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Giris

Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Transseksiiel ve Interseksiiel (LGBTI) bireyler son yil-
larda daha fazla goriiniir olmasina ragmen halen homofobiye baglh olarak dislanan,
stigmatize edilen riskli gruplar i¢cinde yer almaktadir. Bu gercege bagh olarak ya-
samlarinin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da pek ¢ok esitsizlige maruz
kalmaktadirlar (Beycan Ekitli & Cam, 2017; Kraus & Duhamel, 2018). insan Haklar1
Evrensel Bildirgesi her insanin dogustan esit haklara sahip oldugunu, sagligin ise bu
haklardan birisi oldugunu belirtmektedir (insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 1948).
Yapilan ¢alismalarda LGBTI bireylerin ayrimciliga ve zorbaliga maruz kaldiklarini,
dislandiklarini, olumsuz tutum ve davraniglarla karsilastiklarini hatta saglik hiz-
meti alamadiklarini ve yasanilan olumsuz deneyimlere bagh olarak saglik hizmeti
almaktan kagindiklar belirtilmektedir (Norm Kalbfleisch & Schmidt, Erisim tarihi:
01/07/2018; Kerker, Mostashari & Thorpe, 2006; Dorsen, 2012).

Saglik esitsizliklerinin yani sira yapilan aragtirmalar LGBTI bireylerin heterosek-
siiel bireylere gore ruhsal sorunlar, genel saglik sorunlari, madde koétii kullanimi ve
kendine zarar verme, intihar girisimi gibi riskli davranislar acisindan daha fazla risk
altinda olduklarini gostermektedir (Alpert, 2015; King & ark., 2008). Saglik hizme-
tine erisemeyen, yanlis tutum ve davranislarla karsilasan, saglik bilgilerine erisimle
ilgili sorunlar yasayan LGBTI bireylerin karsilagtiklar1 bu esitsizliklerle birlikte sag-
lik durumlar1 daha da kétiiye gidebilmektedir. Bu tiir zorluklar yasayan bireyler hem
fiziksel hem de ruhsal sagliklarini koruyamamaktadir (Meads & ark., 2009; Gonzalez
& Licona, 2013; Hoffman, Freeman & Swann, 2009). Risk altindaki LGBTI bireyle-
rin yasadiklari saglik esitsizliklerinin oniine gecilmesinde saglik profesyonellerinin
bilgi, tutum ve becerileri son derece dnemlidir. Ozellikle hastalar ile en fazla ileti-
sim halinde olan hemsirelerin rolii yadsinamayacak kadar 6nemli hale gelmektedir
(Dorsen, 2012).
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dir. Bu nedenle LGBTI bireylerin cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligini tanimlaya-
rak saglik hizmetlerinde LGBTI gériinmezligi bir an énce sonlandirilmalidir.Saghk
profesyonelleri; tiim bireylere oldugu gibi, LGBTI bireylere de etkili bir saglk hiz-
metisunmali, LGBTI bireylerin hayatlarinin kiiltiirel baglamini1 anlamali, uygulama
politikalarini ve cercevelerini daha kapsayici hale getirmeli, yargilayici olmayan
bir iletisim dili kullanarak kiiltiirel olarak yetkin ve kaliteli saglik hizmeti sunma-
lidir (American Geriatrics Society Ethics Committee, 2015; Fredriksen-Goldsen,
2014). Béylece LGBTI bireyler miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulasacak-
lardir (Ard & Makadon, 2012). Saglik ekibinin énemli bir pargasi olan hemsireler
ise; bireyin cinsel kimligine, onuruna ve mahremiyetine saygi duydugunu goster-
melidir. Bu sayede hemsireler;savunuculuk rollerini yerine getirebilir ve hastalara
daha giivende olduklarim hissettirebilirler. LGBTI bireylerin karsilastiklar: esitsiz-
lik durumlarinda,kiiltiirel yonden agcik fikirli ve kabul edici bir yaklasim sergileyen
hemsireler, kiiltiirel olarak daha yetkin olacak ve klinik atmosferi olumlu yonde de-
gistirebilecektir (Kraus & Duhamel, 2018; American Geriatrics Society Ethics Com-
mittee, 2015; Fredriksen-Goldsen, 2014).
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