
149

Derleme / ReviewJAREN 2019;5(2):149-155
doi:10.5222/jaren.2019.63497

Transseksüel Bireylerde Sağlığı Geliştirme

Improving the Health Care of Transsexual Individuals

ÖZ

Transseksüel bireyler bazı hastalıklar açısından daha 
savunmasız ve risk altındadır. Bu bireyler, sağlığı koruma-
da daha çekingen olup, sağlık hizmetlerinden çeşitli 
nedenlerden dolayı yararlanamamaktadırlar. Hemşireler, 
transseksüel bireylerin sağlığı ile ilgili eğitimlerde rol 
alarak, onlara hormon kullanımı, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklardan korunma yolları, kanseri önlemede erken 
tanının önemi, sigara, alkol ve madde kullanımı gibi riskli 
davranışların önlenmesi, depresyondan korunma yolları 
konusunda farkındalık yaratmalıdır. Hemşireler tüm bakım 
sürecinde önyargıdan uzak olduğunu hissettirerek, bireyin 
yaşam kalitesinin yükselmesini sağlamaya yardımcı olma-
lıdır. Bu makalede, transseksüel bireylerin sağlıklarını 
korumaya ilişkin tutumları ve bu konuda hemşirelerin 
sorumlulukları ile ilgili literatür ve araştırma bulguları 
incelenerek tartışıldı ve uygulamaya yönelik öneriler 
sunuldu.

Anahtar kelimeler: Transseksüel bireyler, hemşirelik, hem-
şirelik bakımı 

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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GİRİŞ

Transseksüel bireyler, toplum içerisinde diğer birey-
ler ile aynı düzeyde, eşit, adaletli ve kaliteli sağlık 
bakım alma hakkına sahiptir. Ancak bu bireylerin, 
sağlık bakımına erişimi birden fazla faktörden etki-
lenmektedir (1,2). Transseksüel bireylerin sağlık gerek-
sinimleri, özellikle son birkaç yıldır, yasa düzenleyi-

ciler, eğitimciler ve sağlık hizmeti sunanlar tarafın-
dan fark edilmiştir (3). 

Transseksüalite; bireyin anatomik cinsiyetini reddet-
mesi ve karşı cinsin birincil (kızlarda vajina, erkek-
lerde penis vb.) ve ikincil (ses kalınlaşması, tüylen-
me, meme ve kalçanın oluşumu vb.) cinsiyet özellik-
lerine sahip olmak istemesi ve kişinin hissettiği cinsel 
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kimlik ile biyolojik cinsiyeti arasındaki çatışma ola-
rak tanımlanan cinsel kimlik bozukluğudur (4). 
Transseksüalitenin yaygınlığına ilişkin, dünyada ve 
ülkemizde epidemiyolojik veriler kısıtlıdır. 
İngiltere’de, yetişkinlerin yaklaşık %3,5’i lezbiyen, 
gey veya biseksüel olarak tanımlanır ve yetişkinlerin 
yaklaşık %0,3’ü transseksüeldir. Dünya genelinde 
erkek transseksüellerin oranı 1/11.900-1/45.000, 
kadın transseksüellerin oranı ise 1/30.400- 1/200.000 
aralığında bildirilmiştir (5). Transseksüalitenin erkek-
lerde kadınlara göre 3-4 kat daha sık görüldüğü 
görülmektedir (4). Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yetişkin bireylerin yaklaşık %0,3’ü (700.000), trans-
seksüel olarak tanımlanmaktadır (6).

Kimlik gelişiminin önemli bir bileşeni cinsel kimlik-
tir. Bireyin biyolojik cinsiyet özellikleri ile kendi 
cinsellik algısı arasındaki uyum, sağlıklı cinsel kim-
liğin temelini oluşturmaktadır. Cinsel kimlik, bireyin 
kendi bedenini ve benliğini belirli bir cinsiyet içinde 
algılaması, duygu, tutum ve davranışlarının bu cinsi-
yete uygun olarak yönelmesidir. Aynı zamanda cinsel 
kimlik; bireyin biyolojik, fiziksel, psikolojik, zihinsel 
ve sosyal süreçler ile birlikte cinselliğin farklı boyut-
ları olarak oluşur, gelişir ve olgunlaşır. Tüm cinsel 
bozukluklar esas olarak üç ana gruptan oluşmaktadır. 
Bunlar, cinsel işlev bozuklukları, parafililer ve cinsel 
kimlik bozukluklarıdır (7). Cinsel kimlik bozuklukları 
kapsamında yer alan transseksüel bireyler, bazı has-
talıklar açısından toplum içerisinde daha savunmasız 
ve risk altında olma gibi çeşitli sağlık sorunları yaşa-
maktadır (2). Bu bireylerin sağlık bakımına erişim 
engelleri arasında, sağlık ekibi üyelerinin transseksü-
el bireylerin özel sağlık gereksinimine yönelik far-
kındalıklarının olmamaları ve bilgi eksikliğine bağlı 
olarak sağlık sunumunu etkin bir biçimde yerine geti-
rememeleri yer almaktadır. Aynı zamanda transeksü-
el bireyler, toplumun genelinde olduğu gibi sağlık 
hizmetlerine erişim konusunda benzer engellerle kar-
şılaşabilmektedir. (Örneğin, düşük gelir veya sağlık 
sigortası yokluğu vb.). Transseksüel bireylere özgü, 
toplumsal ve politik ortamda en önemli engel ise bu 
bireylere yapılan damgalanmadır (1).

Transseksüel bireyler, özellikle koruyucu sağlık hiz-
metlerinden diğer bireylere oranla daha az yararlan-
maktadır. Herhangi bir sağlık sorunun ortaya çıkması 
durumunda ise, bakım ve tedavi gecikmekte ya da 
semptomlarla baş edemeyecek durumlarda yardım 

arama davranışı ortaya çıkmakta ve bu da bireylerin 
düzenli olarak sağlık hizmetlerinden ve sağlık tarama 
hizmetlerinden yararlanmasını azaltmaktadır (8). 

Hemşireler, gereksinim duyan tüm bireylere olası 
olan en iyi bakımı ve hizmeti sunan, etik ve mesleki 
bir sorumluluğa sahip olan bir meslektir. Bu nedenle 
hemşirenin transseksüel bireylere karşı önemli 
sorumlulukları arasında; bireylere karşı önyargı ve 
ayrımcılığa neden olan sosyokültürel ve politik fak-
törleri belirlemek, bireyin var olan sağlık bakım 
gereksinimini ve sağlık bakımına erişimini etkileyen 
diğer faktörleri belirlemek yer almaktadır (1). Bu doğ-
rultuda, bu makale ile transseksüel bireylerin sağlık 
bakım gereksinimleri ve bu gereksinimleri karşıla-
mada yaşadıkları engeller vurgulanarak, sağlık bakı-
mı ekibi üyelerine rehberlik etmesi hedeflendi.

Cinsel Kimlik
Cinsel kimlik gelişimi; cinsel kimlik, cinsiyet rol 
davranışı ve cinsel yönelim olmak üzere üç bileşen-
den oluşmaktadır (9). Cinsel kimlik; bireyin kendini 
kadın ya da erkek cinsiyetine ait olarak hissetmesi, 
tutum ve davranışlarının bu cinsiyetle uyum içerisin-
de olmasıdır. Aynı zamanda cinsel kimlik, bireyin dış 
görünümü ve davranışları ile belirtilmektedir. Cinsel 
kimlik yaşamın erken dönemlerinde gelişmeye başla-
maktadır (9,10). 

Cinsiyet rol davranışı, toplumsal beklentiler ile şekil-
lenen cinsiyete özgü davranışlardır (9-11). Başka bir 
söylemle bireyin sahip olduğu cinsiyete özgü davra-
nışların toplumsal görünümüdür (12). Çocukluk döne-
minde aile içerisinde anne-baba ve toplum tarafından 
pekiştirilmektedir. Cinsiyet rollerinin gelişimi için 
çocukların belli bir bilişsel gelişim düzeyinde olma-
ları gereklidir. Bu düzeye ulaştıktan sonra, cinsel 
kimliğini benimsemiş olan çocuk, zamanla toplum-
sallaşma süreci içerisinde cinsiyete özgü davranış ve 
tutumları benimsemektedir (10,11).

Cinsel yönelim, karşı cinse (heteroseksüel), kendi 
cinsine (homoseksüel/eşcinsel) veya her iki cinse 
birden (biseksüel) olabilmektedir. Cinsel yönelimler, 
bireyin cinselliğine ilişkin en çok tartışılan kavram-
lardan birisidir (13). Yapılan çalışmalar, cinsel yöneli-
min genetik özellikler, hastalık, travma gibi biyofiz-
yolojik faktörlerden ve akran grupları olmak üzere 
çevresel faktörden etkilendiğini göstermiştir (14,15).
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Transseksüellik Kavramı ve Epidemiyolojisi
Transseksüellik kavramı ilk olarak, DSM III’te psi-
koseksüel bozukluk başlığı altında ele alınmıştır.
DSM IV, transseksüaliteyi “cinsel kimlik bozukluğu” 
olarak tanımlayarak çocukluk dönemi, adolesan 
dönemi ve yetişkinlik dönemi cinsel kimlik bozuklu-
ğu olarak ayrı ele almaktadır. DSM V’te ise transsek-
süalite kavramı, “cinsel kimliğinden hoşnut olmama” 
olarak tanımlanmış ve çocukluk döneminde ve adole-
san dönemde cinsel kimliğinden hoşnut olmama ola-
rak ele alınmıştır (16). 1950’lerde ve 1960’larda tran-
seksüalite kavramının kullanımının yaygınlaşmasın-
da Harry Benjamin etkili olmuştur.

Transseksüalite, cinsel kimlik bozukluğudur (17). 
Bireyin anatomik cinsiyetini reddetmesi ve karşı cin-
sin birincil ve ikincil cinsiyet özelliklerine sahip 
olmak istemesidir (2). Genellikle çocukluk çağı döne-
minde başlayan bu bozukluk, bireyin sahip olduğu 
biyolojik cinsiyet özelliklerinden rahatsızlık duyması 
ve sahip olmak istediği cinsiyet özelliklerine uyum 
sağlayacak görünümü kazanmaya yönelik uğraşlar 
vermesi olarak tanımlanabilir (17).

Transseksüalitenin etiyolojisinde, biyofizyolojik, psi-
kososyal faktörler üzerinde durulmaktadır (16). 

Biyofizyolojik Faktörler: Cinsel kimliğin gelişiminde 
genetik yapının ve hormon düzeylerinin normal olması 
önemlidir, ancak yeterli değildir. Green (18) tarafından 
yapılan ikiz çocuk ve aile çalışmalarında, transseksüa-
litenin genetik geçiş gösterebileceğine yönelik bulgula-
ra rastlanmıştır. Zhou ve ark. (19)’nın, kadın ve erkekte 
cinsel davranış üzerinde etkili olan beyin bölgesini 
inceledikleri çalışmada, transseksüel kadın ve erkek 
beyin dokusu arasında benzerlikler saptanmıştır. Ancak 
biyolojik etiyoloji ile ilgili genel görüş, hormonların, 
bireylerin cinsiyet ve cinsel davranışlarını ifade ediş 
biçimlerini etkilemekle birlikte cinsel kimliğin gelişi-
mini etkilemediği yönündedir (12,17). 

Psikososyal faktörler: Cinsel kimliğin gelişimi erken 
çocukluk döneminde başlar (9). Çocuğun kendini 
erkek ya da kız cinsiyetine ait hissetmesi, yaşamın bir 
buçuk iki yılında başlar. Ancak cinsel kimlik duygu-
sunun yerleşmesi 3-4 yaş civarında gerçekleşir (12). 
Psikososyal görüşe göre, bu dönem içerisinde, anne- 
çocuk ilişkisi ve ödipal dönemde yaşanan sorunlar 
transseksüalite üzerinde rol oynamaktadır (16). 

Yaşamın ilk yıllarındaki deneyimler, aile içerisindeki 
ilişkiler, özdeşim kurulan modellerin yokluğu, redde-
dilme, istismara uğrama, aile içi şiddet etiyolojide rol 
oynayan psikososyal faktörlerdendir (16,17).

Sağlık Bakım Sisteminde Transseksüel Bireylere 
Yönelik Engeller

Başlıca politik ve ekonomik sorunlar, transseksüel 
bireylerin sağlık bakımından yaralanmasında önemli 
engeller arasında yer almaktadır. Aynı zamanda bu 
bireyler, sağlık gereksinimini karşılamak üzere git-
tikleri sağlık bakım kurum/kurumlarında büyük oran-
larda ayrımcılığa uğramakta, sosyal yaşamlarında ise 
yaşam boyu sözlü ve fiziksel tacize maruz kalmakta-
dır (20). Ayrımcılığa uğrama riski, sosyoekonomik 
düzeyi düşük olan toplumlarda daha yüksektir (21).

Transseksüel bireyler, uygun olmayan kurumsal poli-
tika ve uygulamalar yüzünden gecikmiş veya etkin 
olmayan bakıma ve ayrımcılığa uğrama riskiyle karşı 
karşıyadır (21). Toplumda damgalanma ve ötekileştir-
me deneyimleyen bu bireylerin sağlık hizmetlerine 
erişimi ve sonuçları arasında güçlü bir ilişki olduğu 
görülmüştür (22). Yılmaz ve Göçmen’in (22) lezbiyen, 
gey ve transseksüel bireyler ile yaptığı çalışmada, 
çalışmaya katılan bireylerin yüzde 7,6’sı ayrımcılığa 
uğrayacağı korkusu ile bakım ve tedavi talebinde 
bulunmadığını veya tedavisini geciktirdiğini belirt-
miştir. Somerville’in (23) sunduğu Stonewall raporun-
da, hemşirelerin %6’sının LGBT hastalarının bakım 
gereksinimlerine yanıt verebildiklerinden emin olma-
dıklarını ve hemşirelerin %21’inin ise transseksüel 
hastaların özel sağlık gereksinimlerini karşılamada 
kendilerini yetersiz buldukları bildirilmiştir. 

Yapılan çalışmalarda, transseksüel bireylerin, sağlık 
profesyonelleri ile iletişimde özellikle kendilerine 
cinsiyet kimlikleriyle uyumlu isimleriyle hitap edil-
memesi konusunda sorun yaşadıkları, mental sağlık-
ları ile ilgili konularda konuşmaktan rahatsız olduk-
ları, kötü tutum ve davranışa, ayrımcılığa maruz 
kalma korkuları nedeni ile herhangi bir sağlık kuru-
muna başvurmaktan çekindikleri bildirilmiştir (24,25). 
Ayrıca transseksüel bireylerin sağlık sigortasına sahip 
olma oranlarının azlığı nedeni ile sağlık bakım hiz-
metine ve gereksinim duydukları ilaçlara ulaşmada 
engellerle karşılaştıkları bilinmektedir (8). 
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Ülkemizde cinsiyet değiştirme operasyonu ve diğer 
tedavi giderleri 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve 
Genel Sağlık Sigortası Kanunu kapsamında öden-
mektedir. Cinsiyet geçiş süreçleri ile ilgili karşılaşı-
lan engeller incelendiğinde; sürecin uzun ve zor 
olması, sağlık bakım sistemlerinin sınırlı olması, cin-
siyet değişimine yönelik cerrahi girişimi yapan 
hekimlerin az olması, bu girişimi sağlık sigortasının 
karşılamaması ve maliyetli olması, bilgilendirmenin 
ve psikolojik desteğin yeterince sağlanmaması gibi 
çeşitli sorunlar yaşanmaktadır (26).

Transseksüel Bireylerin Sağlık Bakım 
Gereksinimleri

Sağlık bakımının etkin bir şekilde verilmesini sağla-
mak adına, transseksüel bireylerin sağlık risklerini 
anlamak oldukça önemlidir. Lezbiyen, biseksüel ve 
transseksüel bireylerin, belirli sağlık sorunları ve 
gereksinimleri toplum içerisinde yer alan diğer birey-
lerden önemli ölçüde farklılık göstermektedir (27). Bu 
farklılıklar, yapısal ve yasal faktörlerden, toplumsal 
ayrımcılıktan kaynaklanmaktadır (28). Bunlar sosyoe-
konomik farklılıklardan, bireysel risk alma davranış-
larına kadar değişmektedir. Aynı zamanda bu faktör-
ler çok boyutlu ve karmaşık bir yapıdadır (29). 

Transseksüel bireyler, algıladıkları cinsiyete özgü 
fiziksel görünüşe geçiş dönemi yaşamaktadırlar. Bu 
dönemde, hormon replasman terapisi ya da cerrahi 
operasyon yaygın olarak kullanılmaktadır (30). 
Hormon kullanımı ile ilişkili riskler; karaciğer 
enzim bozuklukları, insülin direnci, hormona bağlı 
kanserler, osteoporoz, hiperkoagülabilite ve venöz 
tromboembolik olaylar gibi kardiyovasküler bozuk-
luklar olarak sıralanabilir (2). Bu bireylerde sigara, 
alkol, madde kullanımı gibi riskli sağlık davranışla-
rı da bu hastalıkların görülme sıklığını arttırmakta-
dır. Transseksüel bireyler; cinsel şiddet, intihar, 
depresyon gibi mental sağlık sorunları açısından 
risk altındadır (27,31). 

Hormon terapisi uygulanan ya da geçmişte hormon 
terapisi alan transseksüel bireylerde sağlığın korun-
ması ve geliştirilmesi için genel önleme ve tarama 
protokolleri önemlidir. Koruyucu sağlık hizmeti 
veren sağlık profesyonelleri açısından, bu bireylere 
yönelik kanser tarama uygulamaları oldukça tartışı-
lan ve karmaşık bir konudur. Cinsiyet değiştirme 

ameliyatı geçirmemiş veya hormonal terapi uygulan-
mamış transseksüel bireyler, biyolojik cinsiyetleri 
için belirlenmiş kurallara göre prostat, meme veya 
serviks kanseri açısından mutlaka tarama programla-
rından geçmelidir (2). 

İnsan İmmün Yetmezlik Virüsü (HIV) de dahil olmak 
üzere cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, özellikle 
transseksüel bireyler gibi bazı LGBT (Lezbiyen Gey 
Biseksüel Trans) gruplarında büyük kaygılar oluştur-
maktadır. Amerika Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezleri, HIV ve diğer bulaşıcı hastalıklar için 
serolojik testleri içeren yıllık cinsel sağlık taramasını 
önermektedir (28). Transseksüel kadınların önemli bir 
kısmının cinsel yolla bulaşan enfeksiyon riskini arttı-
ran cinsel uygulamalarda bulunduğu ve %27,7’sinin 
HIV enfeksiyonu taşıyıcısı olduğu, transseksüel 
erkekler arasında ise riskli cinsel davranış oranlarının 
daha düşük olduğu bilinmektedir (32). Bu bireylerin 
mevcut anatomisi ve cinsel uygulamaları ile ilişkili 
farkındalığı, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar hak-
kında uygun danışmanlık verilmesi oldukça önem 
taşımaktadır (33). 

Yukarıda belirtilen sorunların dışında transseksüel 
bireylerin, depresyon ve anksiyete yaşama olasılığı 
diğer bireylere oranla daha yüksektir. Mcnamara ve 
Henry (33)’nin yaptıkları bir metaanaliz sonucuna 
göre, transseksüel bireylerde depresyon görülme sık-
lığının 1.5 kat daha fazla olduğu görülmüştür. Aynı 
zamanda, depresyon ile birlikte bu bireylerde intihar 
riski de artmaktadır. Grant ve ark. (34)’nın yaptıkları 
çalışmada, transseksüel yetişkinlerin %41’inin, sui-
sid girişiminde bulunduğu saptanmıştır. Depresyon 
ve suisid girişimi risk faktörleri arasında taciz, fizik-
sel veya cinsel şiddet olaylarının yanı sıra içselleşti-
rilen homofobiler, yoksulluk, düşük eğitim düzeyi ve 
işsizlik yer almaktadır (33,35). 

Transseksüel bireylerde, sigara ve alkol kullanım 
oranının yüksek olması, fiziksel aktivitelerin azlığı, 
sedanter yaşam gibi sağlığı etkileyebilecek davranış-
ların, obezite ve kardiyovasküler hastalıklar başta 
olmak üzere birçok hastalığın görülme oranını artır-
dığı bilinmektedir (36,37). Grant ve ark.’nın (34) yaptık-
ları bir çalışmada, transseksüel bireylerin %8’i top-
lum tarafından etiketlenme ve önyargıyla başa çık-
mak için sigara, alkol veya uyuşturucu kullandığı 
belirlenmiştir. Santos ve ark.’nın (38) transseksüel 
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kadınlar ile yaptıkları çalışmada, %58’inin alkol, 
%43’ünün ise madde kullandığı görülmüştür. Madde 
kullanımı, HIV testi için pozitif test olasılığını belir-
gin biçimde arttırmaktadır. 

Transseksüel Bireylerin Sağlık Bakımı 
Gereksinimlerinin Karşılanması 

“Birleşmiş Milletler İnsan Hakları Evrensel 
Bildirgesi”ne göre, bütün insanlar onur ve haklar 
bakımından özgür ve eşit doğar. Aynı zamanda 2012 
yılında yayınlanan Birleşmiş Milletler İnsan Hakları 
Yüksek Komiserliği’nin “Uluslararası İnsan Hakları 
Hukukunda Cinsel Yönelim ve Cinsiyet Kimliği 
Raporu”na göre “Herkes özgür ve eşit doğar.” bildir-
gesi LGBT’li bireyler için 5 basamakta sürmesi gere-
ken sistemli bir yaklaşımın önemini ortaya koymak-
tadır. Bu yaklaşım, “Koruma, Önleme, İptal Etme, 
Yasaklama ve Güvence Altına Alma” adımlarını içe-
rir. Tüm sağlık profesyonellerinin her bir basamağın 
farkına varabilmesi ve bu farkındalıklarını eyleme 
dönüştürebilmesi önemlidir (39). Kesintisiz sağlık 
bakımı hizmeti sunan hemşireler, bakım uygulamala-
rını eşitlik ve adalet ilkeleri doğrultusunda, bireyin 
onuruna, eşsizliğine ve bütünlüğüne olan inancı ile 
gerçekleştirmektedir (40,41). Hemşirelik, sağlık hizme-
tinin yaş, cinsiyet, ırk, inanç, kültür, cinsel yönelim, 
görüş ayrımı yapılmaksızın herkese eşit bir şekilde 
sunulmasını savunmaktadır (40). Bu ilkeler, her bireyin 
olduğu gibi LGBT’li bireylerden oluşan topluluğun 
da sağlığını koruma ve geliştirmesini aynı zamanda 
kaliteli bir sağlık bakım hizmeti almalarını destekle-
mektedir. Bu açıdan bakıldığında, hemşireler, trans-
seksüel bireylerin bakımının sunumunda önemli bir 
pozisyonda bulunmaktadırlar (41).

Hemşirelik bakımında holistik yaklaşım çerçevesin-
de; transseksüel bireylerin renk, cins, ırk, din ayırımı 
yapmaksızın saygılı olunması, transseksüel cerrahi 
öncesi ve sonrası en önemli kuraldır. Ayrıca hemşire-
nin perioperatif süreçte ekibin etkin üyesi olması 
hasta izleminin ve yaşanan sorunların kontrolünü 
daha etkili hale getirecek ve dolayısıyla cerrahi uygu-
lamanın başarısını arttıracaktır (2).

Temel iletişim becerileri, hassas ve kırılgan bir 
konumda olan transseksüel bireylere kaliteli bakım 
sağlamanın anahtarıdır. İlk ve sonraki etkileşimler 
sırasında iyi bir iletişim kurabilmenin yolu, güvenli ve 

olumlu bir görüşme ortamının oluşturulması ve bunun 
karşıdaki bireye hissettirilebilmesidir. Bu güven orta-
mını yaratmak için göz teması kurma, bireye kendini 
ait hissettiği cinsiyeti ile uyumlu ismi ile seslenme, 
bireyin özel alanına ve gizliliğine saygı duyma, güven 
duygusunu sürdürme önerilmektedir (2). 

Hemşireler, transseksüel bireylerin sağlığı ile ilgili 
bilinçlendirme eğitimlerinde yer alarak, onlara hor-
mon kullanımı, cinsel yolla bulaşan hastalıklardan 
korunma yolları, kanseri önlemede erken tanının 
önemi, sigara, alkol ve madde kullanımı gibi riskli 
davranışların önlenmesi, depresyondan korunma yol-
ları konusunda farkındalık yaratmalıdır (2,27,42). 
Koruyucu önlemler konusunda, bireyin sağlık öykü-
sü de dikkate alınarak bilgi verilmeli ve bireye uygun 
tarama programları uygulanmalıdır (8). Ayrıca, trans-
seksüel bireylere karşı önyargıları ortadan kaldırma-
ya yönelik, hemşirelik eğitimi programında bu konu-
lara yer verilmelidir.

SONUÇ

Transseksüel bireyler bazı hastalıklar açısından daha 
savunmasız ve risk altındadır. Bu bireyler, sağlığı 
korumada daha çekinceli olup, sağlık hizmetlerinden 
çeşitli nedenlerle faydalanamamaktadırlar. 
Hemşirelerin ve diğer sağlık profesyonellerinin, 
transseksüel bireylerin sağlık gereksinimlerine yöne-
lik eksik ya da yanlış bilgilere sahip olabileceği düşü-
nülmektedir (42). Transseksüel bireylere etkili bir sağ-
lık hizmeti sunmanın ilk adımı, bu bireylere yönelik 
bilgi ve tutumlara ve bunların davranışları nasıl etki-
leyebileceğine odaklanmak olmalıdır (2,42). Hemşire, 
tüm bakım sürecinde önyargıdan uzak olduğunu his-
settirerek, bireyin yaşam kalitesinin yükseltmelidir.
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