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Cinsel kimlik bozuklugu kapsami i¢inde kullanilan transseksiiel terimi; kendilerine atanan cinsiyetle uyusmayan baska bir cinsiyet
kimligine sahip bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan bir semsiye terimdir. Kisaca trans olarak tanimlanan bireylerin bakimmnda ve
cinsiyet farkliliklarinda hemsirelerin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Ciinkii hemsireler, saglig1 gelistirmek ve hastaliklar
onlemek i¢in faaliyetler yiiriitmenin yani sira, ayaktan tedavi ve hastane hizmetlerinde genellikle ilk karsilasmadan son gériismeye
kadar énemli bir referanstir. Insanlarin cinsel cesitliligine, cinsiyetine ve diger 6zelliklerine saygi gosterereck bakim sunan
hemsgireler, trans bireylerin saglik hizmetine kolaylikla erisimini de saglamaktadir. Hemsirelikte bakim modeli kullanimi, insani
tim boyutlariyla ele almay1 ve tanimayi, insanda problem yaratan durumlarin anlagilmasini/ortaya g¢ikartilmasini, hemsirelik
hizmetinin belli bir mantikla ve sistemli bir sekilde sunulmasini, mesleki bakis agisinin ve mesleki iletisimin gelistirilmesini
saglamaktadir. Bakim modellerinden birisi olan Neuman Sistemler Modeli, bireylerin iyilik haline veya sagligina zarar veren
stresorler lizerine odaklanan biitiinciil perspektifi olan hemsirelik modelidir. Neuman’in modeli, stresi azaltici/giderici 6zel
hemsgirelik girisimleri ile bireylerin saglik yoniinden gii¢lendirilmesine yardimci olmay1 amaglamaktadir. Dolayistyla, hemgirelerin
hedefi hasta/saglikli kisiler icin en uygun saglik diizeyini saglamak ya da sagligin korunmasma yonelik, birincil, ikincil veya
tigiinciil onleme miidahalelerinin kullanimi yoluyla streslerini azaltmaktir. Bu ¢alisma, 32 yasinda cinsel kimlik bozuklugu olan bir
kadin hastanin bakiminda Neuman Sistemler Modeli’nin kullanimina &rnek olarak yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Kimlik Bozuklugu, Neuman Sistemler Modeli, Hemsire, Bakim, Olgu.

Care of a Patient with Gender Identity Disorder According to the Neuman Systems Model:

Case Report
ABSTRACT
The term transsexual used within the scope of gender identity disorder; is an umbrella term used to describe individuals with another
gender identity that does not match the gender assigned to them. In short, nurses have important responsibilities in the care of
individuals defined as trans and in gender differences. Because nurses are often an important reference in outpatient and hospital
services, from the first meeting to the last meeting, as well as conducting activities to promote health and prevent diseases. Nurses,
who provide care by respecting the sexual diversity, gender and other characteristics of people, also ensure that transgender people
have easy access to health services. The use of nursing care model provides to handle and recognize people in all dimensions, to
understand / reveal the situations that cause problems in humans, to provide nursing service with a certain logic and systematically,
and to develop professional perspective and professional communication. Neuman Systems Model, one of the care models, is a
nursing model with a holistic perspective that focuses on stressors that harm individuals' well-being or health. Neuman's model
helps individuals to be empowered in terms of health with special nursing interventions to reduce / relieve stress. Therefore, the
goal of nurses is to provide optimal health for sick / healthy people or to reduce their stress through the use of primary, secondary
or tertiary prevention interventions for health protection. This study was made as an example of the use of the Neuman Systems
Model in the care of a 32-year-old female patient with gender identity disorder.
Keywords: Gender Identity Disorder, Neuman Systems Model, Nurse, Care, Case.
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GIRIS

Cinsel kimlik bozuklugu kapsami iginde kullanilan
Transseksiiel terimi, kendilerine atanan cinsiyetle
uyusmayan bir cinsiyet kimligine sahip bireyleri
tanimlamak i¢in kullanilan bir gemsiye terimdir (Cooper
ve ark., 2020). Diinya Transsekstiel Sagligi Profesyonel
Birligi (WPATH), cinsiyet disforisini "Bir kisinin
cinsiyet kimligi ile dogumda belirlenen cinsiyeti (ve ilgili
cinsiyet rolii ve / veya birincil ve ikincil cinsiyet)
ozellikleri  arasindaki  tutarsizliktan  kaynaklanan
rahatsizlik veya sikinti” olarak tanimlamistir (Coleman
ve ark., 2012). Ergenlerde ve yetiskinlerde cinsel kimlik
bozuklugu, Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El
Kitabinda (5. baski; DSM-5), “cinsiyet kimligi ve cinsiyet
ozellikleri arasinda belirgin bir uyumsuzluk, kisinin
cinsiyet ozelliklerinden kurtulma arzusu, diger cinsiyetin
cinsiyet ozelliklerine yénelik gii¢lii bir istek, diger
cinsiyet olmak i¢in gii¢lii bir arzu, diger cinsiyet olarak
muamele gorme arzusu, birinin diger cinsiyetle ayni
duygu ve tepkilere sahip olduguna dair inang¢” olarak
tamimlanmistir  (American Psychiatric  Association,
2013). Transseksiiel bireylerdeki bu ¢eliskili ve sikintili
durum; hormonal bir bozukluk nedeniyle ya da bireyin
yasadig1 travmatik olumsuz bir deneyim ve arkasindan
gelen biyo-psiko-sosyal sorunlar nedeniyle meydana
gelmektedir. Beden goriiniimlerini degistirmek isteyen
bazi transseksiil bireyler, genellikle bedenlerini ve/veya
yasal statiilerini cinsiyet kimlikleriyle uyumlu hale
getirmek i¢in gegirdigi siireci tanimlamak igin kullanilan
bir terim olan "gegis" siirecinden gegmektedir (Schulz,
2018). Hemsireler, sagligi gelistirmek ve hastaliklari
onlemek i¢in faaliyetler yiiriitmenin yani sira, ayaktan
tedavi ve hastane hizmetlerinde genellikle hasta ile ilk
karsilasmadan son goriismeye kadar Onemli bir
referanstir. Insanlarin cinsel cesitliligine, cinsiyetine ve
diger Ozelliklerine saygi gostererek bakim sunan
hemgireler, transseksiiel bireylerin saglik hizmetine
kolay erigimini de saglamaktadir (Souza ve ark., 2015).
Etkili ve biitiinciil hemsirelik bakimi ile; transseksiiel
bireylerin yasadiklar1 anksiyetenin, stresin, ayrimeiligin
ve Dbircok olumsuz durumun engellenebilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmalar, transseksiiel bireylerde
ylksek oranlarda goriilen cinsiyet azinlik stresi,
stigma/damgalama ve ayrimciligin ruh sagligi sorunlari
ile baglantili oldugunu gostermektedir (Meyer, 2015;
Testa ve ark., 2015; Kameg ve ark., 2018). Transsekstiel
bireylerin bakiminda hemsgirelerin 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsirelikte model kullanimi insani tiim
boyutlariyla ele almayr ve tamimayi, insanda
problem yaratan durumlarin  anlagilmasini/ortaya
¢ikartilmasini, hemsirelik hizmetinin
belli bir mantikla ve sistemli bir sekilde sunulmasini,
mesleki bakis agisinin ve mesleki
iletisimin ~ gelistirilmesini  saglamaktadir (Gigliotti,
2008). Dolayisiyla bu ¢alismanin teorik g¢ergevesini
olusturan ve kapsamli bir kavramsal gergeve imkani
saglayan Neuman Sistemler Modeli (NSM)’ nin
transseksiiel bireylere biitiinclil hemsirelik bakim
verilmesi ve stresorlerin belirlenip azaltilmasi igin
faydali olacag1 disiiniilmektedir. NSM, bireylerin

fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve ruhsal
degiskenlerinin stresorlerden etkilendigini
varsaymaktadir (Neuman ve Fawcett, 2011). Cinsel
kimlik bozuklugu olan bireylerde bakim modeli olarak
ulusal ve uluslararas: literatirde NSM'yi kullanan
herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligsma,
Neuman Sistemler Modeli’nin cinsel kimlik bozuklugu
olan hastanin bakiminda kullanimina ornek olarak
yapilmistir.

Neuman Sistemler Modeli (NSM)

NSM, bireylerin iyilik haline veya sagligina zarar veren
stresorler iizerine odaklanan biitiinciil perspektifi olan
hemsirelik yaklagimi olan bir modeldir. Neuman’in
modeli, stresi azaltici 6zel hemsirelik girisimleri ile
bireylerin saglik yoniinden gii¢lendirilmesine yardimect
olmaktadir. Dolayisiyla, hemsirelerin hedefi
hasta/saglikli kisiler igin en uygun saglik diizeyini
saglamak ya da sagligm korunmasina yonelik, birincil,
ikincil veya tgiinciil 6nleme miidahalelerinin kullanimi
yoluyla streslerini azaltmaktir (Turner ve Kaylor, 2015).
Modelde, hemsireligin metaparadigmalarindan olan
insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik kavramlari yer almakta,
bu 6zelliklerinden dolay1 hemsirelik siirecinde kolaylikla
kullanilabilecegi goriilmektedir Modelin, uygulama,
egitim ve arastirma igin bilyilk bir potansiyeli
bulunmaktadir (de Almeida ve ark., 2018).

Modelin merkezinde bireylerin fizyolojik, psikolojik,
gelisimsel,  spiritiel ve sosyokiiltirel boyutlari
bulunmaktadir. Modele gore insan, g¢evre ile siirekli
etkilesimde olan agik bir sistemdir (Turner ve Kaylor,
2015). Degiskenler arasindaki iligki, bireyin stresle bag
edebilme yetenegi, normale donebilme ve duruma uyum
saglama ac¢isindan 6nem arz etmektedir (Velioglu, 2012).
Cevre ile etkilesim, hasta/saglikli bireyin ¢esitli
stresorlere karst koruma saglayan savunma hatlarii
olusturmaktadir (Turner ve Kaylor, 2015). Stresorler,
“kigiye ait, kisiler arast ve kisi dis1” olabilmektedir.
Savunma hatlari, bireyi stresin olumsuz etkilerinden
“esnek savunma hattr, normal savunma hatti, direng
hatlar1” olarak tanimlanmaktadir (Angosta ve ark., 2014).
Esnek savunma hatti; en dista yer almakta ve bireye ait
degiskenlerden olugmaktadir. Kisa siirede ve hizlica
degisebilen dinamik bir yapisi vardir. Normal savunma
hatt1; bireyler tarafindan saglikli olma durumudur.
Direng hatlari; normal savunma hattina stresorler zarar
verdiginde aktiflesip c¢ekirdekte yer alan yapiy1 korur.
Diren¢ hatlarindan gelen etkili yanit sistemin
toparlanmasina  yardim  eder. Etkili  yamt
verilemediginde enerji tiikenir ve Oliime sebebiyet
verebilir (Velioglu, 2012; Ozkan ve Oztiirk, 2013; Turner
ve Kaylor, 2015; de Almeida ve ark., 2018). Neuman’a
gore hemsireler birincil, ikincil ve {igiinciil koruma ile
bireyleri etkileyen stresorlerin etkilerini azaltarak
ve/veya ortadan kaldirarak sistemin dengede kalmasim
amaclamaktadir (Velioglu, 2012; Ozkan ve Oztiirk,
2013; Aronowitz ve Fawcett, 2015). Birincil korumada
amag, stresorin normal savunma hattin1 ge¢mesini
engellemek ve/veya stresorle karsilasma ihtimalini
azaltmaktir. Tkincil korumanm amaci, sistemin stres
faktoriine cevap vermesi ile olusan semptomlarin erken



tanilanmas1 ve tedavi edilmesidir. Ikincil korumada
¢ekirdek yapmin korunmasi igin diren¢ hatlari
giiclendirilmektedir (Angosta ve ark., 2014; Aronowitz
ve Fawcett, 2015; Arreguy-Sena ve ark., 2018). Ugiinciil
koruma ise stresor nedenli olusabilecek durumlarin
gelismesini engellemeye yoneliktir. Sistem i¢in enerji

saglanmasi ya da enerji ihtiyacinin azaltilmasi {igiinciil
korumayla olmaktadir (Gigliotti, 2008; Velioglu, 2012;
Turner ve Kaylor, 2015; Arreguy-Sena ve ark., 2018).
Sekil 1’de Neuman Sistemler Modeli verilmistir.

HEMSIRELIK
Korema Diizesleri
Bemcil
Tomail
¢ Ucquncd

|

Evnek savumma ko
Beklenen Sonnclar
* Upnemen bozbnasns onleames:
o Uypimsen yersden saglaoenas
* Uysm sordtwdimes:

Normal savusma hath

Direng hatlan

Sekil 1. Neuman sistemler modeli.

Neuman Sistemler Modeli’'nin, hemsirelik bakim
siirecinde bireyin tanilamasi, hasta ve bakim veren
hemgire tarafindan algilanan stresdrlerin belirlenmesi,
fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel
boyutlarda kisiye ait stresorlerin, kisilerarasi stresorlerin
ve kisisel olmayan stresorlerin belirlenmesi, birincil,
ikincil ve Tglincll koruma baglammda hemsirelik
tanilarinin  konmasi, beklenen hasta sonuglariin
belirlenmesi, girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi yer almaktadir.

Neuman Sistemler Modeli ¢esitli hastaliklara sahip
bireylerin bakiminda etkili olarak kullanilmaktadir.
Ornegin, kalp yetersizligi olan (Barutgu ve Mert, 2017),
diyabetli (Eyi ve Menekli, 2018), multipl sklerozlu
(Dogan ve Caydam, 2019), Parkinsonlu (Kogak ve
Arslan, 2021), kolon kanserli (Yaman ve Aygin, 2020),
akut lenfoblastik 16semili (Sevgili ve ark., 2019), bipolar
bozuklugu olan (Akbas ve Tagsdemir Yigitoglu, 2020)
bireylerin bakiminda hasta gereksinimlerine uygun
oldugu ifade edilmistir. Ulusal ve uluslararas: literatiir
incelendiginde, Neuman Sistemler Modeli’nin, cinsel

kimlik bozuklugu olan hastanin bakiminda ilk kez bu
olguda kullanildig1 goriilmektedir.

OLGU SUNUMU

Neuman Sistemler Modeline gore yapilandirilmis
bakim

Olgunun verileri; hastadan yazili ve sozlii onam almarak,
NSM’de yer alan veri toplama formu kullanilarak
toplandi.

Bireyden alinan bilgilerin 6zeti

o Isim: AA.

Yas: 32

Cinsiyet: Kadin

Medeni durum: Bekar

Saglik Sigortasi: SGK

Tibbi tanist: Cinsel Kimlik Bozuklugu

Hastaneye yatis tarihi: 17.01.2021

Hastanin ameliyat tarihi: 18.01.2021

Hastanin Degerlendirildigi Klinik ve Tarih: Kadin
Hastaliklar1 Servisi / 20.01.2021



e llag tedavisi: Voltaren Ampul 75mg (IV) + Ulcuran
Ampul 50mg (IV) 3x1, Sefazol 1gr 1 flakon
2x1(IM), Isolayte S Sise 1000ml (IV) 2x1

Viicut sicakligi: 36,6°C

Nabiz: 86/dk ritmik.

Kan basinci: 150/83 mmHg

e  Solunum sayist: 18/dk

Hastadan almman oykilye gore A.A. 32 yasinda,
Ezine/Canakkale dogumlu bir bireydir. Daha once
evlenmemistir. 13-14 yaslarinda kisa sacli olma ve
stirekli maskiilen tarzda kiyafet giyme istegi, kadin
kiyafetlerini (kadin i¢ ¢amasiri, etek vb.) reddetmesi,
gogislerini 6ne egik postural durusla gizlemeye
calismasi, erkek cinsiyetinde olma istegini dile getirmesi
nedeniyle hastada olan degisim annesi tarafindan fark
edilmistir. Kendinde olan cinsel kimlik degisikligi
istegini acikladiktan sonra annesi ve babasi tarafindan
reddedilmig; dolayisiyla ders basarisinda diisme,
yasamdan zevk alamama, i¢e kapanma, dikkat eksikligi,
anksiyete gibi belirtiler gostermeye baglamistir. A.A. 30
yasinda iken, bir yil siireyle psikososyal
degerlendirmelerden  gecmis, hekim  kontroliinde
testosteron baslanmis, ameliyat i¢cin mahkemeden izin
alimmis ve cinsiyet degisimi i¢in ilk cerrahi
operasyonunu Total Abdominal Histerektomi ve
Bilateral Salpingooferektomi (TAH+BSO) gegirmistir.
Hasta 18.01.2021 tarihinde TAH+BSO (cinsiyet degisim
ameliyatlarinin ilk evresi) i¢in bir Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nin Kadin Hastaliklart Servisi’ne
yatist yapilmistir. Hastaya Cinsel Kimlik Bozuklugu
tanis1 konmustur. Kronik bir hastaligi bulunmayan
hastanin hastaneye yatmadan once kullandigi ilag:
hormon preparati Sustanon (ilk doz: Nisan 2019, son doz:
Aralik 2020) dur.

Hasta ve bakim veren hemsire tarafindan algilanan
stresorler

Zorluk bakimindan en biiyiik sorununuzun ne
oldugunu diigiiniiyorsunuz?

Hastamin algisi; A.A. yalniz yasadigmi, transseksiiel
birey olmasindan dolay1 ailesinden hicbir destek
gormedigini ve ailesiyle goriismedigini, ayni durumdan
dolay1 isyerinde psikolojik siddet, mobbing, hatta cinsel
istismara maruz kaldigin ifade etmektedir. Bu durumun
kendisini {izdiigiini, yalniz hissettigini, uykusuzluk
¢ektigini, psikolojik olarak bunalimda oldugunu, cinsiyet
degistirmenin kendisi i¢in tek ¢dziim oldugunu ve stresli
bir hayatinin oldugunu belirtmektedir.

Hemgirenin algisi; A.A. igin stresor olarak siddetli
diizeyde anksiyetesinin olmas1 (Beck Anksiyete Olgegi:
35) ve sosyal destek sisteminin yetersizligi
goriilmektedir.

Su anki durumunuz alisik oldugunuz yasam tarzinizi
nasil etkiledi?

Hastamin algisi; AA., bir y1l oncesine kadar bir iste
calistigini, transseksiiel birey olmasindan dolay:
psikolojik siddet, mobbing ve cinsel istismara maruz
kaldigindan isini birakmak zorunda kaldigini, sonrasinda
ise transseksiiel oldugundan dolay1r is bulamadigim
belirtmektedir.  Aslinda  miizik  dinlemeyi ve

arkadaslariyla vakit gegirmeyi sevdigini fakat iletisimde
oldugu kisilerin anksiyetesini arttirdig1 gerekgesiyle
disar1 ¢ikmak ya da kimseyle goriismek istemedigini,
kendini iyi hissetmedigini ifade etmektedir. Bu
durumlardan kurtulmak istemesinden dolay1 cinsiyet
degistirmek istedigini vurgulamaktadir. Ayrica cinsel
yoneliminin farkli olmas1 ve TAH+BSO sonrasi agrisi
oldugunu dolayisiyla yasam kalitesinin  diistiigiint
belirtmektedir.

Hemgsirenin algisi; Hastada goriilen depresif belirtiler ve
ameliyat sonrasi agr1 nedeniyle aktiviteleri kisitlanmistir.
Daha énce benzer bir problem yasadiniz mi? Eger
yasadiysamz problem neydi ve onunla nasil bag ettiniz?
Basaril oldunuz mu?

Hastanmin algisi; A.A. kronik bir hastaligi olmadigini,
saglikli oldugunu, ancak cinsiyet degistirmeye ydnelik
kararin yavag yavas sekillenmeye basladigini, karar
verdikten sonra doktor kontrolii ile testosteron
kullanmaya basladigi1 ifade etmektedir. ~ Alkol
kullanmadigint ifade eden hasta, kendini koti
hissettiginde giinde bir paket kadar sigara ictigini
belirtmektedir.

Hemgsirenin algisi; A.A. sagliklidir fakat transsekstiel
birey olmasi nedeniyle yasaminda ailesi tarafindan
destek gérmemesi, yalnizlastirilmasi, sosyal destek
sisteminin yetersiz olmasi1 6nemli stresor kaynaklaridir.
Hasta iginde bulundugu durumla, meditasyon yaparak
bas etmeye calistigini ifade etmektedir.

Mevcut  durumunuza  dayanarak  gelecekteki
durumunuz konusunda ne diigiiniiyorsunuz?

Hastamn algisi; A.A. gercek kimligini agiga ¢ikarmak
icin cinsiyet degistirmenin ilk adim oldugunu, ameliyat
sonrasinin zor ve agrili olacagindan endiselense de bu
konuda girisim baslatmanin bile onun i¢in mutluluk
verici  oldugunu, fazlaliklarindan  kurtuldugunu
disiindiigiinii, gelecekte gecirmeye devam edecegi
cinsiyet ameliyatlariyla kendisini bulacagini ifade
etmektedir.

Hemgirenin  algis;; A.A’nin  cinsiyet degisim
ameliyatlarmin tam olarak bitmemis olmasi, agrisinin
olmasi, gelecekteki ameliyatlarda agrisinin daha da
artacagini diigiinmesi anksiyeteye neden olmaktadir.
Hastanin giicli yanlar1 arasinda gelecekle ilgili
planlarinin olmasi sayilabilir.

Kendinize yardim etmek icin ne yapabilirsiniz veya ne
yapryorsunuz?

Hastamin  algisi; A.A. stresten uzak durmak igin
meditasyon yapmaya bagladigini, sikildik¢a sigara
ictigini, ameliyattan dolay1 ilk zamanlar korktugunu
fakat zamanla korkusunu yendigini ancak agrilardan
endiselendigini fakat buna ragmen ilerideki yasaminin
daha giizel olacagmi diigiinerek rahatlamaya calistigini
belirtmektedir.

Hemsirenin algisi; A.A. meditasyon sayesinde yeterince
etkin olmamakla birlikte stresle bas etmeye caligmaktadir
ve sikintisini gidermek i¢in sagliga zararli bir davraniga
yani sigara igmeye yonelmektedir.



Bakim verenler, aile, arkadaglar veya digerlerinden
sizin i¢in ne yapmalarin istiyorsunuz?
Hastanmn algisi; A.A. hastanede gegirdigi siire boyunca
refakatcisinin -~ olmadigini,  ziyaretine  kimsenin
gelmedigini, su an kendi isini kendisinin gorebildigini
belirtmektedir.
Hemgirenin algisi; A.A.’nin ziyaretgisinin olmamasi
nedeniyle ziyaret saatlerinde disart ¢ikmak istedigi,
refakat¢isinin olmamasi nedeniyle de i¢inde bulundugu
durumla tek basmna bas etmek zorunda olmasinin
hastanin anksiyetesini arttirdig: diistiniilmektedir.
Verilerin 6zetlenmesi
Fiziksel boyut
e Kisiye ait stresorler; stres nedeniyle kan
basincinin yiiksekligi (150/83 mmHg), ameliyat
nedeniyle agr1 olmasi, anksiyeteye bagl
uykusuzluk yasamasi, kendini dinlenmis
hissetmemesi, yorgun hissetmesi
o Kisilerarasi stresorler; ------
e Kisisel olmayan stresorler; durumsal
stresorlere bagli fizyolojik sistem rahatsizliklari
Psikolojik boyut
o Kisiye ait stresorler; A.A. en stresli durumun
kendisini yalniz hissetmesi oldugu ifade
etmektedir. Ayrica Beck Anksiyete Olgegi
puan 35’tir. Bu da siddetli diizeyde
anksiyetesinin oldugunu gostermektedir.
e Kisileraras: stresorler; hastanin transseksiiel
birey olmasi dolayisiyla yalnizlastirilmasi

nedeniyle  sosyal  destek  sistemlerinin
olmamasidir.
¢ Kigsisel olmayan stresorler; -------
Sosyokiiltiirel boyut

e Kisiye ait stresorler; A.A. lise mezunu.
Zamanmi evde yalmiz gegiriyor. Eskiden
calistigin1 fakat isyerindeki diger calisanlarin
kendisine farkli gozle baktigini, psikolojik
siddet ve cinsel istismara maruz kaldigini,
kendisini hayattan daha da soyutladigini
belirtiyor. Hastanede yattig1 siiregte de hig
ziyaretgisi yok.

e Kisileraras1  stresorler; Hasta yaninda
ailesinden hi¢ kimsenin olmadigini, onu uzun
zamandir aramadiklarin1  belirtiyor. Hasta
akrabalariyla ve komsulariyla goriismedigini,
arkadaslar1 ile iyi ge¢indigini ifade ediyor.
Hemsirelerle ve oda arkadaslariyla etkin iletigim
kurabiliyor

e Kisisel olmayan stresorler; Hemsirelerin
kendi durumu ve yaptiklar1 tedavi hakkinda

fazla bilgi vermemesinin kendisini
endiselendirdigini belirtiyor.
Gelisimsel boyut

e Kisiye ait stresorler; Hasta 32 yasinda, bekar,
cinsiyet degistirmek, is bulmak ve caligmak,
para kazanmak, ekonomik giiciinii kazanmak
istiyor. Dolayistyla bu durumlarin
gerceklesmesi  i¢in  sabirsizlaniyor, heniiz
olmadigt i¢in de tziiliyor.

e Kisileraras1 stresorler; Ileride ailesinin
destegine ihtiyag duyma konusunda
endiselendigini ve kaygilandigini belirtiyor.

e Kisisel olmayan stresorler; Hastanede kalma
durumunun A.A.’nin ruhsal durumunu en az
etkilemesi igin girisimler gerekebilir.

Spiritiiel (maneviyat) boyut

o Kisiye ait stresorler; Kendini iyi hissetmek icin
meditasyon yaptigini ifade ediyor.

o Kisilerarasi stresorler; -----

e Kisisel olmayan stresorler; -------

Verilere gore bazi hemsirelik tanilarinin incelenmesi
1. Cerrahi girisim nedeniyle “akut agr1”
Beklenen hasta sonuclart

e A.A’nin so6zli/sozsiiz bir sekilde agrisinin

azaldigin1 belirtmesi
Planlanan girisimler

e Agnsi  skala
(VAS:7).

e AA ile birlikte agrinin yerini, baslangic
zamanini, siddetini, agriy1 arttiran ve azaltan
durumlar belirlendi.

e Giinlik yasam aktiviteleri sirasinda gereksiz
hareketlerden  kagimilarak  agriyr  arttiran
durumlar A.A. ile goriiserek degerlendirildi.

e A A’nm agriyla bas etme mekanizmalariin
izlemi yapildi ve degerlendirildi.

e Hekim tarafindan istemi yapilan analjezikler
uyguland1 ve etkinligi degerlendirildi.

e A.A. analjeziklerin etki ve yan etkileri hakkinda

yardimiyla  degerlendirildi

bilgilendirildi.

e Masaj uygulamalar ile agris1 azaltilmaya
calisild.

e lag uygulamalar1 uykuyu bélmeyecek sekilde
diizenlendi.

e  Uygun pozisyon verildi. Ekstremiteler yastikla
desteklendi.  Solunum  egzersizleri  gibi
nonfarmakolojik uygulamalar yapildi.

e Agriyt uyaran 11k, giirilti gibi cevresel
faktorler ortadan kaldirildi. Hasta odasinin
temiz ve sakin olmast sagland1 (Birincil
Koruma).

e  Miizik dinleme gibi eylemlerle A.A’nin dikkati
baska yone cekildi.

e A.A. erken mobilizasyon i¢in tegvik edildi.

e A A’nm siskinligini gidermek ve defekasyonu
kolaylastirmak icin egzersiz yapmaya tesvik
edildi.

e Tuvalette karin bolgesine hafif masaj yapmasi
ogretildi.

Hemgirelik sonuclart

e Analjeziklerin etkisi, solunum egzersizleri,
erken mobilizasyon, miizik dinleme ve arin
bolgesine hafif masaj sayesinde A.A. agrisinin
azaldigini ifade etti. VAS’ ta agr1 puam 5/10°a
diistii.



2. Akut agri, ortamin giiriiltiilii olmas1 ve anksiyete
nedeniyle “uyku diizeninde bozulma”
Beklenen hasta sonuclart
e Hastanin yeterli uyudugunu ve dinlenmis
sekilde uyandigini ifade etmesi
Planlanan girisimler (ikincil ve iiciinciil koruma)
e  Uykusuzluga neden olan faktorleri belirlendi.
e  Giin i¢cinde uyumas1 ve dinlenmesi sagland.
e  (Cevreye uymasina yardim edildi.
e A A’ninuyku diizenini ve uyku aligkanliklarini
belirlendi.
e Ik dus, solunum egzersizleri gibi uyku
diizeninin saglanmasi i¢in girisimler 6gretildi.
e A A’nin korku ve endiselerini ifade etmesine
yardimet olundu.
e ilag uygulamalar1 uykuyu bdlmeyecek sekilde
diizenlendi.
Hemsirelik sonuclart
e  Hasta uyku ile ilgili probleminin hafifledigini,
geceleri uykusunun daha az bdlindiigiini,
uykusu bolinmeden araliksiz dort saat
uyuyabildigini ifade etti.
3. Cerrahi girisim yerindeki agriya bagh hareket
etmede isteksizlik nedeniyle “aktivite intoleransi”
Beklenen hasta sonuclart
o Fiziksel aktivitenin saglanmasi ve periyodik
olarak arttirilmasi
Planlanan girisimler (ikincil ve iigiinciil koruma)
e AA. gilin igerisinde en az dort kere ROM
egzersizlerini yapmaya tesvik edildi.
e A.A’nin iki saatte bir pozisyon degistirmesi
saglandi.
e  Erken mobilizasyon igin tesvik edildi.
e A.A’nin solunum sayist ve solunum sesleri
degerlendirildi (18/dk).
e  Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri 6gretildi
ve yaptirildi.
e A A’nin dik oturmasi engellendi.
e insizyon yeri enfeksiyon belirtileri agisinda
gozlemlendi.
e Insizyon yeri 6ksiiriirken desteklendi.
e  Yeterli ve dengeli beslenmesi saglandi.
Hemgirelik sonuclar
e Hasta insizyon yerindeki agri nedeniyle
mobilizasyondan kagimmaktadir. Hemsire ve
oda arkadaglarmin destegi ile kisa mesafeli
yiriiyiisler yaptirilarak hareket etmesi saglandi.
4. Bireyin icinde bulundugu cinsiyet roliine uyum
saglayamamasi nedeniyle “anksiyete”
Beklenen hasta sonuclar
e Hastanin kullandig1 bas etme yontemlerini fark
etmesini  saglayarak  gerginliginin  ve
kaygilarinin azaltilmasi
Planlanan girisimler (birincil ve iiciinciil Koruma)
e A.A’ya zaman ayrilarak anksiyetesiyle ilgili
duygu ve diisiinceleri etkili bir sekilde dinlendi.
e  Giiven veren iletisim ortami1 saglandi.
e Konusurken hasta ile goz temasi kuruldu.

e Kisa ve 0z sekilde, tibbi terminolojiyi
kullanmadan, sakince konusuldu ve
bilgilendirildi.

e Bas etme mekanizmalart degerlendirildi ve
uygun yontem konusunda yonlendirildi. Sigara
icmenin yararli ve etkin bir basetme yontemi
olmadig1 hatta zararlar1 anlatilarak saglikli
yasam davraniglari ile ilgili bilgii veridi.

e Destekleyici ve giivenli bakim saglandi.

e Progresif gevseme egzersizleri yaptirildi.

e  Gerektiginde psikolojik destek almasi icin
yonlendirildi.

Hemgirelik sonuglart

e Hasta oda arkadaslariyla vakit gegirmenin ve
yaptig1 meditasyon uygulamasinin anksiyetesini
azaltmada yardimci oldugunu ifade etti.

5. Cerrahi girisim uygulanan boélgedeki agr1 ve
hareket kisithhig: nedeniyle “oz bakim
gereksinimlerini siirdiirmede yetersizlik”

Beklenen hasta sonuclart

e Hastanin 6z-bakim gereksinimlerini bagimsiz
sekilde yerine getirmesi

Planlanan girisimler

e  Erken mobilizasyon igin tesvik edildi.

e Mobilizasyon i¢in  agrisinin  azaltilmasi
saglandi.

e Banyoda/tuvalette mahremiyetine saygl
gosterildi ve gerektiginde ulasacagi ¢agr zili
gosterildi.

e Rahatca giyilip ¢ikarilabilen, 6nden diigmeli
kiyafetler onerildi.

e Yiiz ve ag1z temizligine katilimi1 saglandi.

e Banyo malzemelerine kolayca ulasmasi ve
kullanmast saglandi.

e Kendi kendine viicut temizligi desteklendi.

e  Taburculuk 6ncesi evdeki banyo diizenekleri ve
malzemeleri hakkinda iletisim kuruldu ve
diizenleme i¢in onerilerde bulunuldu.

Hemsirelik sonuclart

e Hastanin asgari destekle (yalnizca oturma ve

kalkmada) 6z bakim gereksinimleri desteklendi.
6. Cinsiyet degistirme istegine bagh sosyal destek
yetersizligi nedeniyle “bireysel bas etmede
yetersizlik”
Beklenen hasta sonuglar

e Bireyin stresini azaltmak igin etkili bag etme
mekanizmalarimi tanimlama ve kullanmasini
saglama

Planlanan girisimler (ikincil ve iigiinciil koruma)

e A.A’ya vakit ayrilarak duygu ve diisiincelerini
anlatmasini saglandi.

e A.A’nin deneyimlerinin zor oldugu ifade
edildi.

e Kullandigi bas etme yontemi ile ilgili
konusuldu.

e Bas etme teknikleri Ogretildi, stresi azaltan
teknikleri  belirlendi  (meditasyon, miizik
dinleme vb.) ve uygulamaya yardim edildi.



Hemsirelik sonuclart

e A.A. meditasyon sayesinde stres diizeyinin
azaldigint ve gelecege yonelik duygu ve
diistincelerinde umutlu oldugunu ifade etti.

7. Hastamin yakinlar1 tarafindan yalmzlastirlmasi
nedeniyle “sosyal izolasyon”
Beklenen hasta sonuglart

e Hastanin mevcut sosyal destek kaynaklarinin
belirlenmesi, bilgi  sahibi olmast ve
kaynaklardan yararlanmasi

Planlanan girisimler (ikincil ve iiciinciil koruma)

e Sosyal etkilesim kurmama sebepleri konusuldu.

e Sosyal destek sistemleri belirlendi ve
kullanmasina yardim edildi.

e Sosyallesecegi ortam saglandi.

e Bakim zamaninda destekleyici tutumda
bulunuldu.

Hemsirelik sonuclart

e Hastanin odasindaki diger hastalarla iletigim

kurdugu gozlendi
8. Cinsiyet degistirme istegi ve gecirilen operasyon
nedeniyle “cinsellik ériintiisiinde etkisizlik”
Beklenen Hasta Sonuglart

e Kigsinin cinsellikle ve cinsel kimlik ile ilgili
kaygilarinin azaltilmasi/ giderilmesi

Planlanan girisimler (ikincil ve iiciinciil koruma)

e  Giivenli iletisim saglandi.

e Cinsellik konusunda ve rahatsizlik duydugu
konularla ilgili soru sormast igin
cesaretlendirildi.

e Mahremiyet g6z Oniinde bulundurularak
edinilen bilgilerin gizliligi konusunda giivence
saglandi.

e  Stresorler belirlendi ve ortadan kaldirma igin
¢aba sarf edildi.

o  Gerektiginde
yonlendirildi.

Hemsirelik sonuclart

e A.A. mahremiyet nedeniyle cinselligi
konusunda konusmaktan ve bilgi vermekten
kagmmustir.

9. Hastanin yasamina anlam veren cevre, inanc,
kendisi ve diger insanlarla olan iliskilerinde ve inan¢
siirelerinde bozulma nedeniyle “ruhsal sikint1”
Beklenen hasta sonuclart

e Hastanin ruhsal sikintisinin azalmasi/ ortadan
kalkmas1

Planlanan girisimler (iigiinciil koruma)

e Hastanin gii¢ kaynaklar1 ve yasamima anlam
veren olaylar degerlendirildi (Dinsel inanglar,
yakinlar ile iligkileri, rahatlama i¢in kullandigi
yontemler vb.).

e Hastaya giiven verici bir tarzda empatik
yaklasildi.

e Rahat ve ruhsal ihtiyaglarmi karsilayabilecegi
bir ortam saglandi (Sessiz, sakin, ibadetini
gerceklestirebilecegi bir yer vb).

e Onyargisiz tutumda olundugu gosterildi.

psikolojik destek igin

e  Gerektiginde
yonlendirildi.
Hemgirelik sonuglar
e Hastaya odasinda uygun ortam saglandiktan
sonra meditasyon yaparak, miizik dinleyerek ve
oda arkadaglartyla iletisim kurarak ruhsal
sikintisinin azaldigini ifade etti.
10. Agr,, uyku oriintiisinde bozulma nedeniyle
“yorgunluk”
Beklenen hasta sonucglart

e A.A’nm kendisini dinlenmis hissetmesini ve

yeterli uyumasini saglama
Planlanan girisimler (ikincil ve iigiinciil koruma)

e  Yorgunlugu arttiran faktorleri belirlendi.

e AA’nm giin igerisindeki enerjisi
degerlendirildi  ve  dinlenme  zamanlari
olusturuldu.

e  Enerji koruma yontemleri 6gretildi, stresorlerin
enerji iizerindeki olumsuz yonleri agiklandi.

e  Sosyal destek sistemleri belirlendi ve refakatci
destegi i¢in yonlendirildi.

Hemgirelik Sonuglart

e A.A. uykusuzluk nedeniyle yorgunlugunun

geemedigini (VAS:5) belirtti.

psikolojik destek icin

TARTISMA

Neuman Sistemler Modeli; biitiinciil bakim yaklagimi ile
hastadan kapsamli veri toplanmasi ve hemsirelik
bakiminin planlanmast, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi konusunda kullanilabilen ve yol
gostericiligi olan etkin bir bakim bir modeldir. Ayrica
tamamlayict Ozelligi olmast nedeniyle hemsirelik
arastirmalarinda ve yonetiminde de kullanilmaktadir.
Neuman Sistemler Modeli’nin kolay uygulanabilir
olmasi, hasta stresorlerinin azaltilmas: ve biitiinciil
bakimin saglanmasinda etkili oldugu ve hemsirelik
tanilarmin  konmasinda sagladigi kolaylik nedeniyle
cinsel kimlik bozuklugu olan bireylerde, kolaylikla
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Neuman Sistemler
Modeli’nde hastanin tanilanmasi ve direng hatlarmin
desteklenmesi  suretiyle, sistemin devamliliginin
saglanmasi ifade edilmektedir. Neuman Sistemler
Modeli’'ne gore bakim verilen bu olguda da A.A.’nin
diren¢ hatlarinin zayifladigr goriilmektedir. Uygun
hemsirelik bakimu, meditasyon ve miizik
uygulamalariyla i¢inde bulundugu durumla bas etmeye
caligmasi, sosyal destek gelistirilmeye ve dolayisiyla
hastanin direng hatlar1 gliclendirilmeye ¢alisilmistir.

SONUC

Sonug olarak cinsel kimlik bozuklugu olan bireylerin
hemsirelik bakiminda; degiskenler ve stresorler dikkate
alinarak kullanilan ve biitiinciil bakim yaklagimi sunan
Neuman Sistemler Modelinin etkin kullanilabilecek
uygun bir model oldugu sdylenebilir.



Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigmasit beyan etmemistir.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: GO, YY, AT; Gereg¢, yontem ve veri
toplama: GO; Analiz ve yorum: GO, YY, AT; Yazim
ve elestirel degerlendirme: GO, YY, AT.
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