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KISALTMALAR DiZINi

BAO: Beck Anksiyete Olgegi

BDO: Beck Depresyon Olgegi

BSRI: Bem Cinsiyet Rolii Envanteri

CAIS: Komplet Androjen Duyarsizlik Sendromu

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

CMO: Cinsel Mitler Olgegi

DSD: Cinsiyet Gelisim Bozuklugu

DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders)

DYO: Dini Yénelim Olgegi

HRHO: Hudson ve Rickets Homofobi Olgegi

ICD: Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklarin Siniflandirilmasi (International Classification of
Diseases)

KAH: Konjenital Adrenal Hiperplazi

KOUTEF: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

KOUCKP: Kocaeli Universitesi Cinsiyet Kimligi Polikliniginde
LGBTI: Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Trans, Interseks

OSB: Otizm Spektrum Bozukluklari

PAIS: Kismi Androjen Duyarsizlik Sendromu

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

SS: Standart Sapma

TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi

TE: Trans Erkek

TK: Trans Kadin

WHOQOL-BREF TR: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge

Versiyonu

WPATH: Diinya Transgender Saglig1 Meslek Birligi



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Kisinin dogumda atanmis cinsiyetinden rahatsiz olup diger cinsiyete ait beden yapisina ve
diger cinsiyet kimligi roliinde yasamak istemesine cinsiyet disforisi, dogumda atandigi
cinsiyet ile kendisini tanimladig, ifade ettigi, hissettigi cinsiyeti farkli olan, diger cinsiyete
0zdesimi olan bireylere ‘trans' denilmektedir. ‘Transgender’ kavrami kisinin kendisini
tanimladigi cinsiyet ile biyolojik cinsiyeti arasinda uyumsuzluk bulunmasi durumuna dair
genis bir spektrumu ifade eden, transseksiialiteyi de kapsayan semsiye bir kavramdir.
Transseksiiellik bugiin ruhsal hastalik siniflandirmalarinda, Cinsel Kimliginden Yakinma
(Hosnut Olmama)/ Cinsiyetinden Hosnutsuzluk basliklar1 altinda yer almaktadir.

Ergenlik doneminde dogumda atanmis cinsiyete 6zgii 6zelliklerin yani ikincil seks
karakterinin belirginlesmeye baglamasiyla trans bireyler cinsel disfori yasamaya baslamakta
bu durumun yarattig1 ruhsal sikintiyla birlikte ayn1 zamanda, cinsiyet rolleri nedeniyle
kendisinden beklenen cinsiyet performansinin yarattigi stresle de basa ¢ikmaya
caligsmaktadirlar. Kisinin saglikli bir kendilik algis1 gelistirebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan
aynalanma, sosyal destek ve aile destegi trans bireylerin hayatinda sorunlu alanlar
olabilmektedir. Thtiya¢ duyulan destegin saglanamiyor olmasi kisilerin ruh sagliklarmi
olumsuz etkilemekte ve pek ¢ok ruh sagligi problemine neden olmaktadir.

Kisinin yasadig1 sikintry1 farkedip anlamlandirabilmesine kadar gegen siire ve bu sikintinin
profesyonel bir ortamda paylasilabilmesi siiregleri tamamen bireysel olup pek ¢ok farkl
degiskenle iliskili ve kisiye 6zgiindiir. Cinsiyetinden hosnut olmama siirecinin bir ruh sagligi
uzmaniyla paylasilmasiyla tibbi ortamda bir degerlendirme stireci baslar. Bu degerlendirme
stirecinde kisinin yasadig1 siireci anlamlandirmasi, bu kesif siirecinde kisiye karsilagabilecegi
muhtemel sorunlar ile ilgili rehberlik edilmesi, yeni cinsiyet kimliginin gelisim siirecinde
cinsiyet rollerinin, cinsel mitlerin ele alinmasi, arzuladigi sekilde yasayabilmesi i¢in uygun
tibbi miidahaleler konusunda bilgilendirilmesi hedeflenir. Bu ¢alismada cinsiyetinden
hosnutsuzluk sikayetiyle tarafimiza bagvurmus kisilerin tanimlayici psikiyatrik

degerlendirmesinin yapilarak grup 6zelliklerini daha iyi tanimlamak amag¢lanmistir.



1.2. Amag¢
Bu caligmayla Kocaeli ve ¢evre illerde yasayan trans bireylere yonelik tanimlayici
psikiyatrik degerlendirme yapilarak bazi ruh sagligi sorunlarinin yordayicilarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Ayrica ¢calismamizda c¢esitli degiskenler a¢isindan trans kadin ve trans erkekler
arasindaki farklar1 ve hormon tedavisi alan ve almayan bireylerin ¢esitli psikiyatrik 6zellikler
acisindan karsilastirilmalar1 hedeflenmektedir. Elde edilen verilerin trans bireylerin ruh sagligi
problemlerini ve bunlara iligkin ¢esitli degiskenleri daha iyi anlamamiza katki saglamasi ve

daha iyi bir ruh saglig1 hizmeti sunumunda yol gosterici olmasi hedeflenmistir.

1.3. Hipotezler
Calisma planlanirke trans bireylerin yasam kalitesi, intihar davranisi ve diisiincesi 0ykiisiiniin

cesitli sosyal ve psikiyatrik parametrelerle iligkili olacagi diisiiniilerek iligkileri incelenmek

istenmistir. Bu baglamda
-Trans kadin ve trans erkekler arasinda algilanan sosyal destek diizeylerinin farkli olacagi

-Trans kadin ve trans erkeklerde depresif belirtiler, anksiyete belirtileri, yasam kalitesi ve

sosyal destek diizeylerinin farkli bulunacagi

-Hormon tedavisi alan trans bireylerde hormon tedavisi almayan trans bireylere gore daha iyi

yasam kalitesi diizeyleri ve daha az depresif belirtiler gozlenecegi

-Trans bireylerde cinsel mitlerin, dindarlik diizeyinin, toplumsal cinsiyet rollerinin intihar

diistincesi ve davranigi 0ykiisii olan ve olmayan kisilerde farkli diizeylerde gozlenecegi

-Diistik sosyal destegin, cinsel mitlerin, homofobik tutumun, geleneksel toplumsal cinsiyet
roller tutumunun, dindarlik diizeyinin trans bireylerde intihar davranisiyla iligkili parametreler

olabilecegi

-Hormon tedavisinin, sosyal destegin, trans erkek olmanin, partner varliginin, yiiksek egitim
diizeyinin ve ilk basvurudan itibaren gegen siirenin daha kisa olmasinin trans bireylerde daha
1yl yagam kalitesi diizeyleriyle iliskili parametreler olabilecegi diisiiniilerek bu ve bu iliskili

benzer Ozellikler incelenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Terminoloji, Dil Kullanimi1 ve Trans Saghg:

Dil, cinsiyet ve cinsellik konularinda linguistik reform tartigmalar1 1970’lerde ikinci dalga
feminizm hareketiyle baslamistir. Feminist hareketin androsentrik dil anlayisina getirdigi
elestiri aslinda sadece dile degil misojenik kiiltiire de bir elestiri niteligi tasimaktaydi.' Cinsel
rollere dair baglayan bu tartigma zaman igerisinde cinsel kimlik cinsel yonelim agisindan dil
tartigmalarina donilismiis ve lezbiyen, gay, bisekstiel aktivistler heteronormatif dil,
heteroseksizm, homofobiye iliskin literature pek gok katki yapmiglardir.” Cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligine dair atiflardaki farki netlesmesi trans literatiiriin dogmasina aracilik etmisse
de translara dair igerikler zamansal olarak daha giincel ¢alismalarda ve daha kisitl olarak

mevcuttur.

Trans literatiirii siirekli giincellenen, dinamik tanimlamalari icermektedir. Dilin trans
literatiiriinde kullanimi, kelimelerin durumsalligy, iliskili goriilebilecegi durumlar ve bazen
politikligi nedeniyle hassas bir konudur. Kelimelerin arkaplanlari, kapsamlari, referanslari
nedeniyle nasil se¢ildiklerinin giiglii bir performatif 6zellikleri ve etkileri vardir. Bu nedenle
kullanicinin niyeti aslinda kotii olmasa bile bazi kelimelerin se¢iminin kisiye zarar verici

ozelligi olabilir.

Bu nedenle 6ncelikle bu boliimde literatiirde kullanilan gilincel tanimlamalara dair bilgi

verilecektir.

Biyolojik cinsiyet; kisinin i¢ ve dis cinsiyet organlari, kromozomlart ile belirlenen cinsiyetidir.
T1bbi bir tanimlama olup trans literatiirde dogumda atanmis cinsiyet tanimi biyolojiye olan
atfin kalkmasi ve cinsiyeti genital organlara indirgeyerek cinsiyet kimligini ve bunun ruhsal
boyutunu geri planda birakmamasi nedeniyle daha ¢ok kabul goren bir tanimdir.* X ve Y
kromozomu, genital organlarin bedendeki karsiligi ile agiklanabilir. Kormozomlar ile genital
organlar arasinda veya kromozomlarin bedende beklenen karsiliginin reseptor veya bazi
mutasyonlar nedenli olmamasi durumu ile intersekstialite (hermafroditizm) tablosuyla da

iligkili bir kavramdir.



Cinsiyet kimligi; kisinin kendisini tanimladig1, kimlik olarak kabul ettigi cinsiyeti tanimlar.
Geleneksel kiiltiirel kodlara karsilik gelen rollere iliskin olarak kendisini hangi cinsiyetten
kabul ettigini anlatan terimdir. Genellikle kisinin biyolojik cinsiyeti ve cinsiyet kimligi uyum
icerisindedir, biyolojik cinsiyetle uyumsuz olabildigi durumlarda bu kimlik tanimlamasi trans

kavramina karsilik gelmektedir.’

Cinsel yonelim: Kisinin fiziksel ve duygusal olarak kendisini hangi cinsiyetten tanimlayan
kisilere yonelik ¢ekim hissettigini belirten kavramdir. Heteroseksiiellik; kisinin kendisini
tanimladigi cinsiyete degil de diger cinsiyete yonelik fiziksel, cinsel ve duygusal yakinlik
hissetmesi durumudur.® Escinsellik (homoseksiiellik); kisinin kendini tanimladig: cinsiyete
yonelik fiziksel, cinsel ve duygusal ¢ekim hissetmesi durumudur. Escinsellik 1973 yilina kadar
ruhsal bozukluk olarak kabul edilmisken daha sonra Amerikan Psikiyatri Birligi bu durumun
bir bozukluk olmadigina ve DSM tanilarindan kaldirilmasina karar vermistir.® 1990 yilinda da
benzer sekilde Diinya Saglik Orgiitii’niin olusturdugu ICD tan1 kodlaridan kaldirilmistir.

Biseksiiellik; kisinin her iki cinsiyete de fiziksel, cinsel ve duygusal ¢cekim hissedebilmesidir.

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi iliskisiz iki kavramdir. Yani kisi kendisini trans olarak
tanimlayabilir ayn1 zamanda escinsel de olabilir. Bu durumlar birbirinden bagimsiz tablolari
anlatmaktadir.’

Akiskan cinsiyet (gender fluidity); Kisinin kendisini geleneksel bir kadin veya erkek roliine
yakin hissetmeyerek farkli zamanlarda farkl cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim 6zelliklerini
tagtyabilmesini anlatan terimdir.® Ingilizce dilinde garip, tuhaf gibi anlamlara gelebilen ve
1980’lerin sonunda escinsel erkekleri tanimlarken bir hakaret olarak kullanilan queer
sOzciigi, 1990’1arda ise ‘cinsiyet normlarina uymayan kisilerce yani genel olarak escinsel
erkekler ve kadinlar, translar, bisekstieller, interseksiiel gibi kisilerce kabul edilerek,
heteronormatif diizen disinda kalan biitiin 6tekiler tarafindan kullanilmaya baslamistir. Queer
hareketle paralel olarak gelisen queer kuramu, cinsiyetin ve toplumsal cinsiyet rollerinin sabit
olmadigin1 belirten kuramdir. Yeni bir durumu tariflemiyor oldugu ya da yeni bir kimligi
tanimlamadig1, aksine akiskan ve belirsiz bir kimlik(sizlik) durumunu anlattig1 sdylenebilir.’
Interseks: Biyolojik olarak ‘standart olmayan’ i¢ ve dis genital organlarla dogmus kisileri

belirten birgok farkli durumu kapsayan semsiye bir terimdir. Kisinin biyolojik cinsiyetini



belirleyen kromozomlar ile i¢ ve dis cinsel organlar1 arasinda uyumsuzluk olmasi veya bir
kiside iki cinsiyet 6zelliginin de ayn1 anda goriilmesini anlatan durumlarin tamamini kapsayan
tablolarin genel adidir. Konjenital adrenal hiperplazi, Turner sendromu, komplet androjen
duyarsizlik sendromu gibi farkli tablolar igerebilecek bu semsiye terim giincel literatiirde
‘cinsiyet gelisim bozuklugu’ olarak da tanimlanmaktadir.'"" Transseksiiellikten farkli olarak
tek basina cinsiyet kimligi ile ilgili bir kavram degildir.

Acilma veya dolaptan ¢ikma (coming out/coming out of closet); kisinin cinsel yonelimi ve
cinsiyet kimligine iliskin bagkalarina bilgi vermesi, agiklamada bulunmasin1 anlatan
tanimdir."

Natrans/ Cisgender: Genellikle natrans olarak ifade edilen ve Ingilizce kullanimda "cis" e
kisaltilmis olan bu terim, cinsiyet kimliginin dogumda atanmis cinsiyetle uyumlu olmasi
durumunu belirtir. Bu nedenle, natrans kadin, dogumda atanmis cinsiyeti kadin olup kendisini
de kadin olarak tanimlayan kisidir. Ayn1 sekilde, bir natrans erkekse dogumda atanmis
cinsiyeti erkek olan ve kendisini erkek olarak tanimlayan kisidir. Tarihsel olarak, ‘erkek’ ve
‘kadin’ kelimeleri kullanildiginda (‘trans’ 6neki olmadan), bu ¢ogunlukla yalnizca natrans
erkekler ve kadinlar1 kastetmektedir, bu da trans bireylerin ‘gergek’ erkek veya kadin olarak
dahil etmeyen sorunlu bir durumdur. Kisacasi, natrans kelimesi trans olmayan insanlar1
belirtmek i¢in basit bir degistirici gorevi goriir. Bu ifade, bir kisinin erkeklik, kadinlik, sosyal
olarak olusturulmus 'cinsiyet rolleri' veya cinsiyet ifadesi ile iligkileri hakkinda higbir sey
soylemez."”

Ciseksizm: Natrans bireyleri "normal" ve "dogal" ve dolayisiyla tercih edilmesi beklenen
veya daha {istlin (transligin "anormal" ve "dogal olmayan" oldugunu ima eden) kabul eden
etkilesimleri, stirecleri ve sistemleri ifade eder. Ciseksizm, natrans/cisgender olan bireylere
ayricalikli davranilmasiyla sonuglanir.”

Karsit giyinme/ Crossdressing: Terim tam anlamiyla 'karsit cinsiyet' ile iligkili kiyafet giyen
bir kisiyi ifade eder, ancak giinlimiizde 'kadin kiyafetleri' giyen bir erkekle
0zdeslestirilmektedir. Bu ifade kiyafetlere cinsiyet sinift atamasi, cinsiyet sunumu arasinda
kat1 bir boliinmeyi derinden gliglendirmesi nedeniyle sorunludur. Terim, ¢ogu kisi i¢in eski

travesti kelimesinin yerini almistir. Travestilik, capraz giyinmeye cinsel ilgi i¢in tibbi tanimd1



(yine, neredeyse tamamen dogumda erkek atanan kisileri fade etmekteydi). Travesti terimi
artik birgok kisi tarafindan rahatsiz edici ve eski bir terim olarak kabul edilmektedir.

ikili Cinsiyet Sistemine Uyumlu Olmak - Olmamak (Binary — Nonbinary)

Binary: Bu kelime cinsiyetin kadin ve erkek olmak iizere ikililiginin ve cinsiyet rollerinin de

bu ikili sistemce kategorizasyonun kabuliiniin terminolojik karsiligidir.

Nonbinary: Ikili cinsiyet sistemine ait olmama durumunu tanimlayan ifadedir. Bir kisinin ne
sadece ne de sadece kadin cinsiyeti vardir. Bu durum, cinsiyetini ikili cinsiyet sisteminden biri
olarak tanimlayan ¢ogu insanla, yani sadece erkek veya kadin kategorilerinin kabuliine
(natrans veya trans) tezat olusturur. Transseksiiel ifadesi gibi nonbinary ifadesi de, ¢cok ¢esitli
farkli cinsiyet deneyimleri ve farkli cinsiyet kimlik etiketlerini de kapsayan bir semsiye terim
olarak ele aliabilir. Bazi1 bireyler cinsiyetlerinin nétr oldugunu veya hig¢ cinsiyet kimliginin
olmadigini hissedebilir (agender). Bazi kisiler, baz1 topluluklarda yari-erkek ve yar1 tanri
olarak da bilinen, erkeklik veya kadinlik ile kismi bir baglant1 yasayabilir. Baz1 kisilerse,
cinsiyeti zamanla degisken ve doniisiimlii olarak yasarlar, bu da cinsiyetsel olarak
etiketlenebilir. Nihayetinde bir kisinin cinsiyet deneyimi tamamiyle kendisine 6zgii olabilir ve

bununla ilgili olarak insa edilmis ve arastirilmis ¢ok ¢esitli terimler mevcuttur.

Hem erkek hem de kadin yonlerini birlestiren, ancak sabit bir cinsiyet kimligine sahip olan
kisiler, esnek bir terim olarak 'androjen’, 'karisik cinsiyetli' veya bazen 'pangender' olarak
tanimlayabilirler. Aksine, cinsiyetler arasinda geciken bir durumda olan bireyler kendilerini,
"akigkan cinsiyetli" veya bazen "pangender' olarak tanimlayabilir. Baz1 insanlar ikiden
fazla cinsiyet arasinda hareket eder ve bu yiizden 'trigender' ve bazen de 'pangender’
terimlerini kullanirlar. Bazi kisilerse belirli bir ek cinsiyet olarak (kadin ve erkek arasinda ya

da bu cinsiyetlere ek olarak) ve "ii¢iincii cinsiyet” olarak kendilerini tanimlayabilmektedir."

Ikili cinsiyet anlayismni reddetmek bu alanda ¢alisirken dikkat edilmesi gereken 6nemli bir
konudur. Kendisini ikili cinsiyet sisteminde tanimlamayan 1229 trans bireyin incelendigi bir
calismada bu kisilerin kabul ettigi kimlikler arasinda 'transekstiel, bigender, iki ruhlu, cinsiyet
ndtr, cinsiyetsiz ve androjen, belirsiz, birbirine ge¢mis, liglincii cinsiyet, pan-, poli- veya ¢ok
cinsiyetli, dinamik cinsiyetli, akiskan cinsiyet gibi pek ¢ok farkli tanimin 6ne ¢iktig1

goriilmiistiir."” Yapilan bagka bir niteliksel ¢aligmasinda, trans bireyler kendilerini tanimlarken



“cinsiyet teroristi, tasarimli interseks, kasith mutasyon, hermafrodit, queer ™ gibi ikili olmayan
kimliklerden alintilar yaptiklar1 gézlenmistir.'® Yukaridaki terimlerin tiimii, genellikle

"nonbinary" veya "genderqueer" kimlikleri semsiyesi altinda toplanmaktadir.

Bu yeni ortaya ¢ikan alanda terimlerin degismesi muhtemeldir ve her zamanki gibi klinik
caligmalarda bireylerin tercih ettigi terimleri ve zamirleri kullanmamiz temel olmalidir. Bu
kategoriler degiskendir, iist liste binmektedir ve statik, sistematik bir sekilde 6grenilmesi
imkansizdir. Daha 6nemli ve islevsel olan bir kisiyle iletisim kurarken kendi cinsiyet
ifadelerine gore kullandiklar1 terimleri ve dili ifade etmelerine izin vermek ve uyum
saglamaktir. Tiim bu y6nleriyle, insanlarin sormak istedigi terimleri ve cinsiyetlerini nasil

deneyimlediklerini sormay1 igeren “sor” gorgii kurali temel alinmalhidir."’
LGBTQ: Lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve queer kavramini birlikte ifade eden kisaltmadir.

Cinsiyet disforisi; Kisinin dogumda atanmuis cinsiyeti ve cinsiyet kimligi arasinda
uyumsuzluk yasamasi, bedeninden, biyolojik cinsiyetine iliskin gelismis ikincil cinsiyet
ozelliklerinden hognut olmamasi, diger cinsiyetin beden 6zelliklerine sahip olmaya ve dyle
tanimlanmaya yogun istek duymasi ve diger kisilerin kendisine diger cinsiyetten biri gibi
kabul edip dyle davranmasi istegini belirten tanimdir. ICD-10 tan1 sisteminde bu tablo ‘cinsel
kimlik bozukluklar1’ baghginda ‘transseksiializm’ olarak tanimlanmaktadir." DSM-IV’te
benzer sekilde ‘cinsel kimlik bozuklugu’ seklinde tanimlanmustir.” 2013 yilinda yayimlanan
DSM-5 ile bu durum ‘cinsel kimliginden hosnut olmama’ olarak adlandirilmistir.”® Bdylece,
bozukluk ifadesinden vazgecerek patolojiklestirmenin ve damgalanmanin 6niine gecilmesi, ve
bu durumu sadece bir kimlik olarak degil yasanan sikintiya yapilan vurguyla agiklamak
amaclanmistir. Ayrica DSM-5’te tanimlanan belirtilerin en az alt1 aydir devam etmesi kosulu
getirilmis ve cinsel yonelim belirteci kaldirilmistir.*' Bu kavram giincel tan1 sistemleri
boliimiinde ayrintili ele alinmistir. Bu yazida cinsiyet kimligi ve atanmis cinsiyet arasinda
uyumsuzluk olmasi tablosundan transsekstialite/ cinsiyet disforisi, bu durumdaki kisilerdense

trans olarak soz edilecektir.

Homofobi: Escinsel kisilere veya escinsellik durumuna kars1 hissedilen korku, hosnutsuzluk

hissi olarak tanimlanabilir. Daha genis olara bakildiginda 6nyargi ve ayrimeilik pratiklerini
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iceren kisisel bir korku ve mantiksiz bir inanig olmaktan 6te toplumla iligkili gruplararasi bir

durumu anlatir.

Transfobi: Transfobi, normatif olmayan cinsiyet kimligi ve ifadesine sahip kisilere duyulan
huzursuz, rahatsiz olma ve hatta tiksinme hissidir.* Arastirmalar, bir¢ok trans bireyin,
hayatlarinin en az bir doneminde cinsiyet kimlikleri veya cinsiyet ifadeleri nedeniyle bir tiir
ayrimcilik veya taciz yasadiklarini gostermektedir. Normatif olanin toplum tarafindan
belirlendigi ve translarin da bu toplumda yetistikleri diisliniildiigiinde trans bireylerin
kendilerine ve trans olmaya dair de fobik bir tavir alabildikleri goriilmiistiir. Trans bireyin
kendisine trans kimligine dair hissettigi bu durum da literatiirde i¢sellestirilmis transfobi

olarak tanimlanmaktadir.?*

Toplumsal Cinsiyet Rolleri (Gender Roles): Kisinin yasadig toplumun ve ait oldugu
kiiltiiriin 6zelliklerine gore, bir kadin ve erkegin nasil davranacagini, nasil diisiinecegini ve
nasil hareket edecegine iliskin baz1 kodlar ve kaliplar mevcuttur. Bu eksende “toplumsal
cinsiyet” o kiiltiirde kadindan ve erkekten dogumda atanmis cinsiyeti nedeniyle uygun
goriilmiis geleneksel ve kiiltiirel davranis kaliplarinin, beklentilerinin, sorumluluklarinin ve
rollerinin biitiinii olarak da tanimlanmaktadir. Bu terim literatiire 1972 yilinda Ann Oakley
tarafindan kazandirilmistir.> “Cinsiyet” biyolojik nedenli 6zellikler ve sonuglari ifade eden bir
kavramken,’toplumsal cinsiyet” sosyal ve kiiltiirel yap1 ile dogrudan iliskili bir kavramdir.
Toplumsal cinsiyet roller kiiltiirle dogrudan iliskili oldugu i¢in farkh kiiltiirlerde biiytik
degisiklikler gosterebilmekte 6zellikle geleneksel kiiltiirlerde bireyci kiiltiirlere goére daha
belirgin dnemleri olabilmektedir. Toplumsal cinsiyetin sosyokiiltiirel 6zelligi nedeniyle,
donemselligi olabilecegi, toplumdan topluma ve hatta aileden aileye degisebildigi, insanlar
tarafindan olusturuldugu dolayisiyla dinamik oldugu sdylenebilir.

Heteronormativite: Heteroseksiiel olmanin tek norm olarak goriildiigii, heteroseksiiel iligkiler
ve cinselligin lehine bir ayrimcilik yapma bu nedenle de heteroseksiiellik disindaki iligkilere
yonelik ayrimcilik yapmayi ve onyargili olmayi igeren sistemdir.*

Cinsiyet ifadesi: Bir kisinin toplumda cinsiyetini ifade etme seklidir. Geleneksel ve kiiltiirel

olarak cinsiyetlerle yani kadin veya erkek kimliginde olmayla iligskilendirilmis davranislar,
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oyun, kiyafet, ses tonu, konusma sekli gibi farkli 6geleri kapsayabilir. Kiiltiirle dogrudan
iliskilidir, basmakalip yargilar igerir.”’

2.2. Tarihce ve Simiflandirma
2.2.1. Tarihce

Transsekstialite ile ilgili kuramlasmanin tarihsel ge¢misi, ilk olarak bugiin escinsellik
olarak adlandirilan duruma dair teorilerle birlikte olusmustur. Pek cok teorisyen, tarihsel
acidan degerlendirirken escinselligi genellikle trans kimliklerle birlestirir, geleneksel
heterosekstiellik ve natrans kimlikleri referans cercevesi olarak kullanan ikili inanglara
dayanirlar. Transseksiializm ve transsekstiel sunumlar hakkinda psikiyatrik ve tibbi teorilesme
19. yiizyilda basladi. Yirminci yiizyilin ortalarina kadar nadir istisnalar diginda transsekstiel
sunumlar genellikle “psikopatolojik” olarak siniflandirildi.® Richard von Krafft-Ebing, erken
bir psikiyatrik tani1 kitabi1 olan Psikopatia Sexualis adli eserinde psikopatolojik goriisii
destekledi ve kitapta “Genel Patoloji” baslikli bir boliimde, bugiin trans temsiller olarak
diistintilebilecek diger cinsiyetten biri olarak yasamak isteyen ve dogduklari cinsiyette
yasamay1ip diger cinsiyettenmis gibi yasayan bireylerin vakalarii belgeledi.”® Bu durumlari
Metamorphosis Sexualis Paranoia olarak adlandiran Krafft’in bu 6rneklerinde escinsellik ve

cinsiyet sunumlari arasinda keskin bir sinir ¢izilmedigi de belirtilmelidir.®

19. yilizyilin ortalarinda yasayan Karl Ulrichs, bazi erkeklerin, viicutlarinda hapsolmus bir
kadin ruhu ile dogdugunu 6ne slirmiis ve bu kisilerin iigilincii bir cinsiyet tiirii teorisiyle
agiklamustir.  Ulrichs bu  kisileri urning/urningen olarak adlandirmigtir.’ Escinselligin
tarihgesini inceleyen tarihgiler de, siklikla Ulrichs’in urninglerini escinsel erkekler olarak
kabul ediyorsa da, bir erkek bedenindeki kadin ruhu, 20. yilizyilda trans teorileriyle de iligkili
olarak degerlendirilebilir. Ayn1 sekilde Freud Leonardo da Vinci’nin escinselligini tarif
ederken “kadin gibi seven bir erkek”, yani annesiyle 6zdeslesmis biri olmasiyla iligkilendirir.
Bir erkegin annesiyle 6zdesim kurmasi, bir erkegin bedeninde hapsolmus bir kadinin ruhuna
sahip olmasindan tamamiyle farkli degildir.® Bu iki teori de escinselligi, sadece iki cinsiyetin
var oldugu ve bir cinsiyetin bir kisim 6zelliklerinin diger cinsiyetten olan kiside varoldugu

inancina dayanarak agiklamaktadir.
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Alman psikiyatr1 Magnus Hirschfeld, escinselligi (ayn1 cinsiyetten partnerlerin olmasi),
transseksiiellikten (diger cinsiyet kimliginde yasama arzusu) ayr1 tanimlayan ancak bu durumu
transvestizm olarak adlandiran kisidir.” Ne yazik ki bu ayrimlar, yakin ge¢mise kadar genis

capta kabul gérmemistir.

Avrupa'daki doktorlar 1920'lerde cinsiyet atama ameliyati (SRS) yapmaya baslamis olsa da,
ABD medyas1 George Jorgensen vakasiyla ilgili yayina kadar bu olaya ilgi gdstermemistir.
Dogumda atanmis cinsiyeti erkek olan George Jorgensen erkek kimligiyle Danimarka'ya
gitmis ve 1952'de ABD'ye yeni bir beden ve yeni bir ismi olan Christine Jorgensen olarak
donmiistlir. Jorgensen’in gegisi ile ilgili kamusal ve profesyonel tartigmalarin ardindan,
Christian Hamburger ve ameliyatin1 yapan diger Danimarkali doktor, Journal of American
Medical Association’da “transvestizme” yonelik tedavileri hakkinda bir yaymn hazirladi
Jorgensen'in gecisini anlatan bu yaym, toplumsal cinsiyet, ifade edilen cinsiyet gibi
tanimlamalara dair farkindalig1 ve cinsiyetinden hosnutsuz olan kisilere cinsiyet degistirmenin
miimkiinliigiine iligkin bir farkindalik ve arzularina bir isim koyma yolu saglayacakti. Sonug
olarak, bir zamanlar olduk¢a nadir goriilen bir cinsiyet temsili giderek daha goriiniir hale
geldi.® Bununla birlikte, Jorgensen'in 1950'lerdeki cinsiyet degisimi operasyonu ve bundan
sonraki birka¢g on yil boyunca, bir¢ok profesyonel hormon tedavisi ve cerrahi gecis
prosediirlerine yonelik elestirilerine devam etti. Bir¢ok doktor ve psikiyatrist psikoterapiye ve
“gerceklik testine” ihtiya¢ duyan siddetli bir nevrotik veya psikotik, sanrisal bir durum olarak
algiladiklar1 durumdan muzdarip olan kisilere uygulanan — ve onlarina goriislerine gore yanlis

olan - geri doniisii olmayan bu ameliyat ve hormon tedavisini elestirdiler.

Bu kiiltlirel baglamda, sirasiyla 1952 ve 1968'de yaymlanan DSM'in ilk ve ikinci baskisi
tan1 icermemekteydi. Transsekstiializm teshisi ilk 6nce 1975 yilinda ICD-9'da ortaya ¢ikmustir.
1980'de, yeniden diizenlenen DSM-III, ¢ocuk ve yetiskin cinsiyet kimligi konusunda biiyiiyen
bir arastirma grubuna dayanan yeni teshisler sundu. Toplumsal cinsiyet ve cinsiyet kimligi
konusundaki artan tartigmalar, sonunda transseksiielite ve transgender tanimlariyla bu
duygular ve arzular i¢in bir kategori ve bir isim sunmustur.”’ Zamanla, bir zamanlar agir1

derecede nadir goriilen bir durum olarak bilinen bu durum yavas yavas kamuoyunda daha agik
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bir sekilde goriiniir oldu ve son yillarda, artan sayida iilke, il ve belediye “cinsiyet kimligi’

kavramini ele alan kurallar koydu, yasalar ¢ikard:.
2.2.2. Guncel Klinik Tanimlamalar Ve Siniflandirma:

Cinsiyet ¢esitliligi ve sosyal yapilarla iligkisi, son 100 yil boyunca biiyiik degisimler
gecirmis bir hikayeye sahiptir. Bu hikayede tibbi ve ruhsal sagliga iliskin topluluklarin pek
cok tartigmasi ve fikir ayriligi da bu hikayenin 6nemli parc¢alaridir. Cinsiyet gesitliligi
aragtirmasi, yirminci yiizyilin ortalarina kadar once Michael Dillon®' ve daha sonra cinsiyet
cesitliligi olan bireylerin cinsiyete dayali tibbi bakima erigim ihtiyacini savunmaya devam
eden Harry Benjamin®® ile devam etti. Benjamin’in ¢alismalari, cinsiyet cesitliligini dogasi
geregi patolojik olarak tanimlamaya devam eden tip ve ruh sagligi toplulugunun tedavi
uygulamalar1 baglaminda ortaya ¢ikt1.* Bu baglamda ruh sagligi ve tip topluluklart DSM ve
ICD i¢in ortak bir dil saglamaya calistilar ve belirli bir taniy1 belirtmek i¢in tanimlayicilar
kiimesi aradilar. Tutarli tan1 Slgiitleriyle, bu alan ayni sorunlar1 baglamlar arasinda daha iyi
tanimlayabilir ve bdylece daha dogru bir sekilde arastirabilirdi. Ne yazik ki, bu ayn1 zamanda
cinsiyetin bazi kaliplarca sinirlandirildig, kriterleri belirleyenlerin dogal 6nyargisinin, taninin
nasil tanimlandigin sekillendirdigi ve ayn1 zamanda bu kisilerin bir taniy1 “karsilamak” i¢in
ne anlatmasi gerektigini sekillendirebilecegi anlamina gelmekteydi. Gegtigimiz birkag on yil
boyunca, trans ve/ veya ikili cinsiyet sistemine uygun olmayan bireyler deneyimlerini
paylagmak i¢in platformlar talep ettiler ve diinyada cinsiyet hakkinda daha genis bir tartisma
gerceklesebildi. Sosyal baglamdaki bu degisiklikle uyumlu olarak, DSM ve ICD'deki cinsiyet
cesitliligi ile ilgili agiklamalar zamanla zenginlestirilmistir. Bu tartigmalar giiniimiizde tan1 ve
tan1 ifadesindeki patolojik kabulun elestirisi noktasinda olsa da bu durumun bir teshis olmasi,
bu durumdan muzdarip kisilerin tibbi bakimin geri 6denmesi ve aragtirma girisimlerinin
ilerletilmesi icin gerekli oldugu diisiintilmektedir. Ve bazen de bu durumun bir tibbi
karsiliginin olmasi trans bireyler i¢in, deneyimlerinin bir taniyla somutlastirildigini yani
duruma iligkin bir ad konmasiyla rahatlatma hissini i¢erebilir. Bu durumun bir tan1 olmasini
istemeyen ve buna muhalif olan kisiler, cinsiyet ¢esitliligini, patolojik olmayan ve taninin
damgalayict oldugunu ve durumun tibbi bakim gerektirmedigini ve insani gelismenin normal

bir yonii oldugunu iler siirer. Bu tartisma bu boliimiin kapsami digindadir, ancak trans ve ikili
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olmayan bireylerin DSM 5 ve ICD 10'daki tan1 kriterlerini kesinlestiren komitelerin trans
olmadiklarini yansitmak énemlidir.**

DSM i¢inde, cinsiyet kimligi ilk olarak DSM-II'de (1968) ele alinmig ve “Travestilik veya
Diger Cinsel Sapma” basglikli boliimde siniflandirilmigtir.”> DSM-IIT’de (1980)
transsekstializm terimi, kisinin anatomik cinsiyetinde 2 yillik bir siire boyunca kalic1 ve stirekli
bir rahatsizlik ve uygunsuzluk duygusu olarak tanimlanmustir.*® Bu terim, bir parafili olarak
tanimlanan tranvestizmden, “bir heteroseksiiel erkegin cinsel heyecan icin tekrarlayan ve
stirekli capraz geiyinme” ile farklanmistir. DSM-IIIR'ye kadar ¢cocukluk ve ergenlik cinsiyet
kimligi DSM’de ele alinmamistir.’” Bu baskida yetiskinler transsekstializm tanis1 almaktayken
cocuklara atipik cinsiyet kimligi bozuklugu tanisi verilmisti. DSM-III'te tranvestizm
kriterlerini karsilayan bireyler, DSM-IIIR'de “transvest fetisizm” tanisi i¢in kriterleri
karsilamaktaydi. Cinsel Kimlik Bozuklugu etiketi DSM-5'e (2013) kadar devam etti; DSM-
5’de ise teshisler Cocuklarda Cinsiyet Disforisi ve Ergenlerde ve Yetiskinlerde Cinsiyet
Disforisi kategorileri olarak belirlendi.*

Cinsiyet Disforisi tanisinin prepubertal donemdeki ¢cocuk ve ergenlere koyulabilmesi i¢in
yetiskinlere gore daha kat1 kriterler vardir. Bu kismen cinsiyet gelisiminin devam ediyor
olmasindan, kismen de onceki teshislerin belirsizliginden kismen de dnceki tanilarin
Ozgiilliigiiniin disiikliigiinden kaynaklanmaktadir.

Ozellikle, DSM-5'ten 6nce, tan1 dlgiitleri cinsiyet tanimlamasinin aksine basmakalip, ikili
cinsiyet ifadelerine daha fazla odaklanmistir. Yani teshis kriterleri agirlikli olarak, bireylerin
cinsiyet kimliklerini nasil tanimladiklarina degil de cocuklarin nasil oynamay1 ve giyinmeyi
tercih ettigine odakliydi. Ornegin, DSM-IV'te verilen tan1 Cinsiyet Kimligi Bozuklugu (GID)
tani Olciitleri cinsiyet ifadesi lizerine yogunlastigi i¢in bir kisiye dogumda atanmis cinsiyetiyle
uyumlu bir kimlige sahipken dahi Cinsiyet Kimlik Bozuklugu tanisi konulabilirdi. Yani, kizlari
arkadas olarak tercih eden, kizlarin oyuncaklarindan ve kizlarin oyunlarindan, kiyafetlerini
giymekten hoslanan ve daha basmakalip erkeksi oyunlardan kacginan bir erkek kendisini erkek
olarak tanimlarken dahi Cinsiyet Kimlik Bozuklugu kriterlerini karsilayabilirdi. Bu nedenle,
tan1 pek 6zgiil degildi, hem yasamin ilerleyen donemlerinde kendisini trans ve ikili cinsiyet
sistemine uygun olmayan biri olarak tanimlayacak bireyleri hem de daha sonra natrans olarak

tanimlayacak ¢ocuklar1 kapstyordu.
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DSM-5'teki Cinsiyet Disforisi i¢in yeni tani 6l¢iitleri, cinsiyet kimliginin ve dogumda
atanan cinsiyetin uyumsuzluguna odaklanmistir, ayrica DSM-5 trans kimliginin patolojik
olmadig1, ancak durumun getirdigi disforinin bireyin islevselligini olumsuz etkileyebilecegini
vurgulamaktadir. Bunlara ek olarak DSM-5, ikili cinsiyet sistemine uygun olmayan
kimliklerin taninmasinda daha fazla esneklik saglayan ve cinsiyet kimligi dogumda atanmis
cinsiyeti ile uyusmayan bir kisinin, kadin veya erkek ikili kimligiyle uyumlu bir cinsiyet
kimligine sahip oldugunu varsaymayan dili i¢erir. DSM-5'te (ve DSM-1V'te Baska Tiirlii
Adlandirilamayan Cinsiyet Disforisi) Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Kimliginden Yakinma
(Hosnut Olmama) Durumu ve Tanimlanmamis Diger Bir Cinsel Kimliginden Yakinma
(Hosnut Olmama) Durumu tanilarinin varligi, cinsiyet ¢esitliligine sahip bireylerin sunum
genisligini teshis etmek i¢in ek firsatlar saglar. Bu teshisler Cinsiyet Disforisi i¢in tam tani
olgiitlerini kargilamayan bireylere yine de cinsiyet-onaylayict bakima erigebilmeleri imkanini
saglar ve genis ve farkli ifade bigimlerine izin verir.****

ICD'de tan1 siniflamasinda DSM'deki gibi benzer degisiklikler olmustur. ICD-10, 1994
yilinda kullanilmaya baslandi. ICD-10'da, “transseksiializm” tanimi biyolojik cinsiyet olmayan
diger cinsiyetten biri gibi yasayabilme ve diger kisilerce bu kimlikle taninma ve kabul edilme
istegini karsilar. Siklikla kisi kendi biyolojik cinsiyetinden rahatsizlik duyar ya da bunun
uygun olmadigini diisiliniir ve bedenini arzuladigi cinsiyet 6zelliklerine uyumlu hale getirmek
icin hormone tedavisi ve cerrahi tedavi talep eder. ICD nin giincel versiyonu olan ICD-11'deki
degisiklikler de uzun siire tartisilmis ve durum transseksiializm tanisi1 kaldirilarak durum
cinsiyet uyumsuzlugu olarak adlandirilmistir. Cinsiyet Uyumsuzlugu isim degisikligi dnerisine
ek olarak, DSO'niin Cinsel Bozukluklar ve Cinsel Saglik Calisma Grubu, teshislerin ICD-
11°deki Ruhsal Bozukluklar ve Davranis Bozukluklar1 boliimiinden ¢ikarilmasini ve bu
durumu patolojik bir durum olmaktan ¢ikarmak i¢in Cinsel Saglikla Ilgili Durumlar boliimiine
tasinmasina karar verilmistir.*’ Ik 6neri aslinda teshisin baska teshis icermeyen tamamen ayri
bir béliime tasinmasiyken bu 6neri kabul edilmedi. Bunun yerine, tan1 Ruhsal ve Davranigsal
Bozukluklardan, Cinsel Saglikla Ilgili Durumlar adli yeni bir boliime tasinmasi planland.
Aktivist gruplarindan gelen, teshislerin Z kodlar1 (DSM 5’in V kodlarina benzer sekilde)

olarak listelenmesiyle ilgili bir tavsiye de benzer nedenlerle reddedildi. Bu neden ulusal saglik
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hizmetlerinde veya sigorta sirketleri araciligiyla yapilacak 6demelerde, Z kodlarinin tedavisi
icin geri 6deme yapilmamasiydi.

Daha 6ncede belirtildigi gibi, bakima erigsmek i¢in karsilanmasi gereken bazi tani
kriterlerinin olmasi taninin bazi kriterlerle sinirlandirilmasi bir dizi deneyimi somutlagtirma
gereksinimi, sonugta bireylerin hastalarin saglik hizmeti saglayicilarina anlattiklar1 hikayeleri
de sekillendirebilir. Daha fazla cinsiyet ¢esitliligine sahip hasta, aktivist, klinisyen, egitimci ve
arastirmaci kendi deneyimlerini tan1 dlciitlerinden ayr1 olarak savunabildikce, profesyonel
hizmet saglayicilar trans popiilasyonlarin yasam deneyimlerinin ¢esitliligini yavasca

gorebilecekler ve tan1 Olgiitleri de bu anlayisa uygun olarak sekillenecektir.***

2.2.3. DSM 5 Tani Olcltleri

Cocuklarda Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama) 302.6 (F64.2)

A. Asagidakilerden en az altisinin olmasi ile kendini gosteren (bunlardan biri Al tan1 dltitii
olmalidir), en az alt1 ay siireyle, kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle, onun i¢in
belirlenen cinsel kimlik arasinda belirgin bir uyusmazlik olmasi:

1. Karsi cinsten olmay1 ¢ok isteme ya da karsi cinsten (ya da onun i¢in belirlenen cinsel
kimlikten degisik bir secenekten) oldugu konusunda diretme.

2. Erkeklerde (belirlenen cinsel kimlik), kars1 cinsin giysilerini giymek isteme ya da
kadins1 giyim kusama ileri derecede dykiinme vardir; kizlarda (belirlenen cinsel
kimlik), yalnizca erkeksi giysiler giymek isteme ve kadinsi giysiler giymeme
konusunda ¢ok diretme vardir.

3. Imgesel ya da diislemsel oyunlarda kars: cinsin yerine gecmeyi ¢ok ister.

4. Genelde kars1 cinsin oynadig1 oyuncaklari, oyunlar1 ya da etkinlikleri oynamay1 ¢ok
ister.

5. Oyun arkadaslarini karsi cinsten segmeyi ¢ok ister.

6. Erkeklerde (belirlenen cinsel kimlik), erkeksi oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere
kars1 ¢cikma ve itig-kakis oyunlarindan belirgin kaginma vardir; kizlarda (belirlenen
cinsel kimlik) kizlarin oynadig1 oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere belirgin kars1
¢ikma vardir.

7. Cinsel anatomisinden hi¢ hoglanmama.
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8.

Kisinin yasadigi cinsel kimlikle eslesen birincil ve/ya da ikincil cinsel 6zellikleri ¢ok

isteme.

B. Bu duruma klinik a¢idan belirgin bir sikint1 eslik eder ya da bu durum toplumsal

islevsellikte, okulda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda Islevsellikte diisme ile gider.

Varsa belirtiniz:

Cinsel gelisim bozuklugu ile giden (6rn. 255.2 [E25.0] dogustan gelen adrenal hiperplazi ya da

259.50 [E34.50] androjen duyarsizlik sendromu gibi dogustan gelen bir adrenogenital
bozukluk).

Kodlama notu: Cinsel kimliginden yakinmanin (hosnut olmamanin) yani sira cinsel gelisim

bozuklugunu da kodlayin.

Genglerde ve Eriskinlerde Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama) 302.85 (F64.1)

A. Asagidakilerden en az altisinin olmasi ile kendini gosteren, en az alt1 ay stireyle, kisinin

yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle, onun i¢in belirlenen cinsel kimlik arasinda belirgin bir

uyusmazlik olmast:

1.

Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle, birincil ve/ya da Ikincil cinsel dzellikleri
(ya da geng ergenlerde beklenen ikincil cinsel 6zellikler) arasinda belirgin bir
uyusmazlik olmasi.

Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle arasinda belirgin uyusmazlik oldugu igin
birincil ve/ya da ikincil cinsel 6zelliklerinden kurtulmay1 ¢ok isteme (ya da geng
ergenlerde, beklenen ikincil cinsel 6zelliklerin gelismesini 6nlemeyi isteme).

Diger cinsin birincil ve/ya da ikincil cinsel 6zelliklerini ¢ok isteme.

Diger cinsten (ya da onun i¢in belirlenen cinsel kimlikten degisik bir secenekten)
olmay1 ¢ok isteme.

Diger cinsten (ya da onun i¢in belirlenen cinsel kimlikten degisik bir secenekten)
gibiymis gibi davranilmay1 ¢ok isteme.

Diger cinse (ya da onun i¢in belirlenen cinsel kimlikten degisik bir secenege) 6zgii

duygularinin ve tepkilerinin olduguna ¢ok inanma.

B. Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikint1 eslik eder ya da bu durum toplumsal, isle Ilgili

islevsellikte ya da onemli diger Islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme ile gider.
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Varsa belirtiniz:

Cinsel gelisim bozuklugu ile giden (6rn. 255.2 [E25.0] dogustan gelen adrenal hiperplazi ya da
259.50 [E34.50] androjen duyarsizlik sendromu gibi dogustan gelen bir adrenogenital
bozukluk).

Kodlama notu: Cinsel kimliginden yakinmanin (hosnut olmamanin) yani sira cinsel gelisim
bozuklugunu da kodlayin.

Varsa belirtiniz:

Gegis sonrast: Kisi, istedigi kimlige, onu tam zamanl olarak yasayarak ge¢mistir (cinsiyet
degisikligi yasallagmis olsun ya da olmasin) ve karsi cinse gegmek i¢in yapilan tibbi
girisimlerden ya da tedavilerden en az biri uygulanmistir (ya da uygulanmasi i¢in hazirlik
yapilmaktadir) - karsi cins hormonlar1 tedavisi ya da istenen cinsel kimlik dogrultusunda
cinsel kimlik belirlenmesi i¢in cerrahi girisim (6rn. penektomi, dogustan erkek olana

vajinoplasti; dogustan kadin olana mastektomi ya da falloplasti).

Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama) Durumu 302.6
(F64.8)

Klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel kimliginden yakinmanin
(hosnut olmamanin) belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin cinsel kimliginden
yakinma (hosnut olmama) i¢in tani dlgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori
kullanilir. Tanimlanmis diger bir cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) durumu
kategorisi, cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmamanin) 6lgiitlerini karsilamamanin 6zel
nedeni klinisyenlerce tartigilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmig diger bir
cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) durumu” diye yazmanin ardindan 6zel neden
yazilir (0rn. “kisa siireli olarak cinsel kimliginden yakinma [hosnut olmama]”).
“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek goriintimler i¢in bir 6rnek sudur:

O siradaki bozukluk, cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) i¢in tan1 6l¢iitlerini
kargilamaktadir ancak siiresi alt1 aydan daha kisadir.

Tanimlanmamis Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama) Durumu 302.6 (F64.9)
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Klinik agidan belirgin belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6énemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel kimliginden yakinmanin
(hosnut olmamanin) belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin cinsel kimliginden
yakinma (hosnut olmama) tanisi i¢in tan1 dl¢iitlerini tam kargilamadigi durumlarda bu kategori
kullanilir. Tanimlanmamis diger cinsel kimliginden yakinma (hognut olmama) durumu
kategorisi, cinsel kimliginden yakinmanin (hosnut olmamanin) tan dlgiitlerini karsilamamanin
0zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in

yeterli bilgi olmadig1 durumlarda kullanilir.

2.2.4.1CD-10 ve ICD-11 Tani Olcltleri

DSM-1V ve DSM 5’te transseksiializm terimi kullanilmamakta olup bu terim sadece Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO) Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasinin (ICD) onuncu
versiyonunda (ICD-10’da) mevcut bulunmaktadir. ICD-10’da cinsel kimlik bozukluklar1 genel
baslig altinda transseksiializm (F64.0), iki yonlii karsit giysicilik (F64.1), cocuklugun cinsel
kimlik bozuklugu (F64.2) tanilar1 vardir.

ICD-11e baktigimizda degisiklikler birka¢ acidan DSM-5’dekinden farklidir. ilk olarak,
Cocuklarda cinsiyetinden hosnutsuzluk tanisi, Cocuklarda Cinsiyet Uyumsuzlugu (CU) olarak
adlandirilirken, Transseksiializm tanisi ise Ergenlerde ve Yetiskinlerde Cinsiyet Uyumsuzlugu
olarak yeniden adlandirilacaktir. Ayrica, her iki tam1 da ICD'nin Ruhsal Bozukluklar ve
Davranis Bozukluklari béliimiinden ¢ikarilip Cinsel Saglikla Ilgili Durumlar baslikli yeni bir

boliimiin parcasi olmustur.
ICD-10 Tanm1 Kodlar Asagidaki Gibi Belirlenmistir:
F64 Cinsel kimlik bozukluklar:

F64.0 Transseksiializm: Karsi cinsin bir iiyesi olarak yasama ve kabul edilme istegi vardir.
Siklikla kisi kendi anatomik cinsiyetinden rahatsizlik duyar ya da bunun uygun olmadigini
diistiniir ve bedenin sectigi cinsiyete uygun hale gelmesi i¢in hormonal ve cerrahi tedavi

gormek ister.

F64.1 iki yonlii karsit giysicilik: Gegici olarak karsi cinsten biri gibi yasamak igin, o cinsin

giysilerinin giyilmesidir. Daha kalic1 bir cinsiyet degisikligi 6zlemi veya bununla ilgili bir
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cerrahi girigsim yapilmasi istegi yoktur. Karsi cins gibi giyinmeyi cinsel uyarilmanin

izlememesi bu bozuklugu fetisistik karsit giysicilikten (F65.1) ayirir.

Ergenlik veya eriskinlikte cinsel kimlik bozuklugu, transseksiiel olmayan tip Harig: fetisistik

transvestizm (F65.1)

F64.2 Cocuklugun cinsel kimlik bozuklugu: Siklikla erken ¢ocukluk doneminde (ve her
zaman ergenlikten 0nce) ortaya ¢ikan, kendi cinsiyetinden inat¢1 ve siddetli bir rahatsizlik
duyma ve kars1 cinsten olmaya 6zlem duyma (veya karsi cinsten oldugunda 1srar etme) ile
belirli bozukluklardir. inat¢1 bigimde kars1 cinsin giysileri ve/veya etkinlikleri ile asir1 ugrasma
ve kendi cinsiyetini reddetme bulunur. Cocuklugun cinsel kimlik bozuklugu tanis1 normal
erkeklik veya kadinlik 6zelliklerinden ¢ok fazla sapma olmasini gerektirir; kizlarda hafif
“erkek Fatmalik” veya erkeklerde “kizs1” davranislarin olmasi yeterli degildir. Kisi ergenlige
eristikten sonra bu tan1 konulmaz. Harig: egodistonik seksiiel yonelim (F66.1) cinsel
olgunlagma bozuklugu (F66.0) F64.8 Diger cinsel kimlik bozukluklart F64.9 Cinsel kimlik

bozuklugu, tanimlanmamis Cinsel-kimlik bozuklugu
ICD-11 Tam Kodlariysa Soyle Belirlenmistir:
Cinsiyet Uyumsuzlugu

HA61 Cocukluk Cag1 Cinsiyet Uyumsuzlugu. ICD-11'in Cocukluklarda Cinsiyet
Uyumsuzlugu (CU), bireyin deneyimlenen/ ifade edilen cinsiyeti ile prepubertal ¢ocuklarda
belirlenmis cinsiyet arasindaki belirgin bir uyumsuzluk ile karakterizedir. Cocugun yasadigi /
ifade ettigi cinsiyeti ve ¢ocugun atandigi cinsiyeti arasindaki belirgin bir uyumsuzluk olmasi
asagidaki li¢ gostergeyle ortaya konmalidir: (1) ¢ocugun atanmus cinsiyetten farkli bir
cinsiyette olma arzusu ya da kendisinin atanmis cinsiyetten farkli bir cinsiyette olduguna dair
israrl; (2) ¢ocugun cinsel anatomisinin bir kismindan ya da beklenen ikincil cinsiyet
ozelliklerinden hoslanmamasi ve/veya deneyimlenen cinsiyetle eslesen birincil ve/veya
beklenen ikincil cinsiyet ozelliklerine yonelik giiclii bir istek; ve (3) atanmis cinsiyetinden
ziyade deneyimlenen cinsiyete 6zgii “mis gibi” veya hayali oyunlari, oyuncaklari, aktiviteleri

ve oyun arkadaglarin1 segmesi. Ek olarak, bu uyumsuzluk yaklasik 2 yil siirmiis olmalidir, bu
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nedenle tan1 yaklasik 5 yasindan dnce konulamaz. Bu teshis sadece ergenlikten dnce ¢ocuklara

konulabilir.

HA60 Ergenlerde ve Yetiskinlerde Cinsiyet Uyumsuzlugu. Ergenlerde ve Yetiskinlerde
Cinsiyet Uyumsuzlugu (CU), bir bireyin deneyimlenen cinsiyeti ile atanmis cinsiyeti
arasindaki belirgin ve kalici bir uyumsuzluk ile karakterizedir. Ergenlik baslangicindan 6nce
tan1 konamaz. Tanm1 genellikle, deneyimlenen cinsiyette biri olarak yasamak ve kabul edilmek
icin cinsiyet gecisi arzusuna yol acar. Uyum siireci, bireyin bedenini, arzu edilen dlgiide ve
mimkiin oldugunca deneyimlenen cinsiyet ile ayni noktaya getirmek i¢in hormon tedavisi,

ameliyat veya diger saglik hizmetlerini igerebilir.
HAG6Z Cinsiyet Uyumsuzlugu, Belirlenmemis
Belirlenmemis rezidiiel bir kategoridir.

2.3. Epidemiyoloji

Transgender semsiyesi altinda yer alan cinsiyet kimliklerinin yayginligi damgalama, bu
kimliklerin gizleniyor olmasi, tanimlamalarin hizli degisim gosteriyor olmasi, bu grubun
tanimlanmasindaki metodolojik problemler ve uygun Orneklem stratejisinin bulunamamasi
gibi cesitli nedenlerle tam olarak bilinmemektedir. Trans olgularin sikligi ve yayginligini
inceleyen arastirmacilar, bu alanda uzmanlagsmis cinsiyet kliniklerine bagvuran cinsiyet
hosnutsuzlugu olan trans bireylere odaklanma egilimindedir. Avrupa iilkelerinde bu yontemle
yapilan bazi prevalans ¢alismalar1 gergeklestirilmis, trans kadinlar i¢in ylizde 0,002 ila 0,008
arasinda degisen rakamlar, trans erkekler i¢in ise ylizde 0,001 ile 0,003 arasinda degisen
rakamlar bildirilmistir.® Cinsiyetinden hosnutsuzluk hisseden pek c¢ok birey hormonal veya
cerrahi tedaviye baslamadigindan veya hig¢ tedavi istemediginden ya da hormon tedavisi alan
ve/veya cinsiyet uyum ameliyati geciren her trans birey bu oOzellesmis kliniklere
basvurmadigindan literatiirde bahsedilen bu oranlar biiyiik olasilikla bireylerin tamamini
yansitmamaktadir yani bu rakamlar asil rakamin bir kismi olabilir. Uzmanlik klinikleriyle
smirlt olmayan daha kapsamli 6rnekleme yontemleri kullanan ¢alismalar daha yiiksek sayilar
bildirme egilimindedir.* Ornegin, Massachusetts’de yapilmig 28.000'den fazla kisiyi igeren bir

rastgele telefon arastirmasinda, katilimcilarmn yiizde 0,5'1 trans olarak tanimlanmstir.** DSM-5
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erkekten kadina (TE) trans yayginhigini %0.005-0.014, kadindan erkege (TK) trans
yaygmlhigini1 %0.002-0.003 olarak belirtmistir.”’

Cocuklarla yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, erkeklerin kizlara oranlar1 2.02: 1 ile 4.49: 1
arasinda degismektedir. Ergenlerde cinsiyet oram1 benzerdir; yetiskinlerde, ¢ogu calismada
cinsiyet orani dogumsal erkekler lehinedir, oranlar1 1: 1 ile 6.1: 1 arasinda degismektedir.®
Bununla birlikte, en az iki lilkede cinsiyet orani, dogumda atanmis cinsiyeti kadin olanlarin
lehinedir (Japonya: 2.2: 1; Polonya: 3.4: 1).** Son yillarda, ¢ocuk ve addlesan yas grubuna
yonelik cinsiyet klinikleri dogumda atanmis cinsiyeti kiz olan kisilerin bagvurularinin arttigini

bildiren ¢alismalar da mevcuttur.*

2.4. Etiyoloji

2.4.1. Cinsiyet Kimligi Fenomeni

Cinsiyet en temel toplumsal kavramlardan biridir ve bu kavram insanlarin kendilerini nasil
gordiikleri, baskalartyla nasil etkilesime girdikleri ve sosyal diinyalarini nasil
deneyimlediklerinin merkezinde yer alir. Cinsiyet kimligi, cinsiyet rolii ilk olarak 1950'lerde,
cinsiyet gelisim bozuklugu (DSD) ve cinsiyet disforisi olan bireylerde cinsiyet kimligi
gelisiminin incelendigi tibbi literatiirde tanitild.*

Cinsiyetimizi nasil 6grendigimiz tam anlamiyla bilinmese de, cinsiyet 6greniminin erken
baslayan ve uzun yillar boyunca ¢esitli agamalardan gegen kademeli bir siire¢ oldugu
soylenebilir.”’ Bebeklik ddneminde dahi cinsiyet farkliliklarina dair farkindalik olustugu
soylenebilir.* Cogu ¢ocuk 18 ila 24 aylikken yiizleri erkek veya kadin olarak smiflayabilme
yetenegini gelistirir. 2-4 yasina gelindiginde, ¢ocuklar cinsiyet farkliliklarmi anlar, Ingilizce
gibi erkek kadin zamirlerinin farkli oldugu dillerde cinsiyete uygun zamir kullanabilir ve
kendilerini erkek ya da kiz olarak etiketleyebilir.”’ Cinsiyet gelisiminin bu bilissel asamasmin
gelecekteki cinsiyetle ilgili rollerin merkezinde oldugu diisiiniilmektedir. 4-5 yasina
geldiginde, ¢ogu cocuk cinsiyet stabilitesine ulasir, cinsiyetin kalic1 dogasini anlar ve
anatomik cinsiyeti ile iliskili oyuncak ve oyunlarla oynayarak cinsiyet kimliklerini ifade
eder.”

Baslangicta, cinsiyet kimligi degisken ve degisime acik olarak goriilebilir. Bununla birlikte,

6 7 yasina gelindiginde, cinsiyet kimligi istikrarli hale gelir ve ¢evresel veya fiziksel
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degisiklikler meydana gelse bile degisme olasilig1 diisiiktiir. Bu asamada, ¢ocuklar ayni
cinsiyetten oyun arkadaslari tercih ederek cinsiyet stereotiplerini sahiplenmeye ve cinsiyet
ayrimina baslarlar boylece de cinsiyet kimligi daha sabit hale gelir.****' Her ne kadar cinsiyet
uyumlu davranislar okul ¢aginda daha esnek hale gelse de, cogu cocukta akran gruplari
genellikle ayni cinsiyetten olmaya devam etmektedir.”* Cinsiyet kimligi ergenlikten 6nce
ergenlik veya eriskinlik doneminde oldugundan daha fazla sekillenebilir.”* Kiz ve erkeklerde
cinsiyet roliiniin daha fazla belirlenmesi ergenlik doneminde yogunlasir. Bu duruma pubertal
hormonlarin da katki sagladig: diisiiniilmektedir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda kiiltiirel olarak
onaylanmis cinsiyet rollerine uyma, uyum saglama ve akran grubu kabulii i¢in artan baski
onemli bir yer tutar.>* Cogu ergen igin, cinsiyet kimligi erken ¢cocukluktan itibaren oldukca
sabit gibi goriinmektedir ve fiziksel cinsiyet 6zellikleri, dogum sonrasi cinsiyet ve kiiltiirel

olarak beklenen cinsiyet rolii davranislariyla biiyiik 6l¢iide uyumludur.”

2.4.2. Cinsiyet Varyant Kimligin Gelistirilmesi

Cinselligi merak etmek ve cinsiyetler aras1 oyuncaklara ve oyunlara ve kiyafetlerle
ilgilenmek gibi cinsiyet rolleri denemeleri gocuk gelisiminin normal bir pargasidir.’**” Bununla
birlikte, cinsiyet uyumsuzlugu olan kisilerin cinsiyet gelisimine iligskin ¢ok az sey
bilinmektedir. Cinsiyet uyusmazligi olan ¢ocuklarin cinsiyet 6greniminde gecikme oldugu ve
cinsiyet uyumsuz davranisi olmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda ayni, fakat daha yavas
biligsel cinsiyet gelisimi oldugu goriilmektedir.”® Klinik deneyimler gostermektedir ki, cinsiyet
uyusmazligi olan ¢ocuklarin ¢ogu dogum cinsiyetlerini etiketleme yetenegine sahiptir ancak
bununla 6zdeslesmis hissetmez. Konusmay1 6grenir 6grenmez diger cinsiyete dair ilgilerini
s0zlii olarak ifade edebilirler. Dahasi, 2 yas kadar kii¢iik olduklarinda, diger cinsiyetten olmak
istediklerini, dogum cinsiyetleriyle iliskili cinsiyetten hoslanmadiklarini ve anatomik disforiyi
(‘penis istemiyorum’ veya ‘gdgiislerim olmasini istiyorum’) gosterebilirler.”

Prospektif takip ¢calismalarindan elde edilen kanitlara gore, cocuklukta yasanan cinsiyet
uyumsuzlugu kaginilmaz olarak ergenlik ve yetiskinlikte (bozulma) devam etmemektedir, bu
cocuklarin sadece 15%’1 (% 2-27) ergenlik caginda cinsiyet uyusmazligi yasamaya devam
etmektedir.”’ Cinsiyet kimligi uyusmazligi ve / veya cinsiyet hosnutsuzlugu daha fazla olan
cocuklarin ergenlikte bu durumu yasamaya devam etme olasiliklar1 daha yiiksektir.®’ Ergenlik,

ozellikle 10 ila 13 yaslar1 arasindaki donem, erken baslayan cinsiyet uyusmazIligi olan
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cocuklar i¢in kritik bir donemdir. Bu yas grubundaki cinsiyet uyusmazIigi, ii¢ faktdriin olasi
katkilarina bagl olarak devam edebilir veya sonlanabilir: (1) bedensel ergenlik degisimleri; (2)
cevreyi degistirmek ve daha agik bir sekilde dogumda atanan cinsiyetten biri gibi muamele
gormek (or. Lise ilk y1l); ve (3) cinsellik kesfi.*” Cinsiyet varyant kimliginin altinda yatan
mekanizma ne olursa olsun, ergenlik halihazirda var olan bir cinsiyet uyusmazligin
pekistirebilir ya da cinsiyet uyumsuzlugunun gelisiminde doniim noktasi olarak hizmet
edebilir.*?

2.4.3. Cinsiyet Kimligine iliskin Psikososyal Faktorler

Yaklasik 50 y1l 6nce bu alana iliskin literatiir, cinsiyet uyumsuzlugunun gelisimini siklikla
ebeveyn yoklugu, ebeveyn 6zdesimi modelleri veya anne ile oglun simbiyotik iliskisi gibi
nedenlerle agiklamaktaydi.®*** Bu hipotezlerden bazilari test edilmis olsa da ya ampirik destek
almad1 ya da yorumlanabilir sonuglardan yoksun kalmistir. Daha yeni psikososyal teoriler,
cinsiyet uyumsuzlugunun gelismesine katkida bulunan karmasik kiimiilatif ebeveyn ve
cocukla ilgili faktorleri igerse de bunlar da tekrar edilebilir veya ampirik destek alabilir
modeler degildir.>*® Cocugun yasamindaki kritik bir donemde, ebeveynlerde psikopatolojinin
varlig1 ve derecesi ile ¢ocuktaki kayginin cinsiyet kimligi sonucunda rol oynadig1 gdsterilmis
olsa da belirli cocuk ve ebeveyn faktorlerinin cinsiyet uyumsuzlugunun gelisimindeki roliine

iliskin kanitlar sinirlidir.s%°

2.4.4. Cinsel Gelisimdeki Farkliliklar ve Cinsiyet Kimlik Gelisiminde Androjen

Maruziyetinin Rolu

DSD, kromozomal, gonadal veya anatomik cinsiyet gelisiminin atipik oldugu tireme
sistemini igeren konjenital durumlardir.” DSD'de dis genital organlar gonadlara ve / veya
cinsiyet kromozomlarina uygun gelismemis olabilir. Cinsiyet kimligi ise kromozomlar,
gonadlar veya dis genital bolgeye uygun olabilir veya olmayabilir. DSD'li bireylerde cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim farkliliklar: ilk olarak 1945'te bildirilmistir.”" On yil sonra cinsiyet
kimligi tanimu ile biyolojik cinsiyet ve cinsiyet kimligi (gender) arasinda agik bir ayrim
yapilmasi dnerilmistir.™

46, XX Konjenital Adrenal Hiperplazi
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Cogu trans bireyin DSD'si olmamasina ragmen, arastirmacilar dogum oncesi ve dogum
sonrasi cinsiyet hormonlariin cinsiyet kimligi gelisimi tizerindeki etkilerini gérmek i¢in bazi
DSD'li bireyler gibi atipik prenatal hormon seviyelerine sahip kisileri incelemislerdir.
Ozellikle, dogum 6ncesi androjen maruziyeti ve buna iliskin cinsiyet kimligi sonuclari,
CYP21A2 genindeki bir mutasyonun neden oldugu, 21-hidroksilazin tamamen veya neredeyse
tamamen eksikligine yol agan klasik KAH'l1 XX bireylerde kapsamli bir sekilde incelenmistir.
Beyindeki yliksek androjen seviyeleri bildirilen ve degisen derecelerde dis genital erkeksi
gelisim ile sonuglanan bu durumda KAH'l XX kadin bireylerin, KAH"1 olmayan kontrol disi
gruptan daha erkeksi ilgi ve davranis paterni gosterdigi bildirilmistir.”

Bununla birlikte, daha diisiik kadins1 cinsiyet ifadesi oranlarina ragmen, dogum oncesi
androjen maruziyetinin cinsiyet kimligi {izerindeki etkisi daha az giiglii gériinmektedir.™
Calismalar KAH hastalarinin cinsiyet uyusmazligi veya cinsiyet disforisi prevalansinin
beklenenden daha yiiksek oldugunu gdsterse de, KAH'l1 kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu
kendilerini kadin olarak tanimlamaktadir.”*”” Bununla birlikte bu tiir hastalarin % 5,2-
11,6'sinin, TE kimlige sahip oldugunu bildirdigi rapor edilmistir. Bu prevalans genel topluma
gore beklenenden ¢ok daha yaygin cinsiyet uyumsuzlugu yasamalar1 nedeniyle dogum 6ncesi /
dogum sonras1 androjen maruziyetinin cinsiyet kimliginin gelisiminde bir rol oynadigini
diisiindiirmektedir.”*"7®
Androjen Duyarsizlik Sendromlari

Tam androjen duyarsizlik sendromu (CAIS), aktif olmayan bir reseptore neden olan
androjen reseptorii (AR) genindeki bir mutasyondan kaynaklanir. CAIS'li bireyler 46, XY
karyotipine sahiptir ve normal veya yiiksek erkek androjen hormonlari iiretir, ancak tipik
olarak net bir kadin fenotipine sahiptir. 46, CAIS'li XY bireylere genellikle dogumda kadin
cinsiyeti atanir, kadin cinsiyet kimligi gelisir ve kadinsi fiziksel goriinlimlerinden dolay1
yasamlar1 boyunca kadin olarak algilanirlar.” CAIS'li bu XY kadinlarin beyinleri iizerinde
androjen etkilerinin olmamasi ve kadin temelli sosyallesme kadin cinsiyet kimliginin
gelisimine katkida bulunabilir. Bununla birlikte, kadin cinsiyet kimligini pekistiren ¢ok sayida
faktore ragmen, CAIS'li XY bireylerin kadin cinsiyet kimligi 6l¢eginde kontrollere gére daha
diisiik puan aldig1 bildirilmektedir.*® Ayrica, siddetli cinsiyet disforisi gelistiren ve kadin-erkek
cinsiyet gecisi geciren CAIS'li 46, XY bireyin (erken durdurma kodonuna neden olan bir AR

26



gen mutasyonu nedeniyle) bildirildigi bir vaka raporu, erkek cinsiyet kimligi gelisiminde
androjenlerin gerekli oldugu ag¢iklamasini zorlastirmaktadir.®'

CAIS'li bireylerin aksine, cinsiyet gecisleri, kismi androjen duyarsizlik sendromu (PAIS)
ile dogan XY bireyleri arasinda oldukga yaygindir.” Cinsiyet disfori PAIS'li bireylerin
yaklasik% 25'ini etkiliyor gibi gériinmektedir ve erkek ya da kiz ¢cocuk olarak yetistirilseler de
benzer oranlarda gelismektedir.”* Ayrica disforinim anatomik gelisimleri ile cinsiyet kimlikleri
arasindaki tutarsizligin biiyiikliigiine bakilmaksizin, esit derecede siddetli goziikmektedir.”

2.4.5. Genetik ve Cinsiyet Kimligi

Cinsiyet disforisinin kalitsal oldugu, monozigotik ikiz ¢iftlerinde ve baba-ogul ve erkek-kiz
kardes c¢iftlerinde cinsiyet uyumsuzlugunun birlikteligi g6z oniine almarak 6nerilmistir.*!
Ebeveynlerin anket yanitlarina dayanarak, ikizlerin% 2.3'linde klinik olarak anlamli cinsiyet
uyusmazligi gosterilmis, cinsiyet varyansinin % 62'si kalitsalliga atfedilmistir (7-14 yas arasi
96 monozigotik ¢ift ve 61 dizygotik ¢ift).* Genetigin cinsiyet kimligi gelisimindeki rolii, 23
ayni cinsiyetli kadin ve erkek ikiz ¢iftinin % 39’unda cinsiyet uyumsuzlugunun varligi ve 21
ayni cinsiyette dizigotik kadin ve erkek ikiz ¢iftinde ve 7 kars1 cinsiyetten ikizde yoklugu ile
desteklenmistir.*’ Sasirtici bir sekilde, probandlar arasinda ayr1 ayr1 yetistirilen, ancak cinsiyet
uyumsuzlugu goriilen ii¢ ikiz ¢iftte vardi. Cinsiyet uyumsuzlugunu degerlendiren 112 ¢ift ikiz
iizerinde yapilan bir calismada, monozigotik erkek ikizler arasinda% 33.3, monozigotik kadin
ikizler arasinda% 22.8 birliktelik vardi.* Bazi galismalar ailelerde cinsiyet uyumsuzlugunun
birlikte ortaya ¢iktigimi bildirmistir. Ornegin, 995 trans bireyden olusan bir rneklemde, 12 ¢ift
ikiz olmayan kardes vardi.*® Kardeslerde (1/211 kardesler) bu cinsiyet uyumsuzlugu
prevalansi, trans kimligine iliskin bolgesel verilere gére beklenenden ¢ok daha yiiksekti. Ilging
bir sekilde, ¢aligma transkadinlarin kardeslerinde transerkeklerin kardeslerine kiyasla 4,5 kat
daha fazla cinsiyet uyusmazIig1 ve trans probandlarin erkek kardeslerinde kiz kardeslere gore
3,9 kat daha yiiksek bir olasilik oldugunu bildirdi.

Arastirmalar, erkekler ve kadinlar arasindaki biyolojik farkliliklara, davranissal ve beyin
cinsiyet farkliliklarin1 dogrudan etkileyen genetik faktorlerin aracilik ettigini gostermektedir.®
Bununla birlikte, transgenderizm ile iligkili spesifik genler hakkindaki veriler tutarsizdir ve
istatistiksel olarak giiclii bir nemi yoktur. Ornegin, dstrojen reseptorii-beta (ERb) geninin

intron 5'inde daha uzun bir diniikleotid CA tekrari, 29 trans kadin (erkek-kadin) arasinda 229
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cisgender erkek kontroliine kiyasla anlamli bulundu (P = 0.03), ancak AR (CAG tekrar
uzunlugu) ve aromataz (CYP19) (TTTA tekrar uzunlugu) genlerinde polimorfizm ile
iligskilendirmeler de mevcuttu.*” Bununla birlikte, bagka bir ¢alismada transgenderizm ile ERb
geni veya CYP19 geni arasinda herhangi bir iliski goriilmemistir, ancak trans kadinlarda AR
ekzonunda kontroller (112 trans kadin ve 258 natrans erkek kontrol) ile karsilastirildiginda
anlamli derecede daha uzun bir triniikleotid CAG tekrar1 olmustur.®®

Ozetle, bu calismalarin sonuglar1 genetik faktérlerin cinsiyet kimliginin gelisimine katkisin
gostermektedir. Bunlarin hormonal, ¢evresel ve psikososyal faktorlerden nasil etkilendigi
belirsizligini korumaya devam etmektedir ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadr.

2.4.6. Cinsiyete Uyumsuzlugunun Noérobiyolojik Temeli

Trans bireylerde noroanatomik farkliliklara iliskin ¢ok sayida ¢aligmada bildirilmistir.
“Cinsel olarak dimorfik” beyin yapilar1 tip literatiiriine iyi yerlesmis bir kavramdir. Ozellikle,
on hipotalamustaki hiicre gruplar1 — 6n hipotalamus 3"in interstisyel ¢ekirdegi (INAH 3) ve
stria terminalisin yatak ¢ekirdeginin orta kismi (BSTc) - erkeklerde ve kadinlarda farkl
morfolojik dzelliklere sahiptir.** Otopsilerle yapilan ilk beyin anatomik ¢alismalarinda,
transkadin bireylerin BSTc'sinde heteroseksiiel ve homoseksiiel natrans erkek beyinlerine
kiyasla farkliliklar oldugu bildirilmistir.”® Daha sonraki ¢alismalar transseksiiel kadinlarda
INAH 3 ve BSTc hacminin ve ndron sayisinin gergekten natrans kadinlardakine benzer
oldugunu ve natrans erkeklerinkinden 6nemli 6lgiide daha az sayida oldugunu gostermistir.”’
Caligma, kars1 cinsiyet hormon terapisi altindaki trans bireyleri degerlendirmesi nedeniyle
elestirildi ve bu da BSTc'deki hacim farkliliklarinin hormon kullanimina bagli olup
olmadiginin sorgulanmasina neden oldu. Bununla birlikte, ¢alisma erkek BSTc paternine sahip
ayn1 zamanda prostat kanseri nedeniyle orsiektomi gecirmis ve testosteron eksikligi olan
erkekler, ve yiiksek konsantrasyonlarda Ostrojen iireten feminizasyona neden olan bir adrenal
tiimorii olan bir natrans erkek gibi 6nemli kontrolleri de tanimladi. Ayrica, yiiksek
konsantrasyonlarda androstenedion ve testosteron iireten virilize edici adrenal tiimorii olan bir
kadn, yine feminize edici veya anti-androjen hormon tedavisi almayan 84 yasindaki trans
kadinda da oldugu gibi kadin BSTc paternine sahipti.”” BSTc'nin anatomisi ile transgenderizm
arasindaki iliski, cinsiyet kimliginin gelismekte olan beyin ve cinsiyet hormonlarinin

etkilesiminin bir sonucu olarak gelistigi kavramini gli¢lendirdi.
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Preoptik bolgede yer alan bir bagka bdlge olan hipotalamik ara ¢ekirdeginin (InM), cinsiyet
kimligi ile iliskili oldugu da literatiirde yer alan bir baska bulgudur.” Trans kadinlarda
(hormon terapisi altindayken) postmortem beyin dokusunun, natrans erkek ve kadinlara
kiyasla arada bir toplam néron ve hacim degerlerine sahip oldugu gésterilmistir. ilging bir
sekilde, calisma prostat kanseri nedeniyle kastrasyon geg¢irmis ve toplam noron sayilar1 natrans
erkeklere yakin olan bes erkegi de icermekteydi. Bu bulgu da trans kadinlarda goriilen
dolasimdaki testosteron seviyelerindeki degisikligin transkadin grubundaki ara degerleri
aciklayamayacagini gdstermekteydi. Cinsiyet steroid varyasyonlar1 ve hormon tedavisi
almamus trans bireyle ile kritik kontrollerin dahil edilmesi trans bireylerde gozlenen beyin
yapisi farkliliklarinin sadece hormon maruziyetinin bir sonucu degil, intrinsik olduguna dair
ek kanit saglar. Yine de, insanlarda BSTc ve InM'nin cinsel olarak dimorfik farklilagmasinin
ergenlige kadar meveut olmadigina dikkat edilmelidir.”** Bu nedenle, trans ergenlerin ¢ogu
ergenlik baglangicindan 6nce 6nemli cinsiyet uyumsuzlugu yasadigindan, BSTc hacmi ve
cinsiyet kimligi arasindaki iligki belirsizdir.

Noroanatomik farkliliklar ile ilgili olarak, korpus kallozumun anatomik varyansini
inceleyen yapisal ve fonksiyonel goriintiileme ¢aligmalar1 anatomik cinsiyet ile cinsiyet
kimligi arasinda fark olmadigini ortaya koymustur.” Bununla birlikte, bu ¢alismadaki
katilimcilarin ¢ogu cinsiyet hormonu tedavisi almist1. Diger cinsiyete ait hormon tedavisi
baslamadan 6nce trans katilimcilarda cinsel olarak dimorfik beyaz cevher yapilar (6r.,
superior longitudinal fasikdiliisiin pargalar1), ayni dogum cinsiyetinden ziyade ayni cinsiyet
kimligine sahip kontrollere daha yakind1.”

Benzer sekilde, manyetik rezonans goriintiilemeyle elde edilen gri madde hacimleri
gostermistir ki trans kadinlarda cinsiyet hormonu tedavisinden 6nce sag putamen boyutlar
natrans erkeklerden daha biiyiiktiir ve natrans kadinlara yakindir.”® Bununla birlikte, daha
sonraki bir ¢aligma trans kadin bireylerin putamen hacminin hem natrans erkek hem de kadin
kontrollerinden daha az oldugunu bildirmistir.”” Fonksiyonel bir goriintiileme ¢alismasi, biri
natrans erkeklerin ter, tiikiiriik ve semeni, digeri hamile kadinlarin idrarinda bulunan iki
aromatik steroid kokusu ile hipotalamik aktivasyon paternini inceledi. Heteroseksiiel natrans

erkekler ve heteroseksiiel natrans kadinlar farkli bir pattern gosterdi ve trans kadin bireylerin
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paterni (kadinlara cinsel yonelim olan) heterosekstiel natrans kadinlarda goriilenlerden farkli
degildi.'™

101 ye trans

Ek caligmalar, gorsel erotik uyaranlara bagli beyin aktivasyon paternlerinde
kadinlarda ve natrans kadin goniilliilerde kantitatif EEG analizinde'* benzerlikler oldugunu
gOstermistir. Ayrica, standart bir zihinsel rotasyon gorevi sirasinda sol 6n singulat korteks ve
sag insuladaki bolgesel beyin kan akimi ve beyin ag1 aktivasyon paternleri, tedavi gormemis
trans bireylerde dogumda atanmus cinsiyetlerindeki kontrollerine gore farklilik gostermistir.'**

106

Genel Bakis

Tarihsel olarak, toplumsal cinsiyet kimligi ve toplumsal cinsiyet rolii, toplumsal cinsiyet
kimlik etiketleri genis ve akici bir spektrumundan ziyade ikili bir yap1 olarak
kavramsallastirilmistir. Bu da bu durumun sebeplerini anlamaktaki giigliiklerden biri olarak
belirtilmelidir. Heniliz mevcut kanitlar beyin gelisimi ile cinsiyet kimligi gelisimi arasinda
nedensel bir iligskiye sahip degildir. Psikolojik ve ¢evresel faktorlerin cinsiyet uyumsuzlugu
olan bireylerde etkili oldugu belirtilse buna iligskin kanitlar da kesin yargilar i¢in ¢cok
yetersizdir. Cinsiyet kimligi gelisimi biiyiik olasilikla biyolojik, ¢evresel, kiiltiirel ve psikolojik
faktorler arasindaki karmagik bir etkilesimden kaynaklanmaktadir ve heniiz bilmedigimiz

kesfedilmemis pek cok 6zelligi icerdigi sOylenebilir.

2.5. Trans Kimlik Gelisim Teorisi
Bu boliimde kimlik gelisimine dair teoriler ele alinacaktir. Psikolojik literatiir, trans
semsiyesine giren her kimlik i¢in heniiz kimlik gelisimi modellerini icermemektedir.

Transseksiiel kimlik gelisimi teorisi ise iki ana alani kapsar: tipolojiler ve donem modelleri.
Tipolojiler

Birkag benzer tipoloji 6nerilmistir. Benjamin 1966’da yaptig1 ¢alismasinda
transsekstializmi cerrahi tedavi gérmemis, orta yogunlukta gergek ve yiiksek yogunlukta

gercek transseksiializm; ve sahte, fetisist ve gercek transvestizm olarak kategorize etti.'”’
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Transsekstializm ile transvestizm arasindaki ayrim, DSM-III’e de yansimistir. Bu ayrim
yaygin olarak bazi bireylerin, transvestizmden transseksiializme degisen gelisim asamalar1
yasamas1 nedeniyle her zaman net degildir. Person ve Ovesey bu degisim siirecinden,
escinsellikten transsekstializme daha az yaygin bir gelisme ile birlikte ikincil transseksiializm
olarak bahsetmistir.'”*'* Birincil transseksiializm, kendini bu ikincil transseksiializm

bi¢iminden, erken (¢cocuklukta) ve ge¢ (ergenlik doneminde) cinsiyetler aras1 6zdesim ve ifade

110,111 112,113

baslangiciyla ayirdi. Docter ve arkadaglari , Buhrich ve McConaghy’nin marjinal ve

cekirdek transvestizmin tipolojisini teyit ederek, onceki transvestizm Oykiisiiyle

d""*!'"5 escinsel ve

transsekstializmin gelismesine ampirik kanit sagladilar. Son olarak, Blanchar
escinsel olmayan trans kadinlari (cinsel yonelimi tanimlamak i¢in cinsiyet kimligini degil
dogumda atanan cinsiyeti kullanarak) inceledi, ve bu durumun kisinin kendisini bir kadin
olarak diislinmesi veya imajine etmesi yoluyla cinsel olarak uyarilmas1 anlamina gelen
otojinofiliden gelistigini agikladi. Chivers ve Bailey'' bu tipolojiyi kadin-erkek
transseksiializmini agiklamada kullanarak genisletti. Cesitli tipolojiler biiyiik dlciide
ortiismekte ve benzer fenomenleri tanimlamaktadir, ancak anahtar ayirt edici kriterin ne

oldugu gore farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin: cinsel yonelim, diger cinsiyete 6zdesim

hissetmeye baslama yas1.'”

Yaygin olarak gozlemlenen iki gelisimsel yolu anlamanin alternatif bir yolu, cinsiyet rolii
uygunsuzluguna bagli sosyal damgalamanin tran kimlik gelisimi lizerindeki etkisini
degerlendirmektir."® Yukarida tarif edildigi gibi, cinsiyet kimligi ve cinsiyet rolii ya da ifadesi
cinsel kimligin birbiriyle iliskisi olan, ancak ayn1 zamanda farkli iki bilesenidir. Kendisinden
toplumsal olarak beklenen cinsiyet roliine uymayan ve karsi cinsiyete ait duygular1 olan bir
cocugun, erken yasta acilarak damgalanma ruhsal dayaniklilik gelistirmekten baska secenegi
yoktur. Normal bir gelisim siirecinde ¢ocugun 6zgiin benligi aynalanir.'”” Buna karsilik,
cinsiyet roliine uyumlu davranip, diger cinsiyete ait duygulara sahip bir cocuk, bu duygularini
bagkalarindan gizleyebilir. Normatif, heteroseksiiel cinsel yonelim sadece toplumsal alanda
uyum saglama ve bir anlamda goéze batmamay1 saglar. Bununla birlikte, bu tiir bir gizlilik
kimligin ¢dziilmesine veya “kimlik boliinmesine” yol agabilir. Iki benlik gelisir: biri

digerleriyle ve diinyayla iliskide yansitilir, digeri (cinsel) fantezi ve gizlice karsit giyinme
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yoluyla. Bu sema, yasamin ¢ok daha ilerisine kadar kirilmadan siirebilir ve entegrasyona yol
acabilir. Ortaya ¢ikan alternatif trans kimlik gelisim teorisi olan bu teori, transvestizm ve
transsekstializmi, birincil ve ikincil transseksiializmi ve niikleer ve marjinal transvestizmi,
toplumsal cinsiyet uyumsuzluguna bagli sosyal damgalanma baglamiyla sekillenen bir trans

kimlik gelisimi teorisinde bir araya getirir.
Donem Modelleri

Trans kimlik gelisimi, pek ¢ok farkli arastirmada da veya klinik deneyime iliskin

yayinlarda yer aldig1 gibi bir dizi gelisim dénemiyle de tanimlanabilir.'2%'%

Devor’un'® transseksiiel kimlik gelisimi {izerine temel arastirmasi kimlik gelisimi i¢in 14

asama tanimlamaktadir:

[lk iic asama kaygi, kafa karisiklig1 ve kisinin dogumda atanan cinsiyet ve cinsiyet
kimligini bagkalartyla karsilastirma yoluyla cinsiyet kimligini anlama ¢abas1 olarak
tanimlandi. Bu agamalar genellikle kisilerarasi iliskilerde beliren rahatsizlik, mevcut cinsiyet
kimlikleriyle kendini tanimlamada gii¢liik ve cinsiyet sunumundaki gesitliligi destekleyen

kimlik aragtirmalar1 (6rn. Lezbiyen kimligi) ile karakterize edildi.

Sonraki {i¢ asama, transseksiializmi kesfetme siirecini, ardindan gelen kafa karigiklig1 ve
kendisi ile bu kimlik arasindaki karsilastirma yapma siireci ile tanimladi. Genellikle insanlar
bu donemde online platformlarda arastirmalar yaparak baska trans kisilerle iletisim kurma
yollar1 aramaktadir. Daha sonra, transseksiiel kimlige ilk tolerans gelismeye baslamakta, ancak
insanlar bu kimligin tamamen kabul edilmesinden 6nce yine bir erteleme yapma egiliminde
olabilmekte ve kisiler kendilerinin ve baskalarinin algilarina ne kadar uygun oldugunu test

etme asamasina ge¢gmektedir (asama 7, 8, 9).

Bu kimligin kabuliinden sonra benzer bir gecikme tekrar yasanabilir ve kisiler gegis
yapmak isteyip istemediklerine karar verirler (asama 10, 11). Yeni bir cinsiyete gecisten sonra,
insanlar bu cinsiyet kimliginden gurur duymaya, entegre etmeye ve gelistirmeye ¢alisma
asamalarmi yasarlar (agsama 12, 13, 14). Yeni bir toplumsal cinsiyet kimligiyle yasamay1 ve

baskalariyla iligski kurmay1 6§renmeyi iceren bu siire¢, damgalamay1 ve ayrimcilig1 yonetmeyi,
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kimliklerini hayatlarina entegre etmeyi ve nihayetinde hak savunuculugu yapmay1 6grenmeyi

igerebilir.

Doénem modelleri kisilerin kendilerini kesifte en uygun cinsiyet ifadeleri ve etiketleri
belirlenene kadar gecen siirede yasanan ilk sikintt donemlerini, kafa karigikliklarini ve
gecirdikleri donemsel degisimleri incelemislerdir. Bu arastirmalar géstermistir ki kisilerin
stirecleri son derece kisisel olup, katilimeilarin kimliklerini etiketlemeye ve yiiriirliige
koymaya karar verme bigimleri, biiylik dl¢iide katilimeilarin 6zgiinliik duygusuyla, yani
cinsiyet kimliklerine dair i¢sel duygulari ile davranislar ve cinsiyet ifadeleri arasindaki

etkilesmiler ve bunlarin sosyal baglam i¢indeki anlamlar ile iliskilidir.

Bockting ve Coleman'"®

, Coleman’in 1982 tarihli escinsel bireylerin agilma (coming out)
siirecini agikladigi teoriyi ve bu donemleri trans bireyler i¢in uyarlamis ve klinik 6rneklerle
gostermislerdir. Her asama belirli gelisimsel dzelliklerle karakterizedir. Ik asamada,
acilmadan 6nce, birey farkli hissetmeyle miicadele eder. Ikinci asamada, agilmanin
yasanmastyla, birey hem bunu kendine ve hem de baskalarma kabul ettirmeye baslar. Ugiincii
asamada, kesifte, birey topluluk kaynaklarin1 ve baglantilarini arastirir, arzuladigi cinsiyet
ifadesine iliskin deneyimleri artar ve rahat hissettigi bir cinsiyet rolii bulur, utang duygusu
gurur duygusuna doner. Dordiincii asamada, yakinlik kurma 6n plandadir, reddedilme ve terk
edilme yasanabilir, arzu edilen cinsiyet roliinde yakinlik iceren iligkiler kurulmaya baslanir ve
ilk iliskiler yasanir. Cinsel yonelim yeniden tanimlanabilir. Besinci agsamada, kimlik
entegrasyonu, kaybedilen zamana dair {iziintii hissi, kagirilan firsatlar veya cinsiyeti gercek
anlamda degistirememesi temalar1 yer alir ve bunlar kisinin trans kimliginin daha derin
kabuliine katki saglar. Daha 6nce 6nemliyse bile, gecise giderek daha az odaklanmaya baglar

ve belirsizlik toleransina yer agar. Trans olmak, kisisel kimligin birka¢ gostergesinden biri

haline gelir.

Bu asamalar sadece bir modeli anlatmaktadir, bireyler her donemi sirali veya dogrusal
yasamazlar ve her bireyin donemleri yasamasi ve gelisim siireci kendisine 6zgiindiir. Bununla
birlikte, bu model, trans bireylerin kimliklerini kesfettikleri ve tanimladiklar1 damgalama
baglamini yansitmaktadir; ruhsal dayanikliligin gelistirilmesi i¢in akran grubunun

(transseksiiel topluluk) alternatif bir referans grubu ve destek kaynagi olarak dnemi biiytiktiir.
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2.6. Cinsiyet Kimligi ve Damgalanma
Damgalama bir kisinin ya da grubun belirli 6zelliklerine iliskin olarak stereotipilerin ve

etiketlerin neden oldugu sosyal statii kayb1 ve ayrimeilik siirecini iceren olumsuz
degerlendirilmeidir."*® Cinsiyet kimligi kisinin biyolojik cinsiyetinden bagimsiz olarak
kendisini hangi cinsiyetten tanimladigiyla ilgili bir kavramdir. Cinsiyet ise geleneksel olarak
birtakim toplumsal etiketleri i¢eren ve boylelikle sekillenerek sinirlandirilan bir kavramdir ve
bu sekillendirme ve sinirlanma durumu bu kaliplara uyum gostermeyen kisiler i¢in zorlayici
oldugu gibi damgalanma siirecinin de temelini olusturmaktadir. Kaliplara gosterilen
uyumsuzlugun yarattig1 aslinda “farkli” olmanin getirdigi stres pek ¢ok ruh sagligi
probleminin de temel nedenidir. Bu nedenle damgalanma cinsiyet geg¢is siirecinde ruhsal

destek stirecinin temel konularindan biri olarak ele alinmalidir.

Trans kimligi damgalama ve bu konuya iliskin miidaheleler farkli alanlarda ele alinabilir.
Bu boéliimde konuya iligkin literatiir g6z oniine alinarak trans kimlikte damgalama yapisal

kisilerarasi ve bireysel olmak lizere {i¢ alanda incelenecektir.'**'*’

Yapisal diizeyde damgalama: Yapisal damgalama sosyal normlar ¢gevresel kosullar kurumlar
ve yasalar nedeniyle kisilerin yasam kalitelerini ve iyilik hallerini olumsuz etkileyen
damgalama cesididir. Bu durum kurumlarin yasalarin ve normlarin olugsmasinda ¢ogunlugun
etkin ve yapilandirici giicii nedeniyle aslinda azinlik olmanin ortaya ¢ikardigi bir durumdur.
Cinsiyet kimligi ve damgalama yapisal diizeyde damgalama ag¢isindan ele alindiginda ikili
cinsiyet sisteminin sonuglar1 bu diizeydeki damgalamanin kdkeni olarak bahsedilebilir. Tkili
cinsiyet sisteminin temel alinmasi bu sisteme aykir1 davranan ve bu sisteme dahil olmayan
kisileri zorlamakta bu zorluk gerek is hayatinda gerek yasalar karsisinda gerek tedavi
stirecinde saglik sisteminde karsisinda ¢ikabilmektedir. Yapisal diizeyde damgalanmayla
miicadelede uygun politikalar ve yasal diizenlemelerin saglanmasi ve saglik sistemine erisim

politiklariin gdzden geg¢irilmesi gerekli miidahelelerdir.

Kisilerarasi diizeyde damgalama: Herhangi bir durumun kisilerarast damgalama
olusturabilmesi i¢in bu durumun toplumun diger {iyeleri tarafindan farkedilmesini

gerekmektedir. Cinsiyet kimliginin toplumun diger iiyelerince farkedilen durumu kisinin i
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egitim hayati sosyal hayat gibi pek ¢ok toplumsal alanda transfobi ve damgalanmayla kars1
karstya kalmasiyla sonuglanabilmektedir. Damgalamanin sonuglar1 olarak bu kisiler pek cok
siddet olayina maruz kalabilmekte ve maalesef bazen fiziksel saldir1 ve nefret cinayetlerine
kadar uzanan tablolar goriilebilmektedir. Bu durumun engellenmesi icin aile ve partner destegi

ve saglik calisanlarinin egitimi 6nemli miidahalelerdir.

Bireysel diizeyde damgalama: Ayn1 ruhsal hastaliklardaki gibi kisilerin toplumun yarattigi
damgalanmanin farkinda olmasi bazen de kendi cinsiyet kaliplartyla ilgili uyumsuzluklarinin
yarattig1 igsellestirilmis transfobinin sonucu olarak bireysel diizeyde damgalamay1
gorebilmekteyiz. Kisinin bu durum ile ilgili farkindaliginin olusmasi kisinin cinsiyet ve
cinsiyet rollerine dair temel inaniglarini ele almasini ve sorgulamasini gerektirir. Bazi kisilerin
bireyse diizeyde damgalanma nedeniyle, igsellestirilmis transfobilerinin sonucu olarak
yasadiklari disforiye ragmen geg¢is surecinden kagindigi goriilebilmektedir. Bazi kisilerde ise
gecis siirecini tamamladiktan sonra trans kimligi yok saydiklari bir kimlik haline
gelebilmektedir. Bireyse danigsmanligin ve trans destek gruplarinin, i¢sellestirilmis

damgalamayi farketme ve bununla basetmede etkin miidaheleler oldugu sdylenebilir.

2.7. Azinlik Stresi Modeli ve Trans Kimlik
Azinlik stresi kavrami sadece bir hipotezden tiretilmis bir teori olmay1p pek ¢ok farkl
sosyolojik ve psikolojik ruhsal tartigmalarin konularindan dogmustur. Toplumda ¢ogunluk
olmanin sonucu gelisen s6z hakkina sahip olma ve bunun yarattigi dogru ve kabul edilen olma
hali azinliga dahil olan kisilerin toplumda daha da yalnizlasmasina ve toplumdan
yabancilagsmasina sebep olabilmektedir. Bu durumun dogal sonucu olarak toplumdan
yabancilasan ve yalnizlasan bu azinliklara mensup kisiler hem damgalama hem ayrimcilikla

sonuglanan bu duruma iliskin bazi ruhsal patolojiler gelistirebilmektedir.'*’

Meyer'?*'* 2003 yilinda yayinladigi ¢aligmasinda cinsel azinliklar ve azinlik stresini ele
almistir. Bu ¢alismada azinlik stresinin 5 faktorle incelenebilecegi ve distal ve proksimal
nedenlerle iliskilendirilebileceginden bahsetmistir. Bu nedenlere bagli olarak azinlik stresinin

iic asamal1 olarak ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir. Bu asamalar:

1. Aznlik olma durumu distal stresorlere artmis maruziyete neden olur.
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2. Artmis distal stresdr maruziyeti artmig proksimal stres maruziyetine neden olur

3. Azmlig1 olusturan bireylerde distal ve proksimal stresorlere bagl olarak ruh saglig

problemleri gelisir.

Distal nedenler ¢ogunlukla disaridan gézlemlenebilir, dogrulanabilirdir. Ayrimeiliga
ugrama, siddet gérme gibi kisiye stres yaratabilecek digsal faktorler olarak tanimlanir.
Proksimal faktorlerse kisinin yasadig1 ayrimceilik, damgalanma ve siddet deneyimine bagl
olarak bu durumlara iligkin beklentiye girme ve ihtiyatli davranma davranigini igerir. Bu

durum bazen kimligin ve cinsiyet ifadesinin gizlenmesi seklinde sonuglara da yol agabilir.

Rostosky ve arkadaslar1*® 2007°de yaptiklar1 bir galismada azinlik stresi teorisini LGB
bireylerde arastirmislardir. Bu ¢alismada azinlik stresi modeli Meyerin 2003 ’te énerdigine
benzer olarak 5 asamada incelenir. Bunlar; ayrimeciligi deneyimleme, reddedilme beklentisi,
kimligi saklama, i¢sellestirilmis homonegativite ile bas etmeye ¢alisma ve bu sayilan dort

faktore bagli olarak gelisen besinci asama olan bas etme stratejileri olarak tanimlanir.

Aznlik stresi teorisi trans bireyler 6zelinde de incelenmistir."*' Cinsiyet ifadeleri veya
cinsel kimliklerine bagli olarak damgalanma ve ayrimcili§a hem gecis oncesi hem gegis
donemi hem gecis donemi sonrast maruz kalan bu bireyler azinlik stresini dogrudan yasamakta
buna bagli olarak da ruh sagligi problemleri gelistirdikleri diistiniilmektedir. Trans bireylerin
cinsel kimlikleri ve cinsiyet ifadeleri nedeniyle ayrimciliga ve zorbaliga maruz kalmasi distal
faktorler, bu deneyimlerin tekrarlanacagi ve hatta kimliklerini gizlemeleri gerektigi diisiincesi
ve sonucunda geligen i¢sellestirilmis transfobi isa proksimal faktorler olarak ele alinmalidir.
Bu faktorlerin neden oldugu acilmayi geciktirmekte kisi i¢in baska bir stres nedeni olarak

karsimiza ¢ikabilmekte ve sorunu biiyiitmektedir.

Uzun siireli distal ve proksimal strese maruz kalan trans bireylerin alkol ve madde kullanim
bozukluklari, depresyon, kaygi bozuklugu, kendine zarar verme davranis1 gibi pek ¢ok farkli

ruhsal sorun yasadig: bilinmektedir.'**

Azinlik stresi teorisi ele alinirken trans bireylerde intihar riskiyle iliskisi de mutlaka

iizerinde durulmasi gereken dnemli bir konudur. Calismalar daha fazla ayrimciliga ve
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zorbaliga maruz kalan trans bireylerde yani azinlik stresini daha fazla deneyimleyen bireylerde

intihar riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.'**

Biitlin bunlarla birlikte azinlik stres modeli sadece negatif sonuglarla degil artmis ruhsal
dayaniklilik ve daha iyi bas etme stratejileri gelistirmeyle de iligkilendirilmektedir. Azinlik
stres modelinde belirtilen proksimal ve distal stres faktorlerini fark edebilmek ve terapotik

stirecte ¢alisabilmek olumsuz ruh sagligi sonuglarinin engellenmesi agisindan gereklidir.

2.8. Yasam Kalitesi ve Trans Kimlik
Yasam kalitesi, kisinin hayatina ve hayat kosullarina dair hissettigi 6znel doyumu ve kisinin
ruhsal durumuna dair 6znel diislincesini tanimlayan bir kavramdir. Yasam kalitesi bireyin tiim
ihtiyaglarin1 karsilayabilere, hayattan tatmin olabilmesi, kendisine zaman ayirmasi, duygusal
ve fiziksel durumunun istenen yeterli seviyede olmasi, kisiler arasi iligkilerini yeterli seviyede
siirdiirebilmesi halidir."*

Diinya Saghk Orgiitii’ne gdre yasam kalitesi; “hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri
ile baglantili olarak, bireylerin yasadiklar kiiltiir ve deger dizgelerinin biitiinii i¢inde
durumlarin1 nasil algiladiklar1" ifadesiyle tanimlanabilir.'® Bu baglamda kisinin fiziksel
durumu, ruhsal durumu, bagimsizlik derecesi, sosyal iliskileri, ¢evresel kosullarinin hepsi bu
tanimin kapsaminda degerlendirilir ve bu boyutlarin hepsi bireyin yagam niteligi algisina
odaklanir. Yagam kalitesi karmasik ve ¢ok yonlii bir kavramdir. Kiginin yagsam kosullariin
kalitesi, yasam kosullarindan memnuniyeti ve yasam kosullarinin memnuniyetinin bir
kombinasyonu olarak farkli sekillerde tanimlanabilir. De Vries'*® ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada yasam kalitesi bireylerin yasam doyumlarini1 ve mutluluklarini nesnel ve 6znel refah
iizerinde etkisi olan algilar1 olarak tanimlanmigtir. Bu baglamda YK onlemleri, insanlarin
yasamlarinin isleyis ve algilanan refah diizeyini 6l¢gmenin bir yolu olarak diisiiniilebilir."*’

Birgok trans birey, 6zellikle fiziksel gecislerinden dnce, onemli zorluklarla kars1 karsiyadir.
Bu zorluklar fizyolojik (dogumda atanan cinsiyetin ikincil cinsel 6zelliklerinin bir kisminin
gelisimi), sosyal (sosyal destek eksikligi, ret, ayrimcilik, magduriyet, transfobi) ve psikolojik
(6rn. kaygi, depresyon, diisiik benlik saygisi) olabilir. Tiim bu faktorlerin trans bireylerin

yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu gosterilmistir.'”’
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Yasam kalitesi kavrami, bir dizi farkli fiziksel ve psikososyal alani kapsar. Trans
popiilasyonda depresyon ve psikopatoloji varligi veya yoklugu, gecis durumu (hormonu
tedavisi gibi), sosyal destek ve algilanan ayrimcilik gibi ¢esitli faktorlerin yasam kalitesini
etkiledigi bilinmektedir."*

Trans bireylerde yasam kalitesi ile ilgili literatiir temel olarak dort yasam kalitesi boyutuna
odaklanmaktadir: sesle ilgili yasam kalitesi, cinsiyete bagli yasam kalitesi, viicut goriintiisii ile
ilgili yasam kalitesi, ve genel yasam kalitesi.'**

Sesle ilgili YK, kisinin kendi sesini kadinsi veya erkeksi algilamasiin bireyin yagam
kalitesi lizerindeki etkisi olarak tanimlanabilir.”*® Bu boyut trans bireyler i¢in ¢ok 6nemlidir,
ciinkii ses perdesi cinsiyet ifadesi ve algisinin dnemli bir yoniidiir."**'*" Cinsiyetle iliskili
yagam kalitesi cinsel yasamla ilgili sosyal, fiziksel ve zihinsel bir refah durumudur."* Bu
kavram cinsel islev ve cinsel yasamdan genel memnuniyet anlamina gelir.'** Beden imaj: ile
iliskili YK, olumlu bir beden imaji deneyimlemenin daha tatmin edici iliskiler, cinsellik,
gelismis refah ve genel genel YK ile baglantili oldugu fikrinden kaynaklanmaktadir.'*
Dolayisiyla, trans bireylerin cinsiyet kimligi ile bedensel 6zellikler arasindaki uyusmazliklar
potansiyel olarak viicut memnuniyetlerini ve sonug olarak yasam kalitesini etkileyebilir.'*"'%
Son olarak, genel YK, belirli fiziksel saglik kosullarina bagli olmayan ve zihinsel, fiziksel ve
sosyal yasamin yonleriyle baglantili alt kategorileri iceren genel yasam memnuniyetini

tanimlar.'¥’

2.9. Sosyal Destek ve Trans Kimlik
Trans bireylerde sosyal destek, hem tibbi hizmetlere iligskin bilgi edinmek ve deneyim
paylasiminda bulunmak hem de azinlik stresine karsi koruyucu olmasi agisindan énemli bir
mekanizma olarak tanimlanmigtir.'*® Sosyal destegin varliginin daha diisiik depresif belirtilerle
iliskilendirildigi daha diisiik kaygi diizeyiyle iliskilendirildigi, daha az intihar dis1 kendine
zarar verme davranisi ile iliskilendirildigi ve daha az intihar diisiincesi ve girisimleriyle

iligkilendirildigi ¢calismalar mevcuttur.'**'>°

Azinlik stres modeli ile uyumlu olarak, sosyal destek gibi basa ¢cikma kaynaklar1 kisilerin
maruz kaldigi damgalama, ayrimcilik ve siddetin yarattig1 psikolojik sikintilarin etkilerini

tamponlamak i¢in 6nemli bir 6gedir."!
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Ozellikle aileden gelen sosyal destek, trans drneklemde refahin 6nemli bir gostergesidir ve
daha iyi yasam kalitesi ve azalmis psikolojik sikint1 diizeyleriyle iliskilidir.'**'** Cinsiyet
kimligine dair damgalama yasayan kisilerden daha yiiksek diizeyde destek alanlar orta veya
diistik diizeyde destek alanlarla kiyaslandiginda yiiksek diizeyin daha az ruhsal sorunla iligkili
oldugu gosterilmistir. Trans bireyler, trans olmayan kardesleriyle karsilastirildiginda da
kendilerini aileden daha az sosyal destek goriiyor olarak algiladiklar1 goriilmiistiir.'** 16 yasin
izerindeki trans bireylerle yapilan Kanada Trans PULSE Projesi ¢alismasinda, genel olarak
sosyal destegin artmasinin intihar riskinin azalmasiyla ve aile bireylerinin cinsiyet kimligiyle
ilgili desteklerinin intihar diislincesi olasiliginin biiyiik 6l¢iide azalmasiyla iligkili oldugu
goriilmiistiir.'>* Bir baska ¢alismada ailenin cinsiyet olumlayici bir tutumda olmas1 durumunda
trans bireylerin natrans control grubundan daha fazla psikiyatrik belirti gostermedigi
gosterilmistir.””> Bu bulgular 1s1ginda aile desteginin ruhsal problemleri azaltmada ve cinsiyete
dayali ayrimciligin zararl psikolojik etkilerini tamponlamada benzersiz bir rol oynayabilecegi

sOylenebilir.

Bunlarla birlikte sosyal destegin diger bir 6gesi olan arkadas ve akran destegi de trans
bireylerin ruhsal dayanikliiklari i¢in 6nemlidir. Literatiirde trans bireylerin akranlarina gore
toplumsal olarak kabuliiniin daha diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar mevcut olmakla birlikte
, aile destegi olmayan translarda akran destegi ¢ok onemli bir 6ge halini alabilmektedir."*®
Akran desteginin damgalanmay1 ve ruhsal sorunlari azaltma da, kimligin daha kolay ifade
edilmesinde 6nemli bir yeri vardir."** Akran desteginin diisiik olmas1 zorbaliga ugrayan trans
bireylerde artmis intihar diisiincesiyle de iliskili olarak gosyerilmistir.'*® Baska bir ¢calismada
translarin bir araya geldigi sosyal aglar1 kullanan trans kadinlarda uygunsuz hormon

kullaniminin daha diisiik oldugu gosterilmistir."’

Sosyal destegin tiglincii 6gesi olarak romantik partnerler gosterilebilir. Romantik partnerler,
kisinin arzulanan cinsiyet kimligini pekistirebilen 6nemli yasam arkadaslaridir."”® Partnerin
cinsiyet kimligine tepkisi olumsuz oldugunda, bu genellikle ciddi bir ruhsal sorun kaynagi

olabilmekte ve kisinin cinsiyet kimliginin kabuliinii daha da zorlagtirmaktadir.'”
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2.10. Trans Kimlik ve Psikiyatrik Komorbidite
Arastirmalar trans popiilasyonda natrans popiilasyona gore ruh saglik komorbiditesinin

daha yiiksek prevalansta goriildiigiinii gdstermektedir.'®

. Cinsiyet disforisi bildirmis kisilerde Eksen I tanist degerlendiren bir sistematik gdozden
gecirme calismasinda psikiyatrik komorbidite siklig1 53.2% olarak bildirilmis olup bu
kisilerde 42.1% oranla en sik duygudurum bozukluklari, 26.8% oranla anskiyete bozukluklari,

14.7% oranla madde kullanim bozuklugu bildirilmisgtir.'"'

Cinsiyetinden hosnutsuzluk sikayetiyle basvuran bir kisinin farkli ruh saglig1 sorunlarinin da
degerlendirilmesi kapsamli bir ruhsal degerlendirmenin parcasidir. Herhangi bir psikiyatrik
tani, cinsiyet disforisi ile birlikte bulunabilir bu psikiyatrik tani gegis siirecinden 6nce, gecis
stireci sirasinda veya gegis stirecinden sonra goriilebilir. Bu komorbiditeler dogrudan trans
kimlige dair gelismis olabilir, cinsiyet disforisiyle beraber goriilebilir ya da cinsiyet disforisine
dair belirtilerin sebebi olabilir. Herbiri farkli agilardan ele alinmasi gereken bu durumlar

oncelikle bu nedenle ayr1 ayr1 incelenecektir.
Dogrudan Cinsiyet Disforisi Sonucu Gelistigi Diisiiniilen Psikiyatrik Bozukluklar

Baz1 hastalar sadece cinsiyet disforisine iliskin kaygi veya duygudurum belirtileri
bildirmektedir. Disforilerine yonelik tedavi saglanirken, kaygi ve diger ruhsal belirtilerin
geriledigi gozlenir. Bu durum bir tiir uyum bozuklugu olarak tariflenebilir ve uyum
bozuklugunda oldugu gibi stres yaratici faktdr kaybolunca belirtiler de ¢oziiliir. Stres ve
disforiye uyum saglamada giicliikler neden olarak gosterilebilir ve hastanin basa ¢ikma
becerilerinin giiglendirilmesiyle de belirtilerin geriledigi goriiliir. Genellikle boyle psikiyatrik
sorunlar daha hafif diizeylerde belirtilerle seyreder ve muhtemelen cinsiyet disfori stresi
baglaminda dogal karsilanabilirler. Uzun siireli tedaviye ihtiya¢ duyulmayan bu belirtiler

siklikla gecis siirecinin ilerlemesi ile ¢oziiliir.

Cinsiyet Disforisi ile Birlikte Olan fakat Cinsiyet Gelisimini Etkilemeyen Psikiyatrik
Hastahklar

Bu gruptaki psikiyatrik bozukluklar genellikle daha ciddidir. Hasta genellikle gegisten

once, gecis sirasinda ve sonrasinda daha yogun tedavi gerektiren bir ruh sagligi bozuklugu
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seyri ile bagvurur. Semptomlar, oncelikli olarak cinsiyet disforisi ile iligskilendirilerek
gerekgelendirilebilecek bir durumun 6tesindedir; bu belirtiler cinsiyet gelisimi yoriingesini
veya mevcut cinsiyet sunumunu dogrudan etkileyedebilir, zorlastirmayadabilir. Psikiyatrik
ortamlarda goriilen hastalarin cogu bu kategoriye girer ve tedavinin baslangicindan itibaren
stirekli olarak ruhsal sagliklariin, cinsel kimlige dair ihtiyaclari ile birlikte kapsamli bir

sekilde degerlendirilmesini gerektir.

Bu 6zellige uygun psikiyatrik komorbiditelerin tedavisi natrans bireylerle genel hatlariyla
ayn1 olmakla birlikte trans kimlige dair baz1 hassasiyetler agisindan farklanmaktadir. Gegisin
her adiminda uygulanacak miidahelerlerin ne zaman giivenli oldugu, hormonlarin yan etkileri,
depresyon, ruh hali degisiklikleri veya 6nceden var olan ruh sagligi bozukluklarinin

niiksetmesi gibi durumlarin nasil yonetilecegi 6zellikle planlanmalidir.

Madde kullanim1 trans popiilasyonlarinda da yaygin olan ciddi bir konudur. Siddetine bagli
olarak, gecis siireci Oncesinde, sonrasinda ve / veya sirasinda ayri bir tedavi programu ile ele
alinmalidir. Madde kullaniminda gegis daha ayrintili planlanmalidir. Cerrahi prosediirler i¢in
daha ytiksek morbidite nedeni olabilecek nikotin {iriinlerinin kullaniminin degerlendirilmesi ve

bagimlilik s6z konusu oldugunda hastaya buna yonelik tedavi sunulmasi da dnemlidir.

Dogrudan Cinsiyet Gelisimini Etkileyen veya Etkiledigi Diisiiniilen Psikiyatrik
Bozukluklar

Cinsiyet ifadesini etkileyebilecek bazi teshisler vardir. Trans gencglerde otizm spektrum
bozukluklarinin (OSB) daha yaygin oldugu diisiiniilmektedir. OSB ve cinsiyet disforisi
arasindaki iliskinin daha ayrintili incelenmesi gerekmektedir. Birlikte goriilmeleri durumunda,
gecis planini daha iyi degerlendirmek ve yardimei olmak ve ailelerle sorun ¢6zmek i¢in ruh
saglig1 uzmaninin OSB'ye asina olmasi gerektiginde konstiltasyon istemesini gerektirebilir.
Yaygin olarak goriilen bir baska psikiyatrik sorun da travmadir. Cinsel travma dahil olmak
iizere travma, cinsiyet gelisiminin seyrini etkileyebilir ve uyum bozuklugu ve TSSB belirtileri
hastanin cinsiyet gelisimini incelemeyi zorlastirabilir. Bu durumlarda, travmanin oldukga
yaygin oldugunu ve cinsel istismarin kurbani olmanin, cinsel azinliklarda daha yiiksek

bildiriliyor olmasina ragmen, nedensel etki olmadigini bilmek 6nemlidir. Travma magduru
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olan trans bireylerde cinsel kimliklerini bu durumla ag¢iklamak siklikla goriilebildiginden

bunun terapoétik stiregte ele alinmasi gerekebilir.

Cinsiyet disforisi olan kisilerde yeme bozuklugu varsa, herhangi bir tibbi gecis

gerceklesmeden Once tedavi edilmesi gerekebilir.

Nadiren goriilebilecek bir baska durumsa kiside psikotik veya bilissel bir bozuklugun
sonucu olarak veya bu bozukluklarin bir arada bulunmasi ile komplike olarak cinsiyet
disforisinin goriilmesidir. Bu durumda cinsiyet disforisinin baslangicini ve bu durumun psikoz,
mani veya biligsel gerilemeden 6nce gelip gelmedigini belirlemek i¢in kapsamli bir psikiyatrik
geemis Oykiisii almak 6nemlidir. Durum tedavi edilebilirse, hastanin sosyal olarak
desteklenmesi, ancak hasta stabil bir zihinsel duruma ulasana kadar yeni bir biyolojik gegis
miidahalesinin baslatilmamasi onerilir. Hastada bilissel bir gerilik varsa, kisinin gergegi
degerlendirme yetisinin, yargilama yetisinin yani cinsiyeti derinlemesine anlama yeterliligini
ve yasaminin semptomlarindan nasil etkilendigini derinlemesine incelemek énemlidir.

Bunlarla birlikte kisinin semptomlarin kaliciligini izlemek de gerekli bir diger durumdur.

Yeme bozukluklari, madde kullanimi, geriatrik psikiyatri, ¢ocuk psikiyatrisi (6zellikle OSB
icin) ve benzeri alanlarda yasanan sorunlar ilgili alanda 6zellesmis uzmanlarla da

degerlendirilebilir.
Ruh Saghgi icin Riskler ve Koruyucu Faktorler

Magduriyet yasamak (sosyal damgalanma, ayrimcilik, transfobi, cinsel travma), transerkek
olmaya gore trans kadin olma, saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlere erisim giigliikleri'®® ve
kisilerarasi problemler ve sosyal destegi eksikligi, trans bireylerde 6zellikle depresyon ve
anksiyete gibi ruh sagligi sorunlar1 gelistirme riskini artirmaktadir,"*"'**1¢216> Sogyal destegin

daha 1yi olmasi1 da ruh saglig1 agisindan koruyucudur.

2.11. intihar ve Trans Kimlik
Ruh saglig1 sorunlari siklikla intihar nedeni olarak bildiriliyorsa da intiharin toplumsal,
ekonomik, ailevi, mesleki alanlarla iliskisi net olarak bilinmemektedir. Intihar diisiincesi ve
davranis1 farkli faktorlerin beraber rol oynadigi ¢cok etkenli bir kavram olarak

degerelndirilebilir.'** Arastirmalarda escinsel kadinlarin ve erkeklerin, biseksiiel bireylerin,
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trans bireylerin heteroseksiiel ve natrans akranlarina gore daha sik olarak intihar girisiminde
bulunduklar bilinmektedir.'®> Alkol, madde kétiiye kullanim, fiziksel ve cinsel istismar
Oykiisii, diislik sosyal destek gibi faktorler toplumda intihar girisimi icin olasi risk faktorleri
olrak bilinmektedir ve bu nedenler LGB bireyler icin de onemli faktorler olmaktadir.'® Bu
nedenlerin yani sira LGB ve transseksuel bireylerin savagsmak zorunda kaldig1 ayrimcilik ve
damgalanma da intihar riskini arttirabilmektedir.'** Intihar istatistikleri belirtilirken cinsiyet
kimliginin de dahil edilmesi yeni baslayan bir durum olup trans bireylerin tamamlanmig

intihar oranlarina dair heniiz tam bilgimiz yoktur.

2.12. Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Trans Kimlik

Dogumda atanmis cinsiyet insanlar1 kadin ve erkek olarak ikili siniflarken, toplumsal
cinsiyet kavrami ise kisilerin toplumda kadin ve erkek kavramlarini algilama seklini, sosyal
olarak cinsiyetlere atfedilen rol, sorumluluk gibi bazi kaliplar1 anlatan kavramdir.'® Cinsiyet
semasi teorisine gore Bem'® insanlar belirli cinsiyet zelliklerini benimsemek i¢in geng yastan
itibaren ¢evresel etkiler yoluyla sosyallesmektedir. Toplumsal 6grenme yoluyla, toplumun
erkek ve disi olarak kabul ettigi diisiindiigii sey, kisinin benlik kavramina gomiiliir ve davranis
ile benlik kavraminin birbirini giiclendirdigi dongiisel bir iliski olusturur. Bu nedenle, erkek
olmay1 alkol tiiketmeye esitleyen toplumsal ipuglar1 ve kadin olmay1 daha az igme (veya
cekimser) ile iliskilendiren ipuclar1 bir kisinin cinsiyet semasina kodlanabilir. Cinsiyet rolleri,
cinsiyet kimliginin goriiniir olmasini saglar.'®” Toplumsal bir yapilandirmaci perspektiften,
toplumsal cinsiyet bir sosyal etkilesim olarak var olur ve bu nedenle toplumsal cinsiyet
davramis1 bir cinsiyet performansidir.'®®

Toplumsal cinsiyet kalip yargilar1 cinsiyet 6zellikleri ve cinsiyet rolleri kalip yargilari
olmak {iizere iki baglamda ele alinabilir. Toplumsal cinsiyet 6zellikleri toplum tarafindan
belirlenmis, toplum tarafindan belirlenmis, kusaktan kusaga gecen kalipyargilardir. Kadinlara
daha ¢ok duygusal, hassas, sefkatli gibi 6zellikler atfedilirken, erkeklerin bagimsiz, baskin,
giiclii gibi 6zelliklere sahip olduklari kabul edilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda da
benzer sonuglara ulagilmistir.'® Cinsiyet rolleri kalip yargilari ise kiiltiiriin ve gelenegin kadin
ve erkek olma rollerine yiikledigi sorumluluklar, gérevler ve davrnis kaliplar1 olarak
tanimlanmaktadir.'®® Toplumsal cinsiyet rollerine dair beklentiler kisinin; aile yasaminda,

sosyal yasaminda, egitim yasami1 ve meslek secimine belirgin farkliliklar olarak yanstyabilir.
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Toplumsal cinsiyet rolleri kalipyargilart agisindan geleneksel ve esitlik¢i olarak ayrilmis olup
gelenekse rolde kadin ev isleriyle mesgul olan, erkekse evi gecindirme sorumlulugu olan kisi

olarak tanimlanirken esitlik¢i tutumda bu roller esit paylastirilir.'™

Yurt icinde ve yurt diginda toplumsal cinsiyet rolii tutumlari ile ilgili yapilan ¢alismalarda
kadinlarin erkeklere nazaran nazaran daha esitlik¢i tutum ve rollere sahip olduklar1 erkeklerin

daha geleneksel cinsiyet rollerine sahip olduklari belirtilmistir.'”!

2.13. Cinsel Mitler

Cinsellik insan yasaminin dinamik bir pargasi ve saglik durumunun 6nemli
gostergelerinden biridir. Cinsel saglik, hem fiziksel hem de zihinsel sagligin 6nemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir.'” Cinsel saglik sadece kisinin cinsel olarak aktif oldugu
donemle sinirl olarak degil cocukluktan yasliliga kadar biitiin hayati kapsayan karmasik bir
kavram olarak ele alinmalidir. Cinsellik ve cinsel saglik kavramina atfedilen anlam dini
kurallardan, 6nyargilardan, tabulardan, geleneklerden 6nemli Slgiide etkilenir. Abartili, yanlis,
bilimsel temele dayanmayan, yukarida belirtilen faktorler tarafindan sekillendirilen veya
gercek olarak kabul edilen, ancak cinsellik agisindan ger¢ek olmayan inanclar cinsel mitler

olarak tanimlanmaktadir.!”>!"

Toplumda yerlesik mitler, cinsel rollerimizle de iliskili olarak ortaya ¢ikabilir. Kiz ve erkek
cocuklarin, cinsiyet rollerine gore 6zellikli yetistirilmeleri cinsiyet ayriliklarin arttirict
olmaktadir. Ikili deger yargilar1 ve beklentiler icinde yetistirilmis kadin ve erkeklerin de bu
mitleri tagimalar1 ve bunlardan etkilenmeleri beklenen bir durumdur.'” Cinsellik ile ilgili
mitler cinsel islev bozukluguna, cinsiyet kimliginin olumsuz gelisimine ve cinsel iligkinin
kalitesinin diismesine neden olabilir.'” Bu baglamda cinsiyet kimligi ifadesi ve gelisimi
natrans bireylere gore daha zorlu ve karmasik olarak ilerleyen trans bireylerde var olan cinsel
mitler trans bireylerin cinsel kimliklerini gelistirme siirecini daha da karmagik hale getiriyor

olabilirler.

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine dair olumsuz ifadeler de cinsel mitler kavrami1

icerisinde degerlendirilmektedir. Trans bireylerin de bu cinsel mitlerin var oldugu toplumda
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yetistigi gdz Oniine alindiginda bunlara immiin olmadig1 dolayisiyla bu mitler nedeniyle ruhsal

iyilik hallerinin bozuluyor olabilecegi mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir.

Trans saglig1 ele alinirken cinsel mitler ¢ogunlukla gézden kagan bir konu olabilmektedir.
Bu baglamda cinsel mitlerin bireylerin cinsel sagligini olumsuz yonde etkilemelerini 6nlemek

icin giivenilir, yeterli, bilgiye dayal1 egitimin sunulmasi 6nem kazanmaktadir.

2.14. Homofobi
Homofobi yorumundaki tutarsizlik biiyiik dl¢lide kavramin kokeni ile baglantilidir.
Escinsellik, 1960'larda Amerika Birlesik Devletleri'nde klinik olarak bir ruhsal hastalig1 olarak
kabul edildiginde, o zamanlar bir psikolog ve psikanalist olan George Weinberg, ruh sagligi
profesyonellerinin escinsel insanlara kars1 ayrimei tutumlarini tanimlamak i¢in homofobi
terimini ortaya att1.'’® Weinberg, psikanalistlerin escinsel insanlara yonelik damgalanma tipi
tutumlarini bir tiir fobiden kaynaklandigini diisiinerek yeni bir kavram olan homofobiyi

“egcinsellerle yakin olma korkusu” olarak tanimladi.'”’

Bir tanim olarak homofobi, escinsellerin karsilastigi ¢esitli diismanlik ve ayrimcilik
bicimlerini tanimlamak i¢in belirli bir etiketin olmadig1 bir donemde ortaya ¢ikt1 ve terim,
bilimsel toplulukta hizla popiilerlik kazandi. Ancak popiilarite arttik¢a zaman igerisinde
kavramda evrime ugradi. Homofobi bugiinkii anlamiyla escinsellige kars1 genis bir olumsuz

tutum yelpazesi igin tercih edilen ifadedir.'”'"

Heteroseksist ve ataerkil toplum yapisinin sonucu olan homofobi, heteroseksist diisiinceyi
norm kabul etmenin dogal sonuc¢larindan biridir. Literatiirde trans bireylerin homofobi
diizeylerine dair yapilmis ¢calisma yetersizi olup klinik gézlemler 6nem kazanmaktadir. Trans
kimlik ve homofobinin kisinin gegis siirecinde yasadigi cinsel yonelim sorgulamasi ve
kavramlara yabanci oldugu donemde kendisini escinsel olarak niteleyebilmesi nedeniyle
onemli bir konudur. Bunlarla birlikte agilma donemi oncesi ayn1 biyolojik cinsiyetten
partnerlerin bazen trans bireyleri escinsel olarak tanimasi nedeniyle kisilerin homofobik
tutumlarinin belirgin olabildigi klinik gézlemler arasindadir. Agilma siirecinde kisiyle cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim kavramlar1 konusulurken kisinin siklikla reaktif olarak gelistirdigi

homofobik tutumunun kayboldugu gézlenebilir.

45



2.15. Psikiyatri ve Cinsiyet Disforisi
2.15.1. Psikiyatristin Roll - Kapi Bekgiligi- ‘Gate Keeping’

Gate keeping yani karsilig1 olarak tanimlanabilecek kap1 bekgiligi rolii trans sagliginda ruh
sagligl uzmanlarinin rolii olarak tanimlanabilmektedir.® Tarihsel bir perspektiften, cinsiyet
kimligi tanilarinin  ruhsal bozukluklar olarak siniflandirilmasinin  tesadiifi  oldugu
vurgulanmalidir. O dénemlerde bu durum, mevcut bilimsel kanitlardan ziyade egemen sosyal
tutumlara dayaniyor gibi goriiniiyor. Ornegin, o donemlerdeki toplumsal anlati,
transsekstializmi “cinsel sapma” olmak yerine “hormon dengesizligi” ile iligkilendirseydi,
bugiinkii sonug, transekstializmin ICD-10’da “Endokrin, beslenme ve metabolik hastaliklar”
boliimiinde yer almasi olabilirdi. Aslinda, konunun etiyolojisi ge¢miste yerlestirme kararlari
alindiginda da bilinmiyordu ve simdi de bilinmemektedir. Normal ve patolojik cinsiyet
kimligini ve herhangi bir cinsiyet kimliginin gelisme bi¢imini ayirt etmek i¢in bilimsel temelli
bir kriter yoktur, bu durum bir bilinmeyendir ve teorik bir spekiilasyon meselesi olmustur.
Mevcut bilimsel veri tabani ampirik olarak bu tanmin biyolojik olanin aksine tamamen
“ruhsal” bir olgu olup olmadigi sorusuna cevap veremez.'” Bir dizi ¢alismada trans sunumlari
ruhsal nedenlerden ziyade fizyolojiktir. Ek olarak, bugiin 6ngoriilen tedavilerin ¢ogu (6rnegin,
hormonal, cerrahi, ses terapisi, epilasyon) geleneksel ruhsal saglik tedavileri olarak
yorumlanamaz. Yani, bugiiniin cinsiyet hosnutsuzlugu yaklasimlari, bireyin ruhunu
degistirmek yerine bedeni ve sosyal roliinli degistirmeyi igerir. Bu yaklasimin 6ngoriilebilir

gelecekte degismesini beklemek i¢in de bir neden yoktur.

Bunlarla birlikte, cinsiyet uyumsuzlugunun bir ruhsal bozukluk olarak siniflandirilmasi ve
onu diger ruhsal bozukluklardan ayirt etme ihtiyacina dayali olarak, pek cok iilkede trans
bireyler i¢in cinsiyet gecis hizmetlerinde psikiyatristler ve diger ruh sagligi profesyonellerine
kapr bekgileri olarak hareket etmeleri icin ihtiya¢ duyulur. Bazi iilkelerde, gecis yapmak
isteyen trans bireylerin psikiyatristlere “dogru” trans olduklarini ve hizmetlere hak kazanmak
icin yeterince uzun bir siiredir boyle olduklarin1 kanitlamalar1 gerekir. Gegis yapmak isteyen
bir¢ok kisinin ruhsal bir bozuklugu ya da ruhsal saglik tedavisini istememesi ve kap1 bekgiligi
islevi gereksiz ve kiilfetli bir gereklilik olarak goriilebildiginden, bu durum bazi tartismalara

yol agmistir. Kap1 bekg¢iligi roliiniin nasil yerine getirildigi, ruh sagligi uzmanlar1 ve trans
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savunucu gruplar arasinda ciddi bir gerilime yol agmustir. Kapi bekgiligi rolii bazen
psikiyatristlerin ve diger ruh sagligi uzmanlarinin gegis siirecine yapabilecekleri olumlu
katkilar1 engellemistir. Danigmanlik ve terapdtik yaklagimlar, bireyin cinsiyet geg¢isinin kisisel
ve sosyal etkilerine hazirlikli olmasina ve basa ¢ikmasina yardim etmede ¢ok 6nemli olabilir.
Bu bakimdan, ruh sagligi profesyonellerinin rolii, organ nakli gibi, diger karmasik, yasami
degistiren tibbi tedaviler alan bireyler i¢in degerlendirme ve tedavinin bir parcasi olarak

katilimlarindan temel olarak farkli degildir.'*
2.15.2. Kocaeli Universitesi Hastanesi Cinsiyet Degisim Protokolii

Cinsiyet disforisi hem toplumsal, hem ruhsal hem de hukuki nedenlerle pek ¢ok disiplini
birlikte ilgilendirdigi i¢in multidisipliner yaklasimla ele alinmasi gereken bir bir durumdur.
Diinya Profesyonel Transgender Sagligi Dernegi (World Professional Association for
Transgender Health, WPATH) tarafindan diizenlenen Tedavi Standartlar1 Kilavuzu (Standards
of Care, SOC) diinyada trans sagligi konusunda temel kaynaklardan biri sayilmakta olup
ozellikle batili tilkelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de saglik sistemi
iginde heniiz yaygin olarak kullanilmamaktadir.”’ Bu konuda Tirkge kaynak sinirliligi
nedeniyle klinikler, yasalar cercevesinde belirlenen kendi protokollerini uygulamaktadir.
Ayrica Tiirk¢e kaynak smirlilig1 nedeniyle bu alanda klinik deneyim onemlidir. Bu boliimde
Kocaeli Universitesi Cinsiyet Kimligi Polikliniginde (KOUCKP) izlenen trans bireylerin
tedavi siireci ele almarak deneyim paylasimi yapilmasi amaglanmis ve Kocaeli Universitesi

Cinsiyet Geg¢is Protokoliiyle ilgili paylasim yapilmas1 amaglanmistir.

Kocaeli Universitesi’nin Cinsiyet Kimligi Klinigi (KOUCKK) alaninda iilkedeki en nemli
sevk merkezlerinden biridir. Biyolojik cinsiyetiyle ilgili hosnutsuzluk yasayan kisilerin
degerlendirilmesi, cinsiyet degistirme siireci sirasinda fiziksel ve ruhsal sagliklariin
korunmasinin saglanmasi, ve siirecin pek c¢ok tip dalin1 beraber ilgilendirmesi nedeniyle
stirecin yOnetimi i¢in interdisiplinler ve multidisipliner bir bakis agisiyla (psikiyatrist,
endokrinoloji uzmani, kadin dogum uzmani, iiroloji uzmani, plastik cerrahi uzmani, adli tip
uzmani ve yakin zamanda dahil edilen bir ses uzmani ile) hizmet vermektedir. WPATH'in
onerileri 15181nda trans ve cinsiyet cesitliligine sahip kisilere yiiksek kaliteli bakim hizmetinin

daha ulasilabilir bir sekilde sunulmasini saglamak icin KOUCKK, 2004'ten beri 18 yasin
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tizerindeki bireylere tan1 ve kapsamli tedavi (psikolojik/ psikiyatrik, hormonal ve cerrahi)
hizmeti sunmaktadir. Ayrica tip egitiminin de siirdiigii bir merkez olmas1 6zelligiyle tip egitimi
programima 1. Sinifta Cinsel Kimlik, Cinsiyet Rolii ve Cinsel Yonelim dersi ve 5.sinifta
Cinsiyet Disforisi dersleri eklenmistir bdylelikle tip 6grencilerinin de ilgili durumlarla ve

hastalara dair bilgilenmesi amaglanmisgtir.”!
2.15.3. Psikiyatrik Yaklasim

Cinsiyet kimligi ve cinsiyet hosnutsuzlugu sorunlarina iligkin psikiyatrik uygulamalar uzun
yillardir var olmasina ragmen Tiirkiye’de standart bir psikiyatrik yaklasimdan s6z edilemez.
Bu konuda belirli hukuki diizenlemeler olmakla birlikte standardize edilmis bir hukuki siire¢
ve yasal diizenlemeler mevcut degildir.Bu nedenle bilgi ve deneyim paylagimi hem saglik hem

hukuk alaninda olduk¢a 6nemli olmaktadir.

1979°da Uluslararas1 Harry Benjamin Cinsiyet Hosnutsuzlugu Birligi trans bireylere
yonelik tedavi ilkelerinin yer aldig1 Bakim Kilavuzunu yayimlamistir. Bu kilavuz gilinlimiizde
Diinya Profesyonel Transgender Saghigi Dernegi Tedavi Standartlar1 Kilavuzu (World
Professional Association for Transgender Health (WPATH) Standards of Care) olarak
giincellenmistir."*'® Ruh saghgi uzmanlarinin gegis siirecindeki gorevleri  sdyle

ozetlenebilir:'¥'?!

1. Cinsiyet disforisi tanisin1 koymak ve tani sonrasi siire¢ ve tedavi segenekleri konusunda
kisiyi bilgilendirmek,

2. Psikiyatrik es tanilar1 degerlendirmek, yonetmek ve tedavi secenekleri sunmak,

3. Kisinin cinsiyet diizeltici tibbi miidahalelere hazir olup olmadigini belirlemek ve siirece
hazirlamak,

4. Kisi degerlendirildikten sonra uygun kosullar olustugunda kisiyi hormon tedavisine
hazirlamak ve yonlendirmek,

5. Degerlendirmeden sonra uygun kosullar olustugunda kisiyi cerrahi tedaviye hazirlamak ve
yonlendirmek,

6. Tedavi siireci, acilma siireci ve beklentilerle ilgili olarak kisiye ve gerekli goriildiigiinde

ailesine ve yakinlarina ruhsal destek vermek.
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Tirkiye’deki cinsiyet gecis siireci uygulamalarinda psikiyatristin siireci yoneten Kkisi
(gatekeeping) konumunda oldugu cok disiplinli bir ekip calismasi Onerilmektedir, ancak
uygulamalarda bu her zaman olas1 olamayabilir. Uygun hukuksal bagvurulardan sonra cinsiyet
gecis siirecini baglatan trans bireyler psikiyatrik, endokrinolojik ve cerrahi tedavilerini yasal
olarak yaptirabilmektedir. SGK’nin 10463188/3878389 sayili yazisina gore, saglik kurulu
raporunu izleyerek biitiin tedaviler genel saglik sigortasi kapsaminda karsilanmaktadir.!
KOUTF Cinsiyet Kimligi Klinigi 2004 yilindan itibaren hizmet vermeye baslamis olup bu
stirecte cinsiyetinden hosnutsuzluk, cinsiyet kimligiyle iliskili problemlere bagvuran hastalarin
ruhsal degerlendirmesi, siirecin takibi, tedavi ve rapor diizenlemesi yapilmaktadir.
Cinsiyetinden hosnutsuzluk yakinmasiyla psikiyatriye bagvuran bir kisi tanisal degerlendirme
amaciyla izlem programina alnir. Psikiyatrik oykii ve aile goriismeleri planlanir, kisi i¢in
uygun oldugu diisliniilen ve ENIGI protokolii temel alinarak planlanan psikometrik
degerlendirme bataryast uygulanir. Standard bir test protokolii uygulanmakla birlikte siirecte
kisiye 0zel durumlarda ihtiyaca gore ek degerlendirmeler planlanabilir.?' Kisinin izlem siireci
devam ederken kadin hastaliklar1 ve dogum, iiroloji ve endokrinoloji boliimlerine ayirict tani
acisindan danigilir. Psikiyatrik degerlendirmede en temel konu cinsiyet degistirme istegi olan
kisinin bu istegiyle iliskilendirilebilecek, gercegi degerlendirme yetisini bozan baska bir
psikiyatrik bozuklugunun (psikoz, zihinsel gerilik gibi) olup olmamasi ve cinsiyetinden
hosnutsuzluk belirtilerinin bu bozukluga bagli gelisip gelismedigini ayirt etmektir. Bunun
diginda yer alan diger estanilar cinsiyet diizenleme programina katilmaya engel degildir.”
Izlem siirecinde cinsiyet disfori tanis1 kesinlesen bireyler iki koldan devam eden bireysel ve
grup psikoterapi programlarina aliirlar. Bireysel grup terapi sikligi kisinin ihtiyacina gore
belirlenir. Yine kisinin ihtiyacina gore aile goériismeleri bu izlem siirecinde gergeklestirilir.

Grup psikoterapisi ise her ay diizenli olarak ger¢eklesmektedir.

Gegis stirecine baslayan kisiler hormon ve cerrahi tedavi gerekliliginin ve uygunlugunun
ayr1 ayr1 degerlendirildigi Cinsiyet Diizenleme Konseyi (CDK)’ne ¢ikarirlar. Bu konseyler
hem hormon tedavisi onay1 i¢in hem cerrahi tedavi onayi i¢in yilda iki defa diizenlenmektedir.
Bu konsey psikiyatri anabilim dalinin onciiliigiinde kadin dogum, {iroloji, endokrinoloji,

plastik cerrahi, adli tip ve yakin zamanda ekibe katilan kulak burun bogaz hekimlerinin de
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katilimiyla olusturulmustur. Trans bireyler, 3-12 aylik bir izleme sonrasinda yeterli gercek
yasam deneyimi oldugu diisliniiliiyorsa ve hormon kullanimi ile ilgili istekleri varsa ilk
CDK’ne ¢ikarilirlar. Bu kurulda hormon kullaniminin gerekliligi ve uygunlugu agisindan
degerlendirilen kisilere hormon kullaniminun uygunluguna yonelik rapor diizenlenir. Bu ilk
rapor diizenlenmesinin ardindan konsey karartyla hormon tedavisi baslanir. Hormon tedavi
onay1 alan kisilerin takipleri endokrinoloji ve psikiyatri tarafindan es zamanli olarak yiiriitiiliir.
Bu siirecte kisilerle cerrahi tedavi secenekleri ve olast sonuglariyla ilgili goriismeler ve gergek
yasam deneyimiyle ilgili problemlerin temel alindig1 goriismeler siirdiiriiliir. Kisilerin hormon
tedavisine verdigi ruhsal tepkiler degerlendirilir. On iki- yirmi dort aylik bireysel ve grup
psikoterapisine ek olarak hormon tedavisi ile izlenen kisiler icerrahi tedavi i¢in yeniden
CDK’ne yonlendirilir. Konsey sonucuna gore ‘“cinsiyet diizenleme ameliyati kisinin ruh
sagligr acisindan zorunludur” anlatimini igeren son raporlart diizenlenir. Bu rapor trans
bireylerin cinsiyet diizenleme ameliyati yaptirabileceklerine dair mahkemede sunabilecekleri
cok hekim imzali bir belgedir. Bu belgenin sunulmasiyla cinsiyet diizenleme operasyonlarini

da SGK kapsaminda yaptirabilirler.”

2002 yilinda 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu'nun 40. maddesinde yapilan diizenleme
geregi cinsiyet degisimine iliskin saglik kurulu raporu ¢ikarilmasi ig¢in kisinin iiremeden
stirekli yoksunluk kosulu aranmaktaydi.'® Bununla birlikte yakin bir gegmiste {iremeden
siirekli yoksunluk kosuluna yapilan itirazlarin sonucunda Anayasa Mahkemesi ilgili kosulu
iptal etmis ve 20 Mart 2018 tarihli Resmi Gazetede 2017/174 Karar Sayisiyla yayimlanmaistir.
Bu konuyla ilgili ileri yasal diizenlemelerin ivedilikle yapilmasi gereklidir. Bu degisikligi
takiben tarafimizca diizenlenen raporlar bu ibareyle ilgili de bilgi icermekte ve iiremeden

yoksunluk sart1 agisindan kisinin degerlendirilmedigi bilgisini icermektedir.*'

Bir trans birey cinsiyet degisikligi istediginde hekime bagvurmadan 6nce cinsiyet degisim
davasi acarak da geg¢is siirecini yasal olarak baslatabilir. Bu dava ile mahkeme tarafindan
belirlenmis saglhk kuruluslarina sevk edilir.?' Eger kisi bu siiregte izlendigi klinikten takip
siirecinin devam ettigine dair bir durum bildirir raporu mahkemeye sunarsa bu kisinin

mahkemece o klinige sevk edilmesini saglamak i¢in yardimci bir belge olabilir. Kisi
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klinigimize mahkeme tarafindan yonlendirilse de izlem siireci aynmi sekilde ilerler ve

mahkemeye ara raporlar takiben son rapor iletilir.”!

Bireysel Psikoterapi

Bireysel psikoterapinin temel amaci “gercek yasam deneyimi” olarak adlandirilan ve trans
bireyin geri donlisiimsiliz miidahaleler 6ncesi arzulanan cinsiyet 6zelliklerinde yasadig: stirecin
izlenmesidir. Ger¢ek yasam deneyimi bireyin arzuladigr cinsel kimligi ile ilgili rolii
benimsemesi, bu role uygun olarak hayatini sekillendirmes ve bu kimligi disartya gdstermesi
stireclerini kapsar. Boylelikle kisinin karari, istenilen cinsiyette yasama kapasitesi ve sosyal,
ekonomik, psikolojik desteklerin yeterli olup olmadigi degisimden Once test edilebilmis
olunur." WPATH son kilavuzunda bu siireci sadece cerrahi tedavi igin sart kabul edip hormon
tedavisi Oncesi bir zorunluluk olmaktan ¢ikarmissa da klinigimizde bu siireg hem hormon

tedavisi hem de cerrahi miidahaleler oncesi zorunludur.

Bireysel psikoterapinin diger hedefleri de taninin netlestirilerek gecis siirecinin ve agilma
stirecinin saglikli devam etmesi, gegis siireci ve sonrasindaki beklentilerin gézden gegirilmesi,
kisinin karsilagabilecegi potansiyel problemlerle bas etme becerilerinin giiclendirilmesi, aile
iligkilerinin desteklenmesi, ailenin bilgilendirilmesi, egitim hayati, ise girme siirecleri ve is

hayatiyla ilgili olarak kisinin desteklenmesidir.'®'**

Grup Psikoterapisi

Klinigimizde izlenen ve uygun oldugu diigiiniilen tiim trans bireyler aylik olarak yapilan
trans destek gruplarina yonlendirilir.?! Grup tedavisine uygun ya da heniiz hazir olmayan
bireyler ise bireysel terapilere devam ederler. Klinigimizde ayrica trans gecis silirecinde olan
bireylerin ailelerine yonelik psikoegitimin verildigi diizenli “aile bilgilendirme ve destek

toplantilar1” yapilmaktadir.

Seanslarda cinsiyet ifadeleri ve kavramlar, hormon tedavisi ve cerrahi tedaviye bagli olasi
saglik sorunlari, homofobi/transfobi ve ayrimcilik, agilma siireci, resit olmayan aile bireylerine

cinsiyet disforisini anlatmak, aile, arkadaglik iligkileri, cinsel hayat ve cinsel yolla bulasan
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enfeksiyonlar, is ve egitim hayatinda yasanan problemler, yasal siiregler ve haklar, saglikta
ayrimcilik, iireme yetisinin korunmasiyla ilgili alternatifler (yumurta, sperm dondurma,
tastyict annelik vb.) ele alinmaktadir. Bazi seanslara bu konuda ¢alisan avukat, cerrah, halk
saglig1 uzmani, sosyal hizmet uzmani gibi profesyoneller de bilgilendirme amaciyla davet

edilmektedir.?!

Ozetle bireysel ve grup psikoterapisi kisinin gercek yasam deneyimi siiresince
desteklenmesini ve trans bireyin yeni cinsiyet roliiyle ilgili ¢alisilmasi ve kisinin sosyal
destegine yaptig1 katki anlaminda olduk¢a 6nemli bir destekleyici islevi gorebilmektedir. Grup
terapisi, gec¢is slrecinin herhangi bir asamasindaki trans bireylere ek olarak, heniiz gegis
stirecine baglamamis kisilere de fayda saglayabailir. Ayrica geg¢is siirecinin erken donemlerinde
trans bireyin nasil ilerleyecegini anlamasi icin yol gosterici olabilecegi gibi ayirici tant
agisindan da hekime yardimci olabilir.*' Bireysel terapiden farkli olarak grup terapisi deneyim
paylasimi, baskalariyla haberlesme, hikayelerini giivenli bir ortamda paylagma, akran destegi

almanin yani sira grup tyeleri ve terapistten geri bildirim alinmasina olanak saglar.”
2.15.3. Endokrin Yaklasim
Klinigimizde izlenen bir trans bireyin endokrin tedavisine baslamasi igin:

Cinsiyet disforisi dykiisiiniin 1yi dokiimante edilmesi

En az 6 aylik ger¢ek yasam deneyiminin olmasi

Tedaviye istekli olmas1 ve tedavi konusunda karar verme kapasitesine sahip olmasi
Resit olmasi

Onemli ruhsal veya medikal problemler mevcutsa bunlarin yeterli diizeyde kontrol

A S

ediliyor olmasi gereklidir.*!
Ostrojen kullanan E—K transseksiiel bireylerin takibi

1.1k y1l 2-3 ayda bir, sonra yilda 1-2 kez feminizasyon bulgular1 ve yan etki gelisimi agisindan

degerlendirilmektedir.
2.Testosteron ve estrodiol her 3 ayda bir 6l¢iilmektedir;

¢ Serum testosteron diizeyi <55 ng/dl olmali
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e Serum estrodiol diizeyi saglikli gen¢ kadinlardakinden yiiksek olmamali (ideali <200
pg/dl)

¢ Estrogen dozu serum estrogen diizeyinin dl¢iimiine gore ayarlanmalidir.

3.Spironolakton verilenlerde ilk y1l serum elektrolitleri (potasyum) 2-3 ayda bir dl¢iilmektedir.
4.Rutin kanser taramasi (meme, kolon, prostat) yapilmaktadir.

5.0steoporoz risk faktorii varsa kemik mineral dansitesi cekilmektedir, risk faktori
olmayanlarda ve

hormon tedavisine uyumsuz olanlarda 60 yasinda osteoporoz taramasi yapilmaktadir.
Testosteron kullanan K—E transseksiiel bireylerin takibi

1.11k y1l her 2-3 ayda bir, sonra yilda 1-2 kez uygun virilizasyon bulgulari ve yan etki gelisimi

acisindan degerlendirilmektedir.
2.Her 2-3 ayda bir serum testosteronu saglikli erkeklerdeki diizeye gelene kadar dlciilmektedir.

*Testosteron enanthate/cypionate enjeksiyonu yapilanlarda serum testosteron diizeyi

ortalarda olmali, >700 ng/dl veya <350 ng/dl ise doz ayarlanmalidur.
*Parenteral testosteron undecanoate uygulamasinda testosteron bir sonraki enjeksiyondan

hemen oOnce o6lgiilmeli
*Transdermal testosteron 1 hafta sonra herhangi bir zamanda 6l¢iilebilir
*Oral testoteron undecanoate kullaniminda, testosteron Ol¢iimii ilaci igtikten 3-5 saat sonra

yapilmalidir
*Testosteron tedavisinin ilk 3-9 ayinda total testosteron yiiksek olabilir, serbest testosteron

diizeyleri normaldir, bunun nedeni biyolojik kadinlarda SHBG diizeyinin yiiksek olmasidir

3.Testosteron tedavisinin ilk 6 ayinda veya 6 aydir uterin kanama olmayana dek &stradiol

diizeyleri 6l¢iilmelidir, serum Ostradiol diizeyi <50 pg/ml olmalidir.

4.Tam kan sayimi ve karaciger fonksiyon testleri ilk yil her 2-3 ayda bir, sonra yilda 1-2 kez

Ol¢iilmelidir. Viicut agirligi, kan basinci, lipidler, aglik glukoz diizenli olarak 6l¢iilmektedir.

5.0steoporoz risk faktorii varsa kemik mineral dansitesi ¢ekilmektedir, risk faktorii
olmayanlarda ve hormon tedavisine uyumsuz olanlarda 60 yasinda osteoporoz taramasi

yapilmaktadir.
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6.Servikal doku varsa yillik pap-smear yapilmaktadir.
7TMastektomi yapilmadiysa mamografi takibi yapilmaktadir.

8.Androjenler overlerde androjen reseptorlerini  arttirarak over kanser riskini

artirabileceginden uygun takipler yapilmaktadir.
2.15.4. Cerrahi Yaklasim

Trans gegcis siirecinde cerrahi tedavi (6zellikle genital cerrahi) en son ve c¢ok 1yi diisiiniiliip
karar verilmesi gerekilen basamaktir. Pek c¢ok cinsiyet disforisi olan birey sadece hormon

tedavisine devam etmek isterken bazi kisiler i¢in de cerrahi tedavi olmazsa olmazdir.'
Cerrahi tedavi secenekleri nelerdir?

Erkekten kadina (MtF) geciste yapilabilecek cerrahi islemler:

1.Meme cerrahisi: Augmentasyon mammoplasti (implant/lipofilling)

2.Genital cerrahi: Penektomi, orsiektomi, vajinoplasti, klitoroplasti, vulvoplasti

3.Diger miidahaleler: Yiiz feminizasyon cerrahisi, liposuction, lipofilling, ses cerrahisi, tiroid
kartilaj cerrahisi, gluteal augmentasyon (implant/ lipofilling), sa¢ ekimi ve diger estetik
operasyonlar

Kadindan erkege (FtM) geciste yapilabilecek cerrahi islemler:

1.Meme cerrahisi: Subkutandz mastektomi

2.Genital cerrahi: Histerektomi/ovarektomi, metadioplasti/ falloplasti, vajinektomi,
skrotoplasti, testis ve ereksiyon implantasyonu/ ve diger protezler

Uygun Olma Olgiitleri Nelerdir?

WPATH her operasyon igin ayr1 kriterler belirlemigtir'®:

1.Trans erkeklerde mastektomi ve erkek gogsii olusturulmasi ve trans kadinlarda meme
gelistirme implant/yag enjeksiyonu) olgiitleri:

a)Kalici, 1yi belgelenmis cinsiyet disforisi dykiisii

b)Tedavi i¢in riza gosterme ve aydinlatilmis onam vermede yeterli kapasitede olma

c)Resit olma
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d)Eger onemli tibbi veya ruhsal saglik sorunlar1 varsa bunlarin yeterli derecede kontrol altinda
olmasi
Trans erkeklerin meme cerrahisi 6ncesi hormon tedavisi sarti yoktur. Trans kadinlarda kesin
bir sart olmamakla beraber daha iyi cerrahi sonug¢ elde etmek i¢in 12 ay boyunca hormon
terapisi almig olmalar1 6nerilmektedir.
2.Trans erkeklerde histerektomi ve ooferektomi ile trans kadinlarda orsiektomi Olgiitleri:
a)Kalici, 1yi belgelenmis cinsiyet disforisi dykiisii
b)Tedavi i¢in riza gosterme ve aydimnlatilmis onam vermede yeterli kapasitede olma
c)Resit olma
d)Eger onemli tibbi veya ruhsal saglik sorunlar1 varsa bunlarin yeterli derecede kontrol altinda
olmasi
e)Kisinin arzuladig: cinsiyete uygun sekilde 12 ardisik ay hormon terapisi almis olmasi (tibbi
bir kontrendikasyonun veya kullanimini engelleyen bagka bir durumun olmasi ile hormon
kullanimini reddetmesi durumlar1 disinda)
Hormon tedavisi sartinda amag bir siireligine geri dontistimlii sekilde dstrojen veya testosteron
baskilanmasi deneyimledikten sonra geri donilisiimsiiz miidahalelerin gerceklesmesini
saglamaktir.
3.Trans erkekler i¢in metodioplasti veya falloplasti, trans kadinlar i¢in vajinoplasti 6l¢iitleri:
a)Kalici, 1yi belgelenmis cinsiyet disforisi dykiisii
b)Tedavi i¢in riza gosterme ve aydimnlatilmis onam vermede yeterli kapasitede olma
c)Resit olma
d)Eger onemli tibbi veya ruhsal saglik sorunlar1 varsa bunlarin yeterli derecede kontrol altinda
olmas1 (psikotik bir siire¢ s6z konusuysa cerrahi uygulanmasi 6nerilmemektedir)
e)Kisinin arzuladig: cinsiyete uygun sekilde 12 ardisik ay hormon terapisi almis olmasi (tibbi
bir kontrendikasyonun veya kullanimini engelleyen bagka bir durumun olmasi ile hormon
kullanimini reddetmesi durumlar1 disinda)
f) 12 ardisik ay cinsiyet kimligi ile uyumlu cinsiyet roliinde yasamis olmasi

WPATH biitiin bu siiregler i¢in, zorunlu bir sart olmamakla beraber, diizenli psikiyatrik
takibin devam etmesini de 6nermektedir.”®? Kocaeli Universitesi kliniklerinde yapilan biitiin

cerrahi operasyonlar icinse diizenli psikiyatri takibi sonucu Cinsiyet Diizenleme Konseyi
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tarafindan verilmis rapor onay1 aranmaktadir.”’ Ayrica klinigimizde kulak burun bogaz uzmani

tarafindan yapilan ses degerlendirmesi, terapisi ve cerrahisi yapilmaktadir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Orneklem

Calisma Kocaeli Universitesi psikiyatri poliklinigine basvuran cinsiyet hosnutsuzlugu olan
bireylerin saglik kurulu dosyalarinin geriye doniik taranmasiyla gergeklestirilmistir. Kocaeli
Universitesi Psikiyatri Klinigi 2004 yilindan beri cinsiyet hosnutsuzlugu olan bireyler bireysel
ve grup terapileri ile birlikte izlenmektedir. Trans gecis siirecine baglayan bireyler en az 6 ay
siireyle hormon onay kurulu ve takiben en az 1 sene siireyle cerrahi onay kurulu olmak {izere
iki farkl kurul siireci ile izlenmektedir. Kisiler bu iki cinsiyet ge¢is kurulunu tamamlayana
kadar ortalama en az 18 ay siireyle aylik goriismeler bireysel ve grup tedavi siireciyle
izlenmektedir. Bu ¢alismada hormon tedavisine heniiz baglamamis ve hormon tedavisine
baslayarak cerrahi cinsiyet diizenleme konseyi asamasinda olan iki grup kisilerden izlem
stirecinde elde edilmis olan veriler degerlendirilecektir. Caligmaya katilan higbir trans birey
cerrahi gecis siirecini tamamlamamuistir. Asagida sozii gegen 6lgekler trans bireyler ile yapilan
rutin psikososyal degerlendirme goriismelerinde terapotik siirecin izlemi i¢in hali hazirda
verilmekte ve dosyalarina kaydedilmektedir. Bu ¢alismanin trans gegis siirecine alinan
kisilerin dosya bilgilerinin geriye doniik taranmasiyla olusturulmustur. Bu ¢alismada
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Utrecht
Cinsiyet Disforisi Olcegi, SCID I, Cinsel Mitleri Degerlendirme Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi, Dini Yonelim Olgegi,
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olgegi uygulanmistir.

Calisma icin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan (Proje Numarasi: KU

GOKAEK 2020/7.14 2020/113 ) onay alinmasiyla gerceklestirilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. DSM-5 tani dlgiitlerine gore Cinsel Kimliginden Yakinma (Hognut Olmama) tan1 kriterlerini
karsilayan kisiler
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2. 18-70 yas arasinda olan katilimcilar dahil edilecektir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Kisinin zeka geriliginin olmast

2. Konugma ve anlamay1 engelleyecek diizeyde dil sorununun olmasi
3. Isitme engeli olmasi

4. Gorme engeli olmasi

3.2. Veri Toplama Araclari
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu:

Form katilimeilar hakkinda gerekli bilgiyi saglamak iizere sekillendirilmis ve aragtirmaci
tarafindan diizenlenmistir. Formda sosyodemografik verileri edinmeye yonelik sorular, aile
tutumuna dair sorular, kisilerin yasadig1 disforilerine dair degerlendirme sorulari, cinsel hayat
ozelliklerine dair degerlendirme sorulari, cinsiyet gecis siirecine dair sorular ve psikiyatrik
tedavi ve sikayet Oykiisiine dair sorular bulunmaktadir. Form 6rnegi ekler boliimiinde yer

almaktadir.
3.2.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO):

Beck Depresyon Olgegi depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve giidiisel
belirtileri dlgmek tizere siklikla kullanilan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Bu dlgegin iki
formu olup ikisi de Beck tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 1961 formunun Tiirkge
uyarlamasi Tegin, 1978 formunun Tiirk¢e uyarlamasi Hisli tarafindan yapilmustir.'s>'%5 Olcek
yirmi bir sorudan olugmaktadir. Her bir madde, depresyonla iliskili belirtileri sorgulayan azdan
coga dogru derecelendirilmis ciimlelerden olusmaktadir ve 0 ile 3 arasinda bir puan almaktadir
ve toplam puani 0-63 arasinda degisebilmektedir. Yiiksek puanlar depresyonun siddettinin
arttigina isaret etmektedir. Olgegin amaci depresyon tanist koymak degil, belirtilerin
derecesini objektif olarak sayilara dskmektir.'"® Depresyon siddeti dnceden belirlenmis kesim
noktalarina gore 4 gruba ayrilmistir: 0-9 puan arasi “minimal depresyon”, 0-16 puan arasi
“hafif diizeyde depresyon”, 17-29 puan arasi1 “orta diizeyde depresyon”, 30-63 puan arasi

“siddetli depresyon” gostergesidir.'’
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Hisli’nin tiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi ¢aligmada dlgegin Cronbach’s alpha
giivenirlik katsayis1 .80 ve iki yarim giivenirligi .74 olarak bulunmustur.'® Form 6rnegi ekler

boliimiinde yer almaktadir.

3.2.3. Beck Anksiyete Olcegi (BAO):

Kaygi1 siddetini 6l¢mek i¢in gelistirilen bu 6lcek 1988°de Beck, Epstein, Brown ve Steer
tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplamda 21 maddeden olusmus olup likert tipi kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Her madde semptom hi¢ yok, hafif diizeyde, orta diizeyde, ciddi
diizeyde var seklinde degerlendirilir. Alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 63’tiir.
Toplam puanmn artmasi daha siddetli kaygi diizeyine isaret eder. Olgegin Tiirkge’ye
cevirilmesi Dog. Dr. Nesrin Sahin tarafindan yapilmistir. Tiirkge versiyonunun gecerlik ve

giivenilirlik ¢aligmasini ise Dr. Mustafa Ulusoy yapmustir.'®
3.2.4. Utrecht Cinsiyet Disforisi Olcegi (UCDO):

Cinsiyet disforisini 6lgen bir 6lgektir. Tlirk¢eye uyarlamasi tarafimizea yapilmaktadir.
Biyolojik cinsiyeti kadm ve erkek olanlar i¢in iki farkli formu bulunmaktadir."®® Cinsiyet
disforisi diizeyni belirleyen 12 ifadeden olusmaktadir. Olcek (0) “Kesinlikle katilmiyorum, (1)
“Nadiren katiltyorum”, (2) “Bazen katiliyorum”, (3) “Cogunlukla katiltyorum”, (5) “Tamamen
katiliyorum” seklinde 1°den 5’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Kadindan
erkege versiyonunda Madde 1, 2, 4-6 ve 10—12, 5'ten 1'e puanlanacak; madde 3 ve 7-9 1°den
5’e puanlanirken, erkekten kadina versiyonunda biitiin maddeler 1°den 5’e puanlanir. Olgekten
en az 12, en fazla 60 puan alinabilmektedir. Daha yiiksek puanlar daha gii¢lii disforiye isaret

etmektedir.'”® Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismasi tarafimizca devam etmektedir.

3.2.5. DSM-1V Eksen I Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I):
SCID-I, DSM-IV Eksen I tanilarinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis, yapilandirilmis bir
klinik goriisme Olgegidir. Sistematik ve yapilandirilmis bir 6lgekle kisilerin
degerlendirilmesing saglayarak taninin giivenilirliginin ve DSM-IV tan1 dlgiitlerinin
taranmasini kolaylastirir. Olgek boylelikle tanilarin gegerliliginin arttirilmasini, standardize bir

tan1 koyma aractyla belirtilerin sistematik degerlendirilmesi i¢in olusturulmustur.

58



3.2.6. Cinsel Mitleri Olcegi (CMO):

Cinsel Mitler Olgegi, Golbasi, Evcili, Eroglu ve Bircan'®! tarafindan bireylerin cinsel
mitlere sahip olma durumlarini belirlemeye yénelik gelistirilmis bir 6lgektir. Olgek besli Likert

tipi sorulardan olusur. Olgegin 28 maddesi ve 8 alt boyutu bulunmaktadar.
Bu alt boyutlar ve iliskili sorular asagida belirtilmistir:

Cinsel Yonelim (1,2,3,4,5,6),

Toplumsal Cinsiyet ( 7,8,9,10,11),

Yas ve Cinsellik (12,13,14,15),

Cinsel Davranis (16,17,18),

Masturbasyon (19,20),

Cinsel Siddet (21,22,23,24),

Cinsel liski (25,26),

Cinsel Memnuniyet (27,28).

Olgekten almabilecek en diisiik puan 28, en yiiksek puan 140°dir. Alinan puanin artmasi daha

yliksek mitlere sahip olma durumunu gosterdigi kabul edilir.""
3.2.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegdi (CBASDO):

Olgek 1988°de Zimmet ve arkadaslar1'®? tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin algiladiklari
sosyal destek unsurlarmni belirlemeye yonelik olup. Olcegin Tiirkce versiyonunun ilk gecerlilik
giivenilirlik ¢calismas1 1995 yilinda Eker ve Arkar' tarafindan ikinci gozden gegirilmis
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2001 yilinda Eker ve arkadaslar1'® tarafindan yapilmistir.
Olgek toplam 12 madde icermektedir ve dlgel her maddenin ‘kesinlikle hayir’ ile ‘kesinlikle
evet* arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan) olarak puanlandig Likert tipi bir 6lgektir. Olgek
aile, arkadas ve 6zel bir insan olarak belirlenmis ii¢ alandaki algilanan sosyal destegi

gostermektedir. Ozel insan taniminin Tiirkcede pek ¢ok farkli anlami karsilayabilmesi
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nedeniyle kiiltiirel olarak yaygin kullanilmamasinin hesaplamalarda dikkate alinmasi gerektigi

calismacilarca vurgulanmgtir.'*

3.2.8. Dunya Saglik Orgutli Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (WHOQOL-BREF-TR):

WHOQOL-BREF kisinin algiladig1 yasam kalitesini degerlendiren bir 6l¢ek olup Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmistir."®> WHOQOL-BREF, yirmi soru, dért alandan olusur.
Bu alanlar Fiziksel, Ruhsal, Sosyal, Cevresel alanlara dair sorulardan olusmakta ve bu alanlara
dair iyilik halini 6lgmektedir. Sorular 5°1i Likert tipidir. Olgegin toplam skoru yoktur. Her bir
alan maksimum 4-20 puan iizerinden skor alir. Yiizdelik skora da ¢evrilebilir. Yiiksek puan
daha iyi yasam kalitesini ifade eder. Bu dl¢egin Tiirk¢esinde Tiirkiye‘ye 6zgii 1 ek soru daha
vardir. Tiirkiye siirtimii (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda Cevre alan skoru ¢evre-TR
olarak adlandirilir. Olgegin Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenilirligi Eser ve arkadaslar1'”

tarafindan 1997 yilinda yapilmis olup Tiirk toplumunda kullanima uygun oldugu bildirilmistir.
3.2.9. Hudson ve Ricketts Homofobi Olcegi (HRHO):

Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi, escinsel bireylere yonelik tutumlar1 8lgmek
amaciyla Hudson ve Ricketts" tarafindan gelistirilmis 25 maddeden olusan bir 6lgektir.
Calismada, 6l¢egin Sakalli ve Ugurlu'’ tarafindan uyarlanan 24 maddelik Tiirk¢e formu
kullanilmistir. Sakalli ve Ugurlu, 6lgegi katilimcilara uygulamadan 6nce, “sehrin escinsellerin
bulundugu kesimlerinde rahat bir sekilde yliriiyebilme” ile ilgili maddeyi, 6l¢egin uygulandigi
sehirde (Ankara) bdyle bir bolge olmadigi i¢in dlgekten ¢ikarmuslardir.”” Boylece son seklini
alan 6lgegin Tiirkce formu 24 madde olarak uygulanmaktadir. Olgegin orjinali Cronbach
Alpha = .90 ve Tiirk¢e formu ise Cronbach Alpha = .94 ile yiiksek giivenirlige sahip
bulunmustur.”*"” Olgekte, her bir madde 1 (hi¢ katilmiyorum) ve 6 (cok katiliyorum) arasinda
derecelendirilir. Olgekten alinan diisiik skorlar diisiik homofobi, yiiksek skorlar, yiiksek
homofobi diizeyini gdstermektedir. Olgekte yer alan 5, 6, 8, 10, 11, 13, 17, 18, 23 ve 24.
maddeler tersine ¢evrilerek hesaplanmistir. Form 6rnegi ekler boliimiinde yer almaktadir.

3.2.10. Dini Yonelim Olcegi (DYO):
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Kisilerin yasaminda yani diisiince, davranis ve duygularinda dinin ne derecede yer aldigin
tespit etmeyi amaglayan bir dlgme aracidir. 18 maddeden olusturulmustur.”® Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 18 iken en yiiksek puan 72°dir. Olgekten alman puanin 72’ye
dogru artmasi daha yiiksek dini yonelim diizeyine isaret ederken, 18’e¢ dogru diismesi de

azalan dini yonelim diizeyini gosterir. Form 6rnegi ekler boliimiinde yer almaktadir.
3.2.11. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi (TCRTO):

TCRTO, 2008 yilinda Zeyneloglu'’ tarafindan iiniversite dgrencilerinin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutumlarinin incelenmesi i¢in olusturulmustur. TCRTO 38 maddeden olusur ve
5 alt boyutu vardir. Alt boyutlar Esitlik¢i Cinsiyet Rolii, Kadin Cinsiyet Rolii, Evlilikte
Cinsiyet Rolii, Geleneksel Cinsiyet Rolii ve Erkek Cinsiyet Rolii’diir. Olgek *5°1i likert tipi’
sorulardan olusur. Bu 6l¢ek, katilimcilarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutum
climlelerine; ‘tamamen katiliyorum ise 5 puan; ‘katiliyorum’ ise 4 puan; ‘kararsizim’ ise 3
puan; ‘katilmiyorum’ ise 2 puan; ‘kesinlikle katilmiyorum’ ise 1 puan alacak sekilde
puanlandirilir. Toplumsal cinsiyet rollerine iligkin geleneksel tutum climleleri ise; yukarida
belirtilen puanlamanin tam tersi ile; ‘tamamen katiliyorum’ ise 1 puan, ‘katiliyorum’ ise 2
puan, ‘kararsizim’ ise 3 puan, ‘katilmiyorum’ ise 4 puan, ‘kesinlikle katilmiyorum’ ise 5 puan
ile puanlandirilir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 190°dir. Olgekten elde edilen yiiksek
degerler bireyin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin daha esitlik¢i tutuma sahip oldugunu
gosterir.

3.3. Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programu ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi
ancak 6rneklem grubunun kii¢iik olmasi nedeniyle karsilagtirmanin yapildig testlerde
nonparametrik testler tercih edildi. Niimerik degiskenler ortalama+standart sapma, kategorik
degiskenler ise frekans (yiizde) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik kategorik
degiskenler icin Ki Kare testi, niimerik degiskenler i¢in Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri ile belirlendi. Niimerik degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde Spearman
korelasyon analizleri kullamilds. Ilgilenilen dlgek puanlari iizerinde etkisi olan faktdrler coklu

dogrusal regresyon analizi ile belirlendi. Kategorik degiskenlerin incelenmesinde lojistik
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regresyon dogrusal regresyon analizi yapildi. Iki yonlii hipotezlerin testi igin p<0.05
istatistiksel anlamlilik i¢in yeterli kabul edilirken regresyon analizlerinde bu diizey p<0.10

olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Katimcilarin Genel Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya 16 (%11,6) trans kadin ve 70 (%81,4) trans erkekten olugan toplam 76 trans
birey dahil edilmistir. Katilimcilarin toplam yas ortalamasi 26,63 (+7,39) olup trans kadinlar
icin bu say1 26,25 (£5,03) iken trans erkek grubunda yas ortalamasi 26,71 (+7,85) olarak
bulunmustur. (Tablo 1) Katilimcilarin tamami bekardi, aralarinda daha dnce evlenen yoktu.
Kisinin giiniimiizdeki yas1 ile bir ruh sagligi uzmanina ilk bagvuru yas: arasindaki fark
ortalamasi 3,44 (£2,37) olarak bulundu. Katilimcilarin arzuladiklar cinsiyete dair kiyafet
se¢imlerinin basladig1 ortalama yas ise kisilerin basvurularindan ¢ok daha erken olup 12,32
(£3,94) olarak bulunmugtur. Katilimcilarin diger cinsiyetten olma fantezilerinin bagladigini
bildirdikleri ortalama yag ise daha da erken olup 10,48 (+4,26) olarak bulunmustur. Verilerimiz
trans kadinlarin trans erkeklere gore ortalama olarak birkag y1l daha sonra baslayan belirgin
kiyafet degisimi oldugunu gdstermektedir. (Tablo 1) Katilimcilarin yaklasik yarisi ¢alisiyordu,
biiytlik kismu ailesiyle yasiyordu. Katilimeilarin 65°1 (%75,6) arzuladiklari cinsiyete ait hormon
tedavisi aliyordu. Katilimcilarin higbirisi heniiz cerrahi geg¢is operasyonunu

gergeklestirmemisti. (Tablo 2)

Tablo 1. Katihmecilara iliskin Yas Ozellikleri (n:86)

Ortalama TE TK p
+SS Ortalama £SS | Ortalama £SS
N:70 N:16
N:86
Yag
Yas ortalamasi 26,63 26,71 (£7,85) | 26,25 (£5,03) 0,738
(£7,39)
11k bagvuru yas1 22,58 22,70 (£6,55) | 22 (£3,57) 0,605
(£6,14)
IBGS 3,44 (+£2,37) 3,13 (£2,01) 5(£3,36) 0,149
Belirgin kiyafet 12,32 11,68 (£3,55) 17,67 (£2,88) 0,001
degisimi baglangi¢ yasi (£3,94)
Diger cinsiyetten olma | 10,48 10,08 (+4,30) | 13,67 (£2,25) 0,062
fantezisinin bagladigi yas | (+4,26)

TE:Trans Erkek TK: Trans Kadin, IBGS: Ruh saglig1 uzmanina ilk basvurudan itibaren gecen siire
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Tablo 2. Katihmcilara iliskin Sosyodemografik Ozellikler (n:86)

| N | %
Demografik Degiskenler
Egitim Durumu
Ilkokul 0 0
Ortaokul 8 9,3
Lise 34 39,5
Universite 44 51,2
Calisma Durumu
Ogrenci 26 30,2
Caligiyor 45 52,3
Issiz 15 17,4
Kiminle Yasiyor
Aile 54 62,8
Ev arkadasi 12 14
Partner 20 23,3
Partner (+) 56 65,1
Sigara (+) 56 65,1
Alkol (+) 26 30,2
Cinsiyet Kimligine Iliskin Degiskenler
Aile destegi (+) 57 66,3
Sosyal destegi (+) 75 86,1
D1s goriiniim arzulanan cinsiyetle uyumlu 72 83,7
()
Hormon kullanimi (+) 65 75,6
Ruh Saghgina Iliskin Degiskenler
Psikiyatrik ek tani varligi 32 37,2
Psikiyatrik ila¢ kullanim dykiisii 30 34,9
Intihara Iliskin Degiskenler
Intihar girisimi diisiincesi 54 62,8
Intihar girisimi ykiisii 33 38,4
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4.2. Katimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Cinsiyet Kimliklerine Gore
Incelenmesi
Katilimcilar cinsiyet degiskeni agisindan gruplanarak sosyodemografik veriler tekrar

degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen trans erkekler ve trans kadinlarin egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p:0,001). Trans kadin katilimcilarda igsizlik
orani trans erkek katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p:0,001).
Trans erkek katilimeilarin %68,6’s1 (n:48) ailesiyle, %8,6’s1 (n:6) ev arkadasiyla, %22,9°u
(n:16) partneriyle yasiyordu. Trans kadin katilimeilarin %37,5°1 (n:6) ailesiyle, %37,5’1 (n:6)
ev arkadastyla, %25°1 (n:4) partneriyle yastyordu. Trans erkek katilimcilardan %67,1’inin
(n:47) partneri varken trans kadinlar i¢in bu oran %56,3 (n:9) olarak gozlendi. Bu oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p:0,409). Trans erkek katilimcilardan
%71,4’1 (n:50) sigara, %28,6’s1 (n:20) alkol kullanirken trans kadinlar i¢in bu oran hem
sigara hem alkol i¢cin %37,5 (n:6) olarak gozlendi. Bu oranlar sigara i¢in istatistiksel olarak
trans erkeklerde anlamli diizeyde yiiksekken (p:0,001) alkol i¢in istatiksel olarak anlaml
farklilik yoktu (p:0,483). Kendi beyanlarina gore trans erkek katilimcilarin %71,4’1 (n:50) aile
destegi, %97,1’1 (n:68) sosyal destegi oldugunu bildirirken trans kadinlar i¢in bu oran hem aile
destegi i¢in hem sosyal destek i¢in %43,8 (n:7) olarak gézlendi. Her iki oran trans erkeklerde
trans kadinlara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksekti. Trans erkek
katilimcilardan %91,4’1i (n:64) arzuladig1 cinsiyete uygun giyindigini belirtmisken, trans
kadinlar i¢in bu oran %50 (n:8) olarak gozlendi. Bu oran trans erkeklerde trans kadinlara
oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p:0,001). Trans erkek katilimcilarin
%72,9’u (n:51) arzuladig: cinsiyete ait hormon kullaniyordu. Trans kadin katilimcilarin
%87,5°1 (n:14) arzuladig: cinsiyete ait hormon kullantyordu. Trans erkek katilimcilarin
%40’ 1nda (n:28) psikiyatrik komorbidite ve ilag kullanimi bildirilmistir. Trans kadin
katilimcilarin %25’inde (n:4) psikiyatrik komorbidite olup psikotrop ila¢ kullanma siklig1
12,5% (n:2) olarak bildirilmistir. ila¢ kullanim siklig1 trans erkeklerde anlamli diizeyde
yiiksekken (p:0,037), intihar diisiincesi 0ykiisii (p:0,549) ve intihar girisimi 0ykiisii (p:0,937)

icin iki grup arasinda anlamli farklilik gézlenmedi. (Tablo 3)
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Tablo 3. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Cinsiyet Kimliklerine gore Incelenmesi

Trans Erkek Trans Kadin p*
N:70 (%) N:16 (%)
Sosyodemografik Degiskenler
Egitim Durumu
Ilkokul 0 (%0) 0 (%0) 0,009
Ortaokul 4 (%5,7) 4(%25)
Lise 32 (%45,7) 2 (%12,5)
Universite 34 (%48,6) 10(%62,5)
Caligma Durumu
Ogrenci 22 (%31,4) 4(%25) 0,001
Calisiyor 41(%58,6) 4(%25)
Issiz 7(%10) 8(%50)
Kiminle Yastyor
Aile 48 (%68,6) 6 (%37,5) 0,007
Ev arkadasi 6 (%8,6) 6 (%37,5)
Partner 16 (%22,9) 4 (%25)
Partner (+) 47 (%67,1) 9 (%56,3) 0,409
Sigara (1) 50 (%71,4) 6 (%37.5) 0,001
Alkol (+) 20 (%28,6) 6 (%37.5) 0,483
Cinsiyet Kimligine Iligkin Degiskenler
Aile destegi (+) 50 (%71,4) 7 (%43.8) 0,035
Sosyal destek (+) 68 (%97,1) 7 (%43.8) 0,001
D1s goriinlim arzulanan cinsiyetle uyumlu 64 (%91.,4) 8 (%50) 0,001
()
Hormon kullanimi (+) 51 (%72,9) 14(%87,5) 0,219
Ruh Sagligina iligkin Degiskenler
Psikiyatrik ek tan1 (+) 28 (%40) 4(%25) 0,263
Psikiyatrik ila¢ kullanimi (+) 28 (%40) 2 (%12.5) 0,037
Intihara iliskin Degiskenler
Intihar girisimi diisiincesi (+) 45 (%64,2) 9(%56,25) 0,549
Intihar girisimi 6ykiisii (+) 27 (%38,6) 6(%37.,5) 0,937

*:Ki Kare test sonucu
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4.3. Katihmcilarin Olcek ve Alt Olcek Puanlan
Katilimcilarn CBSDO toplam ve alt dlgek puanlar1 hesaplanmstir. Ortalama CBSDO Aiile
alt dlgegi puan1 19,86 + 7,37, CBSDO Arkadas alt 6lcegi puan1 22,88 + 5,60, CBSDO Aile alt
lgegi puan1 19,77 + 7,50 ve toplam CBSDO puani 62,51 + 16,07 olarak gdzlenmistir.

WHOQOL-BREF-TR 6lgegi alt 6l¢cek puanlar1 hesaplanirken her bir alt 6lgek i¢in 4-20
aras1 puan skorlamasi yapilmistir. Buna gore ortalama WHOQOL-BREF-TR Fiziksel alt 6l¢ek
puani 15,27 + 2,66, Ruhsal alt 6l¢ek puani 12,14 + 2,97, Sosyal alt 6l¢ek puan1 13,40 £ 2,86,
Cevresel alt 6lgek puani 14,05 + 2,32ve son olarak Tiirk¢e versiyonuna gore diizenlenmis

cevresel alt 6lcek puan1 13,60 + 1,99 olarak gozlenmistir.

Katilimeilarin TCRTO toplam ve alt dlgek puanlari hesaplanmistir. Ortalama TCRTO
Esitlikci alt dlcegi puan1 38,26 + 2,67, TCRTO Kadin alt dlgegi puan1 34,42 + 4,63, TCRTO
Evlilik alt 8lcegi puan1 37,88 + 3,11, TCRTO Geleneksel alt 6lgegi puan1 31,93 + 5,80,
TCRTO Erkek alt 8lgegi puani 25,16 + 3,53 ve toplam TCRTO puani 167,65 £ 16,05 olarak
hesaplanmistir.(Tablo 4)
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Tablo 4. Katihmcilarin Olcek ve Alt Ol¢ek Puanlar

Ortalama- SS Aralik
(Min-Max)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Aile 19,86 + 7,37 5-28
Arkadag 22,88 £ 5,60 8-28
Ozel 19,77 £ 7,50 4-28
TOPLAM 62,51 £ 16,07 30-84
WHOQOL-BREF-TR
Fiziksel 15,27 +2,66 10,29-20
Ruhsal 12,14 + 2,97 5,33-18
Sosyal 13,40 + 2,86 6,67-18,67
Cevresel 14,05+ 2,32 9-20
Cevresell-TR 13,60 + 1,99 9,33-18,67
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
Esitlik¢i 38,26 + 2,67 27-40
Kadin 34,42 + 4,63 20-40
Evlilik 37,88 + 3,11 28-40
Geleneksel 31,93 +£ 5,80 20-40
Erkek 25,16 £ 3,53 20-30
TOPLAM 167,65 + 16,05 126-188
Cinsel Mitler Olcegi
Cinsel Yonelim 10,12 + 3,95 5-22
Toplumsal Cinsiyet 10,21 + 4,59 6-25
Yas ve Cinsellik 9,02 +£4,15 4-20
Cinsel Davranisg 6,19 + 3,42 3-15
Mastiirbasyon 3,65+1,75 2-10
Cinsel Siddet 5,47 +2,61 4-16
Cinsel Iliski 6,17 +2,54 2-10
Cinsel Memnuniyet 5,79 £2,28 2-10
TOPLAM 56,60 + 18,68 28-107
Beck Depresyon Olgegi 7,54 £7,39 0-27
Beck Anksiyete Olgegi 8,97 +£10,13 0-39
Dini Yonelim Olgegi 48,65 £ 13,15 18-72
Hudson Rickets Homofobi Olcegi 58,07 £21,22 26-117
Utrecht Cinsiyet Disforisi Olgegi 58,86 £ 3,50 39-60

SS:Standard Sapma
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4.4. Olcek Puanlarimin Katiimcilarin Cinsiyet Kimlikleri A¢isindan
Karsilastirilmasi
Olgek puanlar normal dagilim i¢in Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis olup normal
dagilima uygun sonuglar olsa da non parametrik testler kullanilmistir. Cinsiyet kimlikleri
acisindan degerlendirilmek {izere iki grup arasinda istatistiksel anlamlilik Mann- Whitney U

testi kullanilarak kontrol edilmistir.

CBASDO 6lgeginin Aile alt skoru iki grup i¢in anlaml farklilik gdstermezken (p:0,138),
CBASDO Arkadas (p:0,008) ve Ozel alt dlgekleri (p:0,001) ve CBASDO toplam skoru
(p:0,001) trans erkek ve trans kadinlarda anlaml1 diizeyde farklilik géstermekteydi. Bu bilgiler
1s181nda trans erkeklerde trans kadinlara gore belirgin diizeyde yliksek arkadag ve partner
destegi algilandig1 ve algilanan toplam sosyal destegin trans erkeklerde anlamli diizeyde

yiksek oldugu soylenebilir.

WHOQOL-BREF-TR 6l¢egi alt skorlarinin ortalamasi her ne kadar trans erkeklerde trans
kadinlara gore yiiksek gézlenmigse de istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik

bulunmamustir.

TCRTO toplam ve alt skorlari trans erkek ve trans kadin olma agisindan kiyaslandiginda
toplam puanda ve esitlik, kadin, evlilik ve gelenek alt 6l¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmezken erkek alt 6lgeginde iki grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(p:0,041). Buna gore trans kadinlarin toplumsal cinsiyet rolii baglaminda erkek roliine trans

erkeklere gore daha geleneksel yaklastig1 sdylenebilir.

CMO toplam ve alt skorlar1 degerlendirildiginde yalnizca mastiirbasyon alt skoru agisindan
iki grup arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir. Trans erkeklerin mastiirbasyona iligkin cinsel

mitlerinin daha fazla oldugu gozlenmistir (p:0,013).

Beck Depresyon Olgegi toplam puani trans kadilarda trans erkeklere gore anlamli olarak
daha yiiksek gdzlenmistir (p:0,032). Utrecht Olgekleri toplam skorlari kadin ve erkeklerde
farkl1 versiyonlar kullanildig1 i¢in karsilastirmaya dahil edilmemistir. HRHO toplam puani
trans erkeklerde trans kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p:0,035).
(Tablo 5)
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Tablo 5. Ol¢ek Puanlarimin Katihmeilarin Cinsiyet Kimlikleri A¢isindan Karsilastirilmasi

TE (n:70) TK (n:16) p*
Ortalama-SS Ortalama-SS
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Aile 20,46 + 7,24 17,25+ 7,59 0,138
Arkadas 23,54 £ 5,49 20,0+ 5,14 0,008
Ozel 21,26 + 7,07 13,25+5,74 | 0,001
TOPLAM 65,26+ 15,63 50,5+12,3 0,001
WHOQOL-BREF-TR
Fiziksel 15,44 +2,81 14,50 = 1,77 0,141
Rubhsal 12,23 +£3,19 11,75+ 1,79 0,187
Sosyal 13,64 + 2,82 12,33 £ 2,90 0,200
Cevresel 14,17 £ 2,48 13,50 + 1,37 0,372
Cevresell-TR 13,70+ 2,13 13,17+ 1,15 0,410
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
Esitlik¢i 38,49+ 2,15 3725+422 0,382
Kadin 34,34 + 3,84 34,75 + 7,30 0,094
Evlilik 37,80 + 2,89 38,25+ 4,02 0,112
Geleneksel 32,11 +5,52 31,13 £ 7,07 0,807
Erkek 25,57 £3,57 23,38 +2,83 0,041
TOPLAM 168,31 £ 14,99 | 164,75 +£20,78 | 0,641
Cinsel Mitler Olgegi
Cinsel Yonelim 10,20 +£ 4,01 9,75+ 3,79 0,653
Toplumsal Cinsiyet 10,29 + 4,27 9,88 +£5,97 0,237
Yas ve Cinsellik 9,17+4,34 8,38+ 3,18 0,703
Cinsel Davranis 6,29 + 3,43 5,75+ 3,49 0,485
Mastiirbasyon 3,86 +1,77 2,75+ 1,34 0,013
Cinsel Siddet 5,34 +£2,18 6+4,03 0,645
Cinsel Iliski 6,11 £2.65 6,38 + 2,06 0,737
Cinsel Memnuniyet 5,83 +2,41 5,63 +1,63 0,569
TOPLAM 57,09+ 18,57 | 54,50+19,62 | 0,594
Beck Depresyon Olcegi 6,92 +7,31 13,0 £6,20 0,032
Beck Anksiyete Olcegi 8,80+ 10,32 9,90 +9,34 0,469
Dini Yonelim Olcegi 49,37 +12,32 | 45,50+16,41 0,306
Hudson Rickets Homofobi Olcegi 57,77+20,32 | 48,63 +24,09 | 0,035
Utrech Cinsiyet Disforisi Olcegi 58,60 + 3,84 60,0+ 0

*: Mann Whitney U Test Sonucu, TE: Trans Erkek TK: Trans Kadin

70




4.5. Hormon Tedavisi Alan Ve Almayan Gruplarin Olcek Ve Alt Olcek
Puanlarimin Karsilastirilmasi
CBASDO 6lgeginin Ozel ve Arkadas alt skoru iki grup igin anlamli farklilik gdstermezken,

CBASDO Aile alt 6lgegi (p:0,006) ve CBASDO toplam skoru (p:0,024) hormon kullanan ve
kullanmayan bireylerde anlamli diizeyde farklilik gostermekteydi. WHOQOL-BREF-TR
Olcegi alt skorlarinin tamamina hormon tedavisi gérmenin olumlu bir etkisi oldugu
gbzlenmistir (p:0,001). DYO VE HRHO toplam skorlar1 agisindan hormon tedavisi goren ve
gdérmeyen bireylerde anlamli farklilik gézlenmemistir. Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olcegi toplam puanlart hormon tedavisi gormeyen bireylerde gdrenlere gore

anlaml olarak daha yiiksek gézlenmistir (p:0,001). (Tablo 6)

Tablo 6. Hormon Tedavisi Alan ve Almayan Gruplarin Olgek ve Alt Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Hormon Hormon p*
Tedavisi Tedavisi
Alan Almayan
(N:65) (N:21)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Aile 20,98 +£7,33 16,38 + 6,48 0,006
Arkadag 23,12+ 5,90 22,14+ 443 0,225
Ozel 20,40 + 7,69 17,81 £ 6,63 0,107
TOPLAM 64,51+ 16,63 56,33 £ 12,64 0,024
WHOQOL-BREF-TR
Fiziksel 16,06 2,35 12,82 £2,03 0,001
Ruhsal 13,13+2,42 9,08 +2.43 0,001
Sosyal 14,11 +£2,58 11,17 +2,58 0,001
Cevresel 14,52 + 2,17 12,57+ 2,17 0,001
Cevresell-TR 13,95+£1,90 12,53 £1,93 0,001
Beck Depresyon Envanteri 5,24 £5,62 13,24 + 8,30 0,001
Beck Anksiyete Olcegi 5,00 £ 5,66 20,05 + 11,65 0,001

*: Mann Whitney U Test Sonucu
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4.6. WHOQOL-BREF-TR Olcegi Alt Ol¢ek Puanlarinin, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi Toplam Ve Alt Olcek Puanlarinin, Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi, Cinsel Mitler Ol¢egi, Beck, Depresyon Ol¢egi, Beck
Anksiyete Olcegi, Hudson Ve Rickets Homofobi Ol¢egi, Dini Yonelim Olgegi
Toplam Puanlarinin, Trans Bireyin Kendisinin Ve Ailesinin Egitim Siireleri Ve
IBGS ile Spearman Korelasyon Analizi Sonuclari
WHOQOL-BREF-TR alt dlgekleri birbiriyle pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml iligki

icerisindeydi. WHOQOL-BREF-TR Fiziksel alt 6lcegi CBASDO Aile alt dlgegi ve CBASDO

Toplam skoruyla pozitif yonde anlamli iligki igerisindeydi. WHOQOL-BREF-TR Ruhsal ve

Sosyal alt dlcekleriyse CBASDO alt dlgeklerinin tamami ve toplam CBASDO skoruyla pozitif

yonde anlamli iligki igerisindeydi.

TCRTO tabloda verilmis &lgeklerden yalnizda DYO ile negatif yonde anlamli bir iliski
gosteritken, DYO aym1 zamanda CMO ve HRHO ile pozitif yonde anlamli bir iliski
icerisindeydi. Yani dindarligin artmasmin cinsel mitleri ve homofobiyi artirirdigi
sOylenebilirken, toplumsal cinsiyet rollerinde daha geleneksel tutumlarla da iliskili oldugu

gozlenmistir.

BDO VE BAO toplam puanlarmin iliskileri incelendiginde CBASDO alt 6lgeklerinin
tamam1 ve toplam CBASDO skoruyla negatif korelasyonu oldugu yani sosyal destegin her

alanda azalmasinin hem depresif hem anksiyete sikayetlerini kotiilestirdigi sdylenebilir.

Kisilerin egitim gordiikleri toplam y1l sayis1 ile CMO ve HRHO skorlar1 arasinda anlamli
iliski varken, anne ve baba egitim siireleri CMO toplam skorlariyla anlamli olarak negative
iligki icerisindeydi (p<0,05). Yani cinsel mit diizeyleri anne baba egitim siiresi arttikca anlaml
olarak diisme egilimi gostermekteydi. Anne ve baba egitim diizeyiyle CBASDO Aile alt
Olcegi skoru arasinda anlamli iligki yoktu. (Tablo7)
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Tablo 7: WHOQOL-BREF-TR Ol¢egi Alt Olcek Puanlarinin, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Toplam Ve Alt Olcek
Puanlarinin, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, Cinsel Mitler Olcegi, Beck, Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi,
Hudson Ve Rickets Homofobi Olgegi, Dini Yonelim Olcegi Toplam Puanlarinin, Trans Bireyin Kendisinin Ve Ailesinin Egitim
Siireleri ve IBGS ile Spearman Korelasyon Analizi Sonuclari

YK-B YK-R YK-S | YK-CT | TCRTO | CMO | HRHO BDO BAO ES IBGS AE BE
C- 354%% | 360%* | ,188** 155 -.040 027 152 - 425%% | - 313** - -271% 145 | -.050
Aile
C- 167 288%% [ 420%% | 264* .091 014 -042 | -336%% | -.236* - - - -
Arkadag
C-Ozel | .330%*% | .378*% | .454%% | 247* -211 172 260% | -.445%% | -283* - - - -
C-T-P J395%% | 460%* | .464**% | 287** -.103 079 135 -493%% | -337** - - - -
DYO -.003 -.128 -.160 -.178 -274% | 435%% | 407 053 -211 -.166 151 -237% | -.020
YK-F - 831*%% | .638%* | .625%* -.080 133 .029 -.613%* | -560%* - - - -
YK-R - - 708%* | 580%* .084 .009 -.034 | -.693*%% | -534%* - - - -
YK-S - - - 552%% .006 .029 -203 | -.519%% | -.488%* - - - -
YK -CT - - - - .160 -.087 -120 | -.463%% | -345%* - - - -
TCRTO - - - - - =739%% | _403*%*% | -370 .100 152 -.201 172 | 200
CMO - - - - - - 492%% -.099 - 185 | -.278* 097 | -.266% | -.256
* *
HRHO - - - - - - - 929 500 | -.470% | .276% -091 | -.165
*

1s : Spearman korelasyon katsayisi; *p < 0,05; **p < 0,01; diger rs i¢in p degerleri > 0,05. Anlamli degerler koyu gosterilmistir. TCRTO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olgegi, CMO: Cinsel Mitler Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO:Beck Anksiyete Olgegi, HRHO: Hudson ve Rickets Homofobi Olgegi, DYO: Dini Yénelim
Olgegi, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirk¢e Versiyonu, YK F:
Fiziksel Alan-WHOQOL, YK R: Ruhsal Alan-WHOQOL, YK S: Sosyal Alan-WHOQOL, YK CT: Tiirk¢e Versiyonu Cevresel Alan-WHOQOL , ES: Trans bireyin egitim

gordiigii toplam yil, IBGS: Ruh saghg1 uzmanma ilk basvurudan itibaren gecen siire, AE: Annenin egitim gordiigii toplam yil, BE: Babanin egitim gordiigii toplam y1l
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4.7. Trans Bireylerdeki intihar Diisiincesi Oykiisii Ve Intihar Girisimi
Oykiisiiniin, Cinsel Mitler Olcegi, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi,
Hudson Rickets Homofobi Olgegi ve Dini Yonelim Ol¢egi Toplam Puanlarina
Etkileri Acisindan Degerlendirilmesi
Intihar diisiincesi dykiisii olan kisiler n: 54 (%62,8) ile intihar diisiincesi 6ykiisii olmayan
kisiler n: 32 (%37,2) CMO, TCRTO, HRHTT 6&lgekleri agisindan kiyaslanmigtir. Intihar
diisiincesi dykiisii olan kisilerde CMO skoru 64,56 = 18,15 olarak bulunurken bu say1 intihar
diisiincesi 0ykiisii olmayan kisilerde 43,19 + 9,86 olarak bulunmus olup intihar diisiincesi
oykiisii olan kisilerde CMO skorlar1 anlamli olarak yiiksektir (p:0,001). Yani intihar diisiincesi
oykiisii olan kisilerde daha yiiksek cinsel mit diizeyleri oldugu gézlenmistir. Bu iki grup
TCRTTO toplam puanlari agisindan incelenmis intihar diisiincesi dykiisii olan kisilerde
TCRTTO skoru 160,70 + 15,94 olarak bulunurken bu say1 intihar diisiincesi 6ykiisii olmayan
kisilerde 179,38 + 15,94 olarak bulunmus ve iki grubun TCRTTO toplam puani a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi (p:0,001) gdzlenmistir. Diisiik TCRTTO
puanlarinin daha geleneksel tutumla agiklandig1 g6z Oniine alinirsa intihar diisiincesi dykiisii
olan kisilerde daha geleneksel tutum gdzlendigi sdylenebilir. Bu iki grup HRHO toplam
puanlar1 a¢isindan incelenmis intihar diisiincesi dykiisii olan kisilerde HRHO skoru 60,04 +
21,35 olarak bulunurken bu say1 intihar diisiincesi dykiisii olmayan kisilerde 49,38 + 19,54
olarak bulunmus ve iki grubun HRHO toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdsterdigi (p:0,019) gdzlenmistir. Yiikksek HRHO puanlarmin daha homofobik
tutumla iliskilendirildigi g6z 6niine alindiginda intihar diistincesi dykiisii olan kigilerde daha

homofobik tutum goriildiigii sdylenebilir.

Intihar girisimi Sykiisii olan kisiler n: 33 (%38,4) ile intihar girisimi dykiisii olmayan kisiler
n: 53 (%61,6) CMO, TCRTO, HRHTT o&lgekleri agisindan kiyaslanmustir. Intihar girisimi
oykiisii olan kigilerde CMO skoru 66,24 + 16,82 olarak bulunurken bu say intihar girisimi
Oykiisii olmayan kisilerde 50,60 + 17,34 olarak bulunmus olup intihar girisimi oykiisii olan
kisilerde CMO skorlar1 anlamli olarak yiiksektir (p:0,001). Yani intihar girisimi dykiisii olan
kisilerde de daha yiiksek cinsel mit diizeyleri oldugu gozlenmistir. Bu iki grup TCRTTO

toplam puanlari agisindan incelenmis intihar girisimi dykiisii olan kisilerde TCRTTO skoru
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158,52 + 16,44 olarak bulunurken bu say1 intihar girisimi dykiisii olmayan kisilerde 173,34 +
12,99 olarak bulunmus ve iki grubun TCRTTO toplam puani acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi (p:0,001) gézlenmistir. Diisiik TCRTTO puanlarmin daha
geleneksel tutumla agiklandig1 g6z Oniine alinirsa intihar girisimi dykiisii olan kisilerde de
daha geleneksel tutum gozlendigi sdylenebilir. Bu iki grup son olarak HRHO toplam puanlari
acisindan incelenmis intihar girisimi dykiisii olan kisilerde HRHO skoru 65,33 = 19,94 olarak
bulunurken bu say1 intihar girisimi 0ykiisli olmayan kisilerde 50,30 = 20,08 olarak bulunmus
ve iki grubun HRHO toplam puam agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi
(p:0,001) gdzlenmistir. Yiiksek HRHO puanlarmin artmis homofobik tutumla iliskilendirildigi
g0z Oniine alindiginda intihar girisimi 6ykiisii olan kisilerde daha homofobik tutum goriildiigii
sdylenebilir. DYO puanlarina bakildiginda intihar diisiincesi dykiisii olan grupta anlamli

farklilik varken, intihar girisim Gykdisii olan grupta anlamli farklilik gézlenmemistir.

Bu bilgiler 1s1g1nda toplumsal cinsiyet rollerinin cinsel mitlerin ve homofobinin kisinin
intihar diisiincesi ve davranistyla, dindarligin artisinin da intihar diisiincesinin artisiyla iliskisi

oldugu soylenebilir.,
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Tablo 8. Trans Bireylerdeki Intihar Diisiincesi Oykiisii ve Intihar Girisim Oykiisiiniin, Cinsel
Mitler Olgegi, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, Hudson Rickets Homofobi Olgegi ve
DYO Toplam Puanlarina Etkileri Acisindan Degerlendirilmesi

CMO p* TCRTTO | p* HRHO | p* DYO p*
Intihar Diisiincesi | Var | 64,56 + 160,70 + 60,04 + 60,04 +
Oykiisii 18,15 0,001 | 15,94 0,001 | 21,35 0,019 | 10,45 0,020
43,19 + 179,38 + 49,38 + 49,38 +
9,86 15,94 19,54 15,60
Yok
intihar Girisimi 66,24 + 158,52 + 65,33 + 51,72+
Oykiisii Var | 16,82 0,001 | 16,44 0,001 | 19,94 0,001 | 12,53 0,175
50,60 + 173,34 + 50,30 + 43,47 £
17,34 12,99 20,08 13,38
Yok

4.8. Intihar Girisimi Oykiisiiniin Bagimh Degisken Olarak Ahndig1 Lojistik Regresyon
Analizi

Intihar girisim dykiisii bagiml1 ve kategorik degisken almarak lojistik regresyon analizi
yapildi. Anlamli bir regresyon modeli kuruldu (B= 0,523, df = 1, p = 0,019). Nagelkerke R
kare degeri: 0,563 olarak bulundu. Analize Cinsel Mitler Olcegi, Hudson ve Rickets Homofobi
Olgegi, Dini Yonelim Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt dlgekleri ve
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi dahil edilmistir. Cinsel Mitler Olgegi (p:0,009), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ozel alt skoru (p:0,044) ve Toplumsal Cinsiyet
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Rolleri Tutum Olgegi (p:0,003) regresyon analiz modeli agisindan anlamli sonuglanmustir.
Buna gore intihar girisim dykiisiiyle CMO puaninim yiiksek olmasi, CBASDO Ozel ve Aile alt

dlgeginin diisiik olmas1 ve TCRTO puaninin yiiksek olmasinin yordayici oldugu sdylenebilir.

(Tablo 9)

Tablo 9. Intihar Girisim Oykiisiiniin Bagimhi Degisken Olarak Alindig1 Lojistik

Regresyon Analizi

Model* B SH Wald p
CMO 0,107 0,041 6,895 0,009
HRHO -0,005 0,019 0,072 0,788
DYO -0,020 0,036 0,307 0,580
CBASDO-Aile -0,092 0,055 2,760 0,097
CBASDO- 0,004 0,083 0,002 0,966
Arkadasg

CBASDO-Ozel -0,136 0,068 4,045 0,044
TCRTO -0,180 0,061 8,717 0,003
Sabit 28,509 10,434 7,466 0,006

* Anlamli bir ikili lojistik regresyon modeli kuruldu: (B= 0,523, df = 1, p = 0,019). SH: Standard Hata, TCRTO: Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, CMO: Cinsel Mitler Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO:Beck Anksiyete Olgegi,
HRHO: Hudson ve Rickets Homofobi Olgegi, DYO: Dini Yonelim Ol¢egi, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi

4.9. Beck Depresyon Olgegi Toplam Puaninin Bagimh Degisken Olarak Alindig
Lineer Regresyon Analizi
Beck Depresyon Olgegi toplam puani bagimli degisken alinarak ¢ok degiskenli lineer

regresyon analizi yapildi. Analize Dini Yénelim Olgegi, Cinsel Mitler Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt dlgekleri ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
skorlar1 ve cinsiyet, egitim yil1 sayisi, hormon kullanim durumu kriterleri dahil edilmistir.
Anlamli bir regresyon modeli kurulmus olup (F=7,089 df =9, p = 0,001), modelin diizeltilmis
R kare degeri: 0,486 olarak bulundu. Regresyon analizi sonucuna gore Beck Depresyon Olgegi
toplam puanini yordama agisindan CBASDO tiim alt skorlari, cinsiyet, egitim siiresi ve

hormon kullanim1 anlamli sonuglanmistir. (Tablo 9) Buna gore hormon tedavisi aliyor olmak,
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artmis sosyal destek Beck Depresyon Olgegi iizerinde negatif etkiliyken egitim siiresi ve trans

kadin olmak pozitif yonde etki yaratmaktaydi.

Tablo 10. Beck Depresyon Ol¢egi Toplam Puanmimin Bagimh Degisken Olarak Alndig Lineer

Regresyon Analizi

Model* B (SH) B t p
Sabit 2,590 (19,355) 0,134 0,894
DYO 0,050 (0,062) 0,093 0,801 0,427
CMO -0,088 (0,071) -0,233 -1,249 0,217
Hormon tedavisi -6,151 (1,890) -0,380 -3,254 0,002
CBASDO-Aile -0,334 (0,125) -0,336 -2,679 0,010
CBASDO- 0,275 (0,158) 0,233 1,743 0,088
Arkadasg

CBASDO-Ozel -0,205 (0,113) -0,215 -1,814 0,076
Cinsiyet 7,009 (2,656) 0,289 2,639 0,011
Egitim Siiresi 1,042 (0,463) 0,222 2,253 0,029
TCRTO -0,030 (0,083) -0,066 -0,364 0,717

* Anlamli bir dogrusal regresyon modeli kuruldu (F= 7,089, df =9, p = 0,001). SH: Standard Hata, DYO: Dini Y6nelim
Olgegi, CMO: Cinsel Mitler Olgegi, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, TCRTO: Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi

4.10. WHOQOL-BREF-TR Fiziksel Alt Ol¢cek Puaninin Bagiml Degisken Olarak
Alindig1 Lineer Regresyon Analizi
WHOQOL-BREF-TR Fiziksel Alt Olgek toplam puani bagimli degisken almarak ¢ok

degiskenli lineer regresyon analizi yapildi. Analize, BDO toplam skoru CBASDO alt &lgekleri
skorlar1 ve cinsiyet, egitim yil1 sayisi, partner varligi, hormon kullanim durumu, ruh sagligi
uzmanina ilk bagvurudan itibaren gecen siire kriterleri dahil edilmistir. Anlaml1 bir regresyon
modeli kuruldu (F= 8,371, df =9, p = 0,001). Modelin diizeltilmis R kare degeri: 0,556 olarak
bulundu. BDO skoru, cinsiyet, IBGS, CBASDO 6zel alt 6lgek skoru, partner varligi regresyon
analiz modeli agisindan p<0,100 diizeyinde anlaml1 sonuglanmistir. BDO skor artis1 ve IBGS
artig1 negatif yordayici, CBASDO Ozel alt 6l¢egi pozitif yordayici dzellikteydi. Partner varligi
trans erkek olmak, hormon tedavisi kullaniyor olmak fiziksel yasam kalitesine olumlu

yordayict 6zellikteydi. (Tablo 11)
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Tablo 11. WHOQOL-BREF-TR Fiziksel Alt Ol¢ek Puaninin Bagimh Degisken Olarak Alindig

Lineer Regresyon Analizi

Model* B (SH) B t P
Sabit 19,489 (3,106) 6,275 0,001
Hormon tedavisi 1,349 (0,841) 0,221 1,603 0,116
BDO -0,122 (0,051) -0,339 -2,382 0,022
Cinsiyet 1,864 (0,983) 0,219 1,896 0,065
IBGS -0,328 (0,138) -0,243 -2,383 0,022
CBASDO-Aile -0,010 (0,045) -0,029 -0,232 0,817
CBASDO- -0,068 (0,061) -0,159 -1,101 0,277
Arkadasg

CBASDO-Ozel 0,077 (0,043) 0,224 1,794 0,080
Partner -1,520 (0,699) -0,276 2,175 0,035
Egitim Siiresi -0,196 (0,175) -0,115 -1,119 0,269

* Anlamli bir dogrusal regresyon modeli kuruldu (F= 8,371, df =9, p=0,001). p<0,100 anlamli kabul edildi. SH: Standard
Hata, BDO: Beck Depresyon Olgegi, IBGS: Ruh saghgi uzmanina ilk bagvurudan itibaren gegen siire CBASDO: Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi

4.11. WHOQOL-BREF-TR Rubhsal Alt Ol¢cek Puaninin Bagimh Degisken Olarak
Alindig1 Lineer Regresyon Analizi
WHOQOL-BREF-TR Ruhsal Alt Olgek toplam puani bagimli degisken alinarak ok

degiskenli lineer regresyon analizi yapildi. Analize, BDO toplam skoru CBASDO alt dlgekleri
skorlar1 ve cinsiyet, egitim yil1 sayis1, partner varligi, hormon kullanim durumu, ruh saghigi
uzmanina ilk bagvurudan itibaren gecen siire kriterleri dahil edilmistir. Anlamli bir regresyon
modeli kuruldu (F= 19,502, df =9, p = 0,001). Modelin diizeltilmis R kare degeri: 0,759
olarak bulundu. Hormon kullanim durumu, BDO skoru, IBGS, CBASDO 6zel alt 6lcek skoru,
partner varligi, egitim siiresi durumu regresyon analiz modeli agisindan p<0.100 diizeyinde
anlamli sonuglanmustir. BDO skor artis1 negatif yordayici, CBASDO Ozel alt dlgegi pozitif
yordayici 6zellikteydi. Partner varlig1 ve hormon tedavisi kullaniyor olmak ruhsal yasam
kalitesine olumlu etki saglarken, egitim siiresinin artmasi olumsuz bir yordayici olarak

bulunmustur. (Tablo 12)

Tablo 12. WHOQOL-BREF-TR Ruhsal Alt Ol¢ek Puaninin Puaninin Bagimh Degisken Olarak Alindig

Lineer Regresyon Analizi
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Model* B (SH) B t p

Sabit 14,034 (2,622) 5,352 0,001
Hormon tedavisi 3,095 (0,710) 0,442 4,356 0,001
BDO -0,087 (0,043) -0,211 -2,005 0,051
Cinsiyet 1,118 (0,830) 0,114 1,347 0,185
IBGS -0,339 (0,116) -0,219 -2,911 0,006
CBASDO-Aile -0,015 (0,038) -0,036 -0,394 0,696
CBASDO-Arkadas 0,009 (0,052) 0,019 0,175 0,862
CBASDO-Ozel 0,104 (0,036) 0,263 2,862 0,006
Partner -1,531 (0,590) -0,243 -2,594 0,013
Egitim Siiresi -0,253 (0,148) -0,129 -1,706 0,095

* Anlaml bir dogrusal regresyon modeli kuruldu (F= 19,502, df =9, p = 0,001). p<0,100 anlamli kabul edildi.
SH: Standard Hata, BDO: Beck Depresyon Olgegi, IBGS: Ruh sagligi uzmanina ilk bagvurudan itibaren gegen
siire CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

4.12. WHOQOL-BREF-TR Sosyal Alt Ol¢ek Puaninin Bagimh Degisken Olarak
Alindig1 Lineer Regresyon Analizi
WHOQOL-BREF-TR Sosyal Alt Olgek toplam puani bagiml1 degisken alinarak ¢ok

degiskenli lineer regresyon analizi yapildi. Analize, BDO toplam skoru CBASDO alt &lgekleri
skorlar1 ve cinsiyet, egitim yil1 sayis1, partner varligi, hormon kullanim durumu, ruh saghgi
uzmanina ilk bagvurudan itibaren gecen siire kriterleri dahil edilmistir. Anlaml1 bir regresyon
modeli kuruldu (F= 8,390, df =9, p = 0,001). Modelin diizeltilmis R kare degeri: 0,557 olarak
bulundu. Hormon kullanimi, IBGS, CBASDO tiim alt dlcek skorlar1 regresyon analiz modeli
acisindan p<0,100 diizeyinde anlamli sonuglanmistir. Sosyal yasam kalitesi i¢in hormon
kullantyor olmak ve CBASDO alt 6lgek skorlari pozitif yordayici dzellikteyken, IBGS nin

uzamasi negatif yordayici 6zellikte bulundu. (Tablo 13)

Tablo 13. WHOQOL-BREF-TR Sosyal Alt Olcek Puaninin Puaninin Bagimh Degisken
Olarak Alindig1 Lineer Regresyon Analizi

Model* B (SH) B T p

Sabit 10,179 (3,353) 3,036 0,004
Hormon tedavisi | 2,966 (0,908) 0,449 3,265 0,002
BDO -0,005 (0,055) -0,012 -0,084 0,933
Cinsiyet -0,252 (1,061) -0,027 -0,237 0,813
iBGS -0,505 (0,149) -0,345 -3,392 0,001
CBASDO-Aile | -0,094 (0,049) -0,242 -1,938 0,059
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CBASDO- 0,114 (0,0606) 0,247 1,714 0,094
Arkadas

CBASDO-Ozel 0,167 (0,046) 0,449 3,598 0,001
Partner -0,038 (0,754) -0,006 -0,050 0,960
Egitim Siiresi -0,061 (0,189) -0,033 -0,324 0,748

* Anlaml bir dogrusal regresyon modeli kuruldu (F= 8,390, df =9, p = 0,001). p<0.100 anlamli kabul edildi. SH:
Standard Hata, BDO: Beck Depresyon Olgegi, IBGS: Ruh sagligi uzmanina ilk basvurudan itibaren gegen siire
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

4.13. WHOQOL-BREF-TR Cevresel TR Alt Olcek Puaninin Bagimh Degisken
Olarak Alindig1 Lineer Regresyon Analizi
WHOQOL-BREF-TR Cevresel-TR Alt Olgek toplam puani bagimli degisken alinarak ¢ok

degiskenli lineer regresyon analizi yapildi. Analize, BDO toplam skoru CBASDO alt &lgekleri
skorlar1 ve cinsiyet, egitim y1l1 sayisi, partner varligi, hormon kullanim durumu, ruh sagligi
uzmanina ilk bagvurudan itibaren gecen siire kriterleri dahil edilmistir. Anlaml1 bir regresyon
modeli kuruldu (F= 10,772, df =9, p = 0,004). Modelin diizeltilmis R kare degeri: 0,282
olarak bulundu. Cinsiyet ve partner varlig1 regresyon analiz modeli agisindan p<0,100
diizeyinde anlamli sonuglanmustir. Partner varlig1 ve trans kadin olmak cevresel yasam

kalitesine olumlu bir yordayici olarak bulunmustur. (Tablo 14)

Tablo 14. WHOQOL-BREF-TR Cevresel-TR Alt Olcek Puaninin Puaninin Bagimh
Degisken Olarak Alindig1 Lineer Regresyon Analizi

Model* B (SH) B t p
Sabit 16,672 (3,103) 5373 0,001
Hormon tedavisi -0,330 (0,841) -0,069 -0,393 0,696
BDO -0,059 (0,051) -0,209 1,155 0,254
Cinsiyet 1,659 (0,982) 0,247 1,689 0,098
iBGS -0,218 (0,138) -0,205 -1,581 0,121
CBASDO-Aile -0,017 (0,045) -0,059 0,371 0,713
CBASDO-Arkadas 0,009 (0,061) 0,026 0,143 0,887
CBASDO-Ozel 0,067 (0,043) 0,248 1,560 0.126
Partner -1,693 (0,698) 0,392 2,424 0.020
Egitim Siiresi -0,162 (0,175) -0,120 -0,923 0.361
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* Anlamli bir dogrusal regresyon modeli kuruldu (F= 10,772, df =9, p = 0,004). p<0,100 anlamli kabul edildi.
SH: Standard Hata, BDO: Beck Depresyon Olgegi, IBGS: Ruh saglig1 uzmanina ilk basvurudan itibaren gecen
siire CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

5. TARTISMA

Cinsiyetinden hosnutsuzluk sikayeti bagvurular: son yillarda giderek artis gosteriyor olsa da
cinsiyet disforisi hala heniiz genis bilgi sahibi olmadigimiz, pek ¢ok bilinmeyeni barindiran bir
durumdur. Hem cinsiyet gelisiminin ve agilma stirecinin pek ¢ok farkli kiiltiirel kodu iginde
barindirmasi, hem cinsiyet gecis siirecinin ger¢ek yasam deneyimi, hormon tedavisi, cerrahi
tedavi gibi farkli agsamalarimin olmasi cinsiyetinden hosnutsuzluk sikayetiyle bagvuran kisilere
dair detaylandirilmis degerlendirmeleri gerekli kilar. Trans bireylerin yasamlarinda siklikla
ayrimcilik, damgalanma ve siddet deneyimlerini yasamasi bu bireylerin ruh saglig1 sorunlari
yasamasinda neden olmaktadir. Bu baglamda trans bireylerin ruh saglig1 sorunlarina dair
yordayicilarin incelenmesi daha iyi bir ruh saglig1 hizmeti sunmamiza olanacak saglayacaktir.
Trans kadinlarin ve trans erkeklerin farkli psikiyatrik degiskenler agilardan ele alinmasi,
hormon tedavisinin ruhsal duruma olasi katkilari, ruh sagligina iliskin ¢esitli 6zelliklerin

yordayicilar: bu baglamda tartisilacaktir.

5.1. Cinsiyet Kimliginin Sosyodemografik Degiskenler ile Iliskisi

Calismamiza dahil edilen trans bireyler hem giincel yaslar1 hem ilk bagvuru yaslar
anlaminda bekledigimiz tizere farklilik gostermemekteydi. Belirgin kiyafet degisiminin
basladig1 yasin trans kadinlarda trans erkeklere gore daha yiiksek olmasi kiiltiirel kodlarla
iliskilendirdigimiz bir sonug¢ oldu. Geleneksel cinsiyet kodlar1 dikkate alindiginda natrans
bireylerde de diger cinsiyetle 6zdeslestirilmis kiyafet giymek kadinlar icin erkeklere gore daha
kabul edilebilir oldugundan trans kadinlarin arzuladiklar1 kiyafetleri giyerek toplumda yer
almalarinin daha gec gergeklesebildigi sdylenebilir. Katilimce1 sayimiz cinsiyet kimligine gore
incelendiginde trans erkeklerin trans kadinlara gore fazla sayida olduklar1 goriilmektedir.
Literatiirde gecmiste siklikla dogumda atanmis cinsiyeti erkek olan bireyler lehine dair oranlar
bildirilmis bunun istisnas1 olarak Japonya, Polonya drneklemleri sunulmustur.*** Ancak son

yillarda dogumda atanmus cinsiyeti kadin olan bireylerin lehine bagvuru oranlar1 bildirilmeye
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baslanmis ve bunun nedenine dair tartismalar siirmektedir.*** Hem bizim ¢alismamizda hem
de literatiirde Tiirkiye’de yapilmis diger ¢alismalar incelendiginde de trans erkek grubunun
trans kadin grubuna gore daha fazla sayida oldugu goriilmektedir.**'** Trans erkekler ve trans
kadinlar issizlik acisindan karsilastirildiginda bekledigimiz iizere trans kadinlarda daha yiiksek
oranlar bildirilmisti. Bu durum trans kadinlarin daha fazla istihdam sorunu yasadigi, daha fazla
zorunlu seks is¢iligi yapmak zorunda kalmalari gibi literatiir bulgulariyla uyumluydu.*®
Grubumuzda diizeyleri incelenmeden bildirilen aile destegi ve sosyal destek oranlar1 da
bekledigimiz iizere trans erkeklerde daha fazlaydi. Dahil edilen trans kadinlarin pek ¢ogunun
ailesiyle daha az goriistiigii gecis siirecine dair daha olumsuz tutumlari oldugu klinik
gozlemlerimizde de yer almaktaydi. Tiirkiye’de yapilmis baska bir ¢galismanin sonuglarina
benzer olarak psikiyatrik komorbidite oranlar arasinda farklilik gézlenmezken, trans
erkeklerde sigara kullanimi anlamli olarak bizim ¢alismamizda da yiiksek bulunmustur.'>
Intihar girisimi diisiincesi ve intihar girisimi dykiisii agisindan cinsiyet kimliklerine gore
gruplar kiyaslandiginda fark gozlenmemis olup bu durum literatiirde yer alan Tiirk trans

ornekleminin incelendigi baska ¢aligmalarla da uyumludur.'**'**

Aile egitim diizeyi de dikkat ¢eken bagka bir sosyodemografik degisken olup ¢calismamizda
aile sosyal destek aile alt 6l¢egi skorlar1 ile arasinda korelasyon bulunmamustir. Her ne kadar
klinigimizde yapilmis bir tez calismasinda aile bireylerinin egitim diizeyiyle aile bireylerinin
transfobi skorlar iligkili bulunmus olsa da translarin algiladiklar1 beyanin 6l¢iildiigii bu

calismada anlamli sonu¢ ¢ikmamistir.*!

5.2. Cinsiyet Kimliginin Toplam Olc¢ek Skorlari ile iliskisi
Trans erkek ve trans kadin gruplarinda toplumdaki kadin algis1 ve erkek algist ve bunlarin
arasindaki fark nedeniyle sosyal destek ve yasam kalitesi gibi 6l¢iimlerin farkl

sonuclanmasini bekliyorduk.
Sosyal destek acisindan gruplar kiyaslandiginda bekledigimiz iizere sosyal destegin hem

arkadas alt 6lgegi hem 6zel alt 6lgek hem de toplam skorunun trans kadinlarda trans erkeklere

gore anlamli olarak diisiik seyrettigini gordiik. Her ne kadar partner varligi agisindan
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kiyaslandiginda bu iki grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemisse de
partnerlerin destek diizeylerinin farkli oldugu yani trans kadinlarin partnerlerinin trans
erkekler kadar destek saglayamadig1 sdylenebilir. ilging olarak sosyal destegin aile alt dlgegi
puanlarinda iki grup arasinda fark olmadigin1 gordiik. Bu durum tarafimiza basvuran trans
kadinlarin halihazirda genel trans kadin popiilasyonunu tamamen yansitamayan ve aile
destegini sagladiktan sonra tarafimiza basvuran bir grup olmasiyla iliskilendirilebilir.
Literatiirde yer alan benzer bir calismada bizim ¢aligmamizin sonuglarindan farkli olarak
sosyal destegin her {i¢ alaninda iki grupta anlamli olarak farkli olmayan sonuglar

bildirilmistir.'

Yasam kalitesi skorlarini1 degerlendirdigimizde trans kadinlardaki yasam kalitesi skorlarinin
trans erkeklere gore daha diislik olmasini bekliyorduk. Ancak verilerimiz trans kadin
bireylerde toplam skorlarin sayisal degerinin gorece diisiik oldugunu gosterse de bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamustir. Literatiirde trans erkek ve trans kadin
gruplariin yasam kalitesi skorlar1 agisindan karsilagtirildigi ¢calismalarda fiziksel saglik
skorunda trans kadinlarin daha diisiik yasam kalitesi skorlar1 bildirdigi, agr1 skorlarinda ise
trans erkeklerin daha yiiksek skorlar bildirdigi de goriilmektedir.*** Ayn1 zamanda Tiirkiye’de
yapilan bagka bir ¢alisma da trans kadinlar1 ve trans erkekleri yasam kaliteleri ve sosyal
destekleri acisindan incelenmis ve yasam kalitesi skorlarinin trans kadinlarda daha iyi
bildirildigi belirtilmistir."** Literatiirde de natrans popiilasyona bakildiginda natrans erkek
bireylerin natrans kadinlara gore daha yiiksek yasam kalitesi skorlar1 bildirdigi genis caplt
calismalar mevcuttur.® Literatiirdeki farkli bilgilerin de 1s181nda yasam kalitesinin sadece
cinsiyet kimligiyle ag¢iklanmasinin zor oldugu, pek ¢ok farkli yordayicilarinin da oldugu ve

gruplarin bu baglamda heterojenitesi gdzoniine alinarak incelenmesi gerektigi diistintilebilir.
Dini Yo6nelim skorlarinin iki grupta anlaml farklilik gostermemesi yine bekledigimiz bir

sonugtu, cinsiyet kimligi ile dindarlik diizeyinin iliskisiz oldugu diisiincemizi

desteklemekteydi.

84



5.3. Hormon Kullaniminin Yasam Kalitesi, Depresyon, Kaygi Belirtileri Ve Sosyal
Destek ile Tliskisi
Biyolojik olarak, seks hormonlar ruh sagligi izerinde farkl etkiler gosterebilir. Ozellikle,

ostrojenler ruhsal sikintiy1 artirabilir ve bireyleri endise ve depresyona daha yatkin hale
getirebilir.** Androjenler ise ruhsal sikintiy1 azaltabilir, 6fori ve enerj hissini artirabilir ve
ayn1 zamanda stres ve diismanlik duygularin tetikleyebilir.*”® Natrans bireylerde bu etkiler
cinsiyetler arasi ruhsal belirti diizey farkliliklarin1 agiklayabilir ancak trans bireylerde durum
biraz daha karmasiktir. Trans bireyler arzuladiklar cinsiyete dair hormon kullanma siklikla
daha iyi ruh saghg ozellikleriyle iliskilenidirilir.**® Bu baglamda hormon kullaniminin ruh
saglig1 lizerine etkisi biyolojikten daha ¢ok disforinin yarattig1 sikintiy1 azaltmasiyla tek bagina
biyolojik olmaktan daha karmasik gibi gériinmektedir. Trans bireylerin arzuladiklar cinsiyete
ait hormon kullanimlar1 arzuladiklar1 bedensel degisimleri saglamaya baslamasi ve boylece
yasadiklari cinsiyet disforisini azaltmasiyla pek ¢ok anlamda olumlu ruhsal etkiler sagladig:
bilinmektedir.”*® Bizde ¢alismamizda hormon tedavisi alan grupta daha iyi yasam kalitesi

skorlar1 ve daha az depresyon ve kaygi belirti diizeyleri bekliyorduk.

Verilerimizde hormon kullaniminin yasam kalitesi iizerine etkisine baktigimizda yasam
kalitesi alt 6lgeklerinin tamaminda hormon kullanan grupta daha 1yi skorlar elde edilmistir.
Fiziksel goriintimleri ve hissettikleri kimlik arasindaki uyumsuzluk nedeniyle, hormon tedavisi
almamus cinsiyet disforili bireyler, toplumsal cinsiyet kimliklerini sosyal diizeyde yonetmede
biiylik zorluklarla karsilagabilirler. Bu nedenle hormon tedavisi hem bedensel sorunlarini
azaltmasiyla, hem ruh sagliklarina olumlu etki ederek, hem de bedensel degisimleriyle gelen
sosyal olarak daha gii¢lii bir onaylama sunmasiyla yasam kalitelerini her alanda artiyor
olabilir. Bulgularimiza paralel olarak literatiirde yapilan pek ¢ok calismada da hormon

tedavisinin yasam kalitesine olumlu etkisi gdsterilmistir.?*’%

Hormon kulaniminin depresif belirtiler ve kaygi belirtileriyle iliskisi degerlendirildiginde
hormon tedavisi alan grupta bekledigimiz iizere anlamli olarak diisiik skorlar gézlenmistir.
Depresyon ve ozellikleri, hormon tedavisi alan cinsiyet disforili bireylerde en sik arastirilan

parametreledendir. Literatiire bakildiginda hormon tedavisinin diisiik depresyon skorlariyla
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iliskili oldugunu gosteren pek ¢ok farkli calisma mevcuttur.'®2°** Bu ¢alismalardan ikisinde

ayni zamanda daha yiiksek benlik saygisi da bildirildigi belirtilmistir.

Calismamizda hormon tedavisi alan ve almayan gruplar sosyal destek agisindan da
kiyaslanmis olup hormon tedavisi alan grupta daha iyi algilanan aile destegi skorlar1 ve
algilanan sosyal destek toplam skoru oldugu goriilmiistiir. Bu durumun bir nedeni daha az aile
destegi olan bireylerin siirecinin daha yavas ilerliyor olmasi yani gercek yasam deneyimi
asamasinda zorlantyor olmalar1 ve hormon tedavisi almaya uygun hayat sartlarin1 daha zor
hazir hale getiriyor olmalari olabilir. Bir bagka neden ise ailenin kabuliiniin agamali oldugu bu
siirecte hormon tedavisine baslamis ¢ocuklarina karsi ailelerin kabule kars1 direnglerinin
kirilmasi ve agilma siirecinde olan ¢ocuklarinin kimligine yonelik red ve pazarlik
asamalarindan kabul asamasina daha kolay gegebilmeleri olabilir. Yani bu durum hormon
kullanimi1 ve belki de bedensel degisimlerin baglamasiyla aile bireylerinin siirecin durmayacak
olmasini daha net gorerek kabul etmesi ve hormon tedavisine baglamis trans cocuklarina
gosterdigi sosyal destegini artirmaya baslamasi ile agiklanabilir. Bu alanda yapilmis

uzunlamasina ¢aligmalar bulgularin yorumlanmasini kolaylastirabilir.

5.4. Trans Bireylerde Cinsel Mit Diizeyleri
Cinsel mitler genel anlamda psikiyatri literatiiriinde gorece kisith ¢alisilan ve daha ¢ok

cinsel islev bozukluklariyla iligskilendirilen bir konudur.

Korelasyon tablomuz incelendiginde cinsel mitlerin hem trans bireyin kendisinin hem de
anne babasinin egitim diizeyiyle ters korele oldugu goriilmektedir. Bu durum beklentimizle
uyumludur. Ayn1 sekilde dinsel yonelim 6lgek puanlarinin artmasiyla cinsel mitlerin artiginin
iligkili olmasi1 da beklentilerimizle uyusan sonuglardandir. Alanyazinda cinsel mitlerin
olusumunda dindarligin, ve anne baba egitim diizeryinin yordayici oldugunu bildiren ayn1
olcekle yapilmis bir ¢alisma da mevcuttur.'’ Bu baglamda cinsel mitlerin olusumunda dinin ve

egitimin yani sosyokiiltiirel degiskenlerin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Bunlarla birlikte klinik gézlemimizde trans gegis silirecindeki bireysel ve grup

psikoterapide siklikla ele alinmalarinin gerekmesi nedeniyle ruh sagligi problemleri agisindan
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yordayict 6zellikleri olabilecegini diisiinmekteydik. Klinik gézlemimizde cinsel mit diizeyleri
yuksek olan trans bireylerin agilma doneminde daha fazla zorlandiklarini gézlemliyoruz. Bu
nedenle bagvuru 6ncesi intihar diisiincesi ve intihar girisimi davraniginin cinsel mitlerle iliskili
olabilecegini diisiiniiyorduk. Burdan yola ¢ikarak intihar girisimi olan ve olmayan ve intihar
diisiincesi dykiisii olan ve olmayan kisilerin sonuglarmi karsilastirdik. iki grup arasinda
anlamh diizeyde farklilik oldugunu gordiik. Yani kisinin cinsel mit diizeylerinin artmasi agilma
ve gecis siirecindeki zorluklara dair ruhsal dayanikliligini diisiiren ve bas etmesini
giiclestirerek kisinin intihar diislincesi ve girisimi dykiisiine neden oldugu sdylenebilir. Yine
trans bireyleri trans erkek olma ve trans kadin olma agisindan gruplandirarak mit diizeylerini
karsilagtirdik. Biz ¢alismamizda trans erkeklerde de trans kadinlara gore mit diizeylerinin daha
yiiksek olmasini bekliyorduk. Ancak translarin cinsiyet kimliklerinin mastiirbasyona dair
cinsel mit diizeyleri hari¢ toplam cinsel mit diizeylerinde farkliliga sebep olmadigini gordiik.
Sadece mastiirbasyon alt 6l¢eginde trans erkeklerde daha yiiksek diizeyler oldugunu
gozlemledik. Bu durum trans erkeklerin cinsellige kars1 daha kagingan tutumlar1 oldugunu
diistiniidiigiimiiz klinik gézlemimizle iligkilendirilebilir. Alanyazina bakildiginda natrans
bireyleri cinsiyetler agisindan gruplandirilarak cinsel mit diizeylerine bakildiginda erkeklerin
kadinlara gére mastiirbasyon ve diger alanlarda daha fazla cinsel mit diizeyleri bildirdigini
belirten ¢alismalar vardir.?'! Yine alanyazinda ¢calismamizda da kullandigimiz dlgegi
kullanarak tiniversite 6grencilerinin incelendigi bir ¢alisma yer almakta olup bu ¢alismada da
erkek 6grenciler kadin 6grencilere gore ayni 6lgekte anlamli olarak daha yiiksek mit diizeyleri
bildirmistir.?'**'* Evcili ve Golbasi’nin yaptig1 calismada iiniversite dgrencilerinden olusan bir
orneklem secilmis olup alt 6lgek ve toplam skorlar1 bizim grubumuzla karsilastirildiginda
natrans iiniversite grenci érnekleminde daha yiiksek mit diizeyleri oldugu goriilmektedir.”'?
Alanyazinda yer alan ayni1 6l¢egin kullanildig1 bagka bir ¢alismada hemsirelik 6grencileri
orneklem olarak se¢ilmistir.*"”® Bu ¢alismada da trans bireylere yakin ortalama alt skorlar
gozlenmekle birlikte her iki ¢alisma icin de istatistiksel olarak anlamliliga dair yorum
yapilamadigindan farklilik degerlendirilememektedir. Biitiin bu bilgiler 1s181nda trans
bireylerde cinsel mit diizeylerinin intihar diislincesi ve girisimi agisindan dnemli olmasi
nedeniyle gorece diisiik cinsel mit diizeylerinin psikoterapotik siirecte aldatict olmamasi

gerektigi ve calisilmalarinin trans saglhigi agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.
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5.5. Trans Bireylerde Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Calismamizda TCRTO skorlar1 dindarlik diizeyiyle negatif iliski i¢erisinde bulunmus yani
dindarlik arttikca daha geleneksel tutumlar izlendigi gériilmiistiir. Yine calismamizda TCRTO
skorlar cinsiyet kimlikleri agisindan kiyaslanmis erkek alt 6l¢egi disinda farklilik
bulunmamistir. Kadin 6l¢eginde goriilmeyen bu farkliligin erkek alt 6l¢eginde goriilmesi trans
kadinlarin erkeklik roliine geleneksel yaklasmalar1 nedeniyle ilging bir bulgudur. Bu bulgunun
heterosekstiel trans kadinlarin partner iliskileriyle beraber degerlendirilmesiyle daha iyi

anlagilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Alanyazinda trans bireylerin cinsiyet rollerini arastiran ¢alisma sayisi ¢cok kisithdir ve
siklikla bu bireylerle yapilan ¢aligmalarda toplumsal cinsiyet rollerini belirlemek amaciyla
“Bem cinsiyet rolii envanteri” (BSRI) kullanilmustir. Bu envanter Bem'® tarafindan 1974
yilinda Avrupa-Amerika toplumsal cinsiyet kaliplarina bagh olarak gelistirilmistir. Bu
envanterde kisiler; kadinsi (feminen), erkeksi (maskiilen), androjen ve farklilagmamis olarak
gruplandirilmaktadir. Polonyada yapilan bir ¢alismada trans kadin ve trans erkek grubuyla
kontrol grubunu kiyaslamis ve BSRI’nin kadinsilik ve erkeksilik alt boyut skorlarinin trans
kadinlarda kontrol kadin grubuna, trans erkeklerde ise kontrol erkek grubuna benzer oldugunu
belirtmistir. Fakat bu sonuglarin kiiltiirler arasi calismalarda tekrarlamamasi nedeniyle
genellestirilemeyecegi bildirilmistir.'* 2012 yilinda yaymlanmis Ispanya’da gerceklesmis bir
caligmada trans kadin ve trans erkekler natrans kontrollerle beraber degerlendirilmis, BSRI
skorlar1 agisindan Herman-Jeglinska ve ark’nin*"> calismasina benzer sekilde kiiltiirden
bagimsiz olarak trans kadinlarin kontrol kadin grubuna, trans erkeklerin ise kontrol erkek
grubuna benzer skorlama yaptiklar1 belirtilmistir. Trans kadinlarin cinsiyet rolii kaliplari
biyolojik kadinlarin yansimasiyken, trans erkeklerin cinsiyet rolii kaliplarinin biyolojik
erkeklerin yansimasi seklinde olabilecegi ifade edilmistir. 2017 yilinda yayinlanan bagka bir
calismaya trans kadin, trans erkek, gender queer bireyler ve bu bireylerin cisgender
kardeslerinin dahil edilmis ve katilimcilarin Bem cinsiyet rolii envanteriyle degerlendirilmesi
sonucunda; trans erkeklerin kadinsilik ve erkeksilik 6z bildirim puanlarinin cisgender

erkeklerinkine benzer oldugu bulunmustur.*'®
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Tiirkiye’de bu drneklemde toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarini belirlemek icin TCRO
(Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi) kullanan sadece bir tez ¢alismas1 bulunmaktadir.?"”
Bu calismada trans erkek bireyler ve partnerleri incelenmistir. Bu tez ¢caligmasinin
sonuglarinda . romantik iliski icinde trans erkekler ve partnerleri arasinda TCRO toplam puan
ve alt boyut puanlarinda (geleneksel cinsiyet rolii alt boyutu hari¢) anlamli farklilik
bulunmamustir. Her iki grubun TCRO toplam puanlarma bakildiginda katilimcilarin genel
anlamda esitlik¢i tutuma sahip oldugu bulunmustur. TCRO “Geleneksel cinsiyet rolii” alt
boyut puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmas,
romantik iligkisi olan trans erkeklerin “geleneksel cinsiyet roli* alt 6l¢gek puanlarinin
partnerlerinin puanindan yiiksek oldugu bulunmustur. Toplum tarafindan kadin ve erkege
giinliik yasaminda yiiklenen roller ve sorumluluklar konusunda romantik iligki yasayan trans
erkeklerin partnerlerine gore daha esitlikgi tutuma sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Ote
yandan romantik iliski i¢inde olan ve olmayan trans erkek grubunda TRCO toplam puan ve alt
olcek puanlari agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. TCRO toplam puanlarina

bakildiginda katilimcilarin genel anlamda esitlik¢i tutuma sahip oldugu bulunmustur.

Ulkemizde TCRO kullanilarak yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin daha fazla esitlik¢i rollere sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu
caligmalarin cogunlugu iiniversite dgrencisi popiilasyonunda yapilmistir. Bu sonuglar
yorumlanirken toplumsal cinsiyet rollerine iligskin 6l¢eklerin cinsiyeti ikili sistem iizerinden
degerlendirdigi dolayisiyla trans bireylerin degerlendirilmesinde her zaman uygun

olmayabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

5.6. Trans Bireylerde Homofobi
Alanyazinda farkli gruplar arasinda homofobi diizeyi incelenmis olsa da trans bireylerin
homofobi diizeyine dair yapilmis say1 ¢ok sinirlidir. Calismamizda trans bireylerdeki
homofobi diizeyi cinsiyet kimlikleri agisindan incelenmis ve trans erkeklerde daha fazla
homofobik davranisin goriilmesi beklentimize uygun bir sonug elde edilmistir. Bu sonug
natrans bireylerde de erkeklerin kadinlara oranla daha fazla homofobi diizeylerinin bildirildigi
literatiir ¢alismalariyla da uyumlu olmakla birlikte ¢alismamizda natrans gruplara gore daha

diisiik ortalama puanlar bildirilmistir.”'**"” Trans bireyle her ne kadar toplumsal kodlardan
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muaf olmasalar ve cinsiyet kimlikleri baglaminda natrans bireylere benzer farkliliklar gosterse
de heteronormativiteyle iligkilerinin natrans bireylere gore daha farkli sekillendigini sdylemek

mumkiin olabilir.

Calismamizda ayn1 zamanda DYO &lgeginin homofobi diizeyiyle pozitif, egitim diizeyinin
negatif iliski icerisinde oldugu da gozlendi. Calismamiza benzer olarak natrans popiilasyonda
da dindarlik diizeyinin artmasiyla homofobi diizeyinin arttigin1 gésteren ¢aligmalar

mevcuttur.?2%?*!

HRHO, cinsel mit diizeyleri ve TCRTO’de birbirleriyle bekledigimiz gibi iliskili
sonuglandi. Bu baglamda escinsellige kars1 tutumun toplumsal cinsiyet rolleriyle yani kiiltiirel
kodlarla iligkili oldugu ve homofobik davranisin cinsel mitlerin bir parcasi olarak

goriilebilecegi sOylenebilir.

5.7. Trans Bireylerde Intihar Diisiincesi Davranisi Ve Yordayicilar:

Intihar girisimi olan ve olmayan kisiler homofobi, cinsel mit diizeyleri ve toplumsal
cinsiyet rolleri diizeylerinde bekledigimiz iizere farklilik gostermekteydi. Bu durum bu
konularin terapdtik siirecte calisilma gerekliligi agisindan 6nemli bir bulgudur. Dindarlik
diizeyi agisindan kiyaslandiginda ise intihar diisiincesi dykiisii olan trans bireylerde dindarlik
diizeyinin anlaml diizeyde daha fazla oldugu, ancak intihar girisimi olan ve olmayan trans
bireyler kiyaslandiginda dindarlik diizeyinin anlamli 6l¢iide farkli olmadig1 gozlenmistir.
Artmis dindarlik muhtemelen aile diizeyinde ve i¢sellestirilmis diizeyde transfobiyle olan
iliskisinden dolay1 kiside intihar diislincesine neden olsa da bu diisiincenin davranisa
donmesinde muhtemelen dinin intihar1 yasakliyor olmasi koruyucu bir faktdr olmasi rol
almaktadir.”*>** Yani transseksiialite s6z konusu oldugu zaman dindarligin artiyor olmasi
natrans bireylere gore intihar diislincesi ve girisimi riskinde farkli bir gdzle incelenmesi

gereken bir konu olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda ayrica intihar girisim Oykiisiine dair lojistik regresyon modeli kurularak
yordayicilar anlasilmaya calistlmistir. Intihar girisimi 6ykiisii bulunan ve bulunmayan kisilerin
mit diizeyleri, toplumsal cinsiyet rollerine dair kabulleri, aile ve 6zel alanda gordiikleri sosyal

destek intihar davranisiyla anlamli iligki gdstermistir. Natrans literature gore gorece diisiik mit
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diizeyleri ve toplumsal cinsiyet rollerine gorece daha az geleneksel yaklasan bu grupta dahi bu
alanlarin intihara iligkin bir yordayici olmasi1 mitlerin ve toplumsal cinsiyet kavraminin
terapotik siirecte ele alinmasinin trans intiharlarinin engellenmesindeki 6nemini gosteriyor

olabilir.

Bunlarla birlikte ¢calismamizda sosyal destegin biitiin alt 6l¢ek skorlarinin yordayici
olabilecegini bekliyorduk. Ancak arkadas alt 6l¢eginin yordayici 6zellikte goriilmedi.
Literatiirde trans intiharlarmin engellenmesinde aile sosyal desteginin ve arkadas sosyal
desteginin dnemli oldugunu ifade eden galismalar mevcuttur.**** Calismamizda arkadas alt
Olcegi anlaminda farkli sonuglanmis bu durum kisilerin intihar girisimi diisiincesi ve
davranisinin oldugu donemdeki arkadas destek diizeylerini bilmiyor olmamiz nedeniyle boyle
sonuglanmis olabilir. Yani ¢calismaya dahil edilen trans bireylerin halihazirda genel
poplilasyona gore arkadas alaninda iyi sosyal destek saglayan ve belki de bunu gecis takip

stirecinde 1yilestiren kisiler olmasiyla iliskili degerlendirilebilir.

5.8. Trans Bireylerde Depresif Belirtilerin Yordayicilar:
Beck Depresyon Olgegi toplam puani bagimli degiskeniyle yapilan regresyon analizi
sonucuna gdre Beck Depresyon Olgegi toplam puanini yordama agisindan CBASDO Aile alt

skoru, cinsiyet, egitim siiresi ve hormon kullanimi anlaml1 sonuglanmustir.

Hormon tedavisi aliyor olmanin azalmis depresif sikayetlerle iligkisi yukarida da
tartistigimiz ve bekledigimiz bir sonugtur. Trans kadinlarda aertmis depresif sikayetler cinsiyet
kimliklerinden dolay1 trans erkeklere gore daha fazla olumsuz hayat deneyimi yasiyor olmalari
ve diisiik sosyal destek skorlariyla iligkili degerlendirilebilir. Natrans bireylerde de kadinlarda
depresif belirtilerin daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu durum trans kadinlarin hem toplumda
kadin olmanin getirdigi zorluklar1 yasiyor olmalari, hem de trans erkeklere gore daha az
istthdam olanagi1 bulmasi, daha fazla zorbaliga ugramasi gibi pek ¢ok farkli degiskenle

226,227

iliskilendirilebilir.
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Aile sosyal destegi ile depresif belirtiler arasinda iliski de bekledigimiz bir sonucu
yansitmaktadir. Literatiirde aile desteginin ayricalikli dnemini vurgulayan pek ¢ok c¢alisma

mevcuttur, 7133228

flging bir sonug olan egitim siiresinin depresif sikayetlerle iliskisi beklemedigimiz bir
bulguydu. Bu durum kabuliin egitim diizeyinin artmasiyla zorlagmasi ve belki de artan sosyal

kayipla iliskili olmasiyla aciklanabilir.

5.9. Trans Bireylerde Yasam Kalitesinin Yordayicilari

WHOQOL-BREF-TR Fiziksel alt 6l¢egi i¢cin BDO skoru, cinsiyet, IBGS, CBASDO 6zel
alt dlcek skoru, partner varligi regresyon analiz modeli agisindan anlamli sonuglanmistir. BDO
skor artig1 yasam kalitesinin ruh sagliginin bozulmasiyla dogrudan bozmasi iizerinden
beklenen bir sonugtu. IBGS artis1 negatif yordayici, CBASDO Ozel alt lgegi pozitif yordayict
ozellikteydi. Partner varligi trans erkek olmak, hormon tedavisi kullantyor olmak fiziksel
yasam kalitesine olumlu yordayici dzellikteydi. WHOQOL-BREF-TR Ruhsal Alt Olgek
toplam puan1 bagimli degisken alindiginda BDO skor artig1 negatif yordayici, CBASDO Ozel
alt 6lgegi pozitif yordayici 6zellikteydi. Partner varligi ve hormon tedavisi kullaniyor olmak
ruhsal yasam kalitesine olumlu etki saglarken, egitim siiresinin artmasi olumsuz bir yordayici
olarak bulunmustur. WHOQOL-BREF-TR Sosyal Alt Olgek toplam puani bagimli degisken
alindiginda sosyal yasam kalitesi i¢in hormon kullaniyor olmak ve CBASDO alt 6lcek skorlari
pozitif yordayici 6zellikteyken, IBGS nin uzamasi negatif yordayici dzellikte bulundu.
WHOQOL-BREF-TR Cevresel-TR Alt Olgek toplam puani bagimli degisken alindiginda
partner varligi ve trans kadin olmak g¢evresel yasam kalitesine olumlu bir yordayici olarak
bulunmakla birlikte trans popiilasyon degiskenleriyle saglikli bir degerlendirmenin
yapilmasinin zor oldugu disiiniilmiistiir. Sonuglar klinik gézlemlerimizle genel olarak

uyumluydu.

Yagam kalitesi skorlar1 korelasyon tablomuzda tiim sosyal destek skorlariyla anlamli

derecede iligkili olarak gosterilmistir. Sosyal destegin varlig1 yasam kalitesi i¢in 6nemli
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olmakla birlikte dahil ettigimiz grubun genel desteginin gorece yliksek olabilecek bir grup

olmas1 6nemli bir ayrintidir.

Transsekstiel popiilasyonunda yasam kalitesi yorumlamalar1 agisindan farkli degiskenler
dolayisiyla da farkli sonuglar mevcuttur.”** Literatiir agirlikli olarak trans bireylerin genel
popiilasyona gére daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu desteklemektedir."”” Yasam
kalitesinin hormon tedavisi ve cerrahi operasyonlar sonrasi arttig1 tekrarlayan ¢alismalarda

134229230 ancak baz1 galismalar bu bulgulari tekrarlamamistir.>' Bu karigik

gosterimistir.
sonugclar, popiilasyon ¢alismalarinda homojenligin saglanamamasi, farkli QoL tipleri ve farkl
ol¢iim ydntemi kullanimlariyla agiklanabilir. Ornegin, hormon tedavisi ve genital cerrahinin
trans bireylerin yasam kalitesi tizerindeki etkisi genel popiilasyonla karsilastirildiginda
belirsizdir, ¢iinkii ¢aligmalar genellikle tedavi durumu ve / veya farkli gecis durumlarina
odaklanan karisik 6rneklemler segilebilir. Murad ve arkadaslari*** tarafindan yapilan bir
calisamda, hormon tedavisinin yagsam kalitesini, cinsel ve psikolojik isleyisin yani sira cinsiyet
disforisini azalttigin1 géstermistir; ancak bu bulgular genellenebilir yorumlar i¢in yetersizdir

ve tibbi ve sosyal gecislerin yagam kalitesi tizerindeki gergek etkisinin daha iyi anlagilmasi

gerekmektedir.

Sosyal destek ve aile destegi, istihdam, partner varligi, gen¢ olma, yiiksek egitim alma,
hane gelirinin daha yiiksek olmas1 ve ge¢cmis askerlik hizmetlerinin varlig1 genel ve cinsiyetle
ilgili daha iyi yasam kalitesi diizeyleri ile iliskilendirilmistir."****>*?

Bunlarla birlikte, anksiyete, koti uyku kalitesi, azalmis benlik saygisi ve yiiksek
kisileraras1 sorunlar, hem trans kadin hem trans erkek popililasyonda hem de natrans
popiilasyonda diisiik yasam kalitesi diizeyleri ile baglantili oldugu gdsterilmis
faktorlerdir,?414%163.234
Onceki calismalarda, trans bireyin gecis dncesi kurdugu iliskilerde gegis siirecine girmesinin
partnerlerce olumsuz karsilanabilecegi gosterilmistir.”*> Gamarel ve arkadaslarmm?®® yaptig
bir ¢alismada azinlik stresi, ruh saglig1 ve iliski kalitesi arasindaki iligki arastirilmis ve

iligskilerde partnerlerin de birbirine stres aktarabilecegi gosterilmistir. Bu ¢alismada 191 trans

kadin ve onlarin natrans partnerlerinden olusan bir 6rneklem incelenmis,partnerlerin
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iliskilerinin damgalandigini deneyimlediginde, c¢iftin iliski kalitesine ve ruhsal iyilik haline
olumsuz yansidig1 bulunmustur. Arastirmacilar, daha yiiksek seviyelerde dis stres faktorlerinin
iligkiler i¢indeki iletisim becerilerini sinirladig1 ve bu nedenle romantik iliskilerdeki 6nemli
basa ¢ikma kaynaklarini olumsuz etkiledigi sonucuna varmistir.

Kisinin cinsiyetinden hosnutsuzlugunu farketmesi, bundan sosyal ¢evresine ve/veya ruh
saglig1 calisanina bahsedebilmesi ve gecis siirecine girebilmesi siiregleri yani ag¢ilma siirecinin
adimlar kisiden kisiye degisken siirelerde seyredebilmektedir. Calismamizda kisinin acilma
stirecinde cinsiyetinden hognutsuzluk sikayetinden bir ruh sagligi ¢alisanina bahsetmesinden
bu yana gegen siire bir yasam kalitesi yordayicisi olabilmesi agisindan degerlendirilmistir. Bu
siirecin uzamasinin ¢esitli nedenleri olabilir. Bazen trans bireyin kendi hayatinda gegis
stirecine uygun kosullar1 saglayamamis olmasi yani maddi, sosyal kosullar1 uygun hale
getirememesi bu siireci uzatirken, bazen de ruh sagligi calisanlarinin transseksiialiteye
yaklasimlar1 bu siirecin uzama nedeni olabilir. IBGS artis1 iizerinde durulmasi gereken bir
sonugtur. Gegis slirecinde sunulabilecek gerek hormon gerek cerrahi tedaviyi geciktirmenin
trans bireyleri hayal kirikligina ugrattigi ve sikintilarini artirdig: bildirilmistir.>"**® Gegis
siirecinde ruh sagligi calisani elbette kisi tam hazir hale gelmeden onay veremeyecektir ancak
trans kimlikten emin olundugunda da bu siirecin bir an 6nce tamamlanmasina iliskin yasal ve
tibbi olanaklar konusunda trans bireye yol gdsterici olmasi yagam kalitesinin korunmasi

konusunda etkili bir miidahale olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

1.Hormon kullaniminin trans bireylerde daha diisiik depresif belirtiler ve anksiyete
belirtileriyle ve daha yiiksek yasam kalitesi diizeyleriyle iligkisi vardir.

2. Sosyal destegin trans sagliginda 6nemli bir yeri vardir. Yiiksek sosyal destek azalmis ruhsal
problemler ve artmis yasam kalitesi diizeyleriyle iliskilidir.

3. Trans bireylerde cinsel mitler, toplumsal cinsiyet rolleri ve homofobi diizeyleri intihar
diisiincesi ve davranisi olan ve olmayan kisilerde farkl diizeydedir.

4. Trans bireylerde cinsel mit diizeyleri, toplumsal cinsiyet rollerine dair kabulleri, aile ve 6zel
alanda gordiikleri sosyal destek intihar davranisina iligkin yordayicilardir.

5. Trans bireylerde aile destek diizeyi, cinsiyet, egitim siiresi ve hormon kullanimi depresif
belirti diizeylerine dair yordayicidir.

6. Trans bireylerde BDO skoru, cinsiyet, IBGS, CBASDO 6zel alt dlgek skoru, partner varlig
fiziksel yasam kalitesinin yordayicisidir.

7. Trans bireylerde hormon tedavisi, BDO skoru, IBGS, CBASDO 6zel alt 6l¢ek skoru,
partner varligi ve egitim diizeyi ruhsal yasam kalitesinin yordayicisidir.

8. Trans bireylerde hormon tedavisi, IBGS, CBASDO alt 6lcek skorlari sosyal yasam
kalitesinin yordayicisidir.

6.2. Oneriler
-Trans gegis siirecinde kap1 bekgiligi gérevi yapan psikiyatristlerin bu gruba dair daha fazla

bilgi sahibi olmasi daha etkili bir ruhsal destek siireci sunulmasina olanak saglar. Bu baglamda
literatiirde trans grubunu ¢esitli degiskenler acisindan inceleyen c¢alisma sayisinin artirilmasi
gereklidir. Bu konu literatiirde sik ¢alisilan bir konu olmadigindan farkl klinikler ve farkli

ozellikteki 6rneklemlerle sonuglarin karsilagtirilmasi ihtiyaclarin netlestirilmesi i¢in faydal
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olacaktir. Bu konuda gerek kesitsel gerek uzunlamasina yapilacak daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

-Trans bireylerin bireysel psikoterapisinde cinsel mitler ve toplumsal cinsiyet rolleri tizerine
caligmak bireyi kalip yargilarindan uzaklastirarak daha saglikli bir cinsiyet kimligi insasinda

yardimei1 olabilir.

-Kiiltlirtimiizde ailenin bireysel hayatimizda da 6nemli bir yer tutmasi nedeniyle trans
bireylerin ruhsal sagliklarini iyilestirmek adina kisinin aileyle olan iligkilerini incelemek,

aileyle iligkileri giiclendirmek i¢in destek saglamay1 ihmal etmemek 6nemlidir.

-Akran desteginin de trans bireylerin ruhsal sagliginda yadsinamaz bir yeri oldugundan trans
bireylerle calisirken sadece bireysel destegin degil ayn1 zamanda grup destek toplantilarinin

diizenlenmesi faydali olabilir.

-Psikiyatrik komorbidite ve intihar girigsimi yiiksek olan bu grupla calisan ruh sagligi
calisanlari cinsiyet gecis siirecinde sadece bir kontrol edici gibi hizmet saglamamakta bu kapi
bekgiligi gérevinin yaninda hem komorbiditelerin takibi, hem bas etme mekanizmalariin
giiclendirilmesi hem aileyle calismada araci olmasi nedeniyle olduk¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir. Yani gecis siireci sadece hormon ve cerrahi tedavi onayinin verilmesinden ¢ok
daha karmasik ve ¢ok yonlii bir siire¢ oldugundan stirece ruh sagligi uzmaninin dahil olmasi

olduk¢a dnemlidir.

-Gegis siirecinin standart bir protokolden yoksun olmasi ve bazen de ruh sagligi calisaninin bu
konudaki yetersiz tecriibesi nedeniyle siirecin uzamasini engellemek de trans bireylerin yasam
kalitesinin iyilestirilmesi agisindan kritiktir. Bu baglamda gegcis siirecine standart bir protokol
kazandirilmasi ve bu alanda ¢alisabilecek donanima sahip ruh sagligi uzmanlarinin

yetistirilmesi, ruh saglig1 uzmanligi egitiminde bu alana verilen 6nemin artirilmasi gereklidir.
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- Gegis siirecinde siirenin medikal ve yasal engeller nedeniyle uzamasi yasam kalitesini
disiirdiiglinde kisi hazir hale geldiginde yasal ve tibbi olanaklar konusunda trans bireye etkin
bir sekilde yol gosterici olmak yasam kalitesinin korunmasi konusunda etkili bir miidahale
olacaktir. Siireci uzatan énemli bir neden olan niifus ve kimlik bilgilerinin degismesine
yonelik hukuki siirecin standart bir prosediirden yoksun olmasi da bu baglamda trans
bireylerin yasam kalitelerini diisiirebilecek bir nokta olarak degerlendirilebilir. Trans bireylerin
tekrarlayan davalar ve durugsmalar sonucunda kimlik, isim degisimleri ve cinsiyet
operasyonlarini tamamlayabildikleri diisiiniildiiglinde bu konuda daha iyi ve standart yasal
diizenlemelerin saglanmasi siirecin hukuki ayagini da kisaltip netlestirerek trans bireylerin ruh

sagligina olumlu katki saglamasi i¢in kritik bir 6neridir.

6.3. Cahismanin Giiclii Yanlar1 ve Kisithihklar:
Bu ¢aligma Tiirk trans 6rneklemini ruh sagligi degiskenleri baglaminda ¢esitli alanlarda ele

alan literatiirde ¢ok az sayida yer alan ¢aligmalardan biridir. Trans bireylerin cinsel mit
diizeyleri, toplumsal cinsiyet rollerine kars1 tutumlar1 ve homofobi diizeyleri gibi literatiirde

ele alinmamis veya ¢ok kisith sayida ¢alismanin bulundugu bu alana dair bilgi sunmaktadir.

Calismanin sadece KOUTF psikiyatri poliklinigine cinsiyetinden hosnutsuzluk sikayetiyle
bagvuran ve takip siirecinde olan kisilerle yapilmasi nedeniyle trans bireylerin genel
popiilasyondaki durumunu temsil etmede yetersiz kalmasi, ¢alismada natrans bir kontrol
grubunun olmamasi, trans kadin katilimer sayisinin gorece diisiik olmasi ve ¢alismanin
cinsiyet gecis operasyonunu tamamlamis katilimeilara dair veri sunamamasi ¢aligmanin

onemli kisitliliklarindandir.

97



7. OZET

Amagc: Bu calismada, bir liniversite hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvurarak cinsiyet gecis
slirecine girmis trans bireylerin tanimlayici psikiyatrik degerlendirmesinin yapilmasi ve bazi
ruh saglig1 sorunlarinin yordayicilarinin belirlenmesi ve ¢esitli degiskenler ve psikiyatrik
ozellikler agisindan karsilastirilmalar1 hedeflenmistir.

Metod: Calismamizda 16’s1 trans kadin 70’1 ise trans erkek olan 86 trans birey
degerlendirilmistir. Bu kisiler Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi, Utrecht Cinsiyet Disforisi Olcegi, SCID-I, Cinsel Mitler Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), WHOQOL-BERF-TR, Hudson ve
Rickett Homofobi Olgegi, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgek sonuglari agisindan
incelenmistir.

Bulgular: Transsekstiel bireylerin yagam kalite diizeyleri hormon tedavisi alan ve almayan
gruplar i¢in karsilastirilmis, hormon almayan grupta anlamli derecede diisiik diizeyler
gozlenmistir (p<0,001). Trans bireylerde cinsel mitler, toplumsal cinsiyet rolleri ve homofobi
diizeylerinin intihar diisiincesi ve davranisi olan ve olmayan kisilerde anlaml1 derecede farkli
diizeyde olduklar1 gézlenmistir (p<0,001). Trans bireylerde cinsel mit diizeyleri, toplumsal
cinsiyet rollerine dair kabulleri, aile ve 6zel alanda gordiikleri sosyal destek intihar davranisi
oykiisiiyle iligkili bulunmus, aile destek diizeyi, cinsiyet, egitim siiresi ve hormon kullanimi
ise depresif belirti diizeyleriyle iliskili bulunmustur. Trans bireylerde BDO skoru, cinsiyet, Ik
Basvurudan itibaren Gegen Siire (IBGS), CBASDO 6zel alt lgek skoru, partner varlig
fiziksel yasam kalitesinin yordayicistyken, hormon tedavisi, BDO skoru, IBGS, CBASDO
ozel alt olgek skoru, partner varlig1 ve egitim diizeyi ruhsal yasam kalitesinin ve hormon
tedavisi, IBGS, CBASDO alt 6l¢ek skorlar1 da sosyal yasam kalitesinin yordayicisidir.

Sonug: Psikiyatrik komorbidite ve intihar girisimi yliksek olan bu grupla ¢alisan ruh sagligi
calisanlari cinsiyet gecis siirecinde sadece bir kontrol edici gibi hizmet saglamamakta, hem
komorbiditelerin takibi, hem bas etme mekanizmalarinin giiglendirilmesi hem aileyle
caligmada araci olmasi nedeniyle oldukc¢a dnemli bir yer tutmaktadir. Yani gecis siireci sadece
hormon ve cerrahi tedavi onayinin verilmesinden ¢cok daha karmasik ve ¢ok yonlii bir siirectir.
Elde edilen veriler, trans bireylerin ruh saglig1 problemlerini ve bunlara iligkin ¢esitli
degiskenleri daha iyi anlamamiza katki saglayarak daha iyi bir ruh sagligi hizmeti sunumunda
yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelime: transsekstialite, trans, cinsiyet disforisi, benlik saygisi, yasam kalitesi, cinsel
mitler, toplumsal cinsiyet rolleri, homofobi, sosyal destek.
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8. INGILIZCE OZET

Aim: In this study, it was aimed to make a descriptive psychiatric evaluation of trans
individuals who started their gender transition process by admitting to psychiatry service of a
university hospital and to determine the predictors of some mental health problems and to
compare them in terms of various variables and psychiatric characteristics.

Method: In our study, 86 trans individuals including 16 trans women and 70 trans men were
evaluated. These individuals are examined in terms of results of Sociodemographic
Information Form, Beck Depression Scale (BDS), Beck Anxiety Scale, Utrecht Gender
Dysphoria Scale, SCID-I, Sexual Myths Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS), WHOQOL-BERF-TR, Hudson and Rickett Homophobia Scale and Gender
Roles Attitude Scale.

Results: The quality levels of life of transsexual individuals were compared between groups
getting and not getting taking hormone treatment, and significantly lower levels were observed
in the group who are not getting hormone treatment (p<0.001). Sexual myths, social gender
roles, and homophobia levels were found to be significantly different between transgender
individuals with and without suicidal ideation and behavior (p<0.001). Sexual myth levels in
transgender individuals, their acceptance of gender roles, and social support in family, friends
and significant others were found to be related to suicidal behavior whereas family support
level, gender, education period and hormone use were found to be related to depressive
symptom levels. BDS score, gender, Time Since First Application (TSFA), MSPSS subscale
score, and partner presence are predictors of the quality of physical life for transgender
individuals, whereas hormone therapy, BDS score, TSFA, MSPSS subscale score, partner
presence and education level are predictors of the mental health quality and hormone therapy,
TSFA, MSPSS subscale scores are predictors of social life quality.

Conclusion: Mental health workers working with this group with high psychiatric
comorbidity and suicide attempts, do not only serve as a controller-gate keeper in the gender
transition process but also play an important role in terms of monitoring the comorbidities,
strengthening coping mechanisms and acting as a mediatory when working with the family. In
other words, the transition process is a much more complex and versatile process than giving
hormonal and surgical treatment approval. Our findings can serve as a guide in providing a
better mental health service by contributing to better understanding the mental health problems
and various related variables of transsexual individuals.

Keywords: transsexuality, gender dysphoria, self-esteem, quality of life, sexual myths, gender
roles, homophobia, social support
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EK-1: Sosyodemografik Bilgi Formu
TRANSSEKSUELITE DEGERLENDIRME FORMU

Ad1 - Soyadu: Tarih:
Adres:
Tel:

1. Tarafimiza ilk bagvuru tarihi:

[\

. Kullandig1 isim (varsa) :

. Biyolojik cinsiyet:

S~ W

. Dogum tarihi:
. Dini:

. Medeni durumu (varsa ¢ocuk sayisti):

~N O WD

. Egitim durumu:
8. Askerlik durumu:
9. Meslegi:
10. Calisma durumu:
11. Gelir durumu (gegimini kim sagliyor?):
12. 15 yasina kadar biiytidiigii yer:
13. Birlikte yasadig kisiler:
14. Baba egitimi:
15. Baba meslegi:
Babayla iligki:
16. Anne egitimi:
17. Anne meslegi:
Anneyle iligki:
18. Aile biitiinligi (15 yasina kadar):
19. Kardes sayis1 a) Biyolojik olarak ayni cinsiyetten:
b) Biyolojik olarak kars1 cinsiyetten:

20. Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii:
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21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43

44,
45,
46.
47,
48,
49,

Onceki psikiyatrik tedavi(ler) / varsa hastane yatist:
Transseksiielite ile ilk bagvuru yasi, yili, yeri:
Biyolojik cinsiyetinden rahatsiz olmaya basladig1 yas (yil):
Kars1 cinsten olma fantezisinin bagladig1 yas:
Belirgin giysi degisiminin bagladig1 yas:

Dis goriiniimiiniin yakin oldugu cinsiyet:
Abartili erkeksi / kadins1 davranis:

Iseme sekli:

Hormon kullanima:

Ameliyat:

Aile TS oldugunu ilk ne zaman fark etmis:
Ailede TS’ yi ilk fark eden:

Ailenin tutumu:

Ailede agir1 kars1 olan var mi:

Ailede ¢ok anlayisli olan var mi:

Yetistigi ortamin dinsel 6zellikleri:

Yakin ¢evre (akraba, arkadag) biliyor mu:
Yakin ¢evre tutumu

Menars yast:

Ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisme yast:
Ikincil cinsiyet karakterlerine kars1 tutum:

Menstruasyon diizeni:

. Menstruasyonla ilgili tutum:

Dismenore:

Hormonel patoloji / mens diizensizligi / over patolojisi:
Mastiirbasyona baglama yasi:

Mastiirbasyon yaparken kendini hangi cinsiyette hayal ediyor:
Mastiirbasyona kars1 tutumu:

[lk cinsel iliski yas1: - On sevisme: - Koitus:
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50.
51.

52.
53.
54.

55.
56.
58.
59.
60.
61.
62.

Ilk cinsel iliskide bulundugu kisi:
a) Biyolojik hemcinsiyle fiziksel / duygusal iligski var m1 (ne zamandir):

b) Biyolojik karsi cinsiyle fiziksel / duygusal iligki olmug mu:

Ailede TS’ yi bilerek isteme, nigan vs olmus mu:

Bagvuru bigimi:

Bize ilk bagvuru amaci: - Rapor - TS olmak i¢in tedavi:
- Ne oldugunu anlamak - Diger:

Secilen tedavi bigimi:

Psikiyatrik ek tani:

Intihar diisiincesi (su anda):

Intihar diisiincesi (gecmiste):
Intihar girisimi (say1s1, yontemi):
Tedavi motivasyonu:

Grup terapisine devami:

EK-2: Beck Depresyon Olcegi
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BECK DEPRESYON OLCEGI (BD O)

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHiL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
cimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa size en
iyi anlatani seginiz.

1- 0. Kendimi tzlntilda ve sikintil hissetmiyorum.
1. Kendimi GzlntdlG ve sikintili hissediyorum.
2. Hep Gzintali ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar Gzuntili ve sikantiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarnim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.

3. Kendimi timiyle basarisiz biri olarak gériyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Herseyden sikihyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
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2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandiriimisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandinlmay bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime g¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi oldirmek gibi distincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi éldirmeyi disindigium olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi éldirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi olddriardim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman igcindem aglamak geliyor.
2. Coguzaman aghyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12- 0. Baskalariile gériismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Baskalariile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalariile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak gorlismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla cok giicliik cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiyorum.

1. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2. GOrunusimun ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum,

3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

106



2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. istahim cok azald.
3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo verdim.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri distinmek zorlasiyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-3:
Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlann kaygill va da endiseli olduklar zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verilmigtir.

Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
\\vandaklne uygun yere (x) isareti kovarak belirleyiniz

S
Hic Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- | Hos degildi ama lat| Dayanmakta cok zor—
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14, Kontroll kaybetme korkusu

15. Nefes almada glicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)
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EK-4: Utrecht Cinsiyet Disforisi Olcekleri
UTRECHT CINSIYET DISFORISi OLCEGi

Kadindan Erkege Versiyonu

Cevap kategorileri tamamen katihhyorum, biraz katiiyorum, nétr, biraz
katilmiyorum, tamamen katilmiyorum olarak belirlenmistir.

Madde 1, 2, 4-6 ve 10-12, 5'ten 1'e puanlanacak; madde 3 ve 7-9 1’den
5’e puanlanacaktir.

(1)Erkek gibi davranmayi tercih ederim.

(2) Ne zaman biri bana kiz muamelesi yapsa inciniyorum.

(3) Kiz olarak yasamay! seviyorum.

(4) Bana surekli erkek gibi davranilmasini istiyorum.

(5) Bir erkegin hayatti bana bir kizin hayatindan daha cekici geliyor.
(6) Kiz gibi davranmam gerektigi icin mutsuzum.

(7) Kiz olarak yasamak benim icin olumlu/iyi bir sey.

(8) Ciplak vicudumu aynada gérmek hosuma gidiyor.

(9) Cinsellikte kiz gibi davranmayi seviyorum.

(

10) Adet gormekten nefret ediyorum cunkt kendimi kiz gibi hissetmeme neden
oluyor.

(11) Goguslerimin olmasindan nefret ediyorum.

(12) Keske erkek olarak dogmus olsaydim.
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EK-4: Utrecht Cinsiyet Disforisi Olcekleri
UTRECHT CINSIYET DiSFORISi OLCEGi

Erkekten Kadina Versiyonu

Cevap kategorileri tamamen katiliyorum, biraz katiliyorum, notr, biraz
katilmiyorum, tamamen katilmiyorum olarak belirlenmistir.

(1)Eger erkek gibi yasamak zorunda olsaydim, hayatim anlamsiz olurdu.
(2) Ne zaman biri bana erkek muamelesi yapsa uzullUyorum
(3) Biri bana erkek derse mutsuz oluyorum

(4) Erkek bedenine sahip oldugum icin mutsuzum

)
)
)
)
(5) Her zaman bir erkek olacagim fikri bende blyUk bir Gmitsizlik hissi yaratiyor.
(6) Erkek oldugum icin kendimden nefret ediyorum.

(7) Her zaman ve her yerde erkek gibi davranmaktan rahatsiz oluyorum.

(8) Hayatim sadece kiz olarak yasarsam yasamaya deger.

(9) Ayakta isemekten hoslanmiyorum

(10) Sakalimin uzamasindan memnun degilim clnkU erkek gibi gérinmeme sebep
oluyor.

(11) Ereksiyon yasamaktan/sertlesmekten hoslanmiyorum.

(12) Erkek gibi yasamaktansa hic yasamamak daha iyidir.
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EK-5: Cinsel Mitler Olcegi

CINSEL MITLER OLCEGI

Cinsellikle ilgili olarak asagida verilen ifadelerden her birini okuyarak size uygun olan se¢enegi (X) seklinde
isaretleyiniz. Liitfen hichir maddeyi bos birakmayiniz.

Tesekkiir ederiz.

£
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1 Escinsellik bir hastaliktir.
2 Escinsellik tedavi edilmelidir.
3 Escinseller toplum igin zararldir.
4 Escinsel erkekler kadin gibi davranir.
5 Bireyin cinsel yénelimi dis gérintlisinden (giyimi, konusmasi,
davranislari) anlasilir.
6 Erkekler matematik gibi zeka gerektiren islerde kadinlardan daha
basarilidir.
7 Ev isleri kadinlarin gérevidir.
8 Erkedin kararlari kadinlara gére daha gercekci / mantiklidir.

9 Erkekler kadinlardan daha rekabeteidir.

10 Kadinlar yardima muhtactir.

11 Erkek olmak, kadin olmaktan daha degerlidir.

12 Yasl bireylerin cinsel iliskide bulunmasi dogru degildir.

13 | Yaslanma ile birlikte cinsel yasam sona erer.

14 Menopoza girmek (adetten kesilmek), kadinin cinsel yasamini
sona erdirir.

15 Doyumlu bir cinsel yasam igin gen¢ olmak sarttir.

16 | Cinsel iliskinin her asamasi erkegin kontroliinde olmalidir.

17 Kadin, cinsel iliskide esinin isteklerine gére hareket etmelidir.

18 | Cinsel iliskide esini memnun etmek kadinin gérevidir.

19 Mastirbasyon yapmak fiziksel hastaliklarin gelismesine neden
olur.

20 Mastirbasyon yapmak psikolojik sorunlara neden olur.

21 Eslerden birinin rizasi disinda gerceklesen cinsel iliski "tecaviiz"
sayllmaz.

22 Erkek cocuklar tecaviiz kurbani olmazlar.

23 | Tecaviize udrayan erkek c¢ocuklarl buyidiklerinde escinsel
olurlar.

24 Kadinlar dis gorinisleri / giyimleri ile cinsel siddetin ortaya
cikmasina neden olurlar.

25 | Cinsellik, cinsel iliski (cinsel birlesme) demektir.

26 Eslerin cinsel hazzi yasayabilmeleri igin cinsel iliski sarttir.

27 | Cinsel iliski mutlaka orgazmla (haz / tatmin) sonuglanmalidir.

28 Kadinlar yalnizca “cinsel iliski” yoluyla orgazma ulasabilirler.
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EK-6: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gozden Gegirilmis Formu
Agagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1’den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir.

Her ciimlede sdylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o ciimle altindaki
rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
kovarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir cimleyi cevapsiz birakmayimz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldufunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanl,
stizlii, akraba, komsu, doktor) var.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimu ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden, cocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sézlii, akraba,
komsu, doktor) var.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sézli,
akraba, komsu, doktor) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.
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EK-7: WHOQOL-BREF-TR

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: /ﬁﬁ,/ _______

Baslamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? J Erkek J Kadin Dogum tarihiniz nedir?

Gordugliniz en yiiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?

—J Hig Egitim Almadim 1 llkokul-Ortaokul 1 Hig Evlenmemisg IEvli Gibi Yasiyor I Evli

— Lise Veya Esdegeri 1 Universite 1 Bosanmig Aynimis 1 Esi Yasamiyor
Su anda bir hastaligimz var mi? J Evet JHayrr  Eger su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;

Sizce bunedir? ______ _ (hastalik/sorun)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghgimiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorulari son 2 haftayi géz dniinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

ok kati Biraz kot Ne iyi, ne kot Oldukca iyi ok iyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? ¢ Y 2l Sokly
m] 1 s da s
2 L Hi¢ hosnut dedjil  Cok az hosnut  Nehosnut,nededeji  Epeyce hosnut  Cok hosnut
@ Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz?
N d, ; A s

3 Agrilannizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cokaz Orta derecede Cokca Agin derecede
f4  kadarengelledigini diisiiniiyorsunuz? Q. Q. 0, o, o,

4 Ginlik ugraglaninizi yiiriitebilmek igin
€13 herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar s . ; 7} oy

i ihtiyag duyuyorsunuz?

:1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? ) Q. s Ha Qs

6 Yasaminizi ne dlgiide anlamh
F42 buluyorsunuz? 31 - s _ s

7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hi¢ Cokaz Orta derecede Cokga Son derecede
B3 basarlisiniz? o, Q, 0, 0, Qs

8  Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar
F161 giivende hissediyorsunuz? i - s _ s

Fiziksel cevreniz ne dlgiide saghklidir?

’ ¢ cHdesad o D 0 Qe Qs
F22.1

10 Giinlitk yasami siirdiirmek icin yeterli Hig Cokaz Orta derecede Cokca Tamamen
1 guiciiniiz kuvvetiniz var mi? o, o, m Q. Q.

n Bedensel gériintistiniizii kabullenir

. misiniz? Y Q. s Ha Os

12  |htiyaglaninizi karsilamaya yeterli paraniz
i varmi? Y Q. s Ha Os

13 Ginlik yasantinizda size gerekli bilgi ve
r01  haberlere ne élciide ulasabiliyorsunuz? i - s — s

14 Bos zamanlan degerlendirme ugraslan a, 0, = 0. Qs

F21.1 icin ne dlciide firsatiniz olur?
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kot Birazkotii  Neiyi nekoti  Oldukga iyi Cokiyi
£ dolasabilme, bir yerlere gidebilme)
) beceriniz nasildir? Q, O, O = Os

Hig hosnut degil  Cok az hosnut ~ Nehosnut, nedededil  Epeyce hognut Cok hognut

F;lfs Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? o, O, s Q. Os
17 Giinliik ugraslaninizi yiiriitebilme
fo3  becerinizden ne kadar hosnutsunuz? - . g a s
18 ls grme kapasitenizden ne kadar
24 hognutsunuz? < - g Ha s
:693 Kendinizden ne kadar hognutsunuz? s W) s Ha s
20  Aile disi kisilerle iliskilerinizden ne kadar Q, 0, Q. =) Qs
F33 hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar
F153 hognutsunuz? < - g Ha s
22 Arkadaslannizin desteginden ne kadar o = 0, Qs Qs
Fl44 hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin kosullanndan ne kadar Q, 0, Q, = Q.
F73 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulagma
rme3  kosullanmzdan ne kadar hognutsunuz? = : s 34 s
25 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar a, O a, Qs as
133 hosnutsunuz?
26 Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalt, Hicbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman
/8.1 cokkiinliik gibi duygulara kapilirsiniz? Os m O O, o
27  Yasaminizda size yakin kisilerle (e, is Hig Gokaz Orta derecede Cokga Asin derecede

arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne 8l¢iidedir? O s Os s Os

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? J Evet 1 Hayir  Buformun doldurulmasi ne kadar siirdii?

THE WHOQOL Group Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment (1998) Psychological Medicine, 1998, 28, 551:558

Skorlama Yonergesi

Alt Parametre Olusturan sorular
Genel saghk durumu 1ve 2. Sorularin toplami
Fiziksel saglik 3,4,10,15, 16,17, 18. Sorulann toplarmi Bu ?_Ek”d_ee!de Ed“e"f_ko_rlar "h.ar.n" Skordf’"'
Psikolojik 5,6,7,11,19, 26. Sorularin toplami Yozdelik SIStemr diglgtl!’_r:ilek icin gereldi
Sosyal iliskiler 20,21,22. Sorularin toplami olan formd:
Cevre 8,9,12,13, 14, 23, 24, 25. Sorularin toplami
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EK-8: Hudson ve Ricketts Homofobi Olcegi

Hudson ve Ricketts Homofobi Olcegi (HRHO)

*Lutfen asagidaki her bir ifade ile ne derece hemfikir olup olmadiginizi, verilen élgekteki puanlardan
birini secerek ifadenin yanindaki bosluga yaziniz.

1 = Hig katilmiyorum 2 = Oldukga katilmiyorum 3 = Birazcik katilmiyorum
4 = Birazcik katiliyorum 5 = Oldukca katiliyorum 6 = Cok katiliyorum
___1. Bir escinsel grubun iginde olmaktan rahatsizhik duyarim.

___ 2. Kendi cinsimden birisi bana karsi cinsel ilgi gosterirse sinirlenirim.

___3. Cocugumun escinsel oldugunu 6grenseydim hayal kinkhigina ugrardim.

___4. Kardesimin escinsel oldugunu 6grenseydim Gziltrdim.

____ 5. Escinsellerin katildig1 sosyal aktivitelere katilmaktan hoglanirnm.

___6. Kizimin dgretmeninin lezbiyen oldugunu 8grenmek beni rahatsiz etmez.

___ 7. Kendi cinsimden birisi bana cinsel ilgi gbsterirse canim sikilir,

____ 8. Bir partide bir escinselle rahat¢a konusurum.

___ 9. 0glumun erkek 6gretmeninin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.
___10. Erkek bir escinselle beraber calismak beni rahatsiz etmez.

11. Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi gdstermesi beni rahatsiz etmez.

12. Cocugumun escinsel oldugunu 6grenirsem, iyi bir ebeveyn olmadigimi distintrim.

13. Kendi cinsimden birisini ¢cekici bulmaktan rahatsizlik duymam.

___14. Toplum icinde iki erkegin el ele tutustugunu goérmek beni igrendirir.

15. Doktorumun escinsel oldugunu 8grenmek beni rahatsiz eder.

16. Patronumun escinsel oldugunu ogrenmek beni rahatsiz eder.

17. Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi gostermesi beni gururlandirir.

18. Bir kadin escinselle cahismak beni rahatsiz etmez.

19. Esimin ya da partnerimin kendi cinsinden birisine ilgi duymasi beni rahatsiz eder.
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___20. Komgumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.
___21. Escinsellerin gittigi bir barda gériilmek beni rahatsiz eder.
___22. Mensubu oldugumun dinin, din adaminin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

23. Kendi cinsimden en iyi arkadasimin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz etmez.

24. Kendi cinsimden insanlarin beni ¢ekici bulmalari, beni rahatsiz etmez.
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EK-9: Dini Yonelim Olcegi

DiNi YONELiIM OLCEGiI

Aciklama: Asafda. kgilenn kendilerini tanumlamak icin kullandik-
lan bir diz1 fade siralanmugtir. Bunlardan hi¢ binsi Gzerinde fazla za-

man harcamadan, genel olarak kanaatinizi ve hisleninizi gosteren ce-

vabs igaretleyiniz.

Hig bir
zaman

Bazen

Cogu

Zaman

Her
zZaman

Dinin toplum hayati agisindan faydali oldugunu diiglinirim

Dint inancin gerekli olmadigini diiginirim

Ibadetlerimi yapanm

Dinin yasak ettigi geyleri yaptgim olur

Dinin sosyal hayat ile ilgili kurallarini yerine getirmeye 6zen gosteririm

Hata igledigim zaman Allah’tan af dilerim

ST N P

Allah herkesi kendi niyetine gore degerlendirir dive diigiiniirim

Dini kurallan sikici bulurum

o|e

Toplum huzurunun saglanmasinda dinin dnemli bir katkisinin

oldugunu digiindrim

Inancima gore hareket etmedigimde, icimde bir huzursuzluk duyanm

Allah kivamet gini bana da merhamet eder diyve umarnm

12

Kiginin din ugruna bir takuim giigliiklere katlanmasini anlamsiz bulurum

13.

Dini kurallan yerine getirme zorunlulugu hissederim

4.

Nafile (farz olmayan! ibadetler yaparm

15.

Evlilik dis iligkileri normal karsillarim

16.

Dua ederim

17.

Toplumun geri kalmasina, dint kurallann neden oldugunu disindnim

I8,

Dinimi bagkalanna da anlatmaya ¢aliginm
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EK-10: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi

Tutum Ifadeleri

Kesinlikle

Katilmivorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihvorum

Tamamen

Katihivorum

1. Kizlar, ekonomik bagimsizliklarim kazandiklarinda
ailelerinden ayr1 yasayabilmelidir.

ko

. Erkegin evde her dedigi yapilmalidir.

()

. Kadmin yapacag: meslekler ile erkegin yapacag: meslekler
ayrt olmalidir.

4. Evlilikte cocuk sahibi olma kararim esler birlikte vermelidir.

]

. Bir gen¢ kizin evlenecegi kisivi secmesinde son sozii baba
soylemelidir.

=)

. Kadimn erkek ¢ocuk dogurmas: onun degerini artirir.

7. Kadmun dogurganlik ézelligi nedeniyle, is bagvurularmda
erkelkler tercih edilmelidir.

8. Ailede ev isleri, esler arasinda esit paylasilmalidir.

9. Kadinm vasanuyla ilgili kararlar kocast vermelidir.

10. Kadmlar kocalarryla anlasamadiklar: konularda tartismak
yerine susmayi tercih etmelidir .

11. Bir geng kiz. evlenene kadar babasmin soziinii dinlemelidir.

12. Ailenin maddi olanaklarindan kiz ve erkek ¢ocuk esit
vararlanmalidir.

13. Calisma yasaminda kadinlara ve erkeklere esit iicret
ddenmelidir.

14. Bir erkegin karisim aldatmasi normal karsilanmalidir.

15. Kadmim ¢ocugu olmuyorsa erkek tekrar evlenmelidir.

16. Kadmin temel gorevi anneliktir.

17. Evin reisi erkektir.

18. Dul kadin da dul erkek gibi valmz basina yasayabilmelidir.

19. Bir geng kizin, flort etmesine ailesi izin vermelidir.

20. Ailede kararlan esler birlikte almalidir.

1. Bir kadn aksamlarn tek basina sokaga ¢ikabilmelidir.

2

22. Esler bosandigimda mallar esit paylasilmalidir.

23. K1z bebege pembe, erkek bebege mavi renkli giysiler
giydirilmelidir.

24. Erkegin en énemli gérevi evini ge¢indirmektir.

25. Erkegin maddi giicii veterliyse kadm ¢alismamalidir.

26. Evlilikte, kadin istemedigi zaman cinsel iliskiyi
reddetmelidir.

27. Mesleki gelisme firsatlarinda kadinlara ve erkeklere esit
haklar taninmalidir.
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Tutum ifadeleri

Kesinlikle
Katilmivorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhivorum

Tamamen

Katihivorum

28. Evlilikte erkegin dgrenim diizeyi kadindan yiiksek
olmalidir.

29. Bir kadin cinsel iliskiyi evlendikten sonra yasamalidir.

30. Ailede erkek cocugun dgrenim gormesine dncelik
taninmalidur.

31. Erkegin evlenecegi kadin bakire olmalidur.

32. Aligveris yapma, fatura 6deme gibi ev dis1 islerle erkek
ugrasmalidir.

33. Erkekler statiisii yiiksek olan mesleklerde ¢alismalidir.

34. Ailede kazancim nasil kullanilacagina erkek karar
vermelidir.

35. Bir erkek gerektiginde karisini dévmelidir.

36. Evlilikte gebelikten korunmak sadece kadmin
sorumlulugudur.

37. Bir kadin hastaneye gittiginde kadin doktora muayene
olmalidir.

38. Evlilikte erkegin yasi kadindan biiytik olmalidir.
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