
rans” veya “transgender”, cinsiyet kimliği ya da ifadesi toplumdaki
erkeklik veya kadınlığın geleneksel beklentilerinden farklılık oluş-
turan kişiler için kullanılan kapsayıcı bir kavramdır. Trans kavramı

içine karşıt giysicilik (karşı cinsin kıyafetlerini giymekten hoşlanan kimse),
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Trans Bireylerin Sağlığı ve
Hemşirenin Rolü

ÖÖZZEETT  Biyolojik cinsiyeti hissettiği cinsiyetinden farklı olan kişileri tanımlamak için “trans” kavramı kulla-
nılmaktadır. Trans bireyler, çocuk yaşlardan itibaren cinsiyetlerine yönelik bir huzursuzluk yaşarlar ve bu
durumu çeşitli şekillerde gösterirler. Çoğu trans birey, ergenlik dönemiyle birlikte bedenlerinde gözle görü-
lür değişimler yaşayarak trans kimliğini doğrudan yansıtır. Bu durum, toplumda bir norm olarak kabul edi-
len erkek ve kadın kalıplarına uymadığı için bu bireyler, sosyal yaşamlarında çeşitli sorun ve ayrımcılık
(etiketlenme, sözlü ve fiziksel saldırıya maruz kalma, toplumdan dışlanma ve iş bulmakta zorluk çekme vb.)
ile karşı karşıya kalırlar. Trans bireylere yönelik bu olumsuz tutum “transfobi” olarak adlandırılmaktadır.
Transfobi sadece toplumda görülmekle kalmayıp kurumlarda da bulunabilmektedir. Hukuk, eğitim, ordu ve
sağlık gibi kurumlarda var olan transfobi, trans bireyler için birçok ayrımcılığı doğurmaktadır. Özellikle sağ-
lık alanında var olan transfobik tutumlar, bu kişileri sağlık hizmetlerine erişimden mahrum bırakabilmek-
tedir. Bu olumsuz tutumlardan dolayı bireyler çoğu zaman sağlık haklarını kullanmaktan kaçınmaktadırlar.
Bazı trans bireyler, cinsiyet hoşnutsuzluklarına, cinsiyet değişim ameliyatı ile son vermek isterler. Cinsiyet
geçiş süreci de trans bireylerde büyük bir yük oluşturur. Cinsiyet geçiş süreci, içinde psikoterapi, hormon des-
teği ve cerrahi girişimi bulunduran ve birçok disiplinin birlikte çalışmasını gerektiren zor bir dönemdir.
Hemşirelik literatüründe bu bireylerin sorunlarına, sağlıklarının korunup geliştirilmesine ve cinsiyet geçiş
sürecinin bu bireylerdeki yüklerine değinen çok az çalışma mevcuttur. Bu çalışmada, hemşirelerin trans bi-
reyler hakkında farkındalık sahibi olmalarının, onların sorunlarını bilmelerinin önemini vurgulamak ve bu
sorunlara yönelik hemşirelik müdahalelerini açıklamak amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemşirelik bakımı; sağlık; transseksüalizm

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Nursing care; health; transsexualism
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transseksüel (biyolojik cinsiyetinin aksine kendini
karşı cinse ait hisseden kimse) ve “genderqueer”
(toplumdaki cinsel tanımlama kalıplarını reddeden
kimse) dâhil edilebilir.1

Trans bireyler, toplumda kabul gören ve nor-
mal atfedilen erkek ve kadın kalıplarına uymadık-
ları için olumsuz tutum ve ayrımcı uygulamalara
maruz kalabilmektedirler. Bu bireylerin kimlikle-
rine yönelik olumsuz tutum ve ayrımcı uygulama-
larla karşılaşma mekânları geniş bir alana
yayılmaktadır. Bireyler iş yerlerinde, okulda, üni-
versitede, aile içinde, sağlık hizmeti alırken ve daha
birçok farklı yerde haksızlığa uğrayabilmektedir-
ler.2-8 Bunlar; kabul görmeme, tacize ve zorbalığa
maruz kalma, aile reddi, yalnızlık, sosyal izolasyon,
etiketleme, fiziksel şiddete maruz kalma olarak sap-
tanmıştır.3,4,6,7

Trans bireyler çoğu zaman var olan bu sorun-
larını çözmede de sıkıntılarla karşılaşabilmektedir-
ler. Etiketlenme endişesi, tedavi ücretleri, daha
önceki olumsuz tedavi deneyimleri, sağlık çalışan-
larının bu bireylere yönelik duyarsızlıkları, konu
hakkında yeterince bilgi sahibi olmamaları ve
olumsuz bir tutum sergiledikleri gibi nedenler bu
bireyleri sağlık merkezlerine başvurmaktan uzak-
laştırabilmektedir.9-13 Hemşirelik mesleği özelinde
incelendiğinde ise hemşirelerin de bu bireylere yö-
nelik olumsuz tutum sergilediklerini, bu bireyler
ve sağlık gereksinimleri hakkında yeterli düzeyde
bilgi sahibi olmadıklarını gösteren çalışmalar mev-
cuttur.14-18 Hemşireler arasında trans bireylere yö-
nelik yaygın görülen tutumlar ön yargılı davranma,
olumsuz tutum ile davranma, etiketleme, bilgi ek-
sikliği şeklindedir.14,16-18

Bu çalışma, toplumda dezavantajlı konumda
bulunan trans bireylerin sağlık sorunlarını, gerek-
sinimlerini ve hemşirelerin bu kapsamdaki rolünü
incelemek amacıyla hazırlanmıştır.

CİNSİYETE İLİŞKİN KAVRAMLAR

Yabancı literatürde cinsiyet için “sex” ve “gender”
olmak üzere iki farklı sözcük kullanıldığı görül-
mektedir. “Sex” sözcüğü, insanların dişi ve erkek
olarak spektrumunu tanımlayan biyolojik özellik-
lerin toplamını ifade ederken, “gender” sözcüğü
cinsiyet (sex) üzerine dayanan kültürel değerler,

tutumlar, roller, uygulamalar ve özelliklerin topla-
mına karşılık gelmektedir.1,19 ”Sex” sözcüğü Türk-
çede “bedensel cinsiyet” ya da “biyolojik cinsiyet”;
“gender” sözcüğü ise “toplumsal cinsiyet” anlamına
gelmektedir.20

Bedensel cinsiyet, cinsiyet kromozomları
üzerinde taşınan genlerin ifadesiyle doğum ön-
cesi başlayan farklılaşma süreciyle şekillenir.21 Bu
farklılaşma sonucu dış genital organlar oluşur, er-
genlik döneminde ise hormonların etkisiyle ikin-
cil bedensel özellikler erişkin formuna erişir. Tüm
bu özellikleri kapsayan tanımlamaya “bedensel cin-
siyet” denmektedir.22 Toplumsal cinsiyet de üretim
ilişkilerinden, toplumdaki egemen ideolojiden et-
kilendiği için doğumdan itibaren bireyin yaşa-
mında yer almaya başlar.23 Bireyin hâl, tavır ve
hareketleri, saç stili, renk seçimi, mesleği toplum-
sal cinsiyetten etkilenmektedir. Bunun yanı sıra
bedensel ve toplumsal cinsiyetten farklı olarak ki-
şinin algıladığı, hissettiği cinsiyet kategorisi de var-
dır. Yabancı literatürde “gender identity” olarak
geçen bu kavram, Türkçede “cinsiyet kimliği” ola-
rak ifade edilmiştir.

BİYOLOJİK CİNSİYET

“Sex” kavramı, biyolojik cinsiyete ilişkin bulunan
anatomik, fizyolojik, genetik ve hormonal deği-
şimleri kapsar.24 Biyolojik cinsiyet, kişinin kromo-
zom dağılımının, kalıtsal yapısının ifadesi olan
genotip cinsiyet ile doğum veya doğum sonrasında
cinsiyetle ilgili fiziksel özelliklerini ifade eden “fe-
notip cinsiyet”ten meydana gelir.25 Kromozom sa-
yısı, genital organlar, ikincil cinsiyet yapıları
bununla ilgilidir. XY erkek kromozom yapısını, XX
ise kadın kromozom yapısını ifade ederken, bu iki
kromozom haricinde özellik taşıyan interseks bi-
reyler de vardır.26

TOPLUMSAL CİNSİYET

Toplumsal cinsiyet, kişileri biyolojik cinsiyet ka-
rakterlerine göre gruplandırarak ve bu durum top-
lumsal olarak inşa edilerek, sosyal yapıda yer alan
ideolojilerden etkilenir.24 Toplumsal cinsiyet, dişi
ve erkek olarak belirlenen ve “doğal” olduğu var-
sayılan cinsiyetlerin kültürel yorumu olarak kabul
edilir. Böylece kültürel bir yapıntı olan kadın ve
erkeğin kaynağının doğa olduğu savunulur.27 Top-
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lumsal cinsiyet bir kültür meselesi olup, erkek ve
kadını, “eril (masculine)” ve “kadınsı (feminine)”
şeklinde toplumsal olarak sınıflandırır.28 Bir kişi-
nin toplumsal cinsiyeti genellikle doğumda belir-
lenir; nüfuz cüzdanına yazılan “erkek” ya da “kız”
ibaresi, çocuğun hayatı boyunca toplumsal olarak
başına gelecek neredeyse her şeyi etkiler.29 Top-
lumsal cinsiyet gelişim ve toplumsal yaşam içinde
kurulan ve her toplumun kendine özgü bir şekilde
erkek ya da kadın için uygun gördüğü görünüm,
giyim, davranış, tutum, ilişkilenme biçimi ve atıf-
larla ilgilidir.21 Toplumsal cinsiyetin doğal görün-
mesinin sebebi, günlük hayatta normalleştirilmiş
ve tekrarlanıyor olmasıdır.30

Toplumsal cinsiyetin ataerkil yapı ile doğru-
dan etkileşimi vardır. Bu durum “Erkek Hege-
monyası” kavramı ile açıklanmaktadır.31 Buna
göre hegemonyanın sürekliliği, hiyerarşik bir
kültür üretimine ve iki cinsiyetliliğe bağlıdır.31

CİNSİYET KİMLİĞİ

Cinsiyet kimliği, kişinin kendisini erkek, kadın,
hem erkek hem kadın veya farklı bir kimlik
[trans, interseks, kuir (queer) vb.] ile tanımlama-
sıdır.32,33 Biyolojik cinsiyeti kadın olan kişinin
kendini kadın, erkek olan kişinin de kendini
erkek olarak hissedebileceği gibi; trans olarak ad-
landırılan, biyolojik cinsiyeti erkek olan ama ken-
dini kadın olarak hisseden ya da biyolojik cinsiyeti
kadın olan ama kendini erkek olan hisseden birey-
ler de mevcuttur. 

Cinsiyet kimliği, kişinin hem kendi bedensel
cinsiyet özelliklerini kavrama biçimi hem de cin-
siyet rolü ile ilişkilidir. Kişi kendini hangi cinsi-
yete ait kabul ederse, o cinsiyete özgü bedensel
özelliklere ait olma isteği duyar.34 Cinsiyet kimli-
ğine ilişkin genel kabul gören yaklaşım; keskin
kategorilerle tarif edilemeyecek, devamlılık, akış-
kanlık, çeşitlilik içeren spektrumlar olduğudur.21

TIBBIN TRANS BİREYLERE YAKLAŞIMI

Literatürde sıkça geçen “transgender” kavramı, cin-
siyet kimliği, cinsiyet ifadesi ve davranışları do-
ğumda belirlenen cinsiyete uymayan kişileri
tanımlamaya yönelik şemsiye bir ifade olarak kul-

lanılmaktadır.35 Türkçede bu kavramın karşılığı
“trans” şeklindedir. Her trans birey ameliyat olmak
istemeyip, cinsiyet kimliği ile hoşnut yaşayan bi-
reyler de vardır. Kendini bir cinsiyete ait olarak
hissetmelerine rağmen biyolojik olarak başka bir
cinsiyete sahip olan, yoğun bir şekilde karşı cins-
ten olmak isteyen kişilere “transseksüel” den-
mektedir.36,37 Transseksüel bireyler çoğunlukla
bedenlerini hissettikleri cinsiyete göre değiştirirler
ya da bunu yapmayı isterler.35

Transseksüel kelimesi ilk kez 1923 yılında
Magnus Hirschfeld tarafından kullanılmıştır. 1940
ve 1950’lerin başında hormonların keşfi ve plastik
cerrahideki gelişmeler cinsiyet değişiminde cerrahi
müdahaleyi mümkün hâle getirmiştir.38 “Transsek-
süel” ifadesi Latince “karşı” anlamına gelen “trans”
sözcüğü ile “cinsellik, cinsiyet” anlamına gelen “se-
xual” kelimesinin birleşimi ile oluşturulmuştur.39

Transseksüellik cinsel yönelimle değil, cinsiyet
kimliğiyle ilgili bir farklılıktır.36,38 Trans kadın ya
da erkek eşcinsel, heteroseksüel, biseksüel, aseksüel
olabilir. Trans birey, bedenini cinsiyet kimliği doğ-
rultusunda değerlendirir ve özellikle ergenlik dö-
neminde bedeninde görülen değişimlerden ciddi
rahatsızlıklar duyabilir.25 Ancak kişinin trans olma
durumu her zaman dış görünüşüne yansımayabilir.

Bedensel cinsiyeti kadın, hissettiği cinsiyeti
erkek olan kişi “trans erkek” olarak adlandırılır. Bu
kişiler erkek olmaya yönelik büyük bir arzu du-
yarlar, çoğu zaman hormon desteği ve cerrahi giri-
şim ile geçiş süreçlerini tamamlarlar. Bedensel
cinsiyeti erkek, hissettiği cinsiyeti kadın olan kişi
“trans kadın” olarak adlandırılır.34 Bu kişiler ise
kadın olmaya yönelik büyük bir arzu duyarlar,
çoğu zaman hormon desteği ve cerrahi girişim ile
geçiş süreçlerini tamamlarlar.

Amerika Psikiyatri Derneğinin yayımladığı
ruhsal hastalıkları tanılama sistemi “Diagnostic and
Statistical Manual (DSM)”-IV’te, cinsiyet kimliği
bozukluğu başlığı altında yer almıştır.25 DSM-V
kataloğunda ise transseksüel olma durumu “cinsi-
yetten hoşnutsuzluk” anlamına gelen “gender
dysphoria” bölümünde açıklanmıştır.40 Bu duru-
mun DSM kataloğunda yer alıp almaması cinsiyet
değiştirme sürecinde psikiyatrinin sahip olduğu
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rolle ilgilidir.36 DSM-V’te transseksüellik için “eriş-
kin ve ergenlerde altı aydan uzun süreyle kişinin
hissettiği/dışa vurduğu cinsiyet ile birincil ve/veya
ikincil cinsiyet özellikleri arasında belirgin uyum-
suzluk olması; bu uyumsuzluk nedeni ile bedensel
cinsiyet özelliklerinden kurtulmayı, ergenlikte ge-
lişmesinin önüne geçmeyi, diğer cinsiyetin be-
densel özelliklerine sahip olmayı çok isteme;
doğumda kendisine atanmış ya da atfedilen cinsi-
yetten farklı bir cinsiyetten olmayı, kendisine
diğer cinsiyettenmiş gibi davranılmasını isteme;
farklı bir cinsiyete özgü duyguları ve tepkileri ol-
duğu doğrultusunda güçlü bir inanca sahip olma
gibi ölçütlerden en az ikisinin bulunması” gerekli
görülmüştür.40 DSM-V kataloğunda transseksüel
ifadesi bir tanı olarak belirtilmiş olsa da transsek-
süel olma durumu insan çeşitliliğinin bir konusu-
dur, kalıtsal olarak patolojik ya da negatif olan
şeklinde yargılanmamalıdır.41

TRANS BİREYLERE YÖNELİK
OLUMSUZ TUTUMLAR

Toplumun, cinselliği üremeye eşitleyen bir cinsel
ekonomi şeklinde kuruluşu ve bu düzen içerisinde
bütün insanları erkek ve kadın olarak ikiye ayır-
ması trans bireyleri toplumda “anormal” olarak
etiketlemektedir.42 Başka bir deyişle, bedensel
cinsiyeti ile hissettiği cinsiyeti farklı olan kişi, top-
lumsal düzenin yarattığı erkeklik-kadınlık davra-
nışlarını karşılayamamakta ve bu yüzden de
toplumdan dışlanmaktadır. Trans bireylere yöne-
lik nefret, iğrenme ve korku duygusu “transfobi”
olarak adlandırılmaktadır.43,44 Bu bireylere yönelik
olumsuz tutumlar “cinsiyetçilik” başlığı altında da
ifade edilmiştir.43

TRANS BİREYLERİN SAĞLIĞI

Trans bireylerin kimliklerine ilişkin toplumun
olumsuz tutumları ve yine kimliklerinden dolayı
maruz kaldıkları zor yaşam şartları, bu bireylerde
birçok sağlık sorununu ortaya çıkarmaktadır. Trans
bireylerde sigara kullanımı, alkol ve madde bağım-
lılığı, depresyon, anksiyete, stres, intihar riski, cin-
sel şiddete uğrama, sözel şiddete maruz kalma ve
destek kaynakları bulamama, mutsuz olma, trav-

maya maruziyet, işsizlik ve evsiz kalma, yalnızlık
ve aile tarafından reddedilme gibi birçok sorun gö-
rülebilmektedir.45-54

Transseksüel bireyler sıklıkla çocuklukların-
dan itibaren cinsiyetlerini belirleyen özelliklerin-
den rahatsızlık duymakta ve bu rahatsızlık,
ergenlikte ikincil seks karakterlerinin oluşmaya
başlaması ile artmaktadır.55 Çoğunlukla bu bireyler
bu dönemde bedenlerini değiştirmeye yönelik
büyük bir istek duymakta ve değişim için sağlık
hizmetlerine talepte bulunabilmektedirler.

Trans bireyler, sağlık kurumlarında kimlikle-
rinin deşifre edilmesi ve sağlık personelinin ay-
rımcı tutumları gibi nedenlerle sağlık sorunlarının
çözümü için hastaneye gitmeyi tercih etmeyebil-
mektedirler. Ayrıca çoğu zaman görünüşleri ne-
deni ile istihdam sorunu yaşayan bu bireylerin
sağlık sigortalarının olmaması da sağlık sorunla-
rında hastaneye başvurmalarının önünde bir engel
oluşturabilmektedir.56

Türk toplumunun geleneksel aile yapısında
“erkek” ve “kadın” kavramları önemli bir yere sahip
olduğu için trans bireyler çoğu zaman ailelerine
açılmakta zorlanmaktadırlar. Kendilerini ifade et-
tiklerinde ise aileleri tarafından reddedilme, şid-
dete uğrama ve “Belki düzelir.” düşüncesiyle zorla
evlendirme gibi durumlarla karşılaşabilmektedir-
ler.56

CİNSİYET DEĞİŞİM SÜRECİ

Cinsiyetten hoşnutsuz olma durumunun görülme
oranı erkeklerde binde 5-10, kadınlarda ise binde
2-3 arasında değişmektedir.40 “Cinsiyet hoşnut-
suzluğu”, cinsiyet kimliği ile doğumda atanan
cinsiyet arasındaki bir uyuşmazlığın neden 
olduğu sıkıntıyı tanımlamak için kullanılan 
bir terimdir. Bütün trans bireyler cinsiyetleri-
ne yönelik sıkıntı yaşamaz ve bazıları sadece ha-
yatlarında belirli bir noktada sıkıntı yaşayabilir-
ler.57

Transseksüellik, kişinin cinsel organlarından
kurtulup diğer cinsiyetin bir üyesi olarak yaşamayı
güçlü bir şekilde istemesiyle, biyolojik cinsiyeti ile
ilgili sürekli bir rahatsızlık ve hoşnutsuzluk duy-
gusundan oluşan bir durumu tanımlamaktadır.32,58
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Bu durumu yaşayan bireyler karşı cinsiyete sahip
olmaya yönelik güçlü bir arzu duyarlar ve genel-
likle cinsiyetlerini hormon desteği ile birlikte plan-
lanan ameliyatlarla değiştirmeye çalışırlar.32 Bu
ameliyatlara “cinsiyet değiştirme ameliyatı” denil-
mektedir.

İlk cinsiyet değiştirme ameliyatı 1952 yılında
Christine adlı bir hastaya yapıldığı için cinsiyet de-
ğişim ameliyatlarına “Christine Ameliyatı” denil-
mektedir.59 Günümüzde bu ameliyat çoğu ülkede
yapılabilmektedir. Ameliyat süreci kişiler için uzun
ve zor bir dönemi gerektirebilmektedir.

Cinsiyet değiştirme ameliyatları psikiyatri dı-
şında endokrinoloji, plastik cerrahi, kadın hasta-
lıkları ve üroloji gibi kliniklerin etkin olmasını
gerektirir.22 Sosyal hizmetlerin ve psikolojinin bu
süreçte bireylere desteği önemlidir.  Bunun yanı
sıra cinsiyet değişikliğinin hukuki boyutu da var-
dır. 

Cinsiyet değişim sürecinde Trans Bireylerin
Sağlığı İçin Dünya Uzmanları Derneği [The World
Professional Association for Transgender Health
(WPATH)]’nin bakım standartları kullanılmakta-
dır. Bu standartlarda; geçiş süreci değerlendirmesi
ve belirlenmesi, ruhsal sağlık, hormon desteği,
üreme sağlığı, ses ve iletişim terapisi, cerrahi işlem,
ameliyat sonrası bakım ve takip, yaşam boyu koru-
yucu ve temel bakım belirtilmiştir. Geçiş süreçle-
rinde hormonal ve cerrahi tedavi zor ve sıkı bir
bakımı gerektirebilir. Hormonal ve cerrahi tedavi
boyunca kişinin kan değerlerinin, organ fonksi-
yonlarının iyi izlenmesi önemlidir. Kadından er-
keğe geçiş sürecinde testosteron, “gonadotropin
releasing hormone (GnHR)” analogları; erkekten
kadına geçiş sürecinde ise östrojen, antiandrojen,
GnRH analogları verilebilmektedir. Hormon te-
davisinin çeşitli yan etkileri olabilmektedir.
Hemşirenin bu riskleri bilmesi, uygun girişimi ya-
pabilmesini sağlar. Feminize edici hormonlar venöz
tromboemboli, hipertrigliseridemi, Tip 2 diyabet,
kilo alımı, safra taşı oluşumu, hipertansiyon ve
diğer kardiyovasküler hastalıklarla; masküline edici
hormonlar ise politemi, akne, kilo alımı, uyku ap-
nesi, saç dökülmesi, hiperlipidemi, kardiyovaskü-
ler hastalıklar ve Tip 2 diyabet ile ilişkilidir.41

TRANS BİREYLERİN SAĞLIĞINDA
HEMŞİRENİN ROLÜ

Trans bireyler, kimliklerinden dolayı yaşamlarının
çeşitli dönemlerinde farklı alanlarda birçok sorunla
karşılaşabilmektedirler. Bu nedenle bu bireylerin
sağlıklarının korunması, geliştirilmesi ve sürdürül-
mesi için etkin bir hemşirelik bakımı gerekmekte-
dir. İyi bir hemşirelik bakımının da kişinin doğru
değerlendirmesi ile sağlandığı düşünüldüğünde, bu
bireylerle hemşirenin kuracağı ilişki önemli gö-
rünmektedir. Bu yüzden hemşireler, ilk önce trans
bireylere yönelik herhangi bir önyargı taşıyıp taşı-
madıklarını tanımlamalıdırlar.60

Etkin bir hasta merkezli bakım için uygun
çevrenin yaratılması gerekmektedir. Hasta ile ileti-
şimi engelleyen çevresel faktörlerin tanımlanması
ve ortadan kaldırılması önemlidir.41,60 Sessiz ve
mahremiyete önem veren bir ortam, bu bireylere
yönelik duyarlılık taşıyan afişlerin odada asılı bu-
lundurulması bireylerin kendilerini daha iyi ifade
etmelerini sağlayacaktır.

Trans bireyler için kendilerine nasıl hitap edil-
diği önem oluşturmaktadır. Bu yüzden öncelikli
olarak kişiye, kendisine nasıl hitap edilmesini ter-
cih ettiğini hemşirenin sorması gerekmektedir.
Birey kendisine “erkek” veya “kadın” hitapları ile
seslenilmesini isteyebilir ya da kendi belirttiği bir
hitap şeklini tercih edebilir. Bu şekilde kişinin is-
teği onurlandırılır.41,61

Hemşire, trans bireylerle iletişimi sürecinde
kişiyi kabul edici, onaylayıcı ve şefkatli bir yakla-
şımı benimsemelidir.61 Bu bireylerin sahip olduğu
dezavantajlar düşünülerek etkin bir bakım planla-
ması yapılabilir. Stres, anksiyete, depresyon, inti-
har riski, yeme bozuklukları gibi sağlık sorunları
açısından bireyler değerlendirilir.41

Cerrahi girişim öncesinde ve sonrasında da kişi
çok iyi değerlendirilmeli ve izlenmelidir. Ameliyat
işlemi trans bireyler için zorlu bir süreçtir ve ağır
bir yük oluşturur. Bu süreçte kişilere hemşire tara-
fından gerekli desteğin verilmesi önemlidir. Hor-
mon desteği süreci ve cerrahi işlem sonrasında
kişinin hayati bulguları, beslenmesi ve olası komp-
likasyonlar yakından değerlendirilir. Hemşireler,
transseksüel bireylerin geçiş ameliyatları sürecinde
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çok önemli rollere sahiptir. WPATH’nin hazırla-
dığı standartlar çerçevesinde hemşirenin ekip ar-
kadaşları ile iş birliği içinde bu süreçteki rolleri
şöyle sıralanabilir;41

KKiişşiinniinn  cciinnssiiyyeett  hhooşşnnuuttssuuzzlluuğğuunnuunn  bbeelliirrlleenn--
mmeessii;; hemşire, kendisine danışan bireyleri bilgi-
lendirerek konu ile ilgili uzman doktorlara
yönlendirme yapabilir.

CCiinnssiiyyeett  kkiimmlliiğğii,,  cciinnssiiyyeett  iiffaaddeessii  oollaassıı  ttııbbbbii
mmüüddaahhaalleelleerr  hhaakkkkıınnddaa  kkiişşiinniinn  bbiillggiilleennddiirriillmmeessii;;
birey ve ailesinin süreç içinde bilgi eksikliğinden
kaynaklanan bir şok yaşamaması için hemşire konu
ile ilgili bilgilendirme yapabilir.

MMeevvccuutt  rruuhh  ssaağğllıığğıı  ssoorruunnllaarrıınnıınn  ddeeğğeerrlleennddii--
rriillmmeessii,,  ttaannııllaannmmaassıı  vvee  tteeddaavviissiinniinn  ttaarrttıışşııllmmaassıı;;
çoğu trans birey, toplumda gördüğü olumsuz tu-
tumlardan kaynaklanan psikolojik sıkıntılar yaşar.
Hemşireler bu bireyleri değerlendirerek, gerekti-
ğinde multidisipliner çalışma ile destek sağlayabi-
lirler.

KKiişşii  uuyygguunnssaa  hhoorrmmoonn  tteeddaavviissii  iiççiinn  uuyygguunn--
lluuğğuunnuunn  ddeeğğeerrlleennddiirriillmmeessii,,  hhaazzıırrllaannmmaassıı  vvee  yyöönn--
lleennddiirriillmmeessii;; tedavi planlaması doktorlar
tarafından yapılıyor olsa da trans birey için süre-
cin bir yük olduğu düşünüldüğünde, hemşire, bu
yükü azaltmak için bireyin yanında olarak ona
destek olmalıdır.

KKiişşii  uuyygguunnssaa  cceerrrraahhii  tteeddaavvii  iiççiinn  uuyygguunnlluu--
ğğuunnuunn  ddeeğğeerrlleennddiirriillmmeessii,,  hhaazzıırrllaannmmaassıı  vvee  
yyöönnlleennddiirriillmmeessii;; eğer cerrahi bir tedavi uygun 
görülürse, trans birey hemşire tarafından 
cerrahi sürece hazırlanmalı ve ailesi desteklen-
melidir.

TTüümm  bbuu  ssüürreeççttee  uuyygguunn  bbiirr  ppssiikkootteerraappiinniinn
ssaağğllaannmmaassıı;; trans bireyler ve aileleri için geçiş sü-
reci zor bir dönemi beraberinde getirmektedir.
Hemşire bu dönemde onların yanında yer almalı,
özellikle işlemlere yönelik bilgi eksikliklerini orta-
dan kaldırarak birey ve ailesinin belirsizlik anksi-
yetesini azaltmalıdır. Hemşirenin trans bireyler ve
aileleri ile ilgili uygun psikoterapi sürecini gerçek-
leştirebilmesi için konu ile ilgili uzman dernekler
tarafından verilen eğitimlere katılması faydalı ola-
caktır.

KKiişşiinniinn  yyaaşşaamm  bbooyyuu  iizzlleennmmeessii  vvee  ““oonnlliinnee””
ddaannıışşmmaannllııkk  iiççiinn  ggeerreekkllii  ddüüzzeennlleemmeelleerriinn  ssaağğllaann--
mmaassıı;; hemşirenin ulaşılabilir olması trans bireyin
sağlık kalitesini artıracaktır.

Bireyler geçiş sürecinde yeni bir kimliğe
sahip olacakları için çok heyecanlı olabilirler.
Ancak fiziksel olarak beklenen gelişimin tamam-
lanması zaman alabilir.62 Hemşirenin, bireylere bu
konuda doğru ve gerçekçi bilgiler vermesi gerek-
mektedir.

Bu bireylerin aileleri de çoğu zaman psikolojik
ve sosyal destek ihtiyacı duyabilmektedir.41 Bu yüz-
den hemşirelerin, aileleri de kapsayan bir bakım
planlaması gerekmektedir. Özellikle cinsiyet deği-
şim süreci kişinin ailesi için de zor bir dönem oluş-
turmaktadır. Türkiye gibi cinsiyet kimliğinin
önemli olduğu bir ülkede çocuklarının trans oldu-
ğunu öğrenmeleri aileler için bir yıkım anlamına
gelebilir. Bu yüzden hemşirenin aileye psikolojik
desteği de çok önemlidir. Grup terapisi bu süreçte
etkili olabilmektedir.55

Hemşire, kliniğe gelen ekip arkadaşlarını konu
hakkında bilgilendirerek ön yargıların oluşmasını
engelleyebilir. Bunun yanı sıra gerektiğinde konu
hakkında hizmet içi eğitim talep edebilir.61

SONUÇ

Toplumdaki olumsuz tutumlar ve kurumlardaki ay-
rımcı politikalar nedeni ile trans bireyler sağlık açı-
sından dezavantajlı bir konumda bulunmaktadır.
Olumsuz tutum ve ayrımcılık bu bireylerde birçok
sağlık sorununun ortaya çıkmasına neden olabile-
ceği gibi, bu bireylerin sorunları için sağlık hizmeti
almalarının önünde bir engel oluşturabilmektedir.
Hemşirelik mesleğinin yaşamın tüm zamanını
kapsayan dinamik bir meslek olduğu göz önünde
bulundurulduğunda, trans bireylerin sağlık so-
runlarını önleme ve sağlıklarını geliştirme süreç-
lerinde hemşirelerin önemli rol ve sorumluluklara
sahip olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle gerek
lisans eğitiminde gerekse hizmet içi eğitimlerde
hemşirelere bu bireylere yönelik farkındalık ka-
zandırmak ve sağlık gereksinimleri hakkında bilgi-
ler vermek bu bireylerin dezavantajlı pozisyondan
çıkmalarını kolaylaştırabilir.
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FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından,
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değer-
lendirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği
veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir fir-
mada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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