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Transseksiiel bireyler bazi hastaliklar ag¢isindan daha
savunmasiz ve risk altindadir. Bu bireyler, saghg koruma-
da daha cekingen olup, saglik hizmetlerinden cegitli
nedenlerden dolayi yararlanamamaktadirlar. Hemgireler,
transseksiiel bireylerin saghg ile ilgili egitimlerde rol
alarak, onlara hormon kullanimi, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma yollari, kanseri onlemede erken
tammin dnemi, sigara, alkol ve madde kullanimi gibi riskli
davramiglarin onlenmesi, depresyondan korunma yollart
konusunda farkindalik yaratmalidir. Hemsgireler tiim bakun
siirecinde onyargidan uzak oldugunu hissettirerek, bireyin
yasam kalitesinin yiikselmesini saglamaya yardimct olma-
lidir. Bu makalede, transseksiiel bireylerin sagliklarin
korumaya iliskin tutumlari ve bu konuda hemsgirelerin
sorumluluklary ile ilgili literatiir ve arastirma bulgulart
incelenerek tartisildi ve uygulamaya yonelik Oneriler
sunuldu.

Anabhtar kelimeler: Transseksiiel bireyler, hemgirelik, hem-
sirelik bakimi

ABSTRACT

Transgender people are more vulnerable and at risk in
terms of certain diseases. These people are more hesitant
on health protection and cannot benefit from health care
services for various reasons. Nurses should raise these
people’s awareness on hormone usage, the ways of protec-
tion from sexually transmitted diseases, the importance of
early diagnosis in the prevention of cancer, the prevention
of risky behaviors such as smoking, alcohol and substance
use, and the ways of protection from depression by taking
part in trainings related to the health of transgender peop-
le. Nurses should help to improve the quality of life of the
people by making these patients feel that the nurses are
away from prejudice during the entire care process. In this
article, the relevant literature and research findings on
transsexual people’s attitudes towards protecting their
health and the responsibilities of the nurses in this regard
were examined and discussed, and application-oriented
suggestions were offered.
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GIRiS

Transseksiiel bireyler, toplum icerisinde diger birey-
ler ile ayni diizeyde, esit, adaletli ve kaliteli saglik
bakim alma hakkina sahiptir. Ancak bu bireylerin,
saglik bakimina erisimi birden fazla faktorden etki-
lenmektedir 2. Transseksiiel bireylerin saghk gerek-
sinimleri, 6zellikle son birkac yildir, yasa diizenleyi-
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Transseksiialite; bireyin anatomik cinsiyetini reddet-
mesi ve kars1 cinsin birincil (kizlarda vajina, erkek-
lerde penis vb.) ve ikincil (ses kalinlagmasi, tiiylen-
me, meme ve kalcanin olusumu vb.) cinsiyet 6zellik-
lerine sahip olmak istemesi ve kisinin hissettigi cinsel
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kimlik ile biyolojik cinsiyeti arasindaki ¢atisma ola-
rak tanimlanan cinsel kimlik bozuklugudur ©.
Transseksiialitenin yayginligina iligkin, diinyada ve
tilkemizde epidemiyolojik veriler kisithidir.
Ingiltere’de, yetiskinlerin yaklasik %3,5°i lezbiyen,
gey veya biseksiiel olarak tanimlanir ve yetigkinlerin
yaklagik %0,3’li transseksiieldir. Diinya genelinde
erkek transseksiiellerin orani 1/11.900-1/45.000,
kadin transseksiiellerin orani ise 1/30.400- 1/200.000
araliginda bildirilmistir ©. Transseksiialitenin erkek-
lerde kadinlara gore 3-4 kat daha sik goriildigi
goriilmektedir ®. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yetigkin bireylerin yaklasik %0,3’ii (700.000), trans-
sekstiel olarak tanimlanmaktadir ©.

Kimlik gelisiminin 6nemli bir bileseni cinsel kimlik-
tir. Bireyin biyolojik cinsiyet 6zellikleri ile kendi
cinsellik algist arasindaki uyum, saglikli cinsel kim-
ligin temelini olusturmaktadir. Cinsel kimlik, bireyin
kendi bedenini ve benligini belirli bir cinsiyet icinde
algilamasi, duygu, tutum ve davraniglarinin bu cinsi-
yete uygun olarak yonelmesidir. Ayni zamanda cinsel
kimlik; bireyin biyolojik, fiziksel, psikolojik, zihinsel
ve sosyal siirecler ile birlikte cinselligin farkli boyut-
lar1 olarak olugur, gelisir ve olgunlagir. Tiim cinsel
bozukluklar esas olarak ii¢ ana gruptan olusmaktadir.
Bunlar, cinsel islev bozukluklari, parafililer ve cinsel
kimlik bozukluklaridir . Cinsel kimlik bozukluklar:
kapsaminda yer alan transseksiiel bireyler, bazi has-
taliklar acisindan toplum icerisinde daha savunmasiz
ve risk altinda olma gibi ¢esitli saglik sorunlar1 yasa-
maktadir @. Bu bireylerin saglik bakimina erigim
engelleri arasinda, saglik ekibi tiyelerinin transseksii-
el bireylerin 6zel saglik gereksinimine yonelik far-
kindaliklarinin olmamalar1 ve bilgi eksikligine bagh
olarak saglik sunumunu etkin bir bigimde yerine geti-
rememeleri yer almaktadir. Ayn1 zamanda transeksii-
el bireyler, toplumun genelinde oldugu gibi saglik
hizmetlerine erisim konusunda benzer engellerle kar-
silasabilmektedir. (Ornegin, diisiik gelir veya saghk
sigortasi yoklugu vb.). Transseksiiel bireylere 6zgii,
toplumsal ve politik ortamda en 6nemli engel ise bu
bireylere yapilan damgalanmadir .

Transseksiiel bireyler, 6zellikle koruyucu saglik hiz-
metlerinden diger bireylere oranla daha az yararlan-
maktadir. Herhangi bir saglik sorunun ortaya ¢ikmast
durumunda ise, bakim ve tedavi gecikmekte ya da
semptomlarla bas edemeyecek durumlarda yardim
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arama davranigi ortaya ¢ikmakta ve bu da bireylerin
diizenli olarak saglik hizmetlerinden ve saglik tarama
hizmetlerinden yararlanmasini azaltmaktadir ®.

Hemsireler, gereksinim duyan tiim bireylere olasi
olan en iyi bakimi ve hizmeti sunan, etik ve mesleki
bir sorumluluga sahip olan bir meslektir. Bu nedenle
hemsirenin transseksiiel bireylere karst ©6nemli
sorumluluklar1 arasinda; bireylere karsit onyargi ve
ayrimciliga neden olan sosyokiiltiirel ve politik fak-
torleri belirlemek, bireyin var olan saglik bakim
gereksinimini ve saglik bakimina erigimini etkileyen
diger faktorleri belirlemek yer almaktadir . Bu dog-
rultuda, bu makale ile transseksiiel bireylerin saglik
bakim gereksinimleri ve bu gereksinimleri karsila-
mada yasadiklar1 engeller vurgulanarak, saglik baki-
mu ekibi tiyelerine rehberlik etmesi hedeflendi.

Cinsel Kimlik

Cinsel kimlik gelisimi; cinsel kimlik, cinsiyet rol
davranig1 ve cinsel yonelim olmak iizere ili¢ bilesen-
den olugmaktadir @. Cinsel kimlik; bireyin kendini
kadm ya da erkek cinsiyetine ait olarak hissetmesi,
tutum ve davraniglarinin bu cinsiyetle uyum igerisin-
de olmasidir. Ayni zamanda cinsel kimlik, bireyin dig
gorlinlimii ve davraniglar ile belirtilmektedir. Cinsel
kimlik yagamin erken donemlerinde gelismeye basla-
maktadir ©19,

Cinsiyet rol davranisi, toplumsal beklentiler ile sekil-
lenen cinsiyete 6zgii davraniglardir ©'. Bagka bir
sOylemle bireyin sahip oldugu cinsiyete 6zgii davra-
niglarin toplumsal goriiniimiidiir . Cocukluk done-
minde aile igerisinde anne-baba ve toplum tarafindan
pekistirilmektedir. Cinsiyet rollerinin gelisimi icgin
cocuklarin belli bir biligsel gelisim diizeyinde olma-
lar1 gereklidir. Bu diizeye ulastiktan sonra, cinsel
kimligini benimsemis olan ¢ocuk, zamanla toplum-
sallagma siireci igerisinde cinsiyete 6zgii davranis ve
tutumlar1 benimsemektedir 111,

Cinsel yonelim, karsi cinse (heteroseksiiel), kendi
cinsine (homoseksiiel/escinsel) veya her iki cinse
birden (biseksiiel) olabilmektedir. Cinsel yonelimler,
bireyin cinselligine iligkin en ¢ok tartigilan kavram-
lardan birisidir '¥. Yapilan ¢aligmalar, cinsel yoneli-
min genetik 6zellikler, hastalik, travma gibi biyofiz-
yolojik faktorlerden ve akran gruplari olmak iizere
cevresel faktorden etkilendigini gostermigtir (41,




Transseksiiellik Kavrami ve Epidemiyolojisi
Transseksiiellik kavrami ilk olarak, DSM III'te psi-
kosekstiel bozukluk baglig1 altinda ele alinmustir.
DSM 1V, transseksiialiteyi “cinsel kimlik bozuklugu”
olarak tanimlayarak cocukluk donemi, adolesan
donemi ve yetiskinlik donemi cinsel kimlik bozuklu-
gu olarak ayri ele almaktadir. DSM V’te ise transsek-
stialite kavramu, “cinsel kimliginden hognut olmama”
olarak tanimlanmis ve ¢ocukluk doneminde ve adole-
san donemde cinsel kimliginden hognut olmama ola-
rak ele almmugtir '®. 1950’lerde ve 1960’larda tran-
sekstialite kavraminin kullaniminin yayginlagmasin-
da Harry Benjamin etkili olmustur.

Transseksiialite, cinsel kimlik bozuklugudur 7.
Bireyin anatomik cinsiyetini reddetmesi ve karsi cin-
sin birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerine sahip
olmak istemesidir @. Genellikle ¢ocukluk ¢agi done-
minde baglayan bu bozukluk, bireyin sahip oldugu
biyolojik cinsiyet dzelliklerinden rahatsizlik duymasi
ve sahip olmak istedigi cinsiyet 6zelliklerine uyum
saglayacak goriiniimii kazanmaya yonelik ugraglar
vermesi olarak tanimlanabilir 7.

Transseksiialitenin etiyolojisinde, biyofizyolojik, psi-
kososyal faktorler iizerinde durulmaktadir (9.

Biyofizyolojik Faktorler: Cinsel kimligin gelisiminde
genetik yapinin ve hormon diizeylerinin normal olmast
6nemlidir, ancak yeterli degildir. Green "® tarafindan
yapilan ikiz ¢ocuk ve aile ¢alismalarinda, transseksiia-
litenin genetik gecis gosterebilecegine yonelik bulgula-
ra rastlanmugtir. Zhou ve ark. ' nin, kadin ve erkekte
cinsel davranig iizerinde etkili olan beyin bolgesini
inceledikleri ¢alismada, transseksiiel kadin ve erkek
beyin dokusu arasinda benzerlikler saptanmugtir. Ancak
biyolojik etiyoloji ile ilgili genel goriis, hormonlarn,
bireylerin cinsiyet ve cinsel davraniglarmi ifade edis
bicimlerini etkilemekle birlikte cinsel kimligin gelisi-
mini etkilemedigi yoniindedir >17.

Psikososyal faktorler: Cinsel kimligin gelisimi erken
cocukluk doneminde baglar ©. Cocugun kendini
erkek ya da kiz cinsiyetine ait hissetmesi, yagamin bir
bucuk iki yilinda baglar. Ancak cinsel kimlik duygu-
sunun yerlesmesi 3-4 yas civarinda gerceklegir (2.
Psikososyal goriise gore, bu donem icerisinde, anne-
cocuk iligkisi ve odipal donemde yasanan sorunlar
transseksiialite {izerinde rol oynamaktadir 9.

Y. Culha ve ark., Transseksiiel Bireylerde Saghgi Gelistirme

Yagamin ilk yillarindaki deneyimler, aile igerisindeki
iligkiler, 6zdesim kurulan modellerin yoklugu, redde-
dilme, istismara ugrama, aile i¢i siddet etiyolojide rol
oynayan psikososyal faktorlerdendir /617,

Saghk Bakim Sisteminde Transseksiiel Bireylere
Yonelik Engeller

Baglica politik ve ekonomik sorunlar, transseksiiel
bireylerin saglik bakimindan yaralanmasinda 6nemli
engeller arasinda yer almaktadir. Ayni zamanda bu
bireyler, saglik gereksinimini karsilamak iizere git-
tikleri saglik bakim kurum/kurumlarinda biiyiik oran-
larda ayrimciliga ugramakta, sosyal yasamlarinda ise
yasam boyu sozlii ve fiziksel tacize maruz kalmakta-
dir @, Ayrimciliga ugrama riski, sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan toplumlarda daha yiiksektir @Y.

Transseksiiel bireyler, uygun olmayan kurumsal poli-
tika ve uygulamalar yiiziinden gecikmis veya etkin
olmayan bakima ve ayrimciliga ugrama riskiyle karsi
kargiyadir ?V. Toplumda damgalanma ve otekilestir-
me deneyimleyen bu bireylerin saglik hizmetlerine
erisimi ve sonuglari arasinda giiclii bir iligki oldugu
goritilmiistiir @. Yilmaz ve Go¢gmen’in ?? lezbiyen,
gey ve transseksiiel bireyler ile yaptig1 calismada,
caligmaya katilan bireylerin ylizde 7,6’s1 ayrimciliga
ugrayacagi korkusu ile bakim ve tedavi talebinde
bulunmadigini veya tedavisini geciktirdigini belirt-
migtir. Somerville’in @ sundugu Stonewall raporun-
da, hemsirelerin %6’sinin LGBT hastalarinin bakim
gereksinimlerine yanit verebildiklerinden emin olma-
diklarin1 ve hemsirelerin %21’inin ise transseksiiel
hastalarin 6zel saglik gereksinimlerini karsilamada
kendilerini yetersiz bulduklari bildirilmisgtir.

Yapilan caligmalarda, transseksiiel bireylerin, saglik
profesyonelleri ile iletisimde ozellikle kendilerine
cinsiyet kimlikleriyle uyumlu isimleriyle hitap edil-
memesi konusunda sorun yasadiklari, mental saglik-
lar ile ilgili konularda konugmaktan rahatsiz olduk-
lari, kot tutum ve davranigsa, ayrimciliga maruz
kalma korkular1 nedeni ile herhangi bir saglik kuru-
muna bagvurmaktan ¢ekindikleri bildirilmigtir *42>.
Ayrica transseksiiel bireylerin saglik sigortasina sahip
olma oranlarinin azlig1 nedeni ile saglik bakim hiz-
metine ve gereksinim duyduklar ilaglara ulagsmada
engellerle karsilagtiklart bilinmektedir ®.
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Ulkemizde cinsiyet degistirme operasyonu ve diger
tedavi giderleri 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu kapsaminda oden-
mektedir. Cinsiyet gecis siirecleri ile ilgili kargilagi-
lan engeller incelendiginde; siirecin uzun ve zor
olmasi, saglik bakim sistemlerinin sinirlt olmast, cin-
siyet degisimine yonelik cerrahi girisimi yapan
hekimlerin az olmasi, bu girisimi saglik sigortasinin
kargilamamas1 ve maliyetli olmasi, bilgilendirmenin
ve psikolojik destegin yeterince saglanmamasi gibi
cesitli sorunlar yaganmaktadir @9,

Transseksiiel
Gereksinimleri

Bireylerin  Saghk  Bakim

Saglik bakiminin etkin bir sekilde verilmesini sagla-
mak admna, transseksiiel bireylerin saglik risklerini
anlamak olduk¢a onemlidir. Lezbiyen, biseksiiel ve
transseksiiel bireylerin, belirli saglik sorunlari ve
gereksinimleri toplum igerisinde yer alan diger birey-
lerden 6nemli dlciide farklilik gostermektedir ?”. Bu
farkliliklar, yapisal ve yasal faktorlerden, toplumsal
ayrimciliktan kaynaklanmaktadir @®. Bunlar sosyoe-
konomik farkliliklardan, bireysel risk alma davranis-
larina kadar degigsmektedir. Ayn1 zamanda bu faktor-
ler cok boyutlu ve karmagik bir yapidadir ¢?.

Transseksiiel bireyler, algiladiklari cinsiyete 6zgi
fiziksel goriiniise gecis donemi yasamaktadirlar. Bu
donemde, hormon replasman terapisi ya da cerrahi
operasyon yaygin olarak kullanilmaktadir ©9.
Hormon kullanimi ile iligkili riskler; karaciger
enzim bozukluklari, insiilin direnci, hormona bagh
kanserler, osteoporoz, hiperkoagiilabilite ve venoz
tromboembolik olaylar gibi kardiyovaskiiler bozuk-
luklar olarak siralanabilir ®. Bu bireylerde sigara,
alkol, madde kullanimt gibi riskli saglik davranigla-
r1 da bu hastaliklarin goriilme sikligini arttirmakta-
dir. Transseksiiel bireyler; cinsel siddet, intihar,
depresyon gibi mental saglik sorunlar1 agisindan
risk altindadir 73V,

Hormon terapisi uygulanan ya da ge¢cmiste hormon
terapisi alan transseksiiel bireylerde sagligin korun-
mas1 ve gelistirilmesi i¢in genel 6nleme ve tarama
protokolleri 6nemlidir. Koruyucu saglik hizmeti
veren saglik profesyonelleri acisindan, bu bireylere
yonelik kanser tarama uygulamalart oldukga tartigi-
lan ve karmagik bir konudur. Cinsiyet degistirme
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ameliyat1 gecirmemis veya hormonal terapi uygulan-
mamis transseksiiel bireyler, biyolojik cinsiyetleri
icin belirlenmis kurallara gore prostat, meme veya
serviks kanseri acisindan mutlaka tarama programla-
rindan ge¢melidir @.

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) de dahil olmak
iizere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, 6zellikle
transseksiiel bireyler gibi bazi LGBT (Lezbiyen Gey
Biseksiiel Trans) gruplarinda biiyiik kaygilar olugtur-
maktadir. Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri, HIV ve diger bulagici hastaliklar icin
serolojik testleri igeren yillik cinsel saglik taramasini
onermektedir ®®. Transseksiiel kadinlarin 6nemli bir
kisminin cinsel yolla bulagan enfeksiyon riskini artti-
ran cinsel uygulamalarda bulundugu ve %27,7’sinin
HIV enfeksiyonu tagiyicisi oldugu, transseksiiel
erkekler arasinda ise riskli cinsel davranig oranlariin
daha diisiik oldugu bilinmektedir ®». Bu bireylerin
mevcut anatomisi ve cinsel uygulamalar ile iligkili
farkindaligi, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar hak-
kinda uygun danigmanlik verilmesi oldukca 6nem
tagimaktadir ¢,

Yukarida belirtilen sorunlarin diginda transseksiiel
bireylerin, depresyon ve anksiyete yasama olasilig1
diger bireylere oranla daha yiiksektir. Mcnamara ve
Henry ©®’nin yaptiklari bir metaanaliz sonucuna
gore, transsekstiel bireylerde depresyon goriilme sik-
liginin 1.5 kat daha fazla oldugu goriilmiigtiir. Aym
zamanda, depresyon ile birlikte bu bireylerde intihar
riski de artmaktadir. Grant ve ark. ¥’ nin yaptiklari
caligmada, transseksiiel yetigkinlerin %41’ inin, sui-
sid girisiminde bulundugu saptanmistir. Depresyon
ve suisid girigimi risk faktorleri arasinda taciz, fizik-
sel veya cinsel siddet olaylariin yani sira icsellesti-
rilen homofobiler, yoksulluk, diisiik egitim diizeyi ve
igsizlik yer almaktadir ¢339,

Transseksiiel bireylerde, sigara ve alkol kullanim
oraninin yliksek olmasi, fiziksel aktivitelerin azlig,
sedanter yasam gibi saglig1 etkileyebilecek davranig-
larin, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar basta
olmak iizere bircok hastaligin goriilme oranini artir-
dig1 bilinmektedir ¢¢37. Grant ve ark.’nin ¢¥ yaptik-
lar1 bir caligmada, transsekstiel bireylerin %8’i top-
lum tarafindan etiketlenme ve Onyargiyla basa ¢ik-
mak icin sigara, alkol veya uyusturucu kullandig:
belirlenmigtir. Santos ve ark.’nmin ©® transseksiiel




kadmlar ile yaptiklari caligmada, %58’inin alkol,
%43’linlin ise madde kullandig1 goriilmiistiir. Madde
kullanimi, HIV testi i¢in pozitif test olasiligin1 belir-
gin bigimde arttirmaktadir.

Transseksiiel Bireylerin Saghk Bakim
Gereksinimlerinin Karsilanmasi

“Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi”ne gore, biitliin insanlar onur ve haklar
bakimindan 6zgiir ve esit dogar. Ayni zamanda 2012
yilinda yayinlanan Birlesmis Milletler Insan Haklar1
Yiiksek Komiserligi’nin “Uluslararasi insan Haklari
Hukukunda Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi
Raporu”na gore “Herkes 6zgiir ve esit dogar.” bildir-
gesi LGBT’li bireyler icin 5 basamakta stirmesi gere-
ken sistemli bir yaklagimin 6nemini ortaya koymak-
tadir. Bu yaklagim, “Koruma, Onleme, Iptal Etme,
Yasaklama ve Giivence Altina Alma” adimlarint ice-
rir. Tiim saglik profesyonellerinin her bir basamagin
farkina varabilmesi ve bu farkindaliklarini eyleme
doniistiirebilmesi onemlidir ©®. Kesintisiz saglik
bakimi hizmeti sunan hemsireler, bakim uygulamala-
rint esitlik ve adalet ilkeleri dogrultusunda, bireyin
onuruna, essizligine ve biitiinliigiine olan inanci ile
gerceklestirmektedir “4Y. Hemsirelik, saglik hizme-
tinin yas, cinsiyet, irk, inang, kiiltiir, cinsel yonelim,
goriis ayrimi yapilmaksizin herkese esit bir sekilde
sunulmasini savunmaktadir “?. Bu ilkeler, her bireyin
oldugu gibi LGBT’li bireylerden olusan toplulugun
da sagligini koruma ve gelistirmesini ayni zamanda
kaliteli bir saglik bakim hizmeti almalarin1 destekle-
mektedir. Bu acidan bakildiginda, hemsireler, trans-
seksiiel bireylerin bakiminin sunumunda 6nemli bir
pozisyonda bulunmaktadirlar .

Hemgirelik bakiminda holistik yaklagim cergevesin-
de; transseksiiel bireylerin renk, cins, 1k, din ayirimi
yapmaksizin saygili olunmasi, transseksiiel cerrahi
oncesi ve sonrasi en 6nemli kuraldir. Ayrica hemgire-
nin perioperatif siirecte ekibin etkin tiyesi olmasi
hasta izleminin ve yasanan sorunlarin kontroliinii
daha etkili hale getirecek ve dolayisiyla cerrahi uygu-
lamanin basarisini arttiracaktir @.

Temel iletisim becerileri, hassas ve kirilgan bir
konumda olan transseksiiel bireylere kaliteli bakim
saglamanin anahtaridir. ilk ve sonraki etkilesimler
strasinda iyi bir iletigim kurabilmenin yolu, giivenli ve

Y. Culha ve ark., Transseksiiel Bireylerde Saghig1 Gelistirme

olumlu bir goriisme ortaminin olusturulmasi ve bunun
karsidaki bireye hissettirilebilmesidir. Bu giiven orta-
mint yaratmak i¢in goz temasi kurma, bireye kendini
ait hissettigi cinsiyeti ile uyumlu ismi ile seslenme,
bireyin 6zel alanina ve gizliligine saygi duyma, giiven
duygusunu siirdlirme Onerilmektedir .

Hemsireler, transseksiiel bireylerin saghg: ile ilgili
bilin¢lendirme egitimlerinde yer alarak, onlara hor-
mon kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma yollar1, kanseri onlemede erken taninin
onemi, sigara, alkol ve madde kullanimi gibi riskli
davraniglarin 6nlenmesi, depresyondan korunma yol-
lar1 konusunda farkindalik yaratmalidir @742,
Koruyucu onlemler konusunda, bireyin saglik oykii-
sii de dikkate alinarak bilgi verilmeli ve bireye uygun
tarama programlari uygulanmalidir ®. Ayrica, trans-
sekstiel bireylere karsi onyargilart ortadan kaldirma-
ya yonelik, hemsirelik egitimi programinda bu konu-
lara yer verilmelidir.

SONUC

Transseksiiel bireyler bazi hastaliklar agisindan daha
savunmasiz ve risk altindadir. Bu bireyler, saglig:
korumada daha ¢ekinceli olup, saglik hizmetlerinden
¢esitli  nedenlerle  faydalanamamaktadirlar.
Hemgirelerin ve diger saglik profesyonellerinin,
transseksiiel bireylerin saglik gereksinimlerine yone-
lik eksik ya da yanlis bilgilere sahip olabilecegi diisii-
niilmektedir “?. Transseksiiel bireylere etkili bir sag-
lik hizmeti sunmanin ilk adimi, bu bireylere yonelik
bilgi ve tutumlara ve bunlarin davraniglart nasil etki-
leyebilecegine odaklanmak olmalidir @2, Hemygire,
tiim bakim stirecinde 6nyargidan uzak oldugunu his-
settirerek, bireyin yagsam kalitesinin yiikseltmelidir.
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