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Kaos Gey ve Lezbiyen Kiiltlirel Arastirmalar ve Dayanisma Dernegi (Kaos GL) tarafindan
hazirlanip yayimlanan bu kitapgik parayla satilmaz. insan haklaninin desteklenmesi ve
ayrimelliklara karsi bilgilendirme amacli etkinliklerde serbestge kullanilabilir ve dagrtilabilir.

Bu broslir, GLMANIn izni ve bilgisi dahilinde Kaos GL Dernegi tarafindan
yayinlanmak Uzere GLMA Uyesi Dr. Filiz Ak tarafindan ¢evrilmistir. 2006 yilinda
hazirlanan bu brogsurtin gevirisinde belli bolimler gtincellenmis, aradan gegen
zamanda degisen bilgiler isiginda yeniden yorumlanmistir, Bu bolimler brogir

icerisinde dipnotlarla editor notlarinda belirtilmistir.

B B Isvec
Il B Sverige

Bu brostir, Isveg Uluslararasi Kalkinma [sbirligi Ajansi'nin (SIDA) katkilariyla, Kaos Gey Lezbiyen Kiiltiirel
Arastirmalar ve Dayanisma Dernedi tarafindan hazirlanmigtir. Bu, yayin iceriginin SIDAnin resmi gériislerini
yansittigi anlamina gelmemektedir.
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BOLUM 1

KLINIK KARSILAMA ORTAMININ
OLUSTURULMASI



LEZBIYEN, GEY, BISEKSUEL VE TRANS (LGBT)'
HASTALAR iCiN KLiNiK KARSILAMA ORTAMININ
OLUSTURULMASI

o Arka Plan

Calismalar; lezbiyen, gey, biseksdel ve translarin (LGBT), genel
ndfusla ayni temel saglik gereksinimlerine sahip olmalarinin
yani sira, sadlik hakkina erisimde cinsel yénelim ve/veya
cinsiyet kimlidi veya cinsiyet ifadesi ile ilgili esitsizliklerle ve
engellerle karsilastiklarini gbstermektedir. Bircogu,; bakimdan
kacinir, onu geciktirir veya sagdlik hizmeti sunan kisilerden
ve kurumlardan kaynaklanan homofobi, bifobi, transfobi ve
ayrimcilik nedeniyle uygun olmayan veya kalitesiz bakim alir.

Tibbi uygulamada homofobi bir gergekliktir. 1998 tarihli bir aras-
tirma; hemsirelik 6grencilerinin %8-12'sinin lezbiyen, gey ve bi-
seksuel (LGB) kisileri “hor gordigunu, %5-12'sinin onlari “igreng”
buldugunu ve % 40-43'Unun LGB kisilerin cinselliklerini gizli tut-

malar gerektigini dusunduklerini gostermektedir (1).

Saglik hizmeti verenler; LGBT hastalarinin saglhigini desteklemek
icin uygulamalarini, saglk merkezlerini, politikalarini gozden
gecirerek ve LGBT kisilerin nitelikli saglik hizmetine erigimini
iyilestirme yollari icin personele egitim vererek olumlu adimlar
atabilirler.

1 Cevirenin Notu: GLMA’nin 2006 yilinda yayimladigi bu kilavuzda kisalt-
ma olarak LGBT bas harfleri kullaniimakta oldugu icin 6zgiin kaynaga sa-
dik kalinmistir. GLMA’nin sonraki kaynaklarinda LGBTQ ve/veya LGBTQIA
(lesbian, gay, bisexual, transgender, queer, interseks, asekslel +) kisalt-
malarinin kullanildiginin ve giincel uluslararasi literatlrde artik kapsayi-
ciliga vurgu yapmak icin LGBTQIA+ kisaltmasinin tercih edildiginin altini
cizmek yerinde olur.
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Cinsel yonelim terimi; bu belgede, saglik bakimi baglaminda
hepsi de 6nemli olan cinsel ydnelim kimliklerini, davranislari
ve/veya cekimleri ifade etmek icin kullaniimaktadir.

LGBT hastalariniz igin galisma ortaminizi daha samimi ve gu-
venli hale getirmenin bazi basit yollar vardir. Burada, fiziksel
ortaminizi guncellemek, giris ve saglik oykusu formlarina soru
eklemek veya onlar degistirmek, saglik sunucusu ile hasta ara-
sindaki gorismeleri gelistirmek ve personelin LGBT hastalariniz
hakkindaki bilgilerini ve onlara duyarliligini artirmak igin birkag
fikir yer almaktadir. Bu araci yararli bulacaginizi umariz.

o Kargilama Ortaminin Olusturulmasi

Lezbiyen, gey, bisekstiel ve trans (LGBT) hastalar; genellikle,
bir saglik biriminde saglik hizmeti sunanlar ile hangi bilgileri
paylasirken rahat hissedeceklerini belirlemelerine yardimci
olacak ipuclarini “incelerler”.

LGBT kuruluslar (Orn. www.glma.org, www.gayhealth.com veya
yerel LGBT orgutleri)? araciliiyla yonlendirme saglayan prog-
ramlarda yer almak veya LGBT medyasinda uygulamanizi tanit-
mak, bir hasta kapidan igeriye girmeden once bile bir karsilama
ortami yaratabilir.

Saglk biriminiz brosurler, egitim materyalleri gelistirirse veya
egitimler yUritlrse, bunlarin LGBT hastalar igin de ilgili bilgileri
icerdiginden emin olun.

Bir hastayla cinsiyet kimligi/ifadesi, cinsel yonelimi ve/veya cin-
sel pratikleri hakkinda agik diyalog, daha ilgili ve etkin bakim an-
lamina gelir.

2 Cevirenin notu: Turkiye’de Ankara Tabip Odasi LGBTIQ+ Calisma Gru-
buna ve/veya yerel LGBTIQ+ ¢rgltlere danisiimasi ve isbirligi yapilmasi
yararli olacaktir.

6 | Lezbiyen, Gey, Bisekstiel ve Trans Hastalarin Bakimi icin Kilavuz



Saglik biriminizin tlrd ve yeri igin uygun gorulecek bigimde aga-
gidaki Onerilerin bazilarini uygulamak isteyebilirsiniz:

® Gokkusagi bayragi, pembe Uggen, cinsiyetsiz tuvalet isaret-
leri veya diger LGBT dostu semboller veya ¢ikartmalar asin.

e Irk ve etnik agidan cesitli escinsel ciftleri veya trans kisile-
ri gosteren posterler veya kér amaci gutmeyen LGBT veya
HIV/AIDS orgutlerinden posterler sergileyin.

e Meme kanseri, guvenli cinsellik, hormon tedavisi, zihinsel
saglk, madde kullanimi ve cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar
(CYBE'ler - HIV, sifiliz, Hepatit A ve B gibi cinsel yolla aktari-
lan enfeksiyonlar) gibi sadlik sorunlari hakkinda (olanakli ve
uygun oldugunda ¢ok dilli) brosurler bulundurun.?

Brosurlerin ve diger gereclerin bulunacagi yerlere ulasmak
icin “Kaynaklar” bélimune bakin.

® Yas, Irk, etnik koken, fiziksel yetenek veya ozellikler, din, cin-
sel yonelim veya cinsiyet kimligi/ifadesi ne olursa olsun tim
hastalara esit bakim saglanacagini belirten ayrimcilik yap-
mamaya iligkin bildirimi (beyani) yayginlastirin veya gozle
gorulur bigimde asin.

e Uygulamanizda Diinya AIDS Gini, LGBTi+ Onur Glinii ve
Ulusal Trans Anma Gund gibi ilgili geleneksel glnleri gozetin.

e | GBT ve HIV pozitiflerle ilgili yerel veya ulusal dergiler veya
bultenler dahil olmak lzere LGBT'lere 6zgli medyayi sergi-
leyin.

Oneriler icin “Kaynaklar” bélimune bakin.

3 Editdér notu: Orijinal metin bu paragrafta kisaltilmis, terminoloji glincel-
lenmistir.
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Formlar ile Hasta-Bakim Veren Arasindaki Gorlismeler
icin Genel Kilavuzlar

Giris formunu doldurmak hastalara saglik biriminizle ilgili
ilk ve en 6nemli izlenimlerinden birini verir. Bu deneyim,
bir hastanin cinsel yénelimi veya cinsiyet kimligi/ifadesi

konusunda acik olmanin onu ne kadar rahat hissettirecedine
iliskin seyri belirler.

Sayfa xx'te, standart giris ve saglik dykusu formlariniza eklemek
isteyebileceginiz veya sozlU Oyku alirken hastayla -en iyi sekilde-
gériisme yapabileceginiz soru dnerileri bulunmaktadir. Ornekler
arasinda sorularin yanitlari igin daha kapsayici segenekler, agik
uglu sorular ve “evlilikteki es” sozctgunin kullanildigi yere “part-
ner” sdzcugunun eklenmesi sayilabilir. Asagidakiler, LGBT has-
talarla yuz ylize gorismeler yapan kisiye yardimei olmak veya
saglk oykusu formlarinda kapsayicilik igin ek konulardir:

Giris formlarinda "medeni durum” yerine “partnerinin olmasi”
gibi segenekleri de igeren “iliski durumu” terimi kullaniima-
hdir. Hastaya -formda veya sozel olarak- yasam arkadasini
sorarken “partner” terimine yer verin*.

Giris formunuzdaki cinsiyete dair onay kutularina kendisini
iki cinsiyetle tanimlamayan ya da ikili cinsiyet rejimi digindaki
kisiler (non-binary kisiler) igin kutucuk ekleyin.®

Hastalarla tim iletisimlerinizde oldugu gibi, gérusmeye em-
pati, agik goruslilik gostererek ve yargilamadan yaklagin.

Cevirenin notu: Ozgiin metindeki paragraf giincel kaynaklarin énerileri
dikkat alinarak degistirilmistir.
Editoér notu: Ozgin metinde yer alan bir paragraf, Turkce cevirisinden

icerdigi glncel olmayan ve yanlis ifadeler sebebiyle ¢ikartiimis, yerine
su an metinde olan paragraf eklenmistir.
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Bir glin bir trans hastaya saglik hizmeti verebilmek i¢in sim-
diden hazirlanin. Saglik hizmeti sunanlarin trans kisileri te-
davi ederken bilgisizlikleri, sagkinliklari veya rahatsizliklari;
hastalari yabancilastirabilir ve daha dusuk nitelikte veya uy-
gunsuz bakim almalarina yol agabilir, ayni zamanda da onlari
gelecekte tibbi bakim aramaktan alikoyabilir.

Translar, ge¢miste doktorlarla korku veya glivensizlige neden
olan travmatik deneyimler yasamis olabilir. Bu nedenle, trans
hastalarla dostca iliski ve guven gelistirebilmek daha uzun
surebilir ve hekimin daha fazla duyarl olmasini gerektirebilir.

Translarla konusurken, sorunu degerlendirmek icin gerek-
li sorulari sorun, ancak ilgisiz sorulardan kaginin. O bilgiye
neden gereksinim duydugunuzu acgiklamak, ihlal algisinin
énlenmesine yardimci olabilir. Ornegin: “Saglik risklerinizi
degerlendirmeye yardimci olmasi igin, hormon kullanimiyla
ilgili oyklintizt anlatabilir misiniz?”

Sosyoekonomik durum, kiltirel normlar, irksal/etnik ayrim-
cilik, yas, fiziksel yetenek ve cografyadaki farkliliklardan kay-
naklanan ek engellerin farkinda olun. Okuryazarlk, dil yeter-
ligi ve dogrudan iletisimdeki rahatlik hakkinda varsayimlarda
bulunmayin.

Cinsel ve/veya partnerler hakkinda konusurken, “partner
(ler)" veya "yasam arkadasi/sevgili” gibi toplumsal cinsiyet
ayrimi gozetmeyen notr bir dil kullanin, Agik uglu sorular so-
run ve hastanin partnerinin/partnerlerinin cinsiyeti veya cin-
sel davranisi/davraniglari hakkinda varsayimlarda bulunmak-
tan kaginin. Hastanin kendisini, cinsel partnerlerini, iliskilerini
ve kimligini tanimlamak i¢in kullandidi dilin aynisini kullanin.

Cinsel oykuyu gorusurken partnerleri ve davranislari hak-
kinda hastalarin dilini ve terminolojisini (terimler dizgesini)
yansitmak ¢ok onemlidir. Birgok kisi kendisini cinsel yonelim
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etiketi ile tanimlamaz, ancak ayni cinsiyetteki kisilerle veya
birden fazla cinsiyetle cinsel iligki yagayabilir. Ornegin: erkek-
lerle cinsel iligki yagayan bazi erkekler (ECE), kendilerini he-
terosekstiel olarak tanimlayabilir ve hem kadin hem de erkek
partnerlerle birlikte olabilir.

Translarin cinsel oykusunu degerlendirirken birkag 6zel konu
vardir:

N

Gorunumlerine dayanarak davraniglari veya bedenleri hak-
kinda varsayimda bulunmayin;

n

Olasi riskleri anlamak igin cinsiyet uyum ameliyatlari olup ol-
madiklarini sorun;

w

Genitallerin veya cinsel iligki pratiklerinin tartisiimasinin be-
denleriyle olan iligkileri nedeniyle karmasik olabilecegini ve
bu durumun, gorismeyi hasta icin duyarl veya stresli hale
getirebilecegini bilin.

Yanlis anlama olmadigindan emin olmak igin hastadan ta-
nimadiginiz terimleri veya davraniglari agiklamasini isteyin
veya hastanin kullandigi terimin anlamini kendi anladiginiz
bicimde tekrarlayin.

Cinsel saglik sorunlarini hastalarinizla agik bir sekilde tartis-
maniz onemlidir. Cinsel pratikler ve davraniglarla ilgili yargi-
layici olmayan sorular, cinsel yonelim veya cinsiyet kimligi/
ifadesi hakkinda sorular sormaktan daha 6nemlidir.

LGBT’ler icin cinsel risk degerlendirmesi hakkinda ek bilgi
icin “Kaynaklar” bélimune bakin.

6 Editoér notu: Bu paragraf Turkiye baglamina gére kisaltiimistir.
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® Biseksuel bir kisinin cinsel davraniginin, heteroseksuel veya
lezbiyen/gey kisilerinkinden ayrilmayabilecegini unutmayin,
Uzun suredir tek esli olabilirler veya birden fazla iligki iginde
olabilirler. Bununla birlikte, akli karigikmis, rastgele cinsel ilig-
kide bulunuyormus, hatta tehlikeliymis gibi muamele gormius
olabilirler. Sirf birden fazla cinsiyetle cinsel iliskileri oldugu
icin “hasta” olduklarini varsayan saglik hizmeti sunucularina
karsi tetikte olabilirler. Daha guvenli cinsel iligkiye iliskin kap-
samli bilgiden yoksun olabilirler ve cinsel guvenlik hakkinda-
ki derin tartismalardan faydalanabilirler.

e Cinsel uygulamalar ve daha guvenli cinsel iligkiyi tartigirken,
heteroseksUelligi varsayan veya ayrimcilik igeren dilden ka-
¢inin.

Trans saghgl konusunda egitimli uzman sayisi o kadar azdir ki,
siklikla o uzman olmak zorunda kalacaksiniz. Ayrica, trans has-
talar tedavi eden hekimler; genellikle, diger hekimleri duyarhlik
agisindan onceden degerlendirerek veya onlari egitim kaynakla-
rina yonlendirerek temel olusturmak zorundadir. Hastaniza de-
neyimsizliginizi sdylemekten korkmayin. Egitim almadaki istek-
liliginiz, genellikle onlarin dnceki sagdlik bakimi deneyimlerinden
farkli olacaktir.

Gizlilik ilkesi

Hasta-hekim gérismesinin gizli oldugunu ve uygun bakimi
saglamak icin hastanin yasamini anlamaya yénelik eksiksiz ve
dogru bilgiye gereksinim duydudunuzu aciklayarak acikligi tesvik
edin. Konusmanin gizli kalacadini garanti edin ve eger varsa,
hangi bilginin bireyin tibbi kayitlarinda saklanacagini belirleyin.

Yazili bir gizlilik ilkesi bildirimi gelistirmek ve dagitmak, LGBT ve
diger hastalarin sagliklarina iliskin bilginin korunacagini bilme-
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leri, onlari agiklama konusunda cesaretlendirecektir. Boyle bir
ilkenin temel 6geleri sunlari igerir:

1 Saklanan bilgiler

2 Kimin tibbi kayda erisebilecegi

3 Test sonuglarin nasil gizli kalacagi

4 Sigorta sirketleri ile bilgi paylasimi politikasi

5 Gizliligi korumanin mimkin olmayacagi 6rnekler (2)
Gizlilik ilkesi bildirimini belirgin bir sekilde gdsterin ve her

hastaya yazili olarak bildirin. Personelin bildirimi yazili olarak
kabul etmesini saglayin.

O LGBT Hastalarla Gériigme igin Bazi Ozgiil Konular

Homofobi, bifobi, transfobi, cinsel yénelim ve/veya cinsiyet
kimligi/ifadesi ile ilgili ayrimcilik, taciz, damgalanma,
izolasyon; LGBT kisilerde depresyona, strese ve kaygiya yol
acabilir. Depresyon ve ruh saglidi taramasini uygun sekilde
ydardtin ve LGBT hastalariniz icin bu stres kaynaklarini dikkate
almamazlik etmeyin.

e | GBT hastalarin igverenlerine, ailelerine ve arkadaglarina ne
derece "agik oldugunu” ve/veya toplumsal destegin veya
topluluklara katilimin derecesini arastirin. Kisinin toplulukla
ozdeslesme duzeyi; birgok durumda cinsel yolla bulagan en-
feksiyonlar igin riskin azalmasi ve ruh sagliginin diizelmesi ile
guglu bir sekilde iligkilidir”

7  Bu paragraf gincellenerek kisaltilmistir.
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® LGBT kisilerin titin ve madde kullaniminda artiga neden
olan toplumsal streslere kargi ozellikle savunmasiz oldukla-
rini anlayin. Yakin zamanda yapilan blyuk bir ¢calisma; GBT
erkeklerin diger erkeklerden %50 daha fazla, LBT kadinlarin
da diger kadinlardan yaklasik %200 daha fazla sigara ictigini
gostermektedir®. Diger saglik konularina vurgu yapmak, bu
gruptaki birgok insani tutlnln orantisiz etkisinden habersiz
birakabilir. Midahaleye ve tedavi segenekleri sunmaya ha-
zir olun. Benzer sekilde, LGBT hastalarin alkol ya da madde
kullanimi yoluyla toplumsal stresle basa ¢ikip ¢ikmadiklarin
arastirin ve tedavi segenekleri sunmaya hazir olun. Toplumsal
stres, ayni zamanda bedene, egzersiz ve yeme aliskanliklari-
na da etki edebilir.

e | GBT kisiler icin daha guvenli cinsel iligki yontemlerini tarti-
sin ve ¢esitli cinsel aktiviteler sirasinda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin ve HIV'in aktarim ihtimali hakkindaki sorulari
yanitlamaya hazir olun.

® Bir kadin hasta kendisini lezbiyen olarak tanimliyorsa veya
kadin cinsel partneri oldugunu belirtiyorsa, onun hicbir za-
man erkek cinsel partneri olmadigini, cocugu bulunmadigini,
hicbir zaman gebe kalmadigini veya cinsel yolla bulasan en-
feksiyon riskinin az oldugunu veya hi¢ olmadigini varsayma-
yin. Erkek bir hasta kendisini gey ya da biseksuel olarak ta-
nimliyorsa ya da erkek cinsel partneri oldugunu belirtiyorsa,
hastanin hi¢bir zaman kadin cinsel partnere sahip olmadigini
ya da ¢ocugu bulunmadigini varsaymayin. Gegmisg, simdiki
ve gelecekteki cinsel davraniglar hakkinda varsayimlarda bu-
lunmayin.

8 Cevirenin notu: Ozglin kaynadin yayimlandigi 2006 yilindan énceki ya-
yinlara ait bilgilerdir. Bu konuda giincel yayinlarin verilerini izlemek ye-
rinde olur.
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® Baz bolgelerde sifiliz oranlari ECE® arasinda artmaktadir.
ECE arasindaki diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, halk
saghg yetkililerini ilgilendirmeye devam etmektedir. CDC™;
sifiliz, gonore (bel soguklugu), klamidya, HIV igin ECE'nin
yillik olarak taranmasini ve halihazirda bagisik olmayan ECE
icin hepatit A ve B>ye karsi bagisiklama yapilmasini onermek-
tedir. Hastalarin agilama icin sigorta kapsami yoksa, Ucretsiz
veya dusuk maliyetli agilama sunan bir halk saghgi klinigine
veya cinsel yolla bulagsan enfeksiyon klinigine yonlendirin™

® Translar bazen yogun olarak toplumsal digslanmaya maruz
kalirlar. Bu, kisilerin dengesini bozabilir ve bir dizi saglik so-
rununa yol agabilir. Dikkat edilmesi gereken riskler ve bunla-
ra karsilik olarak gelisen davraniglar sunlari igerir: istihdam
icindeki ve disindaki dongu (ve dolayisiyla saglik sigortasi),
oykustinde tibbi bakimin kesilmis olmasi, tibbi bakimdan ka-
¢inma, cinsiyet gegis strecinde hekime danigmaksizin uygu-
lamalara yonelme™ (silikon enjekte etmek veya karaborsadan
hormon almak gibi), yagsamsal gereksinimlerini karsilamak
amaclyla seks isciligi yapma, egitimin kesintiye ugramas,
toplumsal izolasyon, travma ve asiri yoksulluk. Saghk muda-
halelerinde, bu damgalanmadan kaynaklanan saglik riskleri-
nin toplam etkisinin dikkate alinmasi gerekecektir.

® Siddet taramasi yapin: LGBT'ler genellikle taciz ve sidde-
tin hedefidir ve LGBT Kkisiler yakin partner siddetinden/ev

9 ECE, erkeklerle cinsel iliski yasayan erkekler.

10 Cevirenin notu: CDC: Centers for Disease Control and Prevention
(ABD’nin Hastalik Yonetim ve Onleme Merkezi en giincel bilgileri ice-
ren ve bilimsel yayinlari kaynak alan bir merkezdir. CYBE’lar konusunda
giincel onerileri bu baglantidan izleyebilirsiniz. https:/www.cdc.gov/
std/treatment-guidelines/screening-recommendations.htm

11 Cevirenin notu: Turkiye kosullarinda uygun secenekleri meslektaslarinizla
ve sadlik kuruluslarinin yoneticileriyle isbirligi gelistirerek degerlendirin.

12 Bu cUmle glncellenerek yeniden dizenlemmistir.
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ici siddetten muaf degildir. Darp edilen bireyler “diglanmis”
olmaktan korkabilirler. Ornegin, siddeti saglik sunucularina
veya yetkililere bildirirlerse, siddeti uygulayanlar isverenlere,
ailelere veya digerlerine onlarin gey olduklarini soyleyerek
misilleme yapabilir korkusu. Hastaniza, zorunlu raporlama ile
ilgili bolge yasalariniza bagl olarak mimkin oldugunca, giz-
lilik ilkesini garanti edin.

Tum hastalara siddete iliskin tarama sorularini toplumsal cinsiyet
acisindan tarafsiz bir sekilde sorun:

® Yakin ya da iligki icinde oldugunuz birinden ya da bir yaban-
cidan hig (fiziksel ya da cinsel olarak) zarar gordiiniiz ma?

® Suanda yakin veya iligki icinde oldugunuz birinden zarar go-
rlyor musunuz?

e Hic siddet veya istismar gordiniz mu?
e Hic cinsel saldirya/tecaviize ugradiniz mi?

Translar, yogun olarak rutin siddete maruz kalabilirler. Bu grup
icin risk degerlendirmesi gok daha derinlemesine yapiimalidir.
Bir kisi sik siddet olayi rapor ederse, uzun sureli ve travma son-
rasi stres ile ilgili saglk sorunlarini arastirdiginizdan emin olun.
Topluluk ici siddet sonucunda travma, artmis stres ve dogrudan
keder yasayabilirler. iligkilerindeki olasi travma hakkinda soru
sormak saglik risklerini tanimlamaya yardimci olabilir™

Dil
® Hastalarinizin kendi cinsel yonelimlerini, partnerlerini ve ilig-
kilerini nasil tanimladiklarini dinleyin ve dil segimlerini yansi-

tin. Birgok LGBT'nin kendisini tanimlamak igin "queer’, “dyke"
ve "ibne" gibi sozclkler kullanabilmesine karsin, bu ve diger

13 Bu paragraf glincellenerek kisaltiimistir.
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sozcuklerin halen LGBT kisilere karsi kullanilagelen asagila-
yicl terimler oldugunu unutmayin. Kisiler terimleri kendileri
icin yeniden kullanilabilir duruma getirmis olsalar da bunlarin
LGBT hastalariyla hentiz guvenilir ve saygili bir iliski olus-
turmamis saglik hizmeti sunuculari tarafindan kullaniimasi
uygun degildir. Hastalariniza nasil ifade edeceginizden emin
degilseniz, hangi sozclgu veya ifadeyi tercih ettiklerini onla-
ra sorun.

® Ayni cinsiyetten bir cinsel partner belirtmis olsalar bile, has-
talariniz igin "gey/esgcinsel” terimini kullanmaktan kaginin.
Hastalar kendileri belirli bir kimlik belirtmediyse veya “gey/
escinsel” disinda bir cinsel yonelim belirtmislerse, bu terimi
kullanmak, bilgi toplama ve uygun bakimi engelleyecek bir
yabancilasmaya ve guvensizlige neden olabilir. Cozim, mev-
cut ve potansiyel tibbi gereksinimlerini arastirirken saygi ve
gliven yaratmak igin hastanin kendi kendini tanimlayan yon-
lendirmesini takip etmektir.

® Yetiskinlerin yani sira gengler de kendilerini tanimlamak igin
escinsel, lezbiyen veya biseksUel gibi yaygin cinsel yonelim
etiketlerini kullanmiyor olabilirler. Bazilar kendilerini "queer”
olarak tanimlayabilirken, bazilari hicbir etiket segmeyebilir.

® Saglik birimindeki tim personelin trans hastalarin tercih et-
tikleri zamiri ve adi kullanma konusunda egitilmesini sagla-
yarak hastalariniza sayginizi gosterin. Bu bilgileri onlarin tibbi
kayitlarinda, gelecekteki ziyaretler sirasinda kolayca basvura-
bileceginiz sekilde, agik¢a belirtin,

Kaynaklar bolimd, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi/ifadesi ile
ilgili tanimlar ve arka plan bilgileri saglayan web siteleri ve bel-
geler igerir.
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Personelin Duyarliligi ve Egitimi

® Mumkinse, personelin acgik kimlikli lezbiyen, gey, biseksuel
ve trans kisilerden olmasi faydalidir. LGBT hastalarin kendile-
rini temsil edilmis ve rahat hissetmelerine yardimci olmanin
yani sira, onlara hizmet etme konusunda degerli bilgi ve ba-
kis acilari saglayabilirler.

e Trans kisilere karsi saygiyr gosteren saglik birimi standartlari-
niolusturmak icin tim on kadro personelini egitmek ozellikle
onemlidir: bunlar arasinda, hastanin sectigi adin kullaniimasi
ve sectigi zamirle s6z edilmesi yer alir.

e Bu kilavuzlari tiim idari, bakimdan sorumlu ve klinik persone-
le dagitin. Tim personelin egitimi, LGBT hastalar igin guvenli
kabul edilen uygulama ortamlarinin olusturulmasi ve surdu-
rilmesi agisindan onemlidir. Egitim, personel degisikliklerini
dikkate almak ve tim personeli glincel tutmak igin periyodik
olmalidir. Arada ortaya gikan sorulari yanitlamak igin ig yerin-
de LGBT konusunda kaynak kisi atayin.

Personel egitim programina dahil edilecek konular sunlari
icermelidir:
1. Hastalara ve/veya onlarin yakinlarina hitap ederken veya on-

lardan so6z ederken uygun dilin kullanilmasi.

2. LGBT'lerle ilgili i¢sellestirilmis ayrimci inanglarin nasil tanim-
lanacagini ve bunlarla nasil micadele edilecegini 6grenme.

3. Onemli LGBT sagligi konularina iliskin temel bilgi (6rn. ho-
mofobinin, ayrimciligin, tacizin ve siddetin etkileri; ruh saghgi
ve depresyon; madde bagimhligi; gtivenli cinsel iligki; partner
siddeti; HIV/CYBE.

4, LGBT olarak tanimlanan veya LGBT dostu saglk sunuculari-
na yonlendirme icin endikasyonlar ve mekanizmalar.
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Hasta etkilesimleri icin kaynak listeleri ve kilavuzlar
gelistirmek, personelin LGBT hastalarla ilgilenirken olasi
kaygisini azaltabilir.

® Tum calisanlar ister agik ister Ustu kapali olsun LGBT hastala-
ra yonelik ayrimciligin, her tlrlG aynmcilik gibi etik disi ve ka-
bul edilemez -ve yasadisi- oldugunu anlamalidir}* isverenler
calisanlara LGBT hastalara karsi ayrimciligin “hos gortlme-
yecegini" agik¢a belirtmelidir. Bunlara uyulup uyulmadigini
izlemek ve hastalarin saygisiz davranislar bildirmeleri igin bir
mekanizma saglamak da onemlidir.

® Baz calisanlariniz, bilgisizlik veya LGBT sorunlarinda bilgi
eksikligi nedeniyle, LGBT hastalar hakkinda uzun stredir on-
yargilara veya olumsuz duygulara sahip olabilir.

® Baz calisanlarin bireysel egitime ve danigsmanliga gereksi-
nimi olabilir.

Kaynaklar bélimine bakin.

o Diger Oneriler

® Evrensel olarak toplumsal cinsiyetler arasinda ayrimi ortadan
kaldiran “tuvaletler” onerilir. Birgok trans kisi ve fiziksel ola-
rak toplumsal cinsiyet stereotiplerine uymayan diger Kkisiler,
"yanlig” tuvalete girdigi icin tacize ugramaktadir; bu nedenle
Erkekler veya Kadinlar etiketi olmayan en az bir tuvalet, daha
guvenli ve daha rahat bir ortam yaratmaya yardimci olacaktir.

14 Turkiye’ye uyarlamak amaciyla yeniden diizenlenmistir.
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® Yerel toplumunuzdaki LGBT 'ler igin ulusal/internet kaynakla-
rinin yani sira diger kaynaklardan da haberdar olun ve saglik
biriminiz ile yerel lezbiyen, gey, bisekslel ve trans orgltleri ve
destek gruplari arasinda igbirligine dayalr iligkiler kurun.

Kaynaklar bélimine bakin

O LGBT'lere Duyarh Girig Formlar icin Onerilen
Ornek Sorular

Bunlar, giris formuna veya hastanin sézel 6yksdnd alirken
kullanacaginiz ideal kapsamli forma dahil etmeniz gereken
ornek sorulardir. Litfen bu listeyi giris formu olarak
KULLANMAYIN.

Yasal isim

Cagrilmayi sectiginiz® isim (Eger farkliysa)

Kendinizi tanimlamak i¢in kullandiginiz zamir?

Cinsiyet kimligi: Uygun olani isaretleyin (Diger secenek, hasta

tarafindan istendigi gibi doldurulmasi igin, toplumsal cinsiyetin
yaninda bos bir satir birakmaktir.)

e Cis Kadin
e Cis Erkek

15 Cevirenin notu: Ozgin kaynakta tercih etmek anlamina gelen prefer
s6zctgu kullaniimakla beraber giincel kaynaklarda prefer (tercih etmek)
s6zcUgl yerine choose (se¢cmek) sézcigunun kullaniimasi énerildigi icin
bu soru ifadesi yeniden dlizenlenmistir.

16 Cevirenin Notu: Tirkcede zamirler icin cinsiyet ayrimi yoktur. Bu soru,
zamirler icin cinsiyet ayrimi olan diller icin énemlidir. Ancak Bay/ Bayan
/Amca/Teyze/Abla/Adabey/ gibi hitap sdzcikleri de cinsiyetlendirilmis
zamirler gibi ayrimci etiketler oldugu icin kullaniimamaldir.
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® Trans Kadin
® Trans Erkek
e Non-binary

® Diger (hastanin doldurmasi igin bosluk birakin)"”

Su anki cinsel partnerlerinizin cinsiyetleri hakkinda bilgi
verebilir misiniz?

Gecmisteki cinsel partnerlerinizin cinsiyetleri hakkinda
bilgi verebilir misiniz?

Mevcut iliski durumu: (Diger secenek, mevcut iliski durumu-
nun yaninda bosluk birakmaktir)

Tek

Evli

Yagsam arkadasim var / medeni (sivil) birliktelik

Partnerim var

Birden ¢ok partnerle iliskim var

Esimden/partnerimden ayrildim

Bosandim / esimden/partnerimden kalici olarak ayrildim

Diger (hastanin doldurmasi i¢in bosluk birakin)

Kim(ler)le yasiyor?

® Yalniz yagiyorum

® FEsveya partner ile yasiyorum

® Oda arkadas(lar)im ile yasiyorum

® Ebeveynleriyle veya diger aile bireyleri ile yagsiyorum
[

Diger (hastanin doldurmasi i¢in bosluk birakin)

7 Editoér notu: Bu madde giincellenmistir.
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Evde ¢ocuk var mi?

® FEvde gocuk yok

e Kendi ¢ocuklarim benimle/bizimle yasiyor

® Esimin/partnerimin gocuklari benimle/bizimle yasiyor
°

Eski es veya partnerle ortak velayet partner

Cinsel Yonelim
Biseksuel

Gey

Lezbiyen
Heteroseksuel

Queer

Diger ("lutfen agiklamaktan g¢ekinmeyin” ifadesinin yanina
hastanin doldurmasi igin bosluk birakin)

Emin degilim
® Bilmiyorum

® Belirtmek istemiyorum
Giivenli cinsel iligki i¢cin hangi yontemleri kullaniyorsunuz?

Givenli cinsel iligki yontemlerine iligkin bilgiye gereksinim
duyuyor musunuz? Eger evetse kim(ler)le?*®

Su anda cinsel anlamda sorun olarak tarif edebileceginiz
bir seyler yagiyor musunuz?

Aile kurmak istiyor musunuz?

Aile kurma konusunda sorulariniz veya 6grenmek
istediginiz bir konu var m1?

18 Cevirenin notu: Glincel yaklasima gore yeniden diizenlemmistir.
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Cinsiyet kimliginiz/ifadeniz veya atanmis cinsiyetinizle
ilgili herhangi bir endiseniz var mi?

Su anda hormon kullaniyor musunuz veya ge¢cmiste
kullandiniz mi (6rn. testosteron, 6strojen, vb.)?

Hormon kullanimi hakkinda herhangi bir bilgiye
gereksinim duyuyor musunuz?

Daha oénce hig¢ HIV testi yaptirdiniz mi?

Evet: en son test tarihiniz (Tarih igin bosluk birakiniz)

Hayir

HIV-pozitif misiniz? (Bu bilginin neden alinmasi gerektigi ve
mahremiyete iligkin bir not eklenerek)

Evet: Test sonucunuz ilk ne zaman pozitif olarak ¢ikt1? (Tarih
icin bosluk)

Hayir

Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi/hangileri i¢in tani aldiniz veya te-
davi gordiiniiz?

Bacterial Vajinoz
Klamidya

Gonore (bel soguklugu)
Herpes

HPV/Human Papilloma Virts (genital sigillere ve anormal
pap-smear testine neden olur)

Sifilis
Hicbiri
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Daha o6nce hi¢ hepatit A, B ve/veya C tanisi ve tedavisi
aldiniz mi?

® Hepatit A
® Hepatit B
® Hepatit C

Daha dnce hig¢ kronik hepatit B veya C ya da “hepatit B ve/
veya C tasiyicisi” oldugunuz séylendi mi?
Eger evetse, hangisi ve ne zaman?

Daha o6nce hi¢ hepatit A veya B'ye karsi asi yaptirdiniz mi?
® Hepatit Alya karsi asili
® Hepatit B'ye karsi asili

Asagida hepatit A, B ve C i¢in risk faktorlerinin bir listesi
bulunmaktadir.

Sizin i¢in gegerli olanlan igaretleyin.

Kan veya sivi temasinin gerceklestigi cinsel aktivite
Birden ¢ok cinsel partner

Agiz- digki temasi

Menstriasyon/adet doneminde cinsel aktivite

Sik seyahat

Disarida sik yemek yemek

Dovme yaptirma, deldirme (piercing)

Damar yoluyla ya da burundan madde kullanimi
CYBH tanisi veya tedavisi almis olma

Kronik hepatit B veya C olan biriyle yakin temas

Hicbiri uymuyor

Bunlardan birinin uyup uymadigindan emin degilim
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BOLUM 2

LEZBIYENLERE VE BISEKSUEL
KADINLARA YONELIK BAKIM:
KLINISYENLER ICIN DIKKAT
EDILMESI GEREKEN EK KONULAR



Giris

Lezbiyenler ve biseksiel kadinlar son derece cesitlilik
gosteren bir gruptur ve her spektrumdan kadinlari icerir.
Lezbiyenler ve bisekstel kadinlar; her yas grubunun, etnik
kbkenin, irkin, cografi bélgenin, gelir katmaninin, kdltdrel
ve dilsel grubun bir parcasi; her tirld gérinimde, egitim
dizeyinde, meslekte ve geleneksel olarak cok feminenden
androjenlige veya cok maskilenlige kadar her tirli toplumsal
cinsiyet ifadesinde olabilirler. Lezbiyenler ve bisekstel
kadinlarin sadlik gereksinimleri diger tiim kadinlarinkine
benzer. Bununla birlikte, bircogu saglik durumliarini
etkileyebilecek ek risk faktérleri ve bakim engelleri
yasamaktadir. Bu bélim, lezbiyenlerin ve bisekstel kadinlarin
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin ve risk faktérlerinin
ozellikle yasamlari baglaminda ne kadar ilgili olabilecegini
anlamaniza yardimci olmak icindir.

Bir saglik hizmeti saglayicisina gtvenli bir sekilde agilmak; kendi
saglhk bakimlarinin niteligini en Ust duzeye gikarmak ve saglik
sorunlari ile ilgili risk faktorlerini azaltmak icin lezbiyenlerin ve
bisekslel kadinlarin yapabilecekleri en dnemli tek sey olabilir.
Bu nedenle, saglik hizmeti sunucularinin yapmasi gereken en
onemli sey, tim kadinlarin cinsel Oykuleri ve uygulamalari da da-
hil olmak Uzere saglikla ilgili davraniglari hakkinda durust agikla-
malar yapmasini guvenli, rahat ve kolay hale getirmektir.

Lezbiyenlerin ve bisekstel kadinlarin %45 kadari saglk hizme-
ti saglayicilarina bagvurmamaktadir (1). Lezbiyen ve biseksuel
dostu bir uygulama olusturmak, hastalarinizin saglikla ilgili tim
konularda size karsi a¢ik olmasini saglayacaktir.

Asagida ele alinan risk faktorleri, lezbiyenlerin ve bisekslel ka-
dinlarin saghgina iliskin genel baglami aktarmayi amaglamakta-
dir. Lezbiyenleri ve biseksuel kadinlari, heterosekstel hastalara
gore daha hasta ya da daha “zor"” olarak damgalamaktan kagin-
maya 6zen gosterilmelidir.
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Risk Faktorleri

Lezbiyenlerin ve bisekstiel kadinlarin orantisiz olarak yasadidi
risk faktérleri éncelikle toplumsal ve davranissaldir. Bunlarin
cogu, btekilestirilmis toplumsal statiden ve beraberindeki
ayrimcilik ve taciz gecmisinden kaynaklanir.

Homofobi ve cinsel yonelime ya da cinsiyet ifadesine
dayali damgalanma

Yasam boyu damgalanma, taciz ve/veya ayrimcilik -ya da bunlar-
dan korkma-; lezbiyenler ve biseksuel kadinlar igin kronik stres,
depresyon, anksiyete (kaygi) ve diger ruhsal saglik sorunlarinin
onemli nedenidir (2). Toplumsal homofobinin saghga dogrudan
etkisine ek olarak saglik hizmeti sunucularinin algilanan ya da
gercek homofobisi, lezbiyenlerin ve bisekslel kadinlarin bakim
aramasini engelleyebilir. Aksine bir gosterge olmadidi sirece,
lezbiyen ve biseksuel hastalar saglik hizmeti ortaminda ayrimci-
lik bekleyebilirler. Bu nedenle, uygulama ortaminizi gozle gorulir
bir sekilde samimi karsilayan bir hale getirmek igin bu kitapgikta
onerilen adimlari atmaniz dnemlidir.

Tibbi bakimdan kaginma veya yetersiz kullanim

Ayrimcilik korkusu, saglik hizmeti sunuculari ile gegmisteki olum-
suz deneyimler ve/veya lezbiyenler icin pap smear testinin ve
diger saglik taramalarinin gerekli olmadigina dair yanlis inang-
lar nedeniyle, birgok hasta gerekli olan tibbi yardimi aramaz. Bu
kacinma, kanser de dahil olmak Uzere saglik sorunlarinin erken
tespit edilip tedavi edilmesinde yetersizlikle sonuglanabilir. Bu,
ayrica, lezbiyenlerin saglik bilgisine ve onleyici bakima erigimini
sinirlar.
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Saglk sigortasi eksikligi

Yasal olarak onaylanmis evlilik, ABD'de (istihdamla birlikte)
saglik sigortasina giden birincil yollardan biri oldugundan, lez-
biyenler heteroseksuel kadinlardan daha dusuk saglk sigortasi
oranlarina sahiptir. Calismalar; lezbiyenlerin %20 ila %30'unun
saglik sigortasi olmadigini tahmin ederken (1,3) karsilastirildigin-
da genel nifusta bu oranin %15 oldugunu gostermektedir (4).
Eger sigortali kadin hastanizin kadin bir partneri varsa, partneri
(kendisine ait sigortaya sahip degilse) evli partnerlerin yararlan-
didi sigortadan yoksun olacaktir. Bu durum; bulasici bir hastalik
icin lezbiyen partnerlerin ikisinin birden tedavi edilmesi firsati-
ni sinirlandirabilir, yeniden enfeksiyon (reenfeksiyon) olasiligini
artinir. Lezbiyen ve bisekslel kadin hastalariniz arasinda sigor-
tasizlarin bulunmasi; ayni zamanda, izlem ziyaretlerinin, pahali
recetelerin ve tedavilerin kargilanamayacagi anlamina gelebilir;
bu nedenle hastalarinizla tim segenekler hakkinda konustugu-
nuzdan emin olun.

Sigara ve madde bagimlihgi

Lezbiyenler ve biseksuel kadinlar, dzellikle geng kadinlar; alkol
alip baska maddeler kullanabilir ve heteroseksuel kadinlardan
daha yuksek oranlarda sigara icebilir; bu da yine kalp hastaligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve diger saglik so-
runlari riskini artinr. Lezbiyenler ve biseksuel kadinlar arasinda
bu risk faktorlerinin prevalansinin artmasinin nedenleri arasin-
da; kronik stresin ve ayrimcilik ile homofobinin yola agtigi diger
ruhsal saglik sikintilarinin yani sira, lezbiyen alt kilturlerde ve
yalnizca kadinlara 0zel alanlarda barlarin ve kulliplerin oynadigi
onemli rol yer alir.
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o Diigiik gebelik oranlari

Grup olarak cis-gender™ lezbiyenler; daha az oranda gebelik
deneyimler, cocuk sahibi olduklarinda da heteroseksuel kadin-
lardan daha buyuk yaglarda olma egilimindedir. Lezbiyen ve
bisekslel cis-kadinlar, cocuk dogurmamalari veya ge¢ dogum
yapmalari nedeniyle meme kanseri gibi bazi kanserler i¢in daha
blyuk risk altinda olabilir.

O Tarama ve Saglik Sorunlari

Yaslarina uygun olarak her kadina sunacaginiz taramalart
lezbiyenlere ve bisekstel kadinlara da uygulayin. Riskleri,
ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklara (CYBH) bagdli olanlari
gorisdrken, hastanizin lezbiyen veya biseksdel kimliginden
daha ziyade var olan davranislarina ve uygulamalarina
odaklanmayi unutmayin.

e Kalin Bagirsak (Kolon) Kanseri

Lezbiyenler ve bisekstiel kadinlar, heterosekstiel kadinlarla ayni
yasa uygun tarama programinda kolon kanseri tarama hizmeti
almalidir. Halk arasinda genellikle bu islemlere iliskin rahatsiz-
Ik ve bilgisizlik oldugundan, kendileri igin uygun tum taramalar
hakkinda daha fazla soru sorabilmeleri ve bunlardan yararlana-
bilmeleri igin lezbiyen ve bisekslel hastalarin saglik sunuculariy-
la rahat hissetmelerini saglamak ozellikle onemlidir.

© Depresyon

Arastirmalar; lezbiyenlerin ve bisekstel kadinlarin, genellikle
damgalanma ile ilgili strese bagli olarak, heterosekstel kadin-

19 Cevirenin notu: 2006 tarihli kaynakta cis-kadin kavrami kullaniimamakla
beraber metinde kastedilen cis-(natarans-)kadinlardir. Bu nedenle me-
tin glinimuzdeki terim bilgisine gore yeniden dlizenlenmistir.
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lardan daha ytksek depresyon oranlarina sahip olduklarini gos-
termektedir (7). Depresyon; hastalik tedavisini etkileyebilir, ya-
samin ve saghgin tum yonlerini olumsuz etkileyebilir. Ayrimcilik,
soyutlanma, aile tarafindan kabul gormeme, kisinin yasaminin
ve kimliginin ozelliklerini gizlemesi sonucu kronik strese maruz
kalma ve karsilasilan diger zorluklarin lezbiyenlerde ve bisekst-
el kadinlarda ciddi depresyona neden olabilecegdini unutmayin.
Depresyon taramasi ciddiye alinmalidir. Beyaz olmayan lezbi-
yenler ve biseksuel kadinlar, irksal veya etnik ayrimciligin yol
actigi ek stresten dolayi, onlari daha da fazla riske sokabilecek
“cifte tehlike" ile karsi karsiyadir.

Diyabet

Lezbiyenler ve bisekstel kadinlar arasinda diyabet igin asiri ki-
lonun ve diger risk faktorlerinin prevalansi, diyabet taramasinin
saglk sonuglarini iyilestirmede ve bu populasyondaki esitsizlik-
leri azaltmada onemli bir adim oldugunu gostermektedir.

Dogurganlik ve Gebelik19

Cis-gender19 lezbiyenler giderek daha fazla gebe kalmayi ve
partnerli veya partnersiz gcocuk sahibi olmayi segmektedir. Saglik
biriminize gelen cis-gender lezbiyenlerin diinyaya gocuk getir-
me planlari olmadidini ya da hi¢ gebe kalmadigini varsaymayin.
Cis-gender lezbiyen hastalarinizla gebe kalmak igin secenekleri
ve gebeligi gortismeye hazirlikli olun. Toplumsal cinsiyetten ba-
gimsiz olarak bu tartismalara kadinlarin partnerlerini dahil edin.

Kalp Saghg:

Kalp hastaligi kadinlar igin baslica 6lim nedenidir ve bu istatis-
tigin lezbiyenler ve bisekslel kadinlar icin farkli oldugunu goste-
ren higbir kanit yoktur. Aslinda, kalp hastaligi icin, daha yuksek
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asir kilo oranlari, sigara igme ve yuksek stres duzeyleri gibi ek
risk faktorlerine sahip olabilirler. Bu nedenle, uygun oldugunda
kalp saghgi taramasini dahil etmeye dikkat edin.

HIV ve AIDS

Lezbiyen ve bisekstel kadin hastalarinizla riskli davraniglar hak-
kinda agikg¢a konusabilir, uygun oldugunda onlara HIV testi ve
danigmanligi sunabilirsiniz. CYBH ve HIV riskini tartisirken cinsel
yonelimi yerine var olan davraniglara odaklanmayi unutmayin.

Hipertansiyon

Kadinlarr kalp hastaligr icin risk altina sokan ayni faktorlerin gogu,
ayni zamanda yUksek tansiyona yol acar; bu da; kalp hastaligi,
inme ve konjestif kalp yetmezligi riskini artirir. Asiri kilo, egzersiz
eksikligi ve yuksek stres gibi risk faktorleri varsa hipertansiyon
icin daha buyuk risk altinda olabilirler 2

Yakin Partner Siddeti/Ev ici siddet

ABD'de her yil 50.000 ila 100.000 kadinin ayni cinsiyetten bir
partner tarafindan fiziksel siddete maruz birakildigi tahmin edil-
mektedir (8)?. Bununla birlikte, onlara, fiziksel siddete maruz
birakilan heterosekslel kadinlardan daha az koruma ve hizmet
sunulmaktadir. Yedi eyalet, ayni cinsiyetten partnerin uyguladig
siddeti, ev i¢i siddet tanimindan hari¢ tutmaktadir®?; bu da lezbi-
yen magdurlarin yardim almasini engelleyebilmektedir. Siddete
maruz birakilan kadinlarin destek aldigi barinak ¢alisanlari da
eger lezbiyenlerin ve biseksuel kadinlarin yasamlar hakkinda

20 Editor notu: Bu paragraf giincellenerek kisaltilmistir.

21 Cevirenin notu: Ozgtin metin korunmustur, ancak bu rakamlarin gtincel-
lenmesi gerekmektedir.

22 2006 tarihli kaynakta ABD’nin eyaletlerinden s6z edilmektedir.
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egitim almadiysa, ayrimcilik ortaya ¢ikabilir. Siddet uygulayanin
erkek oldugunu varsaymayan, cinsiyet ayrimi gézetmeyen bir dil
kullanarak ev ici siddet taramasini lezbiyen hastalariniza da uy-
guladiginizdan emin olun. Ayrica, bolgenizdeki ev ici siddete kar-
si hizmetlerin kadinlar tarafindan istismar edilen kadinlara karsi
ayrimcilik yapmadigindan emin olun.

© Mamogramlar

Lezbiyenler ve biseksuel cis-kadinlar, heteroseksuel kadinlarla
ayni sekilde yasa uygun tarama semasindaki gibi mamogram
cektirmelidir®. Tespit ve taninin gecikmesi daha kotu sonuglarla
iliskili oldugundan, uygulamanizdaki tim kadinlarin gereksinimin
farkinda oldugundan, mamogram cektirirken rahat hissettikle-
rinden ve bu taramay! yaptirdiklarindan emin olmak énemlidir.?*

© Papanicolaou “Pap" Taramasi

Pap smear, lezbiyen ve biseksuel cis-kadinlar igin heterosekstel
cis-kadinlardan daha az énemli degildir. insan papilloma viriisi
(Human papilloma virus) (HPV), yalnizca kadinlarla cinsel iligki
yasayan kadinlar arasinda da bulagabilir. Kadin partneri olan ka-
dinlar da erkeklerle (ge¢cmiste veya simdi) cinsel iliskiye girmis
olabilir. Ne yazik ki, birgok lezbiyen ve bazi saglik bakimi uygu-
layicilari; yanhslikla, lezbiyenlerin HPV veya serviks kanseri igin
risk altinda olmadigini ve Pap smear testinin gereksiz oldugunu
varsaymaktadir.

23 Cevirenin notu: Burada cis-kadinlardan s6z edilmektedir. Glncel kay-
naklarda cinsiyet uyum cerrahisi ile mastektomi yaptirmamis trans-er-
keklerin de tarama programindan yararlanmasi; cinsiyet gecis stirecinde
hormon kullanan trans-kadinlarin da artan meme kanseri riski nedeniyle
izlenmesi dnerilmektedir.

24 Bu paragraf glincellenerek kisaltilmistir.
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© CYBH Taramasi

Lezbiyenlerin cinsel uygulamalari sirasinda cinsel yolla bulagan
hastaliklarin ve enfeksiyonlarin cogu bulasabilir. Ayrica, kendisini
lezbiyen olarak tanimlayan kadinlar; (gegmiste veya simdi) erkek
cinsel partnerlerle cinsel iligki yasamis olabilir veya bir erkekten
cinsel istismar gormus olabilir. Ayrica, ileri yastaki lezbiyenlerin
ve biseksuel kadinlarin cinsel olarak aktif olmadiklarini, CYBH
taramasina veya daha guvenli cinsel iligki bilgisine gereksinim
duymadiklarini varsaymayin. Kadinlar; her yasta “acilabilir” veya
kadinlarla cinsel iliski yagamaya baslayabilir.

© Madde Bagimlilig

Lezbiyenler, ozellikle geng lezbiyenler ve biseksutel kadinlar, al-
kol icebilir ve diger maddeleri daha yiksek oranda kullanabilirler.
Homofobi ve heteroseksizm nedeniyle, lezbiyenler ana akim bi-
rakma ve tedavi programlarinda rahat olamayabilir veya yardim
goremeyebilir. Ek olarak, lezbiyenler arasinda madde bagimliligi-
na yol acan faktorler heterosekstel kadinlarinkinden farkli olabi-
lir ve bu faktorleri hedeflemeyen miidahaleler etkin olmayabilir.

Anonim olarak lezbiyen ve geylere 6zgli Anonim Alkol,
Anonim Narkotik vd. yerel tedavi programlari vardir.
Bdlgenizde ne tir hizmetler sunuldugunu égrenin. Kaynaklar
bolimane bakin.

e Tiitin kullanimi

Tatun drunleri; tim popllasyonda baslica 6lim nedeni olmakla
birlikte, lezbiyenler ve bisekslel kadinlar, tlkedeki orantisiz sekil-
de yuksek oranlarda sigara igen gruplar arasinda yer almaktadir.
Lezbiyenler ve bisekstel kadinlar; heterosekslel kadinlardan
daha fazla sigara igme egilimindedirler (9) ve sigara i¢iminin yas-
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la birlikte arttig tek demografik grubu olustururlar (10). Son za-
manlarda yurutilmus blyuk bir arastirma, LBT kadinlarin diger
kadinlardan yaklasik %200 daha fazla sigara ictigini gostermek-
tedir (11). Sigaray! biraktirma mudahalelerinin de LBT kadinlar
arasinda yUksek sigara icme oranlarina yol acan benzersiz fak-
torlere duyarli olmasi onemlidir. Olanakliysa, hastalarinizi yerel
LGBT'lere 0zgul sigara birakma programlarina yonlendirin.

Diger Oneriler

Genel saglik taramasina ek olarak, hastalarinizla diyet,
egzersiz ve saglk durumunu iyilestirebilecek diger genel
saglik davranislari hakkinda konustugunuzdan emin olun.

Her hastanin daha saglikli bir yasam tarzinin 6ndndeki

engeller olarak neyi distindlgini égrenin ve ona sorunun
céziminde yardimci olun. Ornedin, toplumsal cinsiyet
normlarina uymayan bir lezbiyen, spor salonlarinda veya
valniz yirime/kosu/yizme sirasinda taciz korkusuyla
rahatsizlik hissediyorsa, fiziksel aktiviteyi daha gdvenli hale
getirmek icin yanina bir etkinlik arkadasi veya grubu almasini
énerebilirsiniz. Lezbiyenlerin daha gdvenli ve daha edlenceli
olabilecek fiziksel aktivitelere dahil olabilmelerinin diger
yollari, spor ve aktivite kuliipleridir. nternet ve cevrimici
topluluklarin kullanimi, lezbiyenlerin birbirlerini bulmasina ve
bu gruplari dizenlemesine yardimci olabilir, ancak herkesin
Internet’e kolay erisimi olmadiginin farkinda olun.

Her hastayi kendi ozel risk faktorlerine, saglik oykisline ve ge-
reksinimlerine uygun sekilde tedavi etmek onemlidir. Lezbiyen-
lerin, biseksuel kadinlarin veya herhangi bir grubun ortak risk
faktorleri hakkinda bilgi, lezbiyen ve biseksuel hastalarinizin
onemli sorunlarinin neler olabilecegi konusunda size yol gos-
termelidir. Bununla birlikte, bir hastanin lezbiyen veya bisekstel
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oldugu i¢in yukarida 0zetlenen risk faktorlerinin hepsine veya bi-
rine sahip oldugunu varsaymamak onemlidir. Yargisiz bir sekilde
acik uglu sorular sormak, hastanizin var olan risklerini ve saglk
sorunlarini tespit etmenin en iyi yoludur. Heteroseksuel oldugu-
nu varsaymadan, herhangi bir kadin hasta hakkinda toplayabi-
leceginiz bilgileri almaya c¢alisin. Cinsellik akiskanligi nedeniyle
hastalarin cinsel yoneliminde ve davraniglarinda zaman igindeki
degisikliklere agik olmak ciddi 6nem tagir. insanlarin yagsamin
herhangi bir zamaninda acilabilecegini bilerek, bir hastayla ilig-
kiniz stiresince agik ugly, cinsiyet ayrimi icermeyen ve yargilayici
olmayan sorular sorun.

Ana akim kadin saghgi orgutlerinin ve kaynaklarinin, lezbiyen-
lerden ve bisekslel kadinlardan habersiz ve onlara duyarsiz
olabilecegini unutmayin. Heteroseksuel hastalariniz igin dizen-
li olarak uyguladiginiz yonlendirmenin lezbiyen veya biseksuel
kadinlar igin de yararli olacagini varsaymayin. Uygulamanizda-
ki tim kadinlara sundugunuz geleneksel kaynaklarin yani sira
LGBT'ye 0zgll kaynaklarin da buttnlesmis (entegre) bir sekil-
de sunulmasi yararli olabilir. Bu butlinlesme (entegrasyon); si-
zin lezbiyen ve biseksuel dostu olmanizi saglayacak; kapanmis
hastalara size agilmanin glvenli ve yararli olacagini iletecek ve
toplulugunuzdaki kaynaklarla akicilik ve rahatlik gelistirmenize
yardimci olacaktir. Birgok bolgede yerel LGBT topluluklar igin
merkezler vardir. Lezbiyen dostu bir uygulama strdirme ¢abala-
rinizin bir pargasi olarak, yerel toplum merkezlerine bagvurun ve
lezbiyen ve biseksuellere 6zgul saglik kaynaklar hakkinda bilgi
edinmek i¢in bu kilavuzun Kaynaklar bolimune bakin. Lezbiyen-
lere yonelik kanser destek gruplarindan ayni cinsiyetten iliskileri
olan siddete maruz kalmig kadinlari da kapsayan kadin siginak-
larina kadar degisen merkezlerin adlarini, gerektiginde lezbiyen
ve biseksuel kadinlara vermek Uzere, sadlik biriminizde elinizin
altinda bulundurun.
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BOLUM 3

GEY VE BiSEKSUEL ERKEKLERE
YONELIK BAKIM:

KLINISYENLER ICIN DIKKAT
EDILMESI GEREKEN EK KONULAR



Giris

Gey ve bisekstiel erkekler; diger tiim erkeklerinkine benzer
saglik bakimina gereksinim duyarlar, ancak sagliklarini
etkileyebilecek ek risk faktérleri ve bakim engelleri de

vasayabilirler.

1992 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, kendisini gey olarak ta-
nimlayan erkeklerin %44'U birinci basamak hekimlerine cinsel
yonelimlerini soylememistir (1). Bununla birlikte, saglik hizmeti
saglayicilari, bir erkek hastanin gey, bisekslel veya erkeklerle
cinsel iliski yagayan bir erkek oldugunu bilirlerse, risk faktorle-
rini dogru bir sekilde tarayabilir ve daha kapsamli bakim sagla-
yabilirler. Ayrica, gey ve bisekslel erkekler ayrimciliga ugrama
korkusu nedeniyle bazen bilingli olarak tibbi bakimdan kagina-
bilirler (2).

Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilarinin, gey ve biseksuel
erkeklerin kendilerini ifade edebilmeleri, cinsel éykilerini, dav-
raniglarini ve saglikla ilgili diger sorunlarini gorisebilmeleri igin
glvenli ve samimi karsilama ortami yaratmalari yagamsal dnem
tagimaktadir. Gey ve biseksUlel dostu bir uygulama olusturmak,
hastalarinizi bakim aramaya ve saglikla ilgili tim konulari agikga
ele almaya tesvik edecektir.

Risk Faktorleri

Gey ve bisekslel erkeklerin yogun olarak karsilastigi risk
faktorleri cinsel, toplumsal ve davranissaldir. Klinisyenler,
sadlik sorunlarini gérdsdrken veya hastaliklari 6nlemeye
iliskin mesajlari escinsel ve bisekstiel erkeklere uyarlarken,
belirli riskli davranislara ek olarak toplumsal ve kiltiirel
degiskenleri, ruh saghgini ve madde bagimliligini g6z
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éntinde bulundurmalidir. Bu degiskenler, hastalarin davranis
degisikligi yapmalarina yardimci olacak, hastaliklari énlemeye
iliskin mesajlarin etkinligi éndnde engeller olusturabilir.

Damgalanma

Escinsel ve biseksuel erkekler genellikle yasamlarinin her ala-
ninda damgalanma ile karsilagirlar. Bu damgalanma, yasam
boyu, bir dizi ruhsal ve fiziksel saglk soruna yol agan yuksek
stres yaratir (3).

Afrikali-Amerikali, Asya ve Pasifik Adali, Latin ve diger gey ve bi-
seksuel erkekler ¢cok katmanli bir damgalanma ile karsi kargiya
kalirlar ve genel olarak toplumdan gordukleri irka dayali ayrimci-
likla miicadele etmek zorunda kalirlar. Kendi irksal/etnik gruplari
icindeki homofobi ile ana akim escinsel toplulugundaki irk¢iligin
birlikte cifte etkisi genellikle birleserek sosyal diglanma diizeyle-
rini artirir. Yabancilagma korkusu ve topluluk desteginin eksikligi,
siklikla, beyaz olmayan bu erkeklerin kendilerini egcinsel topluluk-
la 6zdeslestirmelerini engeller; bu da onlarin toplumsal destegin
koruyucu faydalarindan soyutlanmasina ve hastaliklari onlemeye
iliskin mesajlara ulasabilmelerinin sinirlanmasina yol agar (4).

Gey, biseksuel veya erkeklerle cinsel iliski yagayan bir erkek ola-
rak tanimlanma korkusu, bazi hastalari belirli saglik sorunlarini
belirtmekten alikoyabilir.

Bir klinisyenin damgalamasina iliskin algi; terapotik iliskiye geri
donulmez sekilde zarar verebilir, durlstge acilmayi ve hastaliklari
onlemeye iliskin uygun mesajlarin verilmesini dnleyebilir.

Sosyoekonomik Durum

Duslk sosyoekonomik durum, siklikla daha kotu saglik sonugla-
rina yol acar. Genel Sosyal Arastirmaya ait 1998 veri analizi, 1990

42 | Lezbiyen, Gey, Biseksilel ve Trans Hastalarin Bakimi icin Kilavuz



Nufus Sayimi ve Yankelovich Monitorl; gey ve lezbiyen kisilerin
heterosekslel akranlarindan daha az kazandiklarini gostermek-
tedir (5). Afrika kokenli Amerikali gey ve biseksuel erkekler; ev-
sizlik, madde bagimliigi ve cinsel yolla bulagan hastaliklardan
orantisiz olarak etkilenmektedir; bunlarin hepsi de daha dugstk
sosyoekonomik durumla iligkilidir. Yerli Amerikali/Alaskali gey ve
biseksuUel erkekler, hastaliklari dnlemeye iliskin mesajlara erigsim
konusunda hem ekonomik hem de cografi dezavantajlara sahip-
tir (7). Asya Pasifik Adalarindan olan topluluklar genellikle yik-
sek egitimli ve ekonomik olarak basarili olarak kaliplastinimistir;
oysa buylk kentsel bir bolgedeki ana demografik profil, kisi ba-
sina dusen gelirin bu topluluktan olanlarda genel nufustan %19
daha az oldugunu, topluluklarinin yaklasik %20'sinin yoksulluk
icinde yasadigini ortaya koymaktadir (8).

Saglik Sigortasi Eksikligi

Genelde, escinsel erkeklerin evlilik yoluyla saglik sigortasina eri-
simi yoktur; birgok isveren ve hikimet, ev i¢i partnerligi tanima-
makta, hatta onlarin sigorta saglama olanaklarini da azaltmakta-
dir. Gey ve biseksUel erkek hastalarin sigortasiz olmalari, saglk
durumlari igin devam eden bakima, tedaviye ve hastaliklari onle-
meye iliskin mesajlara erigimi sinirlar.

Homofobi ve Cinsel Yonelimden Dolayi Taciz

Ayrimcilik ve tacizin gey ve biseksuel erkekler igin strese, kaygi-
ya, depresyona ve ruh hastaliklarina neden olan faktorler oldugu
gosterilmistir (9).

Kiiltiirel Normlar

Kdlturel normlar, gey ve biseksuel erkeklerin bilgi verme seklini
ve hastaliklar dnlemeye iliskin mesajlarin saglk ortamina dahil
edilmesini etkileyebilir.
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© Yanhsg Varsayimlar®

Gey ve biseksuel erkeklerin yanlis inanglari, HIV'den korunma-
ya iliskin davranis degisikligine engel olusturabilmektedir. Yanlis
varsayimlar bazi gey ve biseksulel erkekler arasinda risk almaya
ve korunmasiz anal sekse yol agabilir14

O Gey ve Biseksiiel Erkekler icin Cinsel Risk
Degerlendirmesini Rutin Ziyaretlere Dahil Etme

Escinsel ve bisekstiel erkeklerle cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmaya ve riskli davranislara iliskin
goérusmeler yapiimalidir (15).26

Klinisyenlerin cinsel sadlik sorunlarini ele almalarina buyUk bir
gereksinim vardir. Bir arastirma, hastalarin sadece %20'sinin son
bes yil icinde saglik hizmeti sagdlayicilariyla HIV igin risk faktor-
lerini gorustugunu gostermektedir. Ankete katilanlarin sadece
%21'i bakim verenin gorismeyi baslattigini bildirmistir (16). Bas-
ka bir calismada, hizmet sunucularinin sadece %35'inin siklikla
veya her zaman cinsel dyku aldiklar belirtiimektedir (17). Bir bas-
ka calisma, hekimlerin cinsel saglk ve HIV konularinda acemi
olduklarini, bunun da bu basliklarin eksik gortsulmesine neden
oldugunu ortaya koymaktadir (18). Rutin saglik bakimi ziyaretleri,
klinisyenlerin cinsel risk degerlendirmeleri yoluyla HIV ve diger
cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar igin birincil dnleme uygulama
firsatidir.

25 Cevirenin notu: Bu bolim gtincel bilgileri icermedigi icin kisaltilmistir. En
uygun yaklasim, gey ve bisekstel erkek danisanlarinizla gtincel HIV'den
korunma seceneklerini gérisebilmek icin kilavuzlari izlemektir.

26 Cevirenin notu: Bu bolim giincel bilgileri icermedigi icin kisaltilmistir. En
uygun yaklasim, gey ve bisekslel erkek danisanlarinizla gtincel HIV’den
korunma seceneklerini gértsebilmek icin kilavuzlari izlemektir.
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Ne Yapilabilir?

Cinsel davranis hakkinda soru sormak, hastanin tanimladigi
cinsel yonelimine veya medeni durumuna bakilmaksizin, her
rutin ziyaretin bir parcasi olmalidir. Cinsel davranis bir strekli-
lik olusturur. Belirli riskli davraniglari ortaya gikarmak; klinisyeni
hastanin bilgisini degerlendirme, uygun dnleme mesajlarini seg-
me, cinsel yolla bulasan hastalik veya HIV icin test etme gerek-
sinimini belirleme konusunda yonlendirebilir. Cinsel saghgi ele
alirken klinisyen ile hasta arasinda énemli bir engel oldugunu
bilmek ve duyarli bir yaklagim sergilemek, ilgili bilgilere ulagmak
icin anahtardir.

Hastada Basarili Bir Cinsel Risk Degerlendirmesi icin

ipuglari:
Cinsel davranis hakkindaki bilgileri gorismek hasta ve klinisyen
icin zor olabilir. Hastaliklari onlemeye iliskin mesajlar tek tek
hastalara uyarlamadan once, bu konular gortstrken ve hassas
bilgileri paylasirken kendilerini rahat hissetmelerini saglamak
gerekir. Bir klinisyene yapilan ilk ziyarette, gey ve bisekslel er-
kekler onemli bilgileri saklayabilir. Bu tlir konulari 6ne slirme ve
gorusme konusunda rahat olmak yalnizca tekrarlanan deneyim-
lerle gelisir.

ilk ziyaret sirasinda veya gerekliyse sonraki ziyaretlerde cinsel
saghgi tartisirken:

Cinsel bir oyku almanin uygulamaniz igin rutin oldugunu ifade
ederek baslayin.

Cinsel yonelim/kimlik yerine cinsel davranisa odaklanin.

Onceki cinsel davranis ile baglantili olan cinsel yolla bulagan
hastalik riskine iliskin bilgiyi degerlendirin. Bazi iyi bilgilendiril-
mis gey ve biseksuel erkekler; klinisyenin escinselligi HIV ile bir
tuttugunu varsayarak, HIV riskinin gorusulmesine kizabilir.
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Hastadan, bilmediginiz terimleri veya davraniglar aciklamasini
isteyin.

Hastanin hassas sorulara yanit vermekten kacinma istegine say-
g1 duyun. Konuyu daha sonraki bir zamanda goérusmeyi onerin.

X En lyi Yaklagim Nedir?

Mountain-Plains Bolgesel AIDS Egitim Egitim Merkezi, cinsel risk
degerlendirme yaklaslasimi igin kullanigli bir model gelistirmistir
(19). Asagida bunun yeniden dizenlenmis hali yer almaktadir:

1. Her yeni hasta ziyaretinde, davranisin degisiyor olduguna
iliskin kanit oldugunda riski yeniden degerlendirin.

2. Cinsel risk degerlendirmesi; emniyet kemeri ve ategli silahla-
rin kullanimi, ev igi siddet ve madde bagimliligr dahil olmak
uzere kapsamli bir saglik riski degerlendirmesinin pargasi ol-
malidir.

3. Cinsel saglikla ilgili konugsmanin gorismenizin rutin bir par-
¢asl oldugunu vurgulayin ve cinsel davranisi anlamanin ni-
telikli bakim saglamak icin onemli oldugunun altini gizin.
Hastaya gorlismenizin gizli oldugunu hatirlatin. En sonunda
neyin tibbi kaydin bir parcasi haline gelecegini muzakere et-
meniz gerekebilir.

a. "Size mimkuin olan en iyi bakimi saglamak icin, cinsel
pratiklerinizin ne oldugunuzu anlamam gerekiyor.

b. "Gorlstigumuz her sey bu odada kaliyor!”

4. Davranislarla ilgisi olmayan “heteroseksuel’, “gey” veya "qu-
eer” gibi kimlikleri hastaniz kendisini dyle tanimlamadikga
atamaktan kaginin; ¢unkd bunlar yanlis bilgiye yol agacaktir
(20).7

27 Cevirenin notu: Bu bolim kisaltiimistir.
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5. Oyki alirken yasa, medeni duruma, engellilige veya diger
ozelliklere dayali davraniglar hakkinda varsayimda bulunma-
maya dikkat edin.

6. Dogrudan ve yargilayici olmayan bir sekilde, davraniglarla il-
gili 6zgul sorular sorun:

a. "Cinsel olarak aktif misiniz?"”
b. "En son ne zaman cinsel olarak aktif oldunuz?”

c. "Erkeklerle, kadinlarla veya her ikisiyle mi cinsel iligki ya-
slyorsunuz?”

d. Partnerlerin sayisini, kondom kullanim sikligini ve cinsel
temas turiinG belirleyin (Orn. oral, anal, genital).

7. Eger soru, davranisi “olagan” gorerek ifade edilirse; durust
yanitlar gelebilir: “Bazi kisiler madde enjekte eder; anal cinsel
iliskiye girer; uyusturucu, para veya baska hizmetler karsili-
ginda seks aligverisine girer. Daha dnce bunu yaptiniz mi?”

8. Hastanin CYBH oykusunu degerlendirin.

9. Hastanin yanitlari ylksek bir risk dlizeyini gosteriyorsa (orn.
korunmasiz cinsel aktivite, belirgin CYBH oykusu), es zaman-
I madde kullanimi ve duygudurumu da dahil olmak tzere bu
davraniglarin meydana geldigi baglami belirleyin:

a. "Cinsellikle iligkili ne zaman alkol veya madde kullandigi-
nizi anlamak istiyorum.

b. “Cinsel olarak aktifken ne siklikla madde etkisinde veya
ickilisiniz? Bu durumda yaptiginiz sey nasil degisir?”

c. "Cinsel olarak aktif oldugunuzda ne siklikla kendinizi keyifsiz
veya ¢okmus hissedersiniz? Farkli davrandiginiz oluyor mu?”

10. Gorlisme sonunda hastanin yanitlarini 6zetleyin.

Lezbiyen, Gey, Bisekstiel ve Trans Hastalarin Bakimi igin Kilavuz | 47



Diger Tarama ve Saglik Konulari

Gey ve bisekstiel erkekler, cinsel risk degerlendirmesinin

yani sira, uygulamanizda herhangi bir erkege sunacagdiniz

taramalari da almalidir. Ayrica, gey ve biseksiel erkekleri
orantisiz olarak etkileyen saglik sorunlarina dikkat etmelisiniz.

¢ Anal Kanser

Gey ve bisekstel erkekler, anal kanser riskinin artmasinda rol
oynayan insan papilloma virlisi (HPV) enfeksiyonu igin risk al-
tindadir. Bazi saglik uzmanlari, kadinlarda kanseri erken tespit
etmek icin yapilan teste benzer sekilde, anal Pap smear ile rutin
tarama yapilmasini onermektedir.

o Depresyon/Anksiyete (Kaygi)

Depresyon ve anksiyetenin, ozellikle agiimadiklari ve belirgin
toplumsal destekten yoksun olduklari takdirde, escinsel erkekleri
genel nifusa gore daha yiksek oranda etkiledigi gorilmektedir
(21). Ergenler ve geng yetiskinler, bu endiseler nedeniyle ozellikle
intihar konusunda yuksek risk altinda olabilirler. Gey ve biseksu-
el danisanlarinizi kiltdrel agidan duyarli ruh saghigr hizmetlerine
yonlendirebilmek, depresyon ve anksiyetenin onlenmesi, erken
tespiti ve tedavisinde daha etkili olabilir.

o Zindelik (fitness), Beslenme Diizeni (Diyet) ve Egzersiz

Escinsel erkekler, vicut algisi sorunlari ve yeme bozukluklari
yasamaya heteroseksuel erkeklerden daha fazla yatkindir (22).
Hastanizla zindelik ve beslenme dUzeni yonetimini gorusebilme-
li, yeterli ve kulturel agidan duyarli danigmanlik saglayabilmeli-
siniz.?®

28 Bu paragraf glincellenerek kisaltiimistir.
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Kalp Saghgi

Gey ve biseksuel erkekler, daha ylksek oranda sigara, alkol ve
madde kullanmalari géz onuine alindiginda, kalp hastaligi icin ek
risk faktorlerine sahip olabilirler. Uygun oldugunda kalp tarama-
lari dahil edilmelidir.

Hepatit i¢cin Bagisiklama

Gey ve biseksuel erkeklerin hepatit A ve B'ye yakalanma riski
fazladir (22). Cinsel olarak aktif olan tim gey ve biseksuel erkek-
ler igin hepatit A ve B virlsleri i¢in evrensel bagisiklama onerilir.

Yakin Partner Siddeti/Ev i¢i Siddet

Gey ve biseksuel erkekler ev ici siddete maruz kalabilirler, ancak
nadiren taranirlar (24). Saglik bakimi kosullarinda ev i¢i siddete
yonelik uygun ve duyarli taramalar yapilmalidir. Bolgenizde gey
ve biseksuel erkeklere hizmet veren ev ici siddet hizmetlerine
yonlendirme igin hazirlikli olun.

Prostat, Testis ve Kolon Kanseri

Gey ve biseksUel erkekler, kapsayici bakim almadaki zorluklar
nedeniyle, bu kanserler icin yeterli tarama alamayabilirler. Tim
gey ve biseksuel erkekler, genel populasyona onerildigi gibi, bu
taramalara rutin olarak girmelidir.?®

Madde ve Alkol Kullanimi

Calismalar, escinsel erkeklerin heteroseksuel erkeklerden daha
yuksek oranlarda madde ve alkol kullandi§ini gostermektedir

29 Cevirenin notu: Burada testis ve prostat kanseri icin cis-erkeler kastedil-
mektedir. Cinsiyet uyum cerrahisi gecirmemis trans-kadinlar da testis ve
prostat kanseri agisindan degerlendirilmelidir.

Lezbiyen, Gey, Bisekstiel ve Trans Hastalarin Bakimi icin Kilavuz | 49



(25). Gey ve biseksuel erkekler ana akim tedavi programlarinda
rahat edemeyebilir. Bolgenizde geylere 6zgul veya gey dostu al-
kol/madde bagimliligi tedavi programlari olup olmadigini 6gre-
nin ve hastalari kiltrel olarak duyarli hizmetlere yonlendirmeye
hazirlikh olun.

Tiitéin Uriinleri Kullanimi

Tatun Urdnleri tim populasyonun en bastaki 6lum nedenlerin-
den olmakla birlikte escinsel erkekler, Ulkede bu sorundan oran-
tisiz bir sekilde etkilenen baslica gruplar arasinda yer alir. Yakin
zamanda yapilan populasyon temelli bir ¢calisma; gey, bisekstuel
ve trans erkeklerin genel populasyona gore %50 daha yuksek
oranda sigara igtigini gostermektedir (26). Diger saglik konulari-
na vurgu yapilmasi, bireyleri birakmalari icin egitimden ve strece
yardim edecek kaynaklardan yoksun birakarak, tittn Grlnleri-
nin bu grup Uzerindeki etkisini siklikla golgede birakmistir. Tim
escinsel erkek hastalar igin, tutin kullanimini degerlendirme,
birakmayi onerme, ilag segeneklerini tartisma ve kisiyi yerel bi-
raktirma hatlarina veya kulttrel olarak yetkin birakma gruplarina
yonlendirme konularinda hazirlikli olun.
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Kaynaklar

Genel Arkaplan:
LGBT Saghg:

Gay and Lesbian Medical Association
www.glma.org

Onerilen bolimler:
® Hepatit bolimu

® Yayinlar: LGBT Health: Findings and Concerns (Includes
transgender health section with definitions)

® Healthy People 2010 Companion Document for LGBT Health
(Olasi yonlendirmeler icin kaynaklar bolimune bakin)

The GLBT Health Access Project
www.glbthealth.org

Onerilen boltimler:

® Gey, Lezbiyen, Biseksuel ve Transgender Daniganlara Nite-
likli Saghk Hizmetlerinin Sunulmasi igin Topluluk Uygulama
Standartlar

® Egitim posterleri

National Coalition for LGBT Health
www.lgbthealth.net

Seattle/King County GLBT Health Web Pages
www.metrokc.gov/health/glbt

National Association of Gay and Lesbian Community Centers
www.Igbtcenters.org
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Onerilen boltimler:

® Rehber (ABD genelinde, yerel LGBT'lere duyarli hizmetler
icin ek yonlendirme merkezleri - 6rn. danismanlik hizmetleri,
destek gruplar, saglik egitimleri ve yasal kaynaklar)

GLBT National Help Center
www.glnh.org

Yerel santral numaralari ve escinsellerle ilgili baglantilar da dahil
olmak Uzere Ucretsiz akran danismanlidi, bilgi ve yerel kaynak-
lar sunan kér amaci gutmeyen ulusal kurulug 888-THE-GNLH
(843-4564)

GLBT National Youth Talkline

25 yasina kadar geng akran danismanligy, bilgi ve yerel kaynaklar
800-246-PRIDE (7743)

Madde Bagimliligi Ruh Saghgi Hizmetleri idaresi/ Ulusal Alkol
ve Madde Bilgilendirme Odasi —LGBT sitesi
www.health.org/features/Igbt

Genel Bilgi: Ulusal LGBT Haklan

Human Rights Campaign
www.hrc.org

(Federal hilkimet dizeyinde LGBT esit haklari igin ¢aligan ulusal
orgut)
Lambda Legal

www.lambdalegal.org

(LGBT'lerin ve HIV ile yasayan insanlarin sivil haklarini koruyan
ulusal LGBT hukuk ve politika 6rgtitll) yasal masa: 212-809-8585
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National Center for Lesbian Rights
www.nclrights.org

(Lezbiyenlerin ve ailelerinin haklarini ve glvenligini gelistiren ve
geyleri, bisekslel ve trans bireyleri lezbiyen haklarini ilerleten
yasal konularda temsil eden ulusal yasal kaynak merkezi veya
yardim hatti: 415-392-6257)

National Gay and Lesbian Task Force
www.ngltf.org

(Devlet ve federal diizeylerde LGBT savunuculuk ¢abalarini des-
tekleyen ulusal taban 6rgutt)
Bekleme Odasi igin Medya

Brosiiler

American Cancer Society

® Gay and Biseksuel Erkekler i¢in Kanser Gergegi

® [ezbiyenler ve Biseksuel kadinlar igin Kanser Gergegi
e Tutun Urdnleri Kullanimi ve LGBT Toplulugu

Lutfen Ucretsiz brogtirleri telefonla siparis edin: 800-ACS-2345

American College Health Association
http://www.acha.org/info_resources/his_brochures.cfm

Cesitli brogurler, ornegin:

® FErkek Erkege: Gey, Biseksuel veya Erkeklerle Seks Yapan Er-
kekler icin Saghga iliskin Ug Adim

e Kadin Kadina: Lezbiyen, Biseksuel veya Kadinlarla Seks Ya-
pan Kadinlar icin Sagliga iliskin Ug Adim
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Mautner Project, the National Lesbian Health Organization
http://www.mautnerproject.org/health%5Finformation/Lesb
ian%5FHealth%5F101/

Daniganlar veya bakim saglayicilar igin uygun lezbiyen saglik so-
runlari hakkinda cesitli bilgilendirici belgeler, drnegin:

® Lezbiyenler ve Sigara Kullanimi hakkinda Gergekler
® Beslenme ve Obezite

® |Lezbiyenlericin Kalp Gergegi

Siireli Yayinlar
Advocate
Curve
Girlfriends
Instinct

Out

Out Traveler

Renaissance News (eski adi Transgender Community News)

Bolgenizdeki yerel LGBT gazeteleri ve diger yayinlar

Lezbiyen Genel Saghgi

The Lesbian Health Research Center at UCSF
www.lesbianhealthinfo.org

Mautner Project, the National Lesbian Health Organization
www.mautnerproject.org

Planned Parenthood Lesbian Health section http://www.plan-
nedparenthood.org/pp2/portal/files/portal/ medicalinfo/fema-
lesexualhealth/pub-lesbian-health.xml
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Verbena Health www.verbenahealth.org

U.S. Department of Health and Human Services
womenshealth.org

Kadinlar igin Tarama Semas:
www.4woman.gov/screeningcharts

Escinsel Erkek Genel Saghg:
GayHealth.com@
www.gayhealth.com

The Institute for Gay Men’s Health

A project of Gay Men’s Health Crisis and AIDS Project Los An-
geles http://www.gmhc.org/programs/institute.html

Gay City—Seattle, WA
www.gaycity.org

Biseksiiel Genel Saghgi

Bisexual Resource Center Health Resources
www.biresource.org/health

Bi Health Program, Fenway Community Health
www.biresource.org/health/bihealth.html

“Safer Sex For Bisexuals and Their Partners” pamphlet
contact: bihealth@fenwayhealth.org

Trans Saghigi

FTM International
www.ftmi.org

International Foundation for Gender Education
www.ifge.org
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TransGenderCare
www.transgendercare.com

Transgender Forum's Community Center
www.transgender.org

Transgender Law Center

Trans sagdlk bakimiigin oneriler
www.transgenderlaw.org/resources/tlchealth.htm

Transgender Resource and Neighborhood Space (TRANS)
www.caps.ucsf.edu/TRANS

Transgender Health Care Conference (2000) http://hivinsite.
ucsf.edu/InSite.jsp?doc=2098.473a

Trans-Health.com (online magazine)
www.trans-health.com

Transsexual Road Map
www.tsroadmap.com

Transsexual Women's Resources
www.annelawrence.com/twr/

interseks Saghigi

Intersex Society of North America
www.isna.org

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar (CYBH)
CYBH VE LEZBIYENLER iLE BISEKSUEL KADINLAR

LesbianSTD
www.lesbianstd.com

Planned Parenthood
www.plannedparenthood.org/sti/lesbian.html
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CYBH VE ERKEKLERLE CINSEL iLI$KI YASAYAN
ERKEKLER (ECE)
CDC MSM Information Center

Bu, MSM igin HIV / AIDS, sifiliz, bel soguklugu, klamidya, hepatit
B ve hepatit A ile ilgili bilgi sayfalari, posterler, posterler, kitapgik
ve cep karti gibi gesitli kaynaklari icerir. www.cdc.gov/ncidod/
diseases/hepatitis/msm/

Gay City
www.gaycity.org

HEPATIT

Gay and Lesbian Medical Association

Poster ve broglrler de dahil olmak Uzere agilamanin énemini ele
alan Hepatit A ve B ve ECE Uzerine bir kampanyalari bulunmakta-
dir. Daha fazla bilgi veya kopya siparisi i¢in, email: info@glma.org

Free and low-cost hepatitis clinics:
www.hepclinics.com

Centers for Disease Control and Prevention Division of Viral He-
patitis
www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis/msm/

Model programs for MSM and hepatitis A, B, and C prevention:
www.hepprograms.org/msm/

HIV/AIDS:
HIV/AIDS - GENEL KAYNAKLAR

National HIV and AIDS Hotline

800-342-AIDS; 800-344-SIDA (7432) (ispanyolca); TDD: 800-
243-7889
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AEGIS

(HIV/AIDS igin anahtar sozcuk ile arama yapilabilen en buyuk
gevrimigi veritabani)

www.aegis.com

American Foundation for AIDS Research (amfAR)
www.amfar.org

The Body: an AIDS and HIV information resource
www.thebody.com

Center for AIDS Prevention Studies
www.caps.ucsf.edu

Centers for Disease Control and Prevention
www.cdc.gov/hiv/dhap.htm

HIVandHepatitis.com
www.hivandhepatitis.com

National AIDS Treatment Advocacy Project
www.natap.org

New Mexico AIDSNet (HIV/AIDS'in cesitli yonleriyle ilgili ingiliz-
ce ve ispanyolca cevrimici bilgi notlari)
www.aidsinfonet.org

Project Inform (HIV/AIDS'e iligkin saglik bilgisi ve tedavi sege-
nekleri) Telefon hatt:800-822-7422
www.projectinform.org

Youth HIV: a project of Advocates for Youth
www.youthhiv.org

National Association on HIV over 50 (NAHOF)
www.hivoverfifty.org
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HIV VE BEYAZ OLMAYAN KISILER

Asian and Pacific Islander Wellness Center
www.apiwellness.org

Black AIDS Institute
www.blackaids.org

Latino Coalition on AIDS
www.latinoaids.com

National Minority AIDS Coalition
www.nmac.org

National Native American AIDS Prevention Center
www.nnaapc.org

HIV VE LEZBIYENLER

TheBody.com
www.thebody.com/whatis/lesbians.html

Lesbian AIDS Project, Gay Men'’s Health Crisis
www.gmhc.org/programs/wfs.html#lap

HIV VE TRANSGENDER POPULASYON

AEGIS
www.aegis.com

HIV InSite
http://hivinsite.ucsf.edu/InSite,jsp?page+kbr-07-04-16
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SAGLIK HiZMETi SAGLAYICILAR iCiN HiV KAYNAKLARI

HIV InSite: University of California San Francisco
http://hivinsite.ucsf.edu

Medscape: resource for clinicians and CME credit
www.medscape.com

U.S. DHHS HIV/AIDS Education and Resource Center
www.aidsinfo.nih.gov

Yardim Hatti: 800-448-0440 (ayni zamanda Ispanyolca); 888-
480-3739 (TTY)

AEGIS:
HIV news from around the world
www.aegis.com

Infectious Diseases Society of America
www.idsociety.org

Yakin Partner Siddeti

Community United Against Violence
www.cuav.org

Family Violence Prevention Fund Health Care Program
www.endabuse.org/programs/healthcare/

National Domestic Violence Hotline (LGBT’lere duyarlilari da
iceren yerel danigmanliklar)

800-799-SAFE (7233) (24 saat ingilizce ve Ispanyolca); TDD:
800-787- 3224

Network for Battered Lesbians and Bisexual Women Hotline
info@thenetworklared.org
617-423-SAFE
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New York City Gay and Lesbian Anti-Violence Project 212-714-
1141 (Yerel danismanliklar; ispanyolca konusulan hizmetler)

Stop Partner Abuse/Domestic Violence Program, Los Ange-
les Gay and Lesbian Center
www.laglc.org/domesticviolence/

Ayrica Basvuru ve Diger Kaynaklar bélimune bakiniz.

Madde Kullanimi

Sober Dykes
www.soberdykes.org

Stonewall Project
www.tweaker.org

Substance Abuse Mental Health Services Administration/Na-
tional Clearinghouse for Alcohol and Drug Information—LGBT
site

www.health.org/features/Igbt

Genglik

National Gay, Lesbian, Bisexual Youth Hotline 800-347-TEEN

Youth Guardian Services: on-line support
www.youth-guard.org

Youth Resource: a project of Advocates for Youth
www.youthresource.com

National Youth Advocacy Coalition
www.nyacyouth.org
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Seattle and King County Public Health
www.metrokc.gov/health/glbt/youth.htm

Ayrica HIV/AIDS and BiseksUellerin Genel Saglig
boélimlerine bakiniz

Yaghlar

SAGE: Services and Advocacy for Gay, Lesbian, Bisexual, and
Transgender Elders
Www.sageusa.org

National Gay and Lesbian Task Force
www.thetaskforce.org/theissues

Outing Age: Public Policy Issues Affecting GLBT Elders, Novem-
ber 9, 2000 www.thetaskforce.org/theissues/library.cfm?issuel-
D=24&p ubTypelD=2

Ayrica HIV/AIDS bolimine bakin
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Gey ve Lezbiyen Tabipler Birligi (GLMA); lezbiyen, gey, biseksuel
ve transgender (LGBT) bireyler ve saglik bakimi veren profesyo-
neller igin saglk hizmetlerinde esitligi saglamaya kendini adamis
ulusal bir kurulustur. GLMA; hedeflerine mesleki egitimde, kamu
politikasi ¢alismalarinda, hasta egitiminde ve danismanlikta tibbi
uzmanlik saglayarak ve arastirmalar tesvik ederek ulasir. GL-
MA'ya katilmak veya daha fazla bilgi igin litfen www.glma.org
adresini ziyaret edin.

Gay and Lesbian

Medical Association (GLMA)
459 Fulton Street, Suite 107 San Francisco, CA 94102 Phone: 415-255-4547

Fax: 415-255-4784 Info@glma.org
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