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Trans Bireylerin Saglig: ve
Hemsirenin Roli

The Health of Trans Individuals and
the Role of Nurse

OZET Biyolojik cinsiyeti hissettigi cinsiyetinden farkli olan kisileri tanimlamak igin “trans” kavrami kulla-
nmilmaktadir. Trans bireyler, ¢ocuk yagslardan itibaren cinsiyetlerine yonelik bir huzursuzluk yasarlar ve bu
durumu gesitli sekillerde gosterirler. Cogu trans birey, ergenlik donemiyle birlikte bedenlerinde gozle gorii-
liir degisimler yasayarak trans kimligini dogrudan yansitir. Bu durum, toplumda bir norm olarak kabul edi-
len erkek ve kadin kaliplarina uymadig: igin bu bireyler, sosyal yasamlarinda cesitli sorun ve ayrimcilik
(etiketlenme, sozlii ve fiziksel saldiriya maruz kalma, toplumdan dislanma ve is bulmakta zorluk gekme vb.)
ile kars1 karsiya kalirlar. Trans bireylere yonelik bu olumsuz tutum “transfobi” olarak adlandirilmaktadir.
Transfobi sadece toplumda goriilmekle kalmayip kurumlarda da bulunabilmektedir. Hukuk, egitim, ordu ve
saglik gibi kurumlarda var olan transfobi, trans bireyler igin birgok ayrimciligi dogurmaktadir. Ozellikle sag-
ik alaninda var olan transfobik tutumlar, bu kisileri saglik hizmetlerine erisimden mahrum birakabilmek-
tedir. Bu olumsuz tutumlardan dolay1 bireyler ¢ogu zaman saglik haklarini kullanmaktan kaginmaktadirlar.
Bazi trans bireyler, cinsiyet hognutsuzluklarina, cinsiyet degisim ameliyat: ile son vermek isterler. Cinsiyet
gecis siireci de trans bireylerde biiyiik bir yiik olusturur. Cinsiyet gegis siireci, i¢cinde psikoterapi, hormon des-
tegi ve cerrahi girisimi bulunduran ve bir¢ok disiplinin birlikte calismasini gerektiren zor bir dénemdir.
Hemsirelik literatiiriinde bu bireylerin sorunlarina, saghiklarinin korunup gelistirilmesine ve cinsiyet gecis
stirecinin bu bireylerdeki yiiklerine deginen ¢ok az ¢aligma mevcuttur. Bu ¢aligmada, hemsirelerin trans bi-
reyler hakkinda farkindalik sahibi olmalarinin, onlarin sorunlarini bilmelerinin 6nemini vurgulamak ve bu
sorunlara y6nelik hemsirelik miidahalelerini agiklamak amaglanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; saglik; transseksiializm

ABSTRACT The term “transgender” is used to identify those who have a difference between their gender and
their gender. Transgender individuals experience a state of discomfort towards their gender from a child’s age
and display this situation in a variety of ways. Most transgender individuals reflect the trans identity directly
with their adolescence, with significant changes in their bodies. Since these conditions do not conform to the
male and female patterns accepted as a norm in society, these individuals face various problems and discrimi-
nation in their social lives. These include labeling, exposure to verbal and physical assaults, exclusion from so-
ciety and difficulty in finding a job. This negative attitude towards trans people is called “transphobia”.
Transphobia is not only seen in the society but can also be found in institutions. The transphobia that exists in
institutions such as law, education, army and health raises many discrimination for trans individuals. In parti-
cular, transphobic attitudes in the field of health may deprive them of access to health rights. Because of these
negative attitudes, transgender individuals often avoid using health rights. Some transgender individuals want
to end their gender dysphoria with sex reassignment surgery. The surgery process creates a huge burden on
transgender individuals. Gender transition is a difficult period involving many disciplines, including psy-
chotherapy, hormone support and surgical intervention. There are very few studies in the nursing literature that
address the problems of these individuals, the protection and development of their health, and the burden of
gender transition on these individuals. In this review, it is aimed to emphasize the importance of nurses to have
awareness about trans people, to know their problems and to explain nursing interventions for these problems.

Keywords: Nursing care; health; transsexualism

« rans” veya “transgender”, cinsiyet kimligi ya da ifadesi toplumdaki
erkeklik veya kadinligin geleneksel beklentilerinden farklilik olus-
turan kisiler i¢in kullanilan kapsayici bir kavramdir. Trans kavrami

i¢ine karsit giysicilik (karsi cinsin kiyafetlerini giymekten hoglanan kimse),
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transseksiiel (biyolojik cinsiyetinin aksine kendini
kars1 cinse ait hisseden kimse) ve “genderqueer”
(toplumdaki cinsel tanimlama kaliplarini reddeden
kimse) dahil edilebilir.

Trans bireyler, toplumda kabul géren ve nor-
mal atfedilen erkek ve kadin kaliplarina uymadik-
lar1 i¢in olumsuz tutum ve ayrimc: uygulamalara
maruz kalabilmektedirler. Bu bireylerin kimlikle-
rine y6nelik olumsuz tutum ve ayrimci uygulama-
larla karsilasma mekanlar1 genigs bir alana
yayilmaktadir. Bireyler is yerlerinde, okulda, tini-
versitede, aile i¢inde, saglik hizmeti alirken ve daha
bircok farkli yerde haksizliga ugrayabilmektedir-
ler.>® Bunlar; kabul gérmeme, tacize ve zorbaliga
maruz kalma, aile reddi, yalnizlik, sosyal izolasyon,
etiketleme, fiziksel siddete maruz kalma olarak sap-

tanmagtir.>467

Trans bireyler ¢cogu zaman var olan bu sorun-
larini ¢6zmede de sikintilarla kargilagabilmektedir-
ler. Etiketlenme endisesi, tedavi ticretleri, daha
onceki olumsuz tedavi deneyimleri, saglik ¢calisan-
larinin bu bireylere yonelik duyarsizliklari, konu
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalar1 ve
olumsuz bir tutum sergiledikleri gibi nedenler bu
bireyleri saglik merkezlerine bagvurmaktan uzak-
lagtirabilmektedir.” ** Hemsirelik meslegi 6zelinde
incelendiginde ise hemsirelerin de bu bireylere yo-
nelik olumsuz tutum sergilediklerini, bu bireyler
ve saglik gereksinimleri hakkinda yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmadiklarini gosteren ¢aligmalar mev-
cuttur.'*'® Hemgireler arasinda trans bireylere yo-
nelik yaygin goriilen tutumlar 6n yargih davranma,
olumsuz tutum ile davranma, etiketleme, bilgi ek-
sikligi seklindedir.!*'¢18

Bu calisma, toplumda dezavantajli konumda
bulunan trans bireylerin saglik sorunlarini, gerek-
sinimlerini ve hemsirelerin bu kapsamdaki roliinii
incelemek amaciyla hazirlanmigtir.

U CinsiveTe ILISKIN KAVRAMLAR

Yabanci literatiirde cinsiyet icin “sex” ve “gender”
olmak tizere iki farkli sozciik kullanildig: goriil-
mektedir. “Sex” s6zciigii, insanlarin disi ve erkek
olarak spektrumunu tanimlayan biyolojik 6zellik-
lerin toplamini ifade ederken, “gender” sozciigii
cinsiyet (sex) iizerine dayanan kiiltiirel degerler,
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tutumlar, roller, uygulamalar ve 6zelliklerin topla-
mina karsilik gelmektedir."" ”Sex” sozctigti Tirk-
cede “bedensel cinsiyet” ya da “biyolojik cinsiyet”;
“gender” sozciigi ise “toplumsal cinsiyet” anlamina
gelmektedir.?

Bedensel cinsiyet, cinsiyet kromozomlar:
iizerinde tasinan genlerin ifadesiyle dogum 6n-
cesi baglayan farklilagma siireciyle sekillenir.?! Bu
farklilagsma sonucu dis genital organlar olusur, er-
genlik doneminde ise hormonlarin etkisiyle ikin-
cil bedensel 6zellikler erigkin formuna erigir. Tim
bu 6zellikleri kapsayan tanimlamaya “bedensel cin-
siyet” denmektedir.” Toplumsal cinsiyet de iiretim
iligkilerinden, toplumdaki egemen ideolojiden et-
kilendigi i¢in dogumdan itibaren bireyin yasa-
minda yer almaya baglar.”® Bireyin hal, tavir ve
hareketleri, sag stili, renk se¢imi, meslegi toplum-
sal cinsiyetten etkilenmektedir. Bunun yani sira
bedensel ve toplumsal cinsiyetten farkli olarak ki-
sinin algiladig1, hissettigi cinsiyet kategorisi de var-
dir. Yabanci literatiirde “gender identity” olarak
gecen bu kavram, Tiirkcede “cinsiyet kimligi” ola-
rak ifade edilmistir.

BIYOLOJIK CINSIYET

“Sex” kavrami, biyolojik cinsiyete iliskin bulunan
anatomik, fizyolojik, genetik ve hormonal degi-
simleri kapsar.?* Biyolojik cinsiyet, kiginin kromo-
zom dagiliminin, kalitsal yapisinin ifadesi olan
genotip cinsiyet ile dogum veya dogum sonrasinda
cinsiyetle ilgili fiziksel 6zelliklerini ifade eden “fe-
notip cinsiyet”ten meydana gelir.”” Kromozom sa-
yis1, genital organlar, ikincil cinsiyet yapilar
bununla ilgilidir. XY erkek kromozom yapisini, XX
ise kadin kromozom yapisini ifade ederken, bu iki
kromozom haricinde 6zellik tagiyan interseks bi-
reyler de vardir.”®

TOPLUMSAL CINSIYET

Toplumsal cinsiyet, kisileri biyolojik cinsiyet ka-
rakterlerine gore gruplandirarak ve bu durum top-
lumsal olarak insa edilerek, sosyal yapida yer alan
ideolojilerden etkilenir.”* Toplumsal cinsiyet, disi
ve erkek olarak belirlenen ve “dogal” oldugu var-
sayilan cinsiyetlerin kiiltiirel yorumu olarak kabul
edilir. Boylece kiiltiirel bir yapint: olan kadin ve
erkegin kaynaginin doga oldugu savunulur.” Top-
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lumsal cinsiyet bir kiiltiir meselesi olup, erkek ve
kadini, “eril (masculine)” ve “kadinsi (feminine)”
seklinde toplumsal olarak siniflandirir.”® Bir kigi-
nin toplumsal cinsiyeti genellikle dogumda belir-
lenir; niifuz ciizdanina yazilan “erkek” ya da “kiz”
ibaresi, ¢ocugun hayat1 boyunca toplumsal olarak
bagina gelecek neredeyse her seyi etkiler.” Top-
lumsal cinsiyet gelisim ve toplumsal yasam i¢inde
kurulan ve her toplumun kendine 6zgii bir sekilde
erkek ya da kadin i¢in uygun gérdiigii goriintim,
giyim, davranis, tutum, ilisgkilenme bi¢imi ve atif-
larla ilgilidir.?' Toplumsal cinsiyetin dogal goriin-
mesinin sebebi, glinliik hayatta normallestirilmig
ve tekrarlaniyor olmasidir.*

Toplumsal cinsiyetin ataerkil yapi ile dogru-
dan etkilesimi vardir. Bu durum “Erkek Hege-
monyast” kavrami ile acgiklanmaktadir.*’ Buna
gore hegemonyanin siirekliligi, hiyerarsik bir
kiiltiir Giretimine ve iki cinsiyetlilige baglidir.’!
CINSIVET KiMLIG
Cinsiyet kimligi, kisinin kendisini erkek, kadin,
hem erkek hem kadin veya farkli bir kimlik
[trans, interseks, kuir (queer) vb.] ile tanimlama-
s1dir.*>3 Biyolojik cinsiyeti kadin olan kiginin
kendini kadin, erkek olan kisinin de kendini
erkek olarak hissedebilecegi gibi; trans olarak ad-
landirilan, biyolojik cinsiyeti erkek olan ama ken-
dini kadin olarak hisseden ya da biyolojik cinsiyeti
kadin olan ama kendini erkek olan hisseden birey-
ler de mevcuttur.

Cinsiyet kimligi, kisinin hem kendi bedensel
cinsiyet 6zelliklerini kavrama bi¢imi hem de cin-
siyet rolii ile iligkilidir. Kisi kendini hangi cinsi-
yete ait kabul ederse, o cinsiyete 6zgii bedensel
ozelliklere ait olma istegi duyar.** Cinsiyet kimli-
gine iliskin genel kabul goren yaklasim; keskin
kategorilerle tarif edilemeyecek, devamlilik, akis-
kanlik, gesitlilik iceren spektrumlar oldugudur.”!

I TIBBIN TRANS BIREYLERE YAKLASIMI

Literatiirde sikca gecen “transgender” kavramy, cin-
siyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve davranislar1 do-
gumda belirlenen cinsiyete uymayan kisileri
tanimlamaya yonelik semsiye bir ifade olarak kul-
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lanilmaktadir.®® Tirkcede bu kavramin karsiligi
“trans” seklindedir. Her trans birey ameliyat olmak
istemeyip, cinsiyet kimligi ile hosnut yasayan bi-
reyler de vardir. Kendini bir cinsiyete ait olarak
hissetmelerine ragmen biyolojik olarak bagka bir
cinsiyete sahip olan, yogun bir sekilde kars1 cins-
ten olmak isteyen kisilere “transsekstiel” den-

mektedir.36%7

Transseksiiel bireyler ¢ogunlukla
bedenlerini hissettikleri cinsiyete gore degistirirler

ya da bunu yapmayu isterler.®

Transsekstiel kelimesi ilk kez 1923 yilinda
Magnus Hirschfeld tarafindan kullanilmigtir. 1940
ve 1950’lerin baginda hormonlarin kesfi ve plastik
cerrahideki gelismeler cinsiyet degisiminde cerrahi
miidahaleyi miimkiin héle getirmistir.* “Transsek-
siiel” ifadesi Latince “kars1” anlamina gelen “trans”
sozciigii ile “cinsellik, cinsiyet” anlamina gelen “se-
xual” kelimesinin birlegimi ile olusturulmustur.*
Transsekstiellik cinsel yonelimle degil, cinsiyet
kimligiyle ilgili bir farkliliktir.’¢* Trans kadin ya
da erkek escinsel, heteroseksiiel, bisekstiel, asekstiel
olabilir. Trans birey, bedenini cinsiyet kimligi dog-
rultusunda degerlendirir ve 6zellikle ergenlik do-
neminde bedeninde goriilen degisimlerden ciddi
rahatsizliklar duyabilir.”> Ancak kisinin trans olma
durumu her zaman dis gériiniisiine yansimayabilir.

Bedensel cinsiyeti kadin, hissettigi cinsiyeti
erkek olan kisi “trans erkek” olarak adlandirilir. Bu
kisiler erkek olmaya ydnelik biiyiik bir arzu du-
yarlar, ¢ogu zaman hormon destegi ve cerrahi giri-
sim ile gecis siireclerini tamamlarlar. Bedensel
cinsiyeti erkek, hissettigi cinsiyeti kadin olan kisi
“trans kadin” olarak adlandirilir.* Bu kisiler ise
kadin olmaya yonelik biiyiik bir arzu duyarlar,
¢ogu zaman hormon destegi ve cerrahi girisim ile
gecis stireclerini tamamlarlar.

Amerika Psikiyatri Derneginin yayimladig:
ruhsal hastaliklar: tanilama sistemi “Diagnostic and
Statistical Manual (DSM)”-IV’te, cinsiyet kimligi
bozuklugu basghig1 altinda yer almigtir.”> DSM-V
katalogunda ise transseksiiel olma durumu “cinsi-
yetten hosnutsuzluk” anlamina gelen “gender
dysphoria” bolimiinde agiklanmistir.** Bu duru-
mun DSM katalogunda yer alip almamas: cinsiyet
degistirme siirecinde psikiyatrinin sahip oldugu
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rolle ilgilidir.*® DSM-V’te transsekstiellik icin “erig-
kin ve ergenlerde alt1 aydan uzun siireyle kisinin
hissettigi/disa vurdugu cinsiyet ile birincil ve/veya
ikincil cinsiyet 6zellikleri arasinda belirgin uyum-
suzluk olmasi; bu uyumsuzluk nedeni ile bedensel
cinsiyet 6zelliklerinden kurtulmayi, ergenlikte ge-
lismesinin 6niine ge¢meyi, diger cinsiyetin be-
densel ozelliklerine sahip olmayi ¢ok isteme;
dogumda kendisine atanmis ya da atfedilen cinsi-
yetten farkli bir cinsiyetten olmayi, kendisine
diger cinsiyettenmis gibi davranilmasini isteme;
farkli bir cinsiyete 6zgii duygular: ve tepkileri ol-
dugu dogrultusunda gii¢li bir inanca sahip olma
gibi olciitlerden en az ikisinin bulunmas1” gerekli
gorulmistir.** DSM-V katalogunda transseksiiel
ifadesi bir tan1 olarak belirtilmis olsa da transsek-
stiel olma durumu insan cesitliliginin bir konusu-
dur, kalitsal olarak patolojik ya da negatif olan
seklinde yargilanmamalidir.*!

I TRANS BIREYLERE YONELIK
OLUMSUZ TUTUMLAR

Toplumun, cinselligi iremeye esitleyen bir cinsel
ekonomi seklinde kurulugu ve bu diizen igerisinde
biitiin insanlar: erkek ve kadin olarak ikiye ayir-
masi trans bireyleri toplumda “anormal” olarak
etiketlemektedir.*> Bagka bir deyisle, bedensel
cinsiyeti ile hissettigi cinsiyeti farkl olan kisi, top-
lumsal diizenin yarattig1 erkeklik-kadinlik davra-
niglarin1 karsilayamamakta ve bu ylizden de
toplumdan dislanmaktadir. Trans bireylere yone-
lik nefret, igrenme ve korku duygusu “transfobi”
olarak adlandirilmaktadir.**** Bu bireylere yonelik
olumsuz tutumlar “cinsiyetcilik” baglig1 altinda da
ifade edilmigtir.*

l TRANS BIREYLERIN SAGLIGI

Trans bireylerin kimliklerine iligkin toplumun
olumsuz tutumlari ve yine kimliklerinden dolay1
maruz kaldiklar1 zor yasam sartlari, bu bireylerde
bircok saglik sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Trans
bireylerde sigara kullanimi, alkol ve madde bagim-
lilig1, depresyon, anksiyete, stres, intihar riski, cin-
sel siddete ugrama, sozel siddete maruz kalma ve
destek kaynaklari bulamama, mutsuz olma, trav-
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maya maruziyet, igsizlik ve evsiz kalma, yalmizlik
ve aile tarafindan reddedilme gibi bir¢ok sorun go-
rilebilmektedir.*>*

Transseksiiel bireyler siklikla ¢cocukluklarin-
dan itibaren cinsiyetlerini belirleyen 6zelliklerin-
den rahatsizhk duymakta ve bu rahatsizlik,
ergenlikte ikincil seks karakterlerinin olugmaya
baglamas: ile artmaktadir.”® Cogunlukla bu bireyler
bu doénemde bedenlerini degistirmeye yonelik
biiyiik bir istek duymakta ve degisim icin saglik
hizmetlerine talepte bulunabilmektedirler.

Trans bireyler, saglik kurumlarinda kimlikle-
rinin desifre edilmesi ve saglik personelinin ay-
rimc1 tutumlarn gibi nedenlerle saglik sorunlarinin
¢ozUimi i¢in hastaneye gitmeyi tercih etmeyebil-
mektedirler. Ayrica ¢ogu zaman goriiniisleri ne-
deni ile istthdam sorunu yasayan bu bireylerin
saglik sigortalarinin olmamas: da saglik sorunla-
rinda hastaneye bagvurmalarinin 6niinde bir engel
olusturabilmektedir.>

Tiirk toplumunun geleneksel aile yapisinda
“erkek” ve “kadin” kavramlar1 6nemli bir yere sahip
oldugu icin trans bireyler ¢ogu zaman ailelerine
acilmakta zorlanmaktadirlar. Kendilerini ifade et-
tiklerinde ise aileleri tarafindan reddedilme, sid-
dete ugrama ve “Belki diizelir.” diisiincesiyle zorla
evlendirme gibi durumlarla karsilagsabilmektedir-
ler.>®

CINSIYET DEGiSiM SURECI

Cinsiyetten hosnutsuz olma durumunun goriilme
orani erkeklerde binde 5-10, kadinlarda ise binde
2-3 arasinda degismektedir.*” “Cinsiyet hosnut-
suzlugu”, cinsiyet kimligi ile dogumda atanan
cinsiyet arasindaki bir uyusmazligin neden
oldugu sikintiy1 tanimlamak igin kullanilan
bir terimdir. Biitiin trans bireyler cinsiyetleri-
ne yo6nelik sikint1 yagamaz ve bazilar1 sadece ha-

yatlarinda belirli bir noktada sikint:1 yasayabilir-
ler.”

Transseksiiellik, kisinin cinsel organlarindan
kurtulup diger cinsiyetin bir iiyesi olarak yasamay
gliclii bir sekilde istemesiyle, biyolojik cinsiyeti ile
ilgili stirekli bir rahatsizlik ve hognutsuzluk duy-

gusundan olusan bir durumu tanmimlamaktadir.?>>®
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Bu durumu yasayan bireyler karg: cinsiyete sahip
olmaya yonelik giiclii bir arzu duyarlar ve genel-
likle cinsiyetlerini hormon destegi ile birlikte plan-
lanan ameliyatlarla degistirmeye calisirlar.®> Bu
ameliyatlara “cinsiyet degistirme ameliyat1” denil-
mektedir.

Ik cinsiyet degistirme ameliyat1 1952 yilinda
Christine adl1 bir hastaya yapildig1 icin cinsiyet de-
gisim ameliyatlarina “Christine Ameliyat1” denil-
mektedir.” Glinimiizde bu ameliyat ¢ogu tilkede
yapilabilmektedir. Ameliyat siireci kisiler i¢in uzun
ve zor bir donemi gerektirebilmektedir.

Cinsiyet degistirme ameliyatlar1 psikiyatri di-
sinda endokrinoloji, plastik cerrahi, kadin hasta-
liklar1 ve iiroloji gibi kliniklerin etkin olmasim
gerektirir.”? Sosyal hizmetlerin ve psikolojinin bu
slirecte bireylere destegi 6nemlidir. Bunun yan:
sira cinsiyet degisikliginin hukuki boyutu da var-
dir.

Cinsiyet degisim stirecinde Trans Bireylerin
Saglig1 I¢in Diinya Uzmanlar1 Dernegi [The World
Professional Association for Transgender Health
(WPATH)'nin bakim standartlar1 kullanilmakta-
dir. Bu standartlarda; gecis siireci degerlendirmesi
ve belirlenmesi, ruhsal saglik, hormon destegi,
ireme saglig, ses ve iletisim terapisi, cerrahi iglem,
ameliyat sonras: bakim ve takip, yasam boyu koru-
yucu ve temel bakim belirtilmistir. Gegis siirecle-
rinde hormonal ve cerrahi tedavi zor ve siki bir
bakimi gerektirebilir. Hormonal ve cerrahi tedavi
boyunca kisinin kan degerlerinin, organ fonksi-
yonlarinin iyi izlenmesi 6nemlidir. Kadindan er-
kege gecis siirecinde testosteron, “gonadotropin
releasing hormone (GnHR)” analoglari; erkekten
kadina gecis stirecinde ise Ostrojen, antiandrojen,
GnRH analoglar: verilebilmektedir. Hormon te-
davisinin cesitli yan etkileri olabilmektedir.
Hemsirenin bu riskleri bilmesi, uygun girigimi ya-
pabilmesini saglar. Feminize edici hormonlar ventz
tromboemboli, hipertrigliseridemi, Tip 2 diyabet,
kilo alimi, safra tasi olusumu, hipertansiyon ve
diger kardiyovaskiiler hastaliklarla; maskiiline edici
hormonlar ise politemi, akne, kilo alimi, uyku ap-
nesi, sa¢ dokiilmesi, hiperlipidemi, kardiyovaskii-
ler hastaliklar ve Tip 2 diyabet ile iligkilidir.*!

335

J| TRANS BIREYLERIN SAGLIGINDA
HEMSIRENIN ROLU

Trans bireyler, kimliklerinden dolay1 yagamlarinin
cesitli donemlerinde farkli alanlarda bir¢ok sorunla
karsilagabilmektedirler. Bu nedenle bu bireylerin
sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriil-
mesi icin etkin bir hemsirelik bakimi gerekmekte-
dir. Iyi bir hemsirelik bakiminin da kisinin dogru
degerlendirmesi ile saglandig: diisiiniildiigiinde, bu
bireylerle hemsirenin kuracag iligki 6nemli go-
rinmektedir. Bu yiizden hemsireler, ilk 6nce trans
bireylere yonelik herhangi bir 6nyargi tasiyip tasi-
madiklarini tanimlamalidirlar.®

Etkin bir hasta merkezli bakim i¢in uygun
cevrenin yaratilmasi gerekmektedir. Hasta ile ileti-
simi engelleyen cevresel faktorlerin tanimlanmasi
ve ortadan kaldirilmasi 6nemlidir.* Sessiz ve
mahremiyete 6nem veren bir ortam, bu bireylere
yonelik duyarhilik tasiyan afislerin odada asili bu-
lundurulmasi bireylerin kendilerini daha iyi ifade
etmelerini saglayacaktir.

Trans bireyler i¢in kendilerine nasil hitap edil-
digi énem olusturmaktadir. Bu yiizden 6ncelikli
olarak kisiye, kendisine nasil hitap edilmesini ter-
cih ettigini hemsirenin sormas1 gerekmektedir.
Birey kendisine “erkek” veya “kadin” hitaplar ile
seslenilmesini isteyebilir ya da kendi belirttigi bir
hitap seklini tercih edebilir. Bu sekilde kisinin is-

tegi onurlandirilir. 416!

Hemsire, trans bireylerle iletisimi siirecinde
kisiyi kabul edici, onaylayic: ve sefkatli bir yakla-
sim1 benimsemelidir.®! Bu bireylerin sahip oldugu
dezavantajlar diistiniilerek etkin bir bakim planla-
mas1 yapilabilir. Stres, anksiyete, depresyon, inti-
har riski, yeme bozukluklar1 gibi saglik sorunlar:
agisindan bireyler degerlendirilir.*!

Cerrahi girisim 6ncesinde ve sonrasinda da kisi
cok iyi degerlendirilmeli ve izlenmelidir. Ameliyat
islemi trans bireyler i¢in zorlu bir siiregtir ve agir
bir yiik olusturur. Bu siirecte kisilere hemgire tara-
findan gerekli destegin verilmesi 6nemlidir. Hor-
mon destegi siireci ve cerrahi islem sonrasinda
kisinin hayati bulgulari, beslenmesi ve olas1 komp-
likasyonlar yakindan degerlendirilir. Hemsireler,
transsekstiel bireylerin gecis ameliyatlar siirecinde
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¢ok onemli rollere sahiptir. WPATH’nin hazirla-
dig1 standartlar gergevesinde hemsirenin ekip ar-
kadaslar ile is birligi icinde bu siirecteki rolleri
soyle siralanabilir;*

= Kisinin cinsiyet hognutsuzlugunun belirlen-
mesi; hemsire, kendisine danisan bireyleri bilgi-
lendirerek konu ile ilgili uzman doktorlara
yonlendirme yapabilir.

= Cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi olas1 tibbi
miidahaleler hakkinda kisinin bilgilendirilmesi;
birey ve ailesinin siire¢ i¢inde bilgi eksikliginden
kaynaklanan bir sok yasamamast i¢in hemgire konu
ile ilgili bilgilendirme yapabilir.

m Mevcut ruh saghig: sorunlarinin degerlendi-
rilmesi, tanilanmasi ve tedavisinin tartigilmasi;
¢ogu trans birey, toplumda gordiigii olumsuz tu-
tumlardan kaynaklanan psikolojik sikintilar yasar.
Hemsireler bu bireyleri degerlendirerek, gerekti-
ginde multidisipliner c¢alisma ile destek saglayabi-
lirler.

» Kisi uygunsa hormon tedavisi i¢in uygun-
lugunun degerlendirilmesi, hazirlanmas: ve yon-
lendirilmesi; doktorlar
tarafindan yapiliyor olsa da trans birey icin siire-

tedavi planlamas:
cin bir yiik oldugu disiintildiigiinde, hemsire, bu
yiki azaltmak i¢in bireyin yaninda olarak ona
destek olmalidir.

m Kisi uygunsa cerrahi tedavi i¢in uygunlu-
gunun degerlendirilmesi, hazirlanmasi
yonlendirilmesi; eger cerrahi bir tedavi uygun

ve

goriillirse, trans birey hemsire tarafindan
cerrahi siirece hazirlanmali ve ailesi desteklen-

melidir.

m Tiim bu siirecte uygun bir psikoterapinin
saglanmasi; trans bireyler ve aileleri i¢in gegis sii-
reci zor bir donemi beraberinde getirmektedir.
Hemsire bu déonemde onlarin yaninda yer almals,
ozellikle islemlere yonelik bilgi eksikliklerini orta-
dan kaldirarak birey ve ailesinin belirsizlik anksi-
yetesini azaltmalidir. Hemgirenin trans bireyler ve
aileleri ile ilgili uygun psikoterapi siirecini gercek-
lestirebilmesi i¢in konu ile ilgili uzman dernekler
tarafindan verilen egitimlere katilmasi faydali ola-
caktir.
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= Kiginin yagam boyu izlenmesi ve “online”
danigmanlik icin gerekli diizenlemelerin saglan-
masl; hemsirenin ulasilabilir olmas: trans bireyin
saglik kalitesini artiracaktir.

Bireyler gecis siirecinde yeni bir kimlige
sahip olacaklar i¢in ¢ok heyecanli olabilirler.
Ancak fiziksel olarak beklenen gelisimin tamam-
lanmasi zaman alabilir.®* Hemsirenin, bireylere bu
konuda dogru ve gercekgi bilgiler vermesi gerek-
mektedir.

Bu bireylerin aileleri de ¢cogu zaman psikolojik
ve sosyal destek ihtiyaci duyabilmektedir.*! Bu yiiz-
den hemsirelerin, aileleri de kapsayan bir bakim
planlamasi gerekmektedir. Ozellikle cinsiyet degi-
sim siireci kisinin ailesi i¢in de zor bir dénem olus-
turmaktadir. Tiirkiye gibi cinsiyet kimliginin
6nemli oldugu bir iilkede ¢ocuklarinin trans oldu-
gunu 6grenmeleri aileler i¢in bir yikim anlamina
gelebilir. Bu yiizden hemsirenin aileye psikolojik
destegi de ¢ok 6nemlidir. Grup terapisi bu siirecte
etkili olabilmektedir.>

Hemsire, klinige gelen ekip arkadaslarini konu
hakkinda bilgilendirerek 6n yargilarin olusmasini
engelleyebilir. Bunun yam sira gerektiginde konu
hakkinda hizmet i¢i egitim talep edebilir.®!

0 SONUC

Toplumdaki olumsuz tutumlar ve kurumlardaki ay-
rimci politikalar nedeni ile trans bireyler saglik agi-
sindan dezavantajli bir konumda bulunmaktadir.
Olumsuz tutum ve ayrimcilik bu bireylerde bircok
saglik sorununun ortaya ¢ikmasina neden olabile-
cegi gibi, bu bireylerin sorunlari i¢in saglik hizmeti
almalarinin 6niinde bir engel olusturabilmektedir.
Hemsirelik mesleginin yagsamin tiim zamanini
kapsayan dinamik bir meslek oldugu goz 6niinde
bulunduruldugunda, trans bireylerin saglik so-
runlarini 6nleme ve sagliklarini gelistirme stireg-
lerinde hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklara
sahip oldugu disiintilmektedir. Bu nedenle gerek
lisans egitiminde gerekse hizmet ici egitimlerde
hemgsirelere bu bireylere yonelik farkindalik ka-
zandirmak ve saglik gereksinimleri hakkinda bilgi-
ler vermek bu bireylerin dezavantajli pozisyondan
¢ikmalarini kolaylastirabilir.
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