me karari hafife alinacak bir karar degildir. Hai-
mes ve Weiner yaptiklar caligmada, bu konuda
baz1 zorluklarin oldugunu saptamislardir. Bu zor-
luklar; uygun bir donér bulma, inseminasyon on-
cesinde tartisilmas: gereken 6nemli konular olarak;
bulunan donoérle iletisim kurup kurmama karar ve
ileride ¢ocuga bunun sdylenip sdylenmeyecegi, ne
zaman sOylenecegi ve ne kadarinin sdylenecegine
karar vermedir.* Ayrica, dondr se¢imi finansal ma-
liyeti engelleyici olabilir. Sosyal destek aglar1 veya
inseminasyon gruplari ya da her ikisinin varligi
veya yoklugu da dondr arama ve bulmay etkile-
yebilir. Lezbiyen cifte sperm vermesi i¢in don6r
aragtirma ve bulma c¢aligmalari, don6riin kim ol-
dugunun bilinip bilinmemesi, gizli kalmasi ve ¢o-
cugun yasaminda dondriin nasil rol oynayacagi, rol
alacak ise nasil rol alacag: kararina goére degisebil-
mektedir.*°

Cinsiyet rolleri toplumda son yillarda daha de-
gisken hale geldigi i¢in, lezbiyen iligkilerinde de
toplumsal cinsiyet rolleri daha yayginlagmistir. Bazi
ciftlerde, her iki kadin da biyolojik anne olmak is-
teyebilir. Bu ciftler kimin gebeligi deneyecegine
karar verirken kadinin yasi, saglik durumu ve sag-
lik giivencesi gibi faktorleri dikkate alarak karar ve-
rebilmektedirler. Bazi ciftlerde, her iki kadin
partner de ya sirayla ya da arka arkaya gebeligi de-
nemek isteyebilir ve birden fazla ¢ocuk sahibi ol-
maya karar verebilmektedirler.”!

Toplumsal ve igsellestirilmis homofobi, gebe-
lik isteyen ya da diisiinen lezbiyen ciftler iizerinde
gercekei bir etki yaratabilir. Kadinlar gebe kalma
isteklerine ya da gebeliklerine ailelerinin, arkadas-
larinin ve toplumun nasil tepki verecegine iliskin
endige duyabilmektedirler. Ayrica, bu siirecte sag-
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lik caliganlar: tarafindan nasil bakim alacaklar:
konusunda ve hatta potansiyel olarak dogacak ¢o-
cuklarina da nasil bakim verecekleri endisesi ya-
sayabilmektedirler. Clinkii bu anneler es cinsel
annelerdir.

Gebelik deneyiminde, gebe olmayan partnerin
becerisi, kiskanglik, kararsizlik gibi duygulardan
ya da saglik ¢aliganlarinin kasithi ya da farkinda
olmadan gebe olmayan partnerini diglamas: gibi
durumlardan etkilenebilir. Lezbiyen ciftler, he-
terosekstiel ¢iftlerde oldugu gibi sevgi davranisla-
rin1 agik ifade edemeyebilirler. Lezbiyen ciftin
yakinlagsma davranmiglarinin saglik calisanlar: tara-
findan kabulii, lezbiyen aile icin destekleyici bir
bakimin varligini ifade eder.”!

Lezbiyenler gebelik ve dogum siireci boyunca
en 6nemli sorun olarak; “aile yapisi ve bir ebeveyn
olarak biyolojik olmayan annenin sosyal ve hukuki
acidan kabul edilme eksikligini, taninmamay1” be-
lirtmektedir.’” Lezbiyen ciftlerle ilgili ele alinmas:
gereken ¢ temel hukuki konu sunlardir; kadinlar
arasindaki hukuki iliski, cocuk ve gebe kalmayan
anne arasindaki hukuki iligki ve dondriin yasal hak
ve ylikiimliiliikleridir. Lezbiyen ciftlerin hastaneye
yatist sirasinda karsilagtiklar1 zorluklarin farkinda
olmak 6nemlidir. Giiniimiizde, Belgika, Hollanda,
Kanada ve ABD’de Massachusetts eyaleti gey ve
lezbiyen ciftlerin yasal olarak evlenebildikleri ve
heteroseksiiel ¢iftlerle ayn1 benzer fayda ve yii-
ktimlilikleri elde edebildikleri yerlerdir.>? Yasal
durum disinda anne, aile ve dogacak ¢ocuk kav-
ramlar ile ilgili etik tartigmalar da ayrica anne ve
yeni dogacak cocugun duygusal, ruhsal ve fiziksel
sagligini olumsuz etkileyecek yeni sorunlan giin-
deme getirebilir.

U sacLik CALISANLARININ ROLU

Saglik profesyonelleri farkl yollarla daha igten ve
samimi olarak bu populasyonun rahatligini artira-
bilirler. Eger saglik bakim ortamlarinda saglikla il-
gili sorularda, 6rnegin; kocaniz yerine esinizin ya
da cinsel partnerinizin cinsiyeti nedir, gibi sorular
sorulursa ve egitim materyalleri kullanilirsa, cinsi-
yetle alakali notr bir dil kullanilirsa lezbiyenler
kendilerini daha fazla dahil hissedebilirler. Biitiin
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hastalara cinsiyet ayirt etmeksizin “erkeklerle mi,
kadinlarla m1 yoksa her ikisiyle de cinsel birlikte-
ligin var m1?” seklinde sormak kadinlara cinselli-
gini tartigmak icin bir firsat yaratir. Eger kadinlar
lezbiyen oldugunu soylerlerse, bir sonraki adimda
cinsel yonelimlerinin yasantilarinda bir rahatsizlik
yaratip yaratmadiginin belirlenmesi, bu kadinlarin
destege gereksinimlerinin olup olmadiginin sap-
tanmasinda yararl olabilir.

Son 20 yildir fizik muayene ve “pap smear”
oranlarinda artig vardir. Ancak ¢aligmalar, “pap
smear” yaptirmayan lezbiyen oraninin hala disitk
oldugunu gostermektedir. Heteroseksiiel kadinlar,
kadin saglig: hizmetlerinin bir pargasi olarak rutin
tarama ve saglig1 siirdiirmeye yonelik bakim hiz-
metlerinden yararlanirlarken, lezbiyenler dogum
kontrol gereksinimlerinin olmadig: diisiincesiyle
bu hizmetlerden yararlanamayabilirler. Lezbiyen
kadinlarin da servikal kanseri riski altinda oldugu
bilinmeli ve koruyucu bakim hizmetlerini almalar
icin tegvik edilmelidirler. Ozellikle artik lezbiyen-

lerin, HPV ve anormal “pap smear” agisindan risk
altinda oldugu belgelenmistir. Bu nedenle, ayn1
kurallar lezbiyenler i¢in de gegerlidir ve takip
edilmeleri gerekmektedir. Lezbiyenlerde meme
kanseri oranlar1 bilinmemektedir, ancak lezbi-
yenler arasinda risk faktorlerinde artis vardir.
Lezbiyenlerin meme kanseri risklerinin farkinda
olduklar: ve stk mamografi yaptirdiklar: diistiniilse
de hal4 tarama kurallarina uymalari konusunda teg-
vik edilmeleri gerekmektedir.>

Dikkatli bir cinsel 6ykii CYBE tanilamada ya-
rarl1 olabilir. Klamidya, gonore ve sifiliz lezbi-
yenlerde sik tanimlanmasa da BV yaygindir ve
kadindan kadina gecis olabilir. HIV’'in tam olarak
lezbiyenlerdeki sikligi bilinmemektedir. Fakat, cin-
sel yonelimlerine bakilmaksizin ila¢ kullanan her-
hangi bir kadin da yiiksek riskli erkekle ya da ticari
seks iscileriyle iligkide bulunan herhangi bir ka-
dinla iligki yasayabilir.

Lezbiyenler de artik ¢cocuk sahibi olmaya bas-
ladiklar i¢in prenatal bakim verenler, inseminas-

TABLO 1: Lezbiyenlerin saglik bakimini gelistirmede éneriler.

Bilgilendirme ve anlayis gosterme

iletisim becerileri
- Cinsel 6yku alirken daha akic bir ifade kullanma

Tutumlar
- Yargilayici olmayin

- Cinselligin daha kolay ifade edilmesine yardim edin

- Karar alma siirecine lezbiyen partnerleri de dahil edin

- Damgalanmayi artinici engellerin farkinda olun
Uygulama ortami

- Cinsel yonelim konusunda saglik personelinin egitiimesi

- Es cinsellerin de dahil edildigi kabul formlar olusturma
- Hastanin cinselligine iliskin gizliligi koruma
- Bisekstiel ve lezbiyen hastalara iligkin brostir ve posterler hazirlama

- Cinsellik/cinsiyet temelli aynmceiligin saglik Gzerine olan etkilerinin farkinda olma
- Lezbiyen kadinlarin hangi saglik riskleriyle karsi kargiya kaldiklar ve saglik sorunlarinin (ki bunlar CYBE, yaygin cinsel davranislar,
serviks sagligi, Ureme sagligi, yaslanma, ruh saghi§ ve madde kullanimi gibi konularda ) farkinda olma
- Lezbiyen ve bisekstiel kadinlarin gerektiginde nerelere ydnlendirilecedi konusunda bilgi sahibi olma
- Lezbiyen ve biseksiiel kadinlara yonelik destek gruplarinin varligi (dmegin; lezbiyen ebeveynlik, aile ici siddet gibi) hakkinda bilgi sahibi olma

- Bu kadinlarin daha rahat konusabilmeleri icin cinsiyeti 6n plana ¢ikaran kelimeler kullanmama; 6rnegin; “partner” kullanilabilir

- Eger var olan saglik sorunlariyla ilgililerse 6zellikle cinsel yonelim ve davraniglarin agiklanmasina yonelik konusmaya tesvik etme

- Lezbiyenler hakkinda ortak varsayimlarda bulunmaktan kaginin {6megin; lezbiyenlerin erkeklerle asla iliski yasamayacagi gibi)

- Cinsellik konusunu da iceren anti-ayrnimcilik konusunda yazili bir uygulama politikasi olusturma

- Lezbiyen ve bisekstiellerin saglik uygulama hizmetlerine ydnelik medya araciligiyla reklam yapma
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yon gibi yontemlerle gebe kalmak isteyen ve gebe
olan lezbiyenlere bakim verirken hoggoriilii olmali
ve duyarli yaklagimlar sergilemelidir. Bu anlamda,
bu populasyonun gereksinimleri daha spesifiktir.
Bunlar; gebelik i¢in aile destegi, gebeligin yasal bo-
yutlar1 ve gebe olmayan partnerin gereksinimleri
gibi 6zel durumlar olabilir.*>* Cifte verilen bilgi ve
egitim, dogum deneyimini sekillendirecek potan-
siyele sahiptir ve ¢ifte olumlu anlamda etkisi ola-
bilir. Lezbiyen saglig1 ve bakim gereksinimleri ve
kapsamli bakim egitimin bir parcas: olmalidir. Sag-
lik ¢alisanlar: giivensiz hisseden lezbiyen bireyleri
savunmada ve saglik bakim ortaminda ayrimcilig:
ve kotli muameleyi sonlandirmada potansiyel kisi-
lerdir.>*>* Lezbiyenlerin saglik bakimin: gelistirmek
icin bazi 6neriler saglik calisanlarina yardimeci ola-
bilir (Tablo 1).3¢

0 SONUC

Lezbiyenlerin saglik bakim hizmetlerinde ayrimci-
liga maruz kalmalari, rutin saglik hizmetlerinden
ve saglik tarama hizmetlerinden yararlanmalarini
azaltabilmektedir. Lezbiyenlerin {ireme sagligi,
meme Ve serviks kanserinden korunma ve fertilite
gibi 6zel alanlarda saglik bakim gereksinimleri var-
dir. Lezbiyenler, saglik hizmetlerine bagvuruda
cinsel yonelim ve davranislarinin agiklanmasinda
kolaylik saglanmasini istemektedir. Bu da spesifik
saglik gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in 6nemli
bir noktadir. Saglik profesyonelleri, lezbiyenlerin

saglik sorunlari, saglik kuruluglarindaki esitsizlik-
ler, egitim, arastirma ve saglik politikalar1 konula-
rinda farkindaliklarin gelistirilmesinde 6nemli bir
role sahiptir. Saglik bakim profesyonelleri, lezbi-
yen kadinlarin saglik bakimini gelistirmede, cinsel
yonelim konularinda kiiltiirel farkliliklar1 dikkate
almali ve bu alanda kendilerini gelistirmelidir. Sag-
lik calisanlar, lezbiyen kadinlari tanirken biitiin
kadinlarin heteroseksiiel olmas: gerektigi yargisini
tagimamali, 6n yargidan uzak olmalidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.

Yazar Katkilar1

Fikir/Kavram: Aragtirma ve/veya makalenin hipotezini veya
fikrini olugturmak: Dilek Bilgi¢c, Nevin Hotun Sahin; Tasarim:
Sonuglara ulagilmasini saglayacak yontemi tasarlamak: Dilek
Bilgi¢c; Denetleme/Damismanlik: Aragtirmanin/caligmanin yii-
riitiilmesini organize etmek, ilerlemesini gézetmek ve sorum-
Iulugunu almak: Dilek Bilgi¢, Nevin Hotun Sahin; Veri
Toplama ve/veya Isleme: Hastalarin takibi, ilgili biyolojik ma-
teryallerin toplanmasi, verilerin diizenlenmesi ve raporlanmasi,
deneylerin yapilmas1 i¢in sorumluluk almak: Dilek Bilgic; Ana-
liz ve/veya Yorum: Bulgularin mantikh bir gekilde degerlendi-
rilerek sonuglandiriimasinda sorumluluk almak: Dilek Bilgic;
Kaynak Taramasi: Caligma igin gerekli kaynak taramasinda so-
rumluluk almak: Dilek Bilgi¢c; Makalenin Yazimi: Galismanin
tamaminin ya da énemli béliimlerinin yazilmasinda sorumlu-
Iuk almak: Dilek Bilgic.
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