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Ozet Abstract
Cinsel yonelimi escinsel ve biseksiiel olan Dbireyler Today, homosexual and bisexual individuals faces many

toplumdaki olumsuz tutumlardan ve yasal diizenlemelerdeki
eksikliklerden kaynaklanan bircok sorun ve ayrimcilikla
kars1 karsitya kalmaktadirlar. Toplumdaki olumsuz tutumlar
escinseller ve biseksiieller tizerinde etiketlenme, siddete maruz
kalma, toplumdan diglanma gibi ¢esitli sorunlar dogururken,
yasal diizenlemelerdeki eksiklikler de bu kisilerin temel
insan haklarin1 kullanamamalarina neden olabilmektedir.
Bu yiizden escinsel ve biseksiiel bireylerde, 6zellikle bazi
psikolojik saglik sorunlart (depresyon, anksiyete, stres
vb.) cinsel yonelimi heteroseksiiel olanlara gore daha fazla
goriilmektedir. Bunun yani sira escinsel ve biseksiiel bireyler,
en Onemli gereksinimlerden biri olan saglik hizmetlerine
erismede dahi sikintilarla karsilasabilmektedirler. Erisimdeki
sorunlarin en dnemlileri arasinda kurumsal diizenlemelerdeki
eksikliklerin yan1 sira saglik calisanlarinin  biyik bir
cogunlugunun bu kisiler hakkinda yanlis ya da eksik bilgilere
sahip olmasi gosterilebilir. Ayrica bazi saglik calisanlari,
kendilerine basvuran escinsel ya da biseksiiel yonelimli
olduklarini gizlemeyen kisilere cinsel yonelimlerinden dolay1
olumsuz bir tutum takinabilmektedirler. Bu nedenle escinsel
bireyler saglik hizmetlerine basvurmaktan kaginabilmekte,
bagvurduklar1 zamanlarda ise kendilerini net olarak ifade
etmekten ¢ekinme gibi bir davranis sergileyebilmektedirler.
Bu derlemede, saglik hizmeti sunumunda &nemli bir paya
sahip olan hemsirelerin escinsel ve biseksiiel cinsel yonelimli
bireylere dair farkindaliga sahip olmalari, bu bireylerin
savunuculugunu yapmalart ve bu bireylerin saglik sorunlarini
ve bu sorunlarin ¢oziimiinde gerekli olan hemsirelik bakimini
bilmelerinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Escinsel, Biseksiiel, Cinsel Yo6nelim,
Saglik, Hemsirelik.

problems and discrimination from negative attitudes in
society and from the shortcomings in legal regulations. While
the negative attitudes in society lead to various problems such
as stigma, exposure to violence, and exclusion from society,
deficiencies in legal regulations can lead to their inability
to use basic human rights. Thus, homosexual and bisexual
individuals have some psychological health problems more
than to heterosexual ones. Beside this, homosexual and
bisexual individuals are faced with difficulties even when they
have access to health services. Among the most important of
these diffuculties is the fact that a large majority of health
professionals have false or incomplete information about
these persons, as well as the lack of institutional arrangements.
For this reason, homosexual individuals can avoid applying
for health care services and, at times when they apply, they
can act as though they are hesitant to express themselves
clearly. In addition, some health workers may have a negative
attitude towards their sexual orientation to people who do
not hide that they are homosexual or bisexual. In this review,
it is emphasized that nurses who have a significant share in
health service should have awareness about homosexual and
bisexual individuals, know their health problems and nursing
care needed to solve these problems.

Keywords: Homosexual, Bisexual, Sexual Orientation,

Health, Nursing.

v
Giris

Cinsel yonelim, insan yasaminin geneline hakim olan cinsel
yasamin Onemli bir boyutudur. Kisi, cinsel yonelimi ile
gerek kendi bireysel varligin1 gerekse toplumdaki varligini
anlamlandirir. Cinsel yonelimi toplumun genelinden farklilik
olusturan escinsel ve biseksiiel bireyler, yasamlarinda
olumsuz tutumlara maruz kalarak dezavantajli konuma
itilebilmektedirler (1).

Escinsel ve biseksiiel bireylerin olumsuz tutumlarla karsilagsma
durumlart farkli alanlarda goriilebilmektedir. Bu bireyler aile
iginde, okulda, is yerinde, saglik hizmeti veren kurumlarda,

mahkemede vb. birgok alanda cinsel yonelimlerinden dolay1
ayrimcilia ugrayabilmektedir. Tirkiye’de 106 escinsel,
biseksiiel ve transeksiiel bireyle yapilan bir c¢alismada
katilimcilar aile iginde, sokakta yiiriirken, toplu tasima
kullanirken, aligveris yaparken, restoranda, kiltiirel bir
etkinlikte, barda, okulda, ders sirasinda, bir toplulukta
ya da sosyal etkinlikte, is yerinde, polisle iligkilerinde,
mahkemelerde, dini mekanlarda, hastanelerde g¢ogunlukla
bakis ve jestlerle olmak iizere, hakarete ve hizmet alamamaya
varan bir ayrimciliga ve olumsuz tutumlara maruz kaldiklarini
bildirmislerdir (2).
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Ayrimcilik ve olumsuz tutumlar lezbiyen, gey, biseksiiel
bireyleri depresyon, anksiyete, travma, stres, madde
bagimliligi, sosyal izolasyon gibi birgok saglik sorunu ile karst
karstya birakabildigi gibi bu tiir sorunlarin ya da farkli saglik
sorunlarin ¢éziimi i¢in saglik hizmetlerine erisimi de sekteye
ugratabilmektedir (3). Ayrica lezbiyen, gey, biseksiiel bireyler
rutin olarak siddet, ayrimcilik ve geri ¢evrilme deneyimleri
yasamaktadirlar (4). Ailelerinin bu bireyleri reddetmesi de
bu olumsuz tutumlara eklenebilir. Bunun yaninda escinsel
ve biseksiiel bireyler toplumda ayrimeiliga ugramamak igin
¢ogu zaman cinsel yonelimlerini saklama ya da heterosekstiel
gibi hareket etme davranisi gostermekte, bu da bu kisilerin
benliklerinde yabancilagsmaya neden olabilmektedir (3).
Escinsel ve biseksiiel bireyler isyerlerinde de ayrimeciliga
ugrayabilmekte, islerini kaybedebilmekte ya da mobbing ile
yiizlesebilmektedirler (5). Bu bireylerde en fazla goriilen
sorunlardan biri de intihar egilimidir ve bu egilimin de
ayrimciliktan dogan psikolojik sorunlardan kaynaklandigi
belirtilmektedir (6). Bunun yani sira saglik hizmetleri i¢in
saglik kurumlarina bagvuran ve saglik ¢alisanlart ile iletisime
gegen escinseller, bisekstieller ve transseksiiellerhem kurumsal
yapinin hem de saglik ¢alisanlarinin homofobik tutumlarindan
kaynaklanan ayrimciliklara maruz kalabilmektedirler (7).
Escinsel ve biseksiiel bireylerin gittikce daha agik, kabul
goren ve toplumun goriiniir bir pargasi oldugu bir donemde,
klinisyenler ve aragtirmacilar bu toplulugun saglik durumu
hakkinda eksik bilgiye sahip olabilmektedirler (8).

Bu derleme toplumda dezavantajli konumda bulunan escinsel
ve biseksiiellerin saglik sorunlarini, gereksinimlerini ve
hemsirelerin bu kapsamdaki roliinii incelemek amaciyla
hazirlanmisgtir.

Cinsel Yonelimler

Cinsel yonelim, cinselligin en 6nemli bilesenlerinden birisi
olarak bir kisinin erkek, kadmn ya da her iki cinse yonelik
duydugu cinsel ¢ekim seklinde tanimlanabilir (9, 10). Cinsiyet
ile cinsel yonelim farkli kavramlardir. Cinsiyet kimligi kiginin
kendini hangi cinsiyetten hissettigi ile ilgiliyken, cinsel
yonelim hangi cinsiyete ilgi duydugu ile ilgilidir (11). Y 6nelim
kisinin kendi cinsine yonelik oldugunda escinsel, karsi cinse
yonelik oldugunda heteroseksiiel, her iki cinse yonelik
oldugunda biseksiiel olarak adlandirilir. Erkek escinsellere
gey, kadin escinsellere lezbiyen denmektedir. Kisinin kendi
cinsine yonelik ilgi duymasi, kendini bedensel cinsiyetinden
farkl1 bir cinsiyette gordiigii anlamina gelmez, 6rnegin trans
olmayan kisilerde oldugu gibi trans bireyler de cinsel yonelim
acisindan cesitlilik gosterirler, hepsinin yonelimi karsi cinse
degildir (12).

Cinsel yonelim, parmak izi ve ses gibi 6zgiin olup, erotik,
sevecen duygularini, fantezilerini ve etkinlikleri igeren bir
kalip olarak bireyin sahip oldugu 6zgiin cinsellik sablonunun
sadece bir yoniinii ifade eder (13). Ancak cinsel yonelimlerin
kisinin hal ve hareketlerine, mimiklerine yansidigi seklinde
yaygin bir inanig olmasia ragmen bu dogru degildir (14).
Cinsel yonelim, bireyin arzu ve duygular ile ilgili olup,
davraniglara yansimasi gerekli degildir (15). Bir kadmin
ikincil cinsiyet Ozelliklerinin daha belirgin olmasit onun

455

Soner ve Altay

erkeklere yonelik ilgisi oldugunu diisiinmemize neden olmaz;
gozlem ve muayene, bilinen herhangi bir tetkik yontemi
kullanarak bedensel olarak heteroseksiiel, escinsel, biseksiiel
cinsel yonelimleri olan kisileri birbirinden ayirt etmek
miimkiin degildir (11).

Cinsel yonelimin nasil belirlendigine ve gelistigine iliskin
norolojik, kalitsal, genetik bircok caligmalar yapilmis
psikoloji ¢evrelerinden agiklamalar getirilmigtir ancak hig
birisi dikkate deger sonug¢ vermemistir, cinsel yonelimin nasil
gelistigi bilinmemektedir (16, 17). Cinsel yonelime iliskin
en agik bilgi kiginin istenci ile belirlenmedigi ve ne yapilirsa
yapilsin degistirilemedigidir (15).

Tibbin Escinsellige ve Biseksiiellige Bakisi

Escinselligin 6nemli tip ¢evrelerince dogal bir durum oldugu
yoniindeki olumlu bakigin kazanilmasi yarim asir gibi kisa
bir silire 6ncesine dayanir. Bunun Oncesinde escinsellige
mental bozukluk, hastalik, hormonsal dengesizlik gibi
nitelemeler yapilmistir. Escinselligin hastalik kategorisinde
degerlendirildigi zamanlarda escinselligi  tedavi etme
amaciyla evlendirme terapisi, hadim, testis nakilleri, cinsel
perhiz, hipnoz, elektrogsok, radyasyon tedavisi, hormon
takviyesi, lobotomi, psiko-din tedavisi gibi bir¢ok uygulama
gerceklestirilmistir (18, 19). Amerikan Psikiyatri Birligi, 1973
yilinda ruhsal hastaliklarin tanilanmasi ve siniflandirilmasinda
kullandig1 Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El
Kitabi’nda escinselligin bir hastalik olarak adlandirilmasini
¢ikarmig ve Amerikan Psikoloji Dernegi de bu karar1 olumlu
karsilayarak 1975 yilinda escinselligin anormal bir durum
olmadigim belirtmistir (20-22). Diinya Saghk Orgiitii de
escinselligi Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflandirilmas: (ICD-
10) rehberinden ¢ikartmistir (23). Bunun yan1 sira Amerikan
Psikiyatri Dernegi 1998 yilinda bir bildiri yayinlayarak
escinsellere yonelik “onaric1” ya da “doniistiiriici” ad1 altinda
yapilan tiim tedavilere karsi oldugunu belirtmistir (24).

Escinsel ve Biseksiiellere Yonelik Olumsuz Tutumlar

Escinsel ve biseksiiellere yonelik olumsuz tutumlarin fobi
kapsaminda degerlendirilerek homofobi, transfobi, bifobi
seklinde belirtildigi goriilmektedir. Ancak bu degerlendirme
son zamanlarda elestirilmeye baslanmistir. Bunun gerekgesi
olarak escinsel ve biseksiiellere yonelik olumsuz tutumlarin
fobi kavrami i¢ine dahil edilmesinin yetersiz olmasidir. Cilinkii
fobi kavraminin psikolojinin bir alan1 oldugu ve boylece
escinsel ve biseksiiellere yonelik olumsuz tutumun psikolojik
bir vakaya indirgedigi ancak, escinsel ve biseksiiel bireylere
yonelik olumsuz tutumlarin ise sosyolojik yaninin agir
bastig1 belirtilmektedir (25-27). Bu yiizden heteroseksizm,
heteronormativite, cinsel Onyargt gibi kavramlar son
zamanlarda literatlirde sik rastlanmaya baglanan kavramlar
olmuslardir. Bu kavramlarin olumsuz tutumlarin nedenlerine
iliskin ¢ok yonlii toplumsal ve politik bir ¢ikarim yaptigi
soylenebilir. Ancak giinimiizde homofobi kavraminin ilk
yillardaki iceriginden daha genis bir igerige sahip olduguna
yonelik degerlendirmeler de bulunmaktadir. Pek ¢ok sosyal
psikolog homofobi ve transfobi kavramlarini, bir bireye cinsel
yonelimi ve/veya cinsiyet kimligi nedeniyle olumsuz tutum
gelistirilmesi olarak basitge tanimlanabilecek “cinsel 6nyarg1”
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kavrami yerine kullanmanin daha dogru oldugu gériisiindedir
(2). Escinsel ve biseksiiel bireylere yonelik olumsuz
tutumlart agiklamada farkli kavramlar kullanilsa da birgok
aragtirmacinin ortak goriisii olumsuz tutumlarin arkasinda
cok yonlii iligkilerin yattigidir (9, 28, 29). Literatiirde escinsel
ve biseksiiel bireylere yonelik olumsuz tutumlar: agiklamada
“homofobi”, “bifobi”, “heteroseksizm”, “heteronormativite”,
“cinsel 6nyarg1” kavramlarimin kullanildigi goriilmektedir. Bu
kavramlarin tanimlari su sekildedir;

Homofobi: escinsel kadm ve erkeklere yonelik, onyargi ve
ofke ile iliskili; isttihdam, barinma ve yasal haklar konusunda
ayrimciliga yol acan ve bazen de siddete (escinsel temelli)
kadar uzanan (Asir1 homofobi cinayete yol acabilir.) nefret ve
korku halidir (9).

Bifobi: biseksiiel olan erkek ya da kadma yonelik duyulan
nefret anlamina gelmektedir. Bifobisi olan kisiler biseksekstiel
kisilerle ayni ortamda bulunmaktan kac¢inma, onlarla iletisimi
kesme, onlara karsi duyarsizlagma davranisi gosterebilir.
Ayrica ileri asamada bifobisi olan kisi bisekstiellere karsi
taciz, fiziksel saldir1 vb. tutumlarda bulunabilir (28).

Heteroseksizm: herhangi  bir heteroseksiiel olmayan
davranisa, iliskiye ya da topluluga karsi 6n yargi anlamina
gelmektedir, 6zellikle lezbiyenlerin, geylerin ve biseksiiel ya
da transseksiiellerin inkar edilmesidir. Homofobi genellikle
bir bireyin escinsel erkeklerin veya lezbiyenlerin korku ya da
korkularmi ifade ederken, heteroseksizm heteroseksiiellige
deger atfeden ve alternatif cinsel davranis ve yonelimi hor
goren daha genis bir inanglar, tutumlar ve kurumsal yapilar
sistemini ifade eder (9). Heteroseksizm, erkegin kadin igin ve
kadimnin erkek i¢in varoldugunu belirten teolojik yanilsamaya
dayanir (29).

Heteronormativite: heteroseksiielligin normal cinsel davranist
tanimlamak i¢in standart oldugu ve erkek-kadin farkliliklart
ve cinsiyet rollerinin normal insan iliskilerinde dogal ve
degismez temeller oldugu varsayimidir (9). Heterosesizm
bir tutumken heteronormativite, heteroseksiiellik disinda
kalan cinselliklerin marjinallestirildigi, sapkin kategorisine
sokuldugu, gérmezden gelindigi bir iktidar sistemini ifade
etmektedir (30).

Cinsel Onyarg1: Homofobi alaninda 6nemli ¢alismalar yapan
Gregory M. Herek, escinsellere yonelik ayrimciligi agiklamada
Homofobi ve Heteroseksizm sdzciiklerinin yetersiz kaldigini
belirterek, homoseksiiel davranisa, homoseksiiel ya da
bisesekstiel yonelimdeki insanlara ve gey, lezbiyen, biseksiiel
insanlarin toplumlularina yonelik heteroseksiiellerin olumsuz
tutumlar1 anlaminda kullandig1 “cinsel 6nyarg1” kavramini
Onermistir. “Cinsel onyarg1” da diger Onyargilar gibi ¢
Ozellige sahiptir; tutum, sosyal grup tarafindan iiyelerince
giidiilmesi ve diigmanlik, tiksinme i¢eren olumsuzluk (31).

Escinsel ve Biseksiiellerde Sik Goriilen Saghk Sorunlar:

Escinselligin ya da biseksiielligin kendisi sagligi olumsuz
yonde etkileyecek bir durum degildir. Ancak toplumda varolan
ayrimcilik escinsel ve biseksiiel bireylerde birgok saglik
sorununun meydana gelmesine neden olur (32). Dolayisiyla
heteronormatif bir toplumda escinsel ve bisekstiel birey olmak
saglik agisindan basl basina bir risk kaynagidir (33).
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Meyer’e gore escinsel ve biseksiiel bireyler, azinlik olma
durumundan ve toplumda bu bireylere karsi var olan
homofobiden kaynaklibirgok stres faktdriine maruzkalabilirler
(34). Meyer bu durumu azinlik gruplar stres modeli (minority
stress model) ile agiklamaktadir. Bu modele gore toplumda
azinlik bir konumda bulunan escinsel ve biseksiiel bireyler
olumsuz tutumlar nedeniyle yiiksek strese maruz kalirlar.
Onyargiya maruziyet, etiketlenme, i¢sellestirilmis homofobi,
kendini gizlemek zorunda olma durumu escinsel ve bisekstiel
bireylerde baslica stres faktorlerindendir (34).

Heteroseksist bir toplumda yasayan, cinsel yonelimleri
heteroseksiiel olmayan bireyler karsi cinse ilgi duymadigini
fark ettiginde ya da hissettigi cinsiyet ile biyolojik cinsiyeti
farkli olan trans bireyler kendi kimliklerinin farkina
vardiklarinda kendilerini agir bir stres altinda hissederler. Bu
stresin en biiylik nedenlerinden bir tanesi aileden, akranlardan,
toplumdan diglanma tehdididir. Bunun sonucu olarak escinsel
ve biseksiiel bireylerde depresyon, intihar egilimi, alkol
kullanimi, madde bagimliligi, riskli davranista bulunma,
stresli yasam, cinsel saglik sorunlar1 heteroseksiiellere gore
daha fazla goriilmektedir (35-40). Onyargi sonucu olusan
stresin escinsel ve biseksiiel bireylerde fiziksel sagligi da
olumsuz etkiledigi gosterilmigtir (41). Ayrica escinsel ve
biseksiiel bireyler taciz, tecaviiz ve siddet eylemlerine daha
fazla maruz kalmaktadir (42). Bunun yani sira escinsel ve
biseksiiel bireyler toplumda var olan ayrimciliktan kaynakli
barinma, saglik, sosyal hizmet ihtiyag¢larini karsilamada da
sikintt ¢ekebilmektedir (43, 44). Lezbiyen, gey, biseksiiel,
transseksiiel bireylerin ruh sagligi sorunlarini da daha fazla
yasadigi belirtilmektedir (45-47). Ayrica escinsel ve biseksiiel
bireyler cinsel yonelimlerinden veya transseksiiel bireyler
cinsiyet kimliklerinden dolayi fiziksel ve sozel saldirilara da
maruz kalabilmektedir.

Cinsiyet Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi’nin 2006
yilinda Tirkiye'nin bolge temsiliyeti olan 20 ilinden 1537
kisi ile yaptiklar1 ¢alismada katilimeilarin yilizde 65°1 cinsel
saglik ve tireme sagligi konularinda her hangi bir saglik
yardimi ya da danismanlik almadigini belirtmistir. Bunun
yant sira katilimeilar, ihtiya¢ duyuldugunda bagvurulan bilgi
kaynaklar1 arasinda ilk sirada yer alan uzman kisi ya da
doktoru en giivenilir (%52) bilgi kaynagi olarak gérmektedir
(48). Buradan saglik calisanlarinin cinsel danigmanlikta dogru
bilgi ve tutuma sahip olmasinin ne kadar énemli oldugu bir
kez daha anlasilmaktadir. Saglik caliganlarinin heteroseksist
tutumlart escinsel ve bisekstiellerin saglik hizmetlerine
erisimini kisitlayabilmektedir (45).

Escinsel ve Biseksiillerin Saghginda Hemsirenin Rolii

Saglik galisanlarinin heteroseksist tutumlari escinsel ve biseksiiel
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kisitlayabilmektedir (45).
Saglik ¢alisanlarinin olasi olumsuz tutumlart nedeniyle escinsel
ve biseksiiel bireyler sagliklart ile ilgili 6nemli olabilecek
bilgileri saklayabilirler (49). Saglik ¢alisanlari iginde dnemli bir
konumda bulunan hemsirelerin escinsellerin ve biseksiiellerin
sagliklarinda hemsirelik mesleginin bir geregi olarak 6nemli rol
ve sorumluluklari vardir.

Uluslararas1 Hemsireler Birligi’ne gore hemsirelik; dogasinda,
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insanin onurlu bir sekilde tedavi alma siirecinde, iginde
kiiltiirel haklarin, yasam ve se¢im hakkinin dahil oldugu insan
haklar1 i¢in bir sayg: teskil eder (50). Hemsirelik birey ya
da toplumlarin saglik ve hastaliklar ile ilgili gereksinimleri
saptayan ve bu gereksinimleri karsilamada onlara yardime1
olan bir meslektir(51). Hemsirelik meslegi bu varlik
amacini gergeklestirebilmek icin dort temel sorumluluga
sahiptir. Bunlar saghigin  yikseltilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, saghigin gelistirilmesi ve acinin dindirilmesidir.
Hemsireler bu sorumluluklarini gergeklestirebilmek igin
mesleginin sahip oldugu etik ilke ve kodlar1 1g1ginda hareket
etmelidir. Hemsirelik mesleginin etik ilkeleri arasinda en
onemlilerinden bir tanesi adalet ve esitlik ilkesidir. Oyle ki
hemsirelik mesleginin sayginligi yas, renk, inang, kiltiir,
engellilik ya da hastalik, cinsiyet, cinsel yonelim, ulus, politik
gortiis, 1rk ve sosyal statli gozetmeksizin saglanan bir hizmetle
miimkiindiir(50). Burada vurgulanan kavramlar arasinda
cinsel yonelim her ne kadar digerlerine gére yeni bir kavram
olsa da birgok saglik alan1 mesleklerinin etik kodlarinda yerini
almistir. Bu kavrama dahil olan escinsellik ve biseksiiellik de
heteroseksiiellik gibi dogal bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Tiirck Hemgireler Dernegi de “Hemsire, bireylerin inang,
deger ve gereksinimlerini gz oniinde bulundurarak hizmet
sunar.” ifadesini etik kodlarinda bulundurur (52).

Escinsel ve biseksiiellerin toplumdaki niifusunu ifade
eden net bir calisma bulunmasa da kesin olan sudur ki;
hemsirelerin bu bireylerle yagamlarinda bir sekilde iletisime
gegecek olmalaridir (53). Dogru bir hemsirelik bakimi igin
dogru bir hasta dykiisiine ihtiya¢ gerekmektedir. Bunun igin
basvuran her bireyin heterosekstiel oldugu yoniinde yanlig bir
tutumla hareket etmek eksik ve hatali yargilar doguracaktir.
Bunun sonucunda ise kisiye uygun bir hemsirelik bakimi
vermek miimkiin olmayacaktir. Hasta dykdisii alma isleminde
hemsirenin istemeden de olsa sozlii ya da sozlii olmayan
olumsuz mesajlarinin hastada kotii bir etki yaratacagi
unutulmamalidir. Hemsire escinsel hastalarin kendilerini
rahatca ifade edebilecekleri giivenli bir ortam hazirlamalidir.
Bunu saglamak i¢in afis ve brosiirler kullanilabilir. Hemsgire
herkesin  heteroseksiiel oldugu diislincesine dayanan
heteroseksist bir yaklagim yerine her kisinin farkli bir
cinselligi oldugu yaklasimini benimsemelidir (53, 54).

Hemsireler kendisine bagvuran saglikli ya da hasta kisilere
yaklagiminda cinsel yonelim o&zelliklerine her hangi bir
yargl tasimaksizin yaklagsmali ve kisilerin bu o6zelliklerini
tanimlamasini “cinsel yoneliminizi nasil tanimlarsiniz?” gibi
acik uclu sorularla saglamalidir. Hemsire miiracatta bulunan
kisilerin saglik Oykiisiinii alirken “kocaniz ne is yapiyor?”,
gibi onyargili sozciikler kullanmak yerine “esiniz” ya da
“partneriniz” gibi heteroseksist ifade icermeyen kelimeleri
tercih etmelidir (54).

Escinsel ve biseksiiel bireylerin saglik gereksinimleri
yasamlarinin farkli donemlerine gore farklilik
gosterebilmektedir. Bu doénemler ‘gocukluk ve ergenlik’,
‘erken / orta yetiskinlik’ ve ‘ge¢ yetiskinlik® olmak {izere {i¢
yasam evresinde incelenebilir (8).

Escinsel ve biseksiiel bireyler ¢ocukluk ve ergenlik
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donemlerinde heteroseksiiel yasitlarina gore sigara, alkol
kullanimi ve madde bagimlilig1 agisindan daha fazla risk
altindadir (8). Ciinkii escinsel ve biseksiiel bireyler kendi
cinsel varoluslarini kabul etmeden toplumdaki tabularda
dolay1 kolay gergeklestirememektedirler. Bu durum escinsel
ve biseksiiel bireylerde depresyon, intihar diistincesi risklerin
olusmasina neden olabilmektedir (8, 54, 55). Bunun yani
sira toplumdaki homofobik tutumlar bu bireylere yonelik
yiiksek diizeyde siddet ve tacizi beslemektedir (8). Bu yilizden
hemsirelerin bu bireyler ve ailelerine yonelik bilgilendirici
calismalar yapmalar1 ve kendilerine basvuran bu bireylerin
kendilerini net olarak ifade edebilecekleri ortamlar yaratmalar1
onemlidir.

Escinsel ve bisekstiel bireyler erken / orta yetigkinlik
donemlerinde  toplumdaki ~ homofobik  tutumlardan
kaynaklanan psikolojik sikintilarinin yani sira fakli sorunlarla
kargilagabilmektedirler. Lezbiyen ve biseksiiel kadinlar,
koruyucu saglik hizmetlerini heteroseksiiel kadinlardan daha
seyrek kullanabilirler. Ayrica lezbiyenler ve bisekstiiel kadinlar
obezite riski altinda olabilir ve heterosekstiel kadinlardan daha
fazla meme kanseri oranina sahiptir. Escinsel ve biseksiiel
bireyler siklikla cinsel ve cinsiyet-azinlik durumlarindan
dolayr damgalanma, ayrimcilik ve siddet hedefleridir (8).
Hemsirelere diigen gorev escinsel ve biseksiiel bireylerin
yasamlarinin bu donemlerinde o&zellikle koruyucu cinsel
saglik hizmetleri konusunda danmismanlik yapmalar1 ve
toplumu bilgilendirici ¢aligmalar yapmalar1 olabilir (54).

Escinsel ve biseksiiel bireyler gec¢ yetiskinlik donemlerinde
etiketlenmeye, ayrimciliga, siddete maruz kalabilmektedirler
(8). Bunun yani sira bakim almada da sikintilarla
kargilagmaktadirlar. Bu donemde bu bireylere yonelik
bakimin yani sira toplum bilinglendirme calismalar1 énemli
goriinmektedir.

Medya da escinsel ve biseksiiel bireylere yonelik ayrimcilik
besleyen, hatta ayrimciligt dogrudan olusturan bir kurumdur.
Hemsirenin medyayr bilimsel bilgiler dogrultusunda
bilgilendirmesi ve etkin kullanmasi1 6nemlidir (55).

Sonug¢

Toplumdaki  olumsuz  tutumlardan ve  yasalardaki
eksikliklerden kaynaklanan nedenlerden dolay1r saglik
acisindan dezavantajli konumda bulunan escinsel ve bisekstiel
bireylerin saglik sorunlarini 6nleme, sagliklarmi gelistirme ve
kendi cinsel kimliklerini kesfetme siire¢lerinde hemsirelerin
o6nemli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle
ozellikle hemsire akademisyenler ve hemsirelik dernekleri
ve hemsirelerin escinsel ve biseksiiel bireylerin farkindaligi
konusunda c¢aligmalar yapmalart escinsel ve biseksiiel
sagligina yonelik hemsirelerin kullanabilecekleri materyaller
hazirlamalar1 6nem olusturmaktadir.
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