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Cinsiyet Disforisi Olan Bireylerde Cinsiyet Degistirmenin
Ruh Saglig1 ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkileri
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OZET

Amag: Cinsiyet degistirme cerrahisi gecirmis ve gecirmemis cinsiyet
disforisi olan bireylerde yasam bigimini, aile ve sosyal gevre iligkilerini
(sosyal uyumu), yasam kalitesini kargilastirmak hedeflenmistir.

Yontem: Istanbul Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Psikonevroz ve
DPsikoterapi Birimi'nde izlenmis, cinsiyet degistirme cerrahisinin iize-
rinden en az bir yil gecmis 20 birey ile (Kimlik gecisini tamamlamig
grup, KGT) goriisiilmiistiir. Kargilagtirma icin ayni birime yeni bagvu-
ran, cinsiyet degistirme cerrahisi gecirmemis, cinsiyet disforisi olan 50
bireyle (Yeni bagvuru grubu, YB) goriisilmiistii DSM-IV-TR Eksen I
Bozukluklart Igin Yapilandirdmis Klinik Gériisme Formu (SCID-I),
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Des-
tek Olgegi (CBASDO) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL-BREF) uygulanmustir.

Bulgular: KGT grubunun cinsiyet ayrimeiligi ve cinsiyete bagl mag-
duriyet ile ilgili endigeleri YB grubuna gore daha disiik, transsekstiel
kimliginin anlagilmast endisesi ise daha yiiksek bulunmugtur. KGT gru-
bu ADO-Gereken Ilgiyi Gésterme, Problem Cézme, Duygusal Tepki
Vermealt 6lgeklerinde YB grubuna gore daha diisiik, CBASDO Aile alt
oleegi ve WHOQOL-BREF psikolojik alan alt 6l¢eginde ise daha yiik-

sek puan almigtir.

Sonug: Cinsiyet disforisinde resmi kimlikte degisimi saglayan cinsiyet
degistirme cerrahisi, catigmay1 azaltmaya yardimei olmakeadir. Cinsiyet
degistirme cerrahisi yasam kalitesi, aile destegi, kisilerle iliskiler alanla-
rinda olumlu sonuglara neden olmakta, cinsiyet disforisi olan bireylerin
cinsiyet ayrimciligt ile cinsiyete bagli magduriyet yasama endigelerini
azaltmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Transseksiialite, cinsiyet degistirme cerrahisi,
cinsiyet disforisi, yasam kalitesi, sosyal destek, yasam bicimi

SUMMARY
Effects of Gender Reassignment on Quality of Life and Mental
Health in People with Gender Dysphoria

Objective: Our purpose was to compare the life style, family and social
relationships (social adaptation) and the quality of life in people with
gender dysphoria with and without history of sex reassignment surgery.

Method: Twenty individuals (SR group) who were eatlier followed
in Istanbul University Psychiatry Department Psychoneurosis and
Psychotherapy Unit with gender dysphoria diagnosis in order to
have confirmative reports for the sex reassignment (SR) surgery were
interviewed at least one year after the surgery. For comparison, 50
individuals with gender dysphoria (NSR group) who had recently
applied to the same unit were interviewed. Structured Clinical Interview
for DSM-IV-TR Acxis I Disorders (SCID-I), Family Assessment Device
(FAD), Multidimensional Scale for Perceived Social Support (MSPSS),
World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF)

were administered.

Results: In the SR group, concerns about gender related discrimination
and victimization were lower, but concerns related to the disclosure of
transgender identity were higher compared to the NSR group. The SR
group scored lower on FAD Affective Involvement, Problem Solving,
Affective Responsiveness subscales, but scored higher on MSPSS family
subscale and psychological domain of WHOQOL-BREFE

Conclusion: The sex reassignment surgeries (SRS) required for legal
change in gender status of individuals with gender dysphoria are helpful
in relieving the conflicts. SRS causes improvements in the quality of life,
family support, interpersonal relationships and reduces the concerns
about the gender related discrimination and victimization.

Keywords: Transsexualism, sex reassignment surgery, gender dysphoria,
quality of life, social support, life style
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GiRis
Cinsiyet kimligi (gender identity), kimligin temel parcala-
rindan biri olarak kisinin ait oldugu cinsi (kadin, erkek ya
da alternatif bir cinsiyet) bilme hissi olarak tanimlanmakta-
dir. Erken yaslarda ortaya ¢ikmaya baglayan, kisinin kendi-
ni hangi cinsiyetle 6zdeslestirdigine dair 6znel bir yagsanudir
(Dhejne ve ark. 2016, Shechner 2010). Bedensel cinsiyeti ile
cinsiyet kimligi arasinda uyumsuzluk yasayan, karsi cinsiyet-
te olma arzusu tastyan kisilerin hissettikleri stkinti cinsiyet
disforisi olarak adlandirilmaktadir (Fisk 1974). Bu sikintiy1
yasamin her alaninda siirekli hisseden kisiler bedeninde kar-
st cinsiyet yoniinde degisiklikler yapilmasi arzusuyla ubbi
girisim arayabilmektedirler. ICD-10 tani sistemi bu birey-
leri “transseksiiel” olarak tanimlamaktadir (Diinya Saglik
Orgiitii 1992). Cinsiyet disforisi DSM-5’te (APA 2013) en
az 6 ay siire ile dogumda belirlenen cinsiyet ile deneyimle-
nen/ifade edilen cinsiyet arasinda belirgin bir uyusmazligin
olusu seklinde ifade edilmektedir ve Tiirk¢e'ye cevirisinde s6z
konusu tan: “cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama)”
seklinde cevrilmistir (Amerikan Psikiyacri Birligi 2013). Bu
makalede “cinsiyet disforisi” terimi kullanilacaktir. Diinya
Transgender Saglig1 Profesyonel Dernegi (World Professional
Associationfor TransgenderHealth; WPATH) cinsiyet dis-
forisi olan bireyler icin “Bakim ilkeleri” (Standarts of Care;
SOC) bashigi alunda rehberler derlemekte ve yayinlamakta-
dir. Bakim Ilkeleri’nin biitiinliiklii hedefi, saglik uzmanlarina
cinsiyet disforisi olan bireylerle genel saglik, psikolojik iyilik
hali ve kendini gerceklestirme amaciyla cinsiyet kimlikleri ile

bireysel rahatliga ulasmada giivenli ve etkili sekilde caligmak
icin klinik rehberlik sunmaktir (Coleman ve ark. 2012).

Cinsiyet kimligi yasamin tiim alanlarinda ifade bulan 6znel
bir yasanudir. Cinsiyet disforisi yasayan bireyler toplumun
normatif degerlerine uymayan cinsiyet ifadeleri nedeniyle di-
ger cinsel azinliklara benzer sekilde kiileiirel farkliliklara, te-
mel hak ve 6zgiirliik anlaysg farkliliklarina bagli olarak degisen
derecelerde ayrimcilik ve siddete maruz kalabilmektedirler
(Basar ve Oz 2016). Transfobi ve toplumsal 6nyargilarla basa
cikabilmekte zorlanan, saglikli bir kendilik algisi gelistirmek
konusunda destege ihtiya¢ duyan cinsiyet disforisi olan birey-
ler giinlitk yasamda pek ¢ok alanda travmatik deneyim yasa-
yabilmekte, bu nedenle kimliklerini gizlemeyi tercih etmekte-
dirler. Pek ¢ok cinsiyet disforisi olan birey cinsiyet degistirme
cerrahisinden ve yasal kimlik degisiminden sonra yeni kimlik-
leri ile yeni bir gevrede yasamay: segmekte, kendi gegmislerini
gizlemektedirler (De-Cuypere ve ark. 2005).

Cinsiyet disforisi olan bireyler fiziksel ve sozel siddete ugra-
yabilmekte, toplum geneline gore yiiksek issizlik oranlarina
sahip olabilmekete, cinsiyet gegis siirecini baslattiklarinda he-
terosekstiel bir partner tarafindan terk edilmeye ve digerleri
arasinda yeni bir partner bulmada zorluk yagamaya egilimli
olabilmekte, tiim bu yasam deneyimleri cinsiyet disforisinin
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psikolojik iyilik halini ve yasam doyumunu azaltan niteligi-
ni daha da arturabilmekte, cinsiyet disforisi olan bireylerin
psikolojik islevselliklerini kisitlamakta, yasam kalitelerini dii-
stirmekee, psikopatoloji ve 6zkiyim girisimleri ile iligkili go-
rillmekeedir (Clements-Nolle ve ark. 2006, Bockting ve ark.
2013, Nuttbrock ve ark. 2013). Tiirkiye'de 2009 yilinda yap1-
lan bir ¢aligmada Yiiksel ve arkadaglari transseksiiel bireylerde
ozkiyim girisimi oranini %27,7 yasam boyu 6zkiyim distin-
cesi oranint %53,3 olarak bildirmistir (Yiiksel ve ark. 2016).
Turkiye toplumundan klinik bir 6rneklemde her ti¢ katilim-
ctdan birinin yasam boyu bir 6zkiyim girisiminde bulundugu
belirtilmistir (Kaptan 2010).

Yasam olaylarinin etkileri her birey icin znel olsa da ¢evre
kosullar ile yakindan iligkilidir. Arastirmalarda ayrimecilik
konusunda ¢ok korku duyan insanlarin, az korku duyanlara
gore daha fazla depresyon ve anksiyete belirtileri gosterdikleri
bildirilmektedir (Fischer ve Holz 2007). Sosyal ¢evrenin ve
ozellikle de ailenin tutum ve davranglari, bireyin ruh saglig
tizerinde yaratacag etkiler nedeniyle ciddi 6nem tagimaktadir
(Stewart ve ark. 1999). Toplumsal yaftalamalar ve ayrimeilik
nedeniyle benlik saygilari zedelenen trans ergenler, caligma-
larda akranlarina gdre artmig ozkiyim orani gostermekeedir
(Cole ve ark. 1997). Bu konuda Tiirkiye'den yapilan bir ¢alis-
mada aile tutumu ile intihar arasindaki iliskiye dikkat gekil-
mis, ergen ve ¢ocuklar icin anne babasini otoriter olarak algi-
lamanin demokratik olarak algilamaya gére, kendini su¢lama
ve saldirganlik diizeylerini daha yiikselttigi, demokratik tutu-
mun yiiksek benlik saygisiyla, ilgisiz ve otoriter tutumunda
da disiik benlik saygist ile iliskili oldugu belirtilmigtir (Yitksel
ve ark. 2016).

Yazinda Cinsiyet Degistirme Cerrahisi (“Sex reassignment
surgery”, CDC) erkekten kadina gegislerde vajinoplasti, klice-
roplasti, penektomi ve orsiektomi, kadindan erkege gegisler-
de vajenektomi, penil ve skrotal rekonstriiksiyon gibi genital
prosediirleri kapsamaktadir. Meme biiyiitme, mastektomi,
fasiyal feminizasyon cerrahisi, ses cerrahisi ve genital olmayan
diger maskiilinazyon ve feminizasyonla ilgili islemler de tablo-
yu tamamlamakradur. Iste cinsiyet disforisini azaltmayt amag-
layan tiim bu karmagik genital ve genital dist cerrahi siire¢
biitiinciil olarak Cinsiyet Degistirme Cerrahisi olarak deger-
lendirilmektedir (Selvaggi ve Bellringer 2011). Bu ¢alismada
genital ve memeye yonelik girisimlerin digindaki tiim cerrahi
girisimler “estetik cerrahi” bagligi alunda degerlendirilmistir.

Hormon kullanimi veya sayilan tiim cerrahi iglemler cinsi-
yet disforisini azaltmaya yardimci ubbi uygulamalar olarak
bireylerin kargi cinsiyet goriiniimlerine katki saglamaktadir.
Ancak CDC sonrast gerceklesebilen kimlik belgesi degisik-
ligi ise benimsedigi cinsiyetin bir {iyesi olarak sosyal haklar
kazanmalarini saglayarak toplum i¢inde dislanma ve siddete
maruz kalma risklerine kargi bireylerin ka¢inmalarini azalta-
bilmektedir. Bedensel cinsiyet ozellikleri ile cinsiyet kimligi
uyumlu hale gelen bireyler, kacinmalarin azaldiy, islevselligin



miimkiin olabildigi farkli bir cinsel hayat yasayabilmektedir-
ler. CDC ve kimlik degisimi sonrasi cinsiyet disforisi olan bi-
reylerin yagamlarinda olumlu degisiklikler bildiren ¢ok sayida
caligma bulunmakeadir (Rakic ve ark. 1996, Yiiksel ve ark.
2000, Smith ve ark. 2005, Mattila ve ark. 2015).

Cinsiyet degistirme cerrahisinin yagam kalitesi tizerindeki et-
kisine bakan ¢alismalar genel olarak islemlerin ubbi sonuglar:
ile iliskilidir. CDC sonrasinda cinsiyet disforisinde azalma,
psikososyal gelisme ve ¢ok az oranlarda pismanlik bildiril-
mektedir (Smith ve ark. 2005). Bireyler CDC sonrasindaki
beklentilerinin duygusal ve sosyal anlamda biiyiik 6lciide
karsilandiginy,fakat fiziksel ve cinsel anlamda yeterince kar-
stlanmadigint belirtmislerdir (De-Cuypere ve ark. 2005). Iki
yiiz otuz iki trans kadinin (dogumda erkek cinsiyete atanip
cinsiyet kimligi kadin olan) CDC sonrasinda degerlendiril-
digi bir calismada hicbir kaulimear kalici pismanlik bildir-
memistir (Lawrence 2003). Bu calisgmada CDC sonrasi pis-
manlik ameliyat oncesi ozelliklerden ¢ok ameliyatin sonuglart
ile ilgili bulunmustur. Stresle iliskili ge¢ baslangicli cinsiyet
sorunu, fetigistik kars1 giyimcilik, psikolojik istikrarsizlik ve/
veya sosyal yalitilma gibi gesitli risk etkenlerinin CDC sonrast
olumsuz geri bildirimler agisindan 6nemi vurgulanmakeadir
(Kuiper ve Cohen-Kettenis 1998).

Tiirk Medeni Kanunu madde 40 uyarinca cinsiyet degisikligi
ameliyatlarinin yapilabilmesi i¢in buna izin veren mahkeme
karar1 alinmis olmasi gerekmektedir. Cinsiyet degistirmek
tizere mahkemeye bagvuran kiginin 18 yasini doldurmus ol-
mast ve evli olmamasini gerekmektedir. Mahkemeye bagvura-
cak kisinin cinsiyet disforisinin bir egitim ve arasturma hasta-
nesinden alinacak resmi saglik kurulu raporu ile belgelenmesi
gerekmektedir. Bu raporda, bagvuru sahibinin, transseksiiel
yapida olmasi, cinsiyet degisikligi ameliyatinin ruh saglig:
agisindan zorunlu olmast ve iireme yeteneginden siirekli bi-
cimde yoksun olmasi kosullarini sagladiginin belgelenmesi
istenmektedir. Ameliyat sonrasinda agilacak ikinci bir davada
amag ve tibbi yontemlere uygun bir cinsiyet degistirme ame-
liyatinin resmi saglik kurulu raporuyla belgelenmesi halinde
mahkemece niifus sicilinde gerekli diizeltmenin yapilmasina
karar verilmektedir (Atamer 2005).

Cinsiyet degistirme cerrahisi ve kimlik degisimi gecirmis ve
gecirmemis cinsiyet disforisi tanust ile izlenen bireylerde ya-
sam bicimini, aile ve sosyal cevre iliskilerini (sosyal uyumu),
yasam kalitesindeki degisiklikleri kargilastirmak amaglan-
migtir. Bu amagla, cinsiyet disforisi nedeniyle izlenip CDC
geciren ve kargt cinsiyet kimligine taginan bireyler ile CDC’
yi heniiz gecirmemis ve dolayistyla kimlik degisikligi gercek-
lesmemis olan, hukuken gerekli goriilen cinsiyet degistirme
cerrahisi gecirebilecegine iliskin rapor alma talebiyle psikiyatri
klinigine bagvuruda bulunan bireylerden olusan iki grup ce-
sitli dlceklerle karsilagtirilmistir.

YONTEM
Orneklem

Cinsiyet degistirme cerrahisi gecirmis trans bireyler icin
bir dénem Istanbul Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali
Psikonevroz ve Psikoterapi Birimi’nde takip edilmis, cerrahi
icin hukuken gerekli raporlarini almis, cerrahi islemin tize-
rinden en az bir yil ge¢mis bireylere ulagilmaya calisilmig ve
bu amagla geriye déniik olarak 1990-2012 yillari arasinda-
ki doneme ait kayitlar gozden gegirilmistir. Kimlik Gegisini
Tamamlamis grup (KGT grubu) cinsiyet degistirme cerrahisi
gecirmis ve Turkiye'deki var olan hukuki diizenlemeye uygun
olarak davalarini agarak kimlik gegislerini tamamlamug (nii-
fus clizdan1 degisikligi gerceklesmis) kisilerden olusmaktadr.
Ulagilan kisilere kimlik bilgilerinin gizli kalacagi, verdikleri
bilgilerin ancak onlarin izni ile bilimsel ortamlarda kulla-
nilmak Gizere alinabilecegi konusunda aciklama yapilmistur.
[letisim icin kaydedilen telefon numaralart artik kullanilma-
yan pek cok kisinin yaninda, dort hasta gehir disinda yasa-
malar1 nedeniyle, dort kisi yogun calistiklarini belirterek ve
diger iki kisi ise calismaya kaulimi bir neden belirtmeden
reddetmislerdir. Ameliyattan sonra goriismeye isteksiz olanla-
rin ¢ogu tekrar hastaneye gelmekten hoslanmadiklarini, “eski
dénemlerini” hatirlamak istemediklerini, yeni bir hayata bag-
ladiklarini ve bu hayatta trans kimliklerinin bilinmedigini be-
lirtmigler, calismaya kaalirlarsa bu kimligin ifsa olacagina dair
endiselerini dile getirmiglerdir.

Cinsiyet degistirme cerrahisini heniiz gecirmemis ve kar-
st kimlige gegisleri olmamis kisiler igin yine Istanbul Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali Psikonevroz ve Psikoterapi
Birimi’ne 2010-2011 arasinda cinsiyetlerini degistirmek ama-
ctyla yeni bagvuran kisilerin ilk veya ikinci gortismelerinde
degerlendirme yapilmisur. Cinsiyet disforisi olarak deger-
lendirilen 50 bireyle Yeni Bagvuruda Bulunan grups (YB)
olusturulmustur.

Caligma Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulunca onaylanmis-
ur. Caligmaya dahil edilme 6lgiitleri; 16 yasindan biiyiik ol-
mak, aydinlaulmis goniillii onam formunu imzalamak, okur-
yazar olmak ve formlari anlama yeterligine sahip olmaku.
Caligmadan diglanma 6lgiitleri ise; psikotik belirtilere sahip
olmak, formlar1 okudugunda anlamayacak entelektiiel kapa-
sitede olmak ve cinsiyet disforisi tanisinin tartusmali olmast
idi. YB grubunda bir kisi kronik seyirli psikotik bozuklugu
oldugu icin, bir kisi de psikotik 6zellikli iki u¢lu bozuklugu
oldugu i¢in okunan formlari anlama kapasitesinde yetersizlik
riski nedeniyle degerlendirmeye alinmamistir. Calismamizda
sonug olarak YB grubunda 50 birey ve KGT grubunda 20
birey degerlendirilmistir.

Degerlendirmeler ortalama 90-120 dakika siiren gériismelerle
gerceklestirildi. Cinsiyet degistirme cerrahisi gegiren katlim-
cilarda ameliyatn tizerinden en az 1, en fazla 22 yil ge¢mis-
ti. Cinsiyet Degistirme Cerrahisi erkekten kadina gegislerde
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vajinoplasti, kliteroplasti, penektomi ve orsiektomi, kadindan
erkege gecislerde penil ve skrotal rekonstriiksiyon gibi genital
organlara ydnelik islemlerden olugsmaktaydi. Ek olarak her iki
gecls stirecinde de memeye yonelik girisimler yine CDC bas-
liginda degerlendirilmistir.

Cinsiyet disforisi yasayan ve gerek karst cinsiyete dontisiim
icin CDC arayisinda olan, gerekse CDC gegirerek doniisii-
miinii tamamlamis olan bireyler i¢in yazinda ¢alisma yapildi-
g1 sirada kullanildigy bigimiyle “transseksiiel”, cinsiyet kimligi
erkek olanlar icin “trans erkek”, cinsiyet kimligi kadin olanlar
icin “trans kadin” terimleri kullanilmstir.

Degerlendirme Araglar1

Sosyodemografik/Klinik Veri Formu: Kisinin sosyodemografik
bilgilerine ¢k olarak, geriye doniik olarak cinsiyet disforisinin
baslangic ve gidisiyle, bedenine dair kisisel estetik begenisiyle
ilgili veriler derlendi. Bunun yaninda, cinsiyet disforisi ne-
deniyle ise girme problemi, ev bulma zorlugu, fiziksel darp
edilme vb. cinsiyet ayrimcilig1 ve magduriyet deneyimlerinin
ve bu deneyimlerle ilgili olarak endise diizeylerinin 0-10 aras
puanlanarak Likert tipi sorgulandid, arasurmacilar tarafin-
dan hazirlanan iki yar1 yapilandirilmis form uygulandi. Ek
olarak KGT grubunda cerrahi operasyonun niteligi, ameli-
yattan sonra yasanan sosyodemografik ve sosyal degisiklikler,
operasyonla ilgili komplikasyon ve memnuniyet derecesi gibi
sorularin yer aldig1 arastirmacilar tarafindan hazirlanan ek bir
form kullanildi. KGT grubuna yénelik formlarda travmatik
yasantlara yonelik ameliyat 6ncesi doneme ait endiseler geri-
ye doniik olarak soruldu, ameliyat sonras: doneme ait endige-
ler goriisme yapildigt donemle ilgili olarak soruldu. Ornegin
KGT grubundaki kisilere “CDC gegirmeden 6nce “ise gir-
mekte problem yasarim” endigeniz olmus muydu? Bu endige-
nize siddeti artan gekilde diistinerek 0-10 arasinda ka¢ puan
verirsiniz?” sorusu sorularak geriye yonelik bir degerlendirme
yapmast istenmis; “Peki CDC sonrast bdyle bir endiseniz var
mi1? Kag puan verirsiniz?” seklinde giincel durumuyla ilgili de-
gerlendirme yapmasi istenmistir.

DSM-IV Eksen I Bozukluklar: Igin Yapilandirilms Klinik
Goriigme Formu (The Structured Clinical Interview for DSM-
IV axis I disorders- SCID I): DSM-IV’e gore (Amerikan
DPsikiyatri Birligi 1994) uyarlanmis olan, DSM tant élciitleri-
ne gore olusturulmus ileri derecede yapilandirilmis tant 6lge-
gidir (First ve ark. 1999). Cinsel kimlik bozuklugu tanisinin
konulmas: ve eslik eden I. Eksen psikiyatrik bozukluklarin
saptanmast icin hastalara SCID-I uygulanmisur. SCID-I’in
Tiirkiye icin gecerlik ve giivenirlik ¢caligmalari Corapgioglu ve
arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilmistir.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO): Ailenin islevlerini hangi
alanlarda yerine getirdigi ya da getiremedigini, ailelerin algila-

malarina gére degerlendirmeyi saglayan bir kendini bildirim
dlcegidir. ABD’de Brown Universitesi ve Butler Hastanesi’nde
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Epstein, Baldwin ve Bishop tarafindan 1983 yilinda gelisti-
rilmis olup, McMaster Aile [slevleri Modelinin klinik olarak
aileler tizerine uygulanmasiyla elde edilmistir (Epstein ve ark.
1983). On iki yas tizerindeki tiim aile bireylerine uygulana-
bilen bu dl¢ek toplam 60 madde ve aile islevselliginin yedi
boyutunu tanimlayan yedi alt 6lgekten olusmaktadir. Bunlar;
problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, ge-
reken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii ve genel islevler-
dir. Bu 6lgekte maddelerden alinan puanlar 1.00 (saglikls) ile
4.00 (sagliksiz) arasinda degismektedir. Her bir alt 6lgek pu-
ani1 s6z konusu maddelerin ortalamasi alinarak elde edilmek-
tedir. Ortalama puanin 2.00’nin iizerinde olmasi aile islevle-
rinde sagliksizliga dogru bir gidis oldugunu gostermekeedir.
Olgegin, iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik calismas: Bulut
(1990) tarafindan yapilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional
Scale of Perceived Social Support): Olgek Zimet ve arkadaslari
(1988) tarafindan gelistirilmis ve bireylerin algiladiklari sosyal
destek unsurlarint belirlemeye y6nelik olup Tirkiyede Eker
ve arkadaglari (2001) tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢a-
lismalari yapilmistir. Toplam 12 maddeden olusanLikert tipi
bir lgektir. Olgegin aile, arkadas, 6zel kisi destegini belirle-
mek tizere her biri dort maddeden olusan ti¢ alt 6l¢egi vardur.
Alt 8lgeklerden alinabilecek en diisitk puan 4, en yiiksek puan
28dir. Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12,
en yiiksek puan 84'tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmas, al-
gilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gdsterir.

Diinya  Sagltk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form
(WHOQOL-BREF):-WHOQOL-BREF kisinin algiladigi ya-
sam kalitesini degerlendirir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
geligtirilen WHOQOL-BREE, yirmi soru, fiziksel, psikolojik,
sosyal, cevresel olmak tizere dort alan iceren Likert tipi bir 6l-
cektir (WHOQOL Group 1998). Olgegin toplam skoru yok-
tur. Yiiksek puan daha iyi yasam kalitesini ifade eder. Cinsiyet
disforisi olan bireylerde giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu
gosterilmistir (Thompson ve ark. 2015). Olgegin Tiirkce ge-
cerlik ve giivenilirligi Eser ve arkadaglart (1999) tarafindan
yapimustir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 16.0 programi ile kaydedilmistir. Daha sonra
verilerin tanimlayici analizleri yapilmistir. Verilerin grup-
lara gbre normal dagilima uygunluk gosterip gdstermedigi
Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendirilmistir. Gruplara
gore normal dagillim gdsteren puan tiirlerinde iki grup ara-
sindaki farkliliklar bagimsiz 6rneklemlerde ¢ testi ile, normal
dagilim gostermeyen puan tiirleri ise Mann-Whitney U testi
ile kargilagurilmisur. Kategorik veriler Ki-kare testi ile ana-
liz edilmistir. Istatistik anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul
edilmistir.



BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

YB grubunun (n=50) %60’1n: dogumda tayin edilen cinsiyeti
kadin olanlar (n=30), %40’1n1 (n=20) dogumda tayin edilen
cinsiyeti erkek olanlar, KGT grubunun (n=20) % 45’ini (n=9)
dogumda tayin edilen cinsiyeti kadin olanlar, %55’ini (n=11)
dogumda tayin edilen cinsiyeti erkek olanlar olusturmaktadir.
Gruplar arasinda cinsiyet dagiliminda farklilik izlenmemistir.

Tablo 1. Kaulimcilarin Demografik Ozellikleri

NR GRT Chi Square Test
n=50 n=20
n % n % X2 P

Cinsiyet 1,30 0,191
Trans Erkek 30 60 9 45
Trans Kadin 20 40 11 55
Egitim Durumu 0,011 0,917
Tlkokul 8 16 3 15
Tlkokul Ustii 42 84 17 85
Medeni Durumu 12,746 0,005
Bekar 45 90 11 55
Evli 2 4 5 25
Bosanmis 2 4 1 5
Nisanlt 1 2 3 15
Cocuk Sahibi Olma 6,978 0,008
Cocuk Var 1 2 4 20
Cocuk Yok 49 98 16 80
Is Durumu 2,177 0,140
Caligmiyor 22 44 5 25
Calistyor 28 56 15 75
Aylik Gelir 3,618
1000 TLden az 17 40 3 15
1000 TL tizeri 25 59 16 84

Ki Kare testi
YB: Yeni Bagvuranlar, KGT: Kimlik Gegisini Tamamlamislar, anlamlilik: p<0,05

Tablo 2. Yeni Bagvuran ve Kimlik Gegisini Tamamlamis Gruplarda Ruhsal
Bozukluk Tanisi Dagilimlari

DSM-1V Tanilar1 YB KGT Toplam
(n=50) (n=20 (n=70)
n % n % n %
Majér Depresyon  Simdi 4 8 1 5 5 7,1
Yasam 28 56 15 75 43 614
Boyu
Anksiyete Simdi 12 24 5 25 17 243
Bozukluklar1
Yasam 19 38 12 60 31 443
Boyu
Alkol/Madde Simdi 2 4 0 0 2 2,9

Kétitye Kullanma
Yasam 6 12 1 5 7 10
Boyu

Diger Bozukluklar ~ Simdi 2 4 0 0 2 2,9
Yasam 3 6 1 5 4 5,7
Boyu

Tani Simdi 17 34 5 25 22 314

Tant Yasam 41 82 18 90 59 843
Boyu

YB: Yeni Bagvuranlar, KGT: Kimlik Gegisini Tamamlamiglar.

YB grubunun yas ortalamasi (27,04 + 7,56), KGT grubun
yas ortalamasindan (32,60 + 7,16) anlamli derecede diisiik-
tiir (¢=-2,818, p=0,006). YB grubunun %90’1 (n=45) bekir,
%4’0 (n=2) evliyken; KGT grubun %55’i (n=11) bekar,
%25’1 (n=5) evlidir. Medeni durum a¢sindan katilimecilar ara-
sinda anlamli bir fark gézlenmistir (X* =12,746; p=0,005). YB
grubunda sadece bir kisi esinin daha onceki birlikteliginden
cocuk sahibiyken, KGT grubunda 4 kisi eslerinin daha dnce-
ki bitlikeeliginden olan ¢ocuk sahibidir. YB grubunun %56’
(n=28) caligirken, %44’ (n=22) ¢alisgmamaktadir. KGT gru-
bunda ise ¢alisanlarin orant %75 (n=15) iken, ¢calismayanla-
rin orani %25 (n=5)tir. YB ve KGT gruplart arasinda i sahibi
olma agisindan anlamli bir fark saptanmamistr. CDC ve yasal
kimlige gecis 6ncesi ve sonrast siirekli bir ise sahip olup olma-
dig1 soruldugunda ise kimlige gecis 6ncesinde siirekli isi olan
12 kisiyken (%24), degisim sonrasi bu say1 atarak 16 (%80)
olmustur. YB grubunda 1000 TL alu aylik gelire sahip olan-
larin oranin %40,5 (n=17) iken, 1000 TL dstii gelir sahibi
olanlarin orani %59,5 (n=25)dur. KGT grubunda ise 1000
TL alt aylik gelir oran1 %15,8 (n=3) iken 1000 TL iistii aylik
gelir orani %84,2 (n=16) olarak bulunmustur. KGT grubu-
nun anlamli diizeyde daha yiiksek aylik gelire sahip oldugu
saptanmustir (X? =3,62; p=0,05). Caligmaya alinan bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

YB grubunda dogumda tayin edildikleri cinsiyete gore cinsi-
yet disforisi baglama yas1, karsit cinsiyet giyimi baglama yasi,
cinsiyet disforisi ile bagvuruda bulunma yag1, rapor i¢in bas-
vuru yast ve hormon kullanim siiresi kargilagtirilmig, trans er-
keklerin kargit giyim baslama yas ortalamasinin trans kadin-
lara gore anlamli diizeyde diisik oldugu (t=-2,801, p=0,008)
bulunmus, diger degiskenler agisindan anlamli bir farklilik
izlenmemistir.

KGT grubunda kaulimeilarin rapor i¢in bagvuruda bulunma
yast, rapor alma yasi, CDC gegirme yast ve kimlik degisimi
yast degerlendirilmis, trans erkeklerin trans kadinlara gore is-
tatistiksel olarak anlaml: olacak sekilde daha ileri yasta bagvu-
ruda bulundugu (t=2,403, p=0,027), rapor aldig (t=2,327,
p=0,033), CDC (t=2,017, p=0,049) ve kimlik degisimi ge-
cirdigi (¢=2,224, p=0,040) tespit edilmistir. Ancak trans er-
keklerin kargit giyim baslama yasi anlamli derecede diisiitk bu-
lunmugtur (¢=-3,511, p=0,002). Takip siiresi agisindan trans
kadinlarin daha uzun bir siire takip edildigi goriilmektedir
(t=-2,225, p= 0,040).

YB grubunda bagvuru sirasinda hormon kullanan 11 kisi
ortalama olarak 49 aydir hormon kullanmaktaydi ve bu du-
rum trans kadinlarda daha yiiksek orandayd:i (X?= 12,480,
p=0,002). KGT grubunda ortalama 88,8 aydir hormon kulla-
nilmaktaydi ve hormon %85 oraninda doktor tarafindan re-
cete edilmisti; hormon kullanimi ve siiresi agisindan cinsiyete
gore farklilik saptanmamustur.



Tablo 3. Ozkiyim Girisimi Agisindan Yeni Basvuran (YB) ve Kimlik
Gegisini Tamamlamis (KGT) Gruplarin Kargilagtirilmast

Ozkiyim Ozkiyim X2 P
Girigimi Girigimi
Var Yok
% n %

YB 3 15 17 85
KGT 11 22 39 78 0,438 0,508
KGT= trans erkek 1 33 8 88,9
KGT- trans kadin 2 18,2 9 81,8 0,194 0,660
YB- trans erkek 9 30 21 70
YB- trans kadin 2 18,2 18 90 2,797 0,094
Ki Kare testi

YB: Yeni Bagvuranlar, KGT: Kimlik Gegisini Tamamlamuglar, anlamlilik:
p <0,05

Estetik operasyon gecirdigini belirten YB grubundan 9 kisi ile
KGT grubundan 5 kisinin hepsi trans kadindir; Adem elmast
ve yiiz bolgesiyle ilgili feminizasyon cerrahisi tariflemiglerdir.
KGT grubunda 6 trans erkek CDC sonrast olusan gogiis bol-
gesi deformitesi veya 6n kol flebiyle ilgili 2 trans kadin ise
genitallerinin estetik gériiniimiiyle ilgili hognutsuzluk dile ge-
tirmis ve yeni operasyon niyetlerinden bahsetmiglerdir.

DSM-IV Tanilar1, Ozkiyim ve Psikiyatri Bagvurulart

Iki grubun gériisme sirasinda ve yasam boyu DSM-IV tani
oranlari ve yasam boyu 6zkiyim oranlari arasinda anlamli bir
fark saptanmamugtir. YB grubunun %22’si (n=11), diger gru-
bun ise %15’i (n=3) 6zkiyim girisiminde bulunmustur. Her
iki grupta ozkiyim girisiminin cinsiyetler arasindaki dagilimi
da “ki kare” testi ile incelenmis, anlamli bir farklilik bulun-
mamusur. KGT grubunda CDC sonrasi 6zkiyim girisiminde
bulunma oykiisii bildirilmemistir. Gruplarda tani dagilimlar:
Tablo 2'de, 6zkiyim girisimi dykiisii agisindan kargilagtrilma-
lar1 Tablo3’te gdsterilmistir.

Gériisme sirasinda ve yasam boyu DSM- IV tanilar karsilasti-
rildiginda yasam boyu depresyon oraninin YB grubunda trans
erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Rapor alma 6n-
cesi psikiyatrik bagvuru oranlarina bakildiginda YB grubunda
trans erkeklerde (n= 25, %65,8) trans kadinlara gore (n= 13,
%34,2) daha yiiksek oranlar s6z konusudur. KGT grubunda
cinsiyetler arasinda fark saptanmamusur.

Sosyal Cevreyle iliskiler ve Olumsuz Yasam
Deneyimleri

Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmayacak gekilde YB
grubunun %681, KGT grubunun %55’ ailelerinden do-
gumda tayin edildikleri cinsiyetle uyumlu cinsiyet rol davra-
niglarini benimsemeleri konusunda bask: gordiiklerini ifade
etmislerdir. Bu baskilar ailenin cinsiyet disforisi yasayan bireyi
dogumda tayin edildigi cinsiyet ile uyumlu sekilde giyinmesi,
davranmast icin uyguladiklari cezalari, zorlamalari, sozel ve
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fiziksel kotit muameleleri, okuldan alma, eve kapatma, zorla
saglarini kesme, evden kovma gibi davraniglart kapsamaktadir.

Bu calismada KGT grubunda sosyal gevrelerinde CDC’den
sonra ortaya ¢ikan tavir degisikligi sorgulanmus, ilk basta her-
hangi bir tavir degisikliginin olmamasi ya da olmas: seklinde
degerlendirilmis, tavir degisikligi var ise hangi yonde oldugu
olumlu ve olumsuz geklinde iki baslik alunda toplanmistir.
Olumlu degisiklikler olarak kisilerin s6z konusu sosyal ¢evre
tarafindan sozel olarak tegvik edici, olumlu geri bildirimler al-
malari, daha samimi, sicak bir iliskinin gelistigini hissetmeleri,
sosyal bulusmalara daha ¢ok davet edilmeleri gibi degisiklikler
bildirilmistir. Olumsuz tavir olarak bildirilen ise s6z konusu
sosyal cevre tarafindan aruk davet almamalari, gériigmelerin
azalulmasi, bir araya gelmekten kaginilmasi hatta goriismele-
rin sonlandirilmasi olmustur. KGT grubunda katilimcilardan
12’si (%60) cerrahi ve yasal kimlige gecis sonrasinda hem anne
hem baba tavrinda olumlu yonde, 2 kisi annede olumlu ba-
bada olumsuz yénde, 1 kisi ise her ikisinde de olumsuz yénde
tavir degisikligi oldugunu bildirmiglerdir. Kardeslerin tavrin-
da degisiklik oldugunu séyleyen 6 kisi olmugstur ve olumlu-
olumsuz dagilimlar esit orandadir. Akrabalarda degisiklik bil-
diren 12 kisiden 9’u degisikligi olumlu yénde tanimlamustur.
Uzun siireli duygusal iliski yasayan kisilerde, 6 kisi, partnerle-
rinde olumlu tavir degisikligi bildirmistir. Sosyal cevrelerinde
tavir degisikligi bildiren 9 kisiden 6’st olumlu degisiklik rapor
etmislerdir. Tavir degisiklikleri acisindan cinsiyetler arasinda
farklilik izlenmemistir.

Kaalimeilarin yagam boyu cinsiyetleri nedeniyle ise girmede
problem yasama, isten ¢ikarilma, ev bulmada giiclik ya da
evinden ¢ikarilma, saglik hizmetlerinden yararlanamama gibi
cinsiyet ayrimciligi, sozel magduriyet yasama, fiziksel darba
maruz kalma, cinsel iligkiye zorlanma/tecaviize ugrama gibi
cinsiyet ile ilgili magduriyet deneyimleri sorgulanmistir. YB
grubu sozel magduriyeti %68, fiziksel magduriyeti %36,
cinsel iligkiye zorlanma/tecaviize ugramayr %12, en az bir
maddenin pozitif oldugu cinsiyet ayrimciligini %22, en az iki
maddenin pozitif oldugu cinsiyet ayrimciligint %4 oraninda
bildirirken, KGT grubu sézel magduriyeti %45, fiziksel mag-
duriyeti %15, en az bir maddenin pozitif oldugu cinsiyet ay-
rimetligint %20 oranindabildirmis, cinsel iligkiye zorlanma/
tecaviiz ve en az iki maddenin pozitif oldugu cinsiyet ayrim-
ciligini bildiren olmamistir. S6z konusu bagliklarda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemis-
tir. Iki grup arasinda yagam boyu sozel magduriyet deneyimi
disinda anlamli fark olmadift saptanmistir. Yagam boyu s6zel
magduriyet deneyimi YB grubunda %68, KGT grubunda
%40 olarak ifade edilistir (x*=0,57, p= 0,030).

Gruplarin Olumsuz Yasam Deneyimiyle Ilgili Endise
Puanlar1 Agisindan Kargilagtirilmas:

Iki grup arasinda tecaviize ugramakla ilgili endise puanlari ai-
sindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir. KGT grubunda



Tablo 4. Gruplarin Olumsuz Yasam Deneyimiyle Ilgili Endise Puanlari ve

Karsilagtirmast
YB KGT 7
(n=50) (n=20) P

Endise alan1 Ort. + SS Ort. + SS

Ise girme 4,76 + 3,92 0,25 + 0,91 164,00 0,000
Isten kovulma 3,02+3,71  0,65+1,22 330,50 0,015
Ev bulma 1,70 + 2,98 0,25+ 0,78 373,00 0,035
Saglik 0,98 + 2,05 0,00 + 0,00 380,00 0,018
S6zel magduriyet 3,60 + 3,93 1,00 £1,97 322,00 0,013
Fiziksel magduriyet 2,40 + 3,67  0,20+0,61 354,00 0,017
Tecaviize ugrama 1,74 + 3,33 0,30+ 0,97 402,00 0,083
T. kim. anlagilmast 4,44 +4,03  7,30+3,37 303,00 0,009

Mann-Withney U Testi
YB: Yeni Bagvuranlar, KGT: Kimlik Gegisini Tamamlamuslar, T. kim. anlagilmast:
Trans kimligin anlagilmasi, ort: ortalama, ss: standart sapma, anlamlilik: p<0,05

daha yiiksek bulunan transseksiiel kimliginin anlagilmasi/
bilinmesi endisesi disindaki tiim alanlarda YB grubunda en-
digenin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmigtir. Ancak
YB grubunda cinsiyetler arasinda trans kadinlarin tecaviiz
endiselerinin trans erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriil-
mistiir (Z=-1,084, p= 0,014). KGT grubu cinsiyetlere gore
kendi i¢inde kargilagurildiginda trans erkeklerde s6zel mag-
duriyet endisesi (Z= -2, 045, p= 0,041) ve CDC oncesi trans
kimliginin anlagilmasi endigesi (Z= -2, 803, p= 0,005) trans
kadinlardan yiiksek bulunmustur. Iki grubun olumsuz yasam
deneyimleriyle ilgili endise puanlari ve karsilagtirilmasi Tablo
4’te gosterilmistir.

KGT Grubun CDC ve Resmi Kimlige Gegisten Once
ve Sonra Olumsuz Yasam Deneyimiyle Ilgili Endige
Puanlarinin Kargilagtirilmas:

KGT grubunda CDC o6ncesi ve sonrast olumsuz yasam
deneyimiyle ilgili endise puanlari eslestirilmis iki 6rnek-
lemli Wilcoxon testi ile incelenmisti. CDC'den sonra, 6n-
cesine gore isten kovulma (Z=-3,069, p=0,002), ise girme
(Z=-3,072, p=0,002) ev bulmada zorluk-evden ¢ikarilma

Tablo 5. KGT Grubunda CDC ve Kimlik Gegisi Oncesi (CDC-O) ve
Sonrast (CDC-S) Olumsuz Yasam Deneyimleri Yasama Endise Puanlari ve

Karsilastirmasi.

CDC- 0O CDC-S z p
Ise girememe 4,45 + 4,23 0,25 + 0,91 -3,072 0,002
Isten kovulma 4,35+ 3,88 0,65+ 1,22  -3,069 0,002
Ev bulamama 1,90 + 3,09 0,25+0,78  -2,207 0,027
Saglik hizmeti 1,00 + 2,15 0,00 + 0,00  -2,032 0,04
Sozel magduriye 4,80 +3,79 1,00+1,97  -2,965 0,003
Fiziksel magduriyet 1,85+ 3,13 0,20 £ 0,61  -2,379 0,017
Cinsel magduriyet 1,70 + 3,31 0,30 £0,97  -2,032 0,042
Trans kimligin 4,10 + 3,82 7,30 £ 3,37  -2,943 0,003
anlagilmasi

Iki Bagimli Orneklemde Wilcoxon T Testi sonuglari
KGT: Kimlik Gegisini Tamamlamislar CDC-O: Cinsiyet Doniistiirme Cerrahisi
Oncesi, CDC-S: Cinsiyet Doniistiirme Cerrahisi Sonrasi, anlamlilik: p <0,05

(Z=-2,207, p=0,027), saglik hizmetinden faydalanamama
(Z2=-2,032, p=0,042), sozel magduriyet (Z=-2,965, p=0,003)
ve fiziksel magduriyet (2=2,379, p=0,017) ve cinsel magdu-
riyet/tecaviiz (Z=-2,03, p=0,04) endise puanlari anlaml: dere-
cede azalirken; transseksiiel kimliginin anlagilmasi endise pu-
ani (Z=2,943; p=0,003) anlamli derecede yiikselmistir. KGT
grubunun CDC &ncesi ve sonrasi olumsuz yasam deneyimiy-
le ilgili endise puanlar1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Yagam Kalitesi, Aile Degerlendirme Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlarinin
Kargilastirilmasi

Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim gostermeyen
WHOQOL-BREEF Fiziksel, Sosyal ve Cevresel alt 6l¢ek pu-
anlar, ADO’nin Gereken llgiyi Gosterme (GIG), Duygusal
Tepki Verebilme (DTV), Genel Islevler (GI), Davranis
Kontrolii (DK), Iletisim alt lgekleri ile CBASDO’nin tiim
alt 8lgekleri ile toplam puan: Mann Whitney U testi ile, not-
mal dagilim gosteren WHOQOL-BREF DPsikolojik alt ol-
cegi ve ADO’nin Roller alt 6lgegi bagimsiz rneklemlerde t
testi ile kargilasurilmisur. Sonug olarak KGT grubunun YB
grubuna gore WHOQOL-BREF Fiziksel ve CBASDO’nin
Ozel Kisi alt 6lgek puanlari haricinde WHOQOL-BREF
Sosyal (Z=-1,97, p=0,048), Cevresel (Z=-2,146, p=0,032) ve
Psikolojik (t= -5,89, p< 0,001) alt slgeklerinde, CBASDO
aile (Z=-3,786, p< 0,001) alt 6lgegi ile toplam puaninda
(Z=-2,882, p=0,004) daha yiiksek sonuglar, yitksek puan-
larin daha olumsuz degerlendirmeye karsilik geldigi ADO
GIG (Z=-1,973, p= 0,049), DTV (Z=-3,555, p<0,001), GI
(Z2=-2,507, p=0,012), [letisim (Z=-3,108, p=0,002) ve Roller
(t=3,132, p=0,003) alt dlceklerinde ise daha diisitk puanlar
aldigr tespit edilmistic. WHOQOL-BREF puanlari, ADO
puanlar;, CBASDO puanlari Tablo 6'da gosterilmistir.

KGT grubunda 3 kisi harig trans kadinlar meme implantasyo-
nu, tiim trans erkekler mastektomi operasyonu gecirmisti. On
bir trans kadin vajinoplasti geciritken 9 trans erkegin 8’i 6n
kol flebinin kullanildig; falloplasti, biri metoidioplasti gecir-
misti. Falloplastilerin 3’tinde herhangi bir destekleyici unsur
kullanilmamus, ti¢ctinde kemik, ikisinde kemik olmayan pro-
tezler kullanilmigtr. CDC ile ilgili olarak 9 kisi idrar yollarty-
la ilgili, 5 kisi cinsel hayatlariyla ilgili, 5 kisi estetik goriintimle
ilgili stkintt yagadiklarint aktarmiglardir. Dére kisi birden fazla
alanla ilgili sorun yasadigini belirtmistir. Kemik proteze sahip
trans erkek katilimcilardan biri 6ncesinde kemik olmayan bir
protezi oldugunu, ancak cinsel birlesme konusunda zorluk
yasadigini, kemik protez sonrasinda bu zorlugun kalmadigin
aktarmugtir. Metoidioplasti gegiren kisi bu haliyle cinsel bir-
lesme yasayamadigini, yeni operasyonlar planladigini ifade
etmistit. KGT grubunda CDC komplikasyonu olup olmasi-
na gore WHOQOL-BREF alt 6l¢ekleri t testi ile karsilagti-
rilmugur. Ek takip ve tedavi gerektiren CDC komplikasyonu
olmayan bireylerin olanlara gére WHOQOL-BREEF alt 6l¢ek
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Tablo 6. WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlari ve Gruplar Arasinda

Kar§1la§tlrllm351.
YB KGT
Ort. + SS Ort. + SS Zlt P

YKO-Fiziksel 13,52 + 0,30 13,51+0,26 Z=-0,40 0,069
YKO-Sosyal 14,34+ 0,42 15,86+ 0,66 Z=-1,97 0,048
YKO-Cevresel 14,24 + 0,30 15,62 +0,67 Z=-2,146 0,032
YKO-Psikolojik* 12,18 +2,43 15,62+ 1,44  t=-5,89 <0,001
ADO-GIG 233 + 0,38 2,14+045 Z=-1,973 0,049
ADO-DTV 2,17 + 0,74 1,52+ 0,40  Z=-3,555 <0,001
ADO-GI 2,02 + 0,70 1,56 £ 0,45  Z=-2,507 0,012
ADO-DK 2,04 + 0,41 1,94 +0,20 Z=-1,297 0,195
ADO-lletisim 2,07 + 0,61 1,56 +0,35 Z=-3,108 0,002
ADO-Roller* 2,09 + 0,48 1,69+0,48  t=3,132 0,003
CBASDO-Aile 19,60 + 7,15 25,25+ 5,59 3,786 <0,001
CBASDO-Arkadas 2328+ 5,41 24,30 + 4,57 -0,798 0,425
CBASDO-Ozel Kisi 22,72+ 7,15 24,45 + 5,19 -0,577 0,564
GBASDO-Toplam 65,58 +13,29 74,50 + 12,47  -2,882 0,004

*Bu alt 8lgekler bagimsiz drneklemlerde t testi ile digerleri Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir.

YB: Yeni Bagvuran, KGT: Kimlik Gegisini Tamamlamis, YKO: WHOQOL-BREF Yagam
Kalitesi Olgegi, ADO: Aile Degerlendirme O[gegi, GIG: Gereken ilgiyi Gosterme, DTV:
Duygusal Tepki Verebilme, GI: Genel Islevler, DK: Davranis Kontrolii, QBASDO: Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,

ort: ortalama, ss: standart sapma, anlamlilik: p <0,05.

Tablo 7. CDC ve Kimlik Gegisi Sonrasi Cerrahi Komplikasyon Olan ve
Olmayanlarin WHOQOL-BREF Alt Olgek Puanlari ve Kargilagtirilmast.

Var Yok T p
Ort. + SS Ort. + SS
Psikolojik 15,181 + 1,482 16,666 + 0,596 2,344 0,031
Fiziksel 13,306 + 1,315 14,00 + 13,306 1,208 0,243
Sosyal 15,142 + 3,031 17,55 + 15,142 1,759 0,096
Cevresel 14,750 + 2,478 17,666 + 1,538 2,648 0,016

Bagimsiz érneklemlerde t testi.
CDC: Cinsiyet Degistirme Cerrahisi, ort: ortalama, ss: standart sapma, anlamlilik:
p<0,05.

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. CDC ile ilgili
komplikasyon varligina gére WHOQOL-BREF puanlar: ve
gruplar arasindaki kargilagtirma Tablo 7’de gosterilmistir.

TARTISMA

Gruplar arasinda yas, medeni durum gibi farkliliklarla birlikte
egitim diizeyi ve ¢alisma durumu acisindan benzerlik olmasi
diger degiskenlerle ilgili karsilastirmalara imkan vermektedir.

Yazinda cinsiyet disforisi i¢in basta hormon tedavisi olmak
tizere tedavi altyor olmanin daha diisiik diizeyde psikopatoloji
ile iliskili oldugunu belirten pek ¢cok ¢alisma bulunmakeadir
(Colizzi ve ark. 2014, 2015; Gorin- Lazard ve ark. 2013;
Heylens ve ark. 2014; Murad ve ark. 2010). Calisjmamizda
cinsiyetlere gore yasam boyu depresyon oraninin YB grubun-
da trans erkeklerde daha yiiksek olmast gecmiste psikiyatrik
basvuru agisindan trans erkeklerin daha yiiksek orana sahip
olmast ile tutarli goriinmektedir. Bu kisiler daha sik depresif

belirtiler gosterdiklerinden daha sik psikiyatrik bagvuruda bu-
lunuyor olabilirler. Hormon kullanimi ve estetik operasyon
gecirme Sykiistiniin trans kadinlarda daha yiiksek olmasi, cin-
siyet disforisini azaltan girisimlerin bireyin depresif yakinma-
larina ve buna bagli psikiyatri bagvurusuna da yansiyan ruh
saglig1 acisindan koruyucu bir etken olabilecegini de diisiin-
diirmistir. Bu durumla uyumlu sekilde KGT grubunda trans
erkeklerin rapor i¢in bagvuruda bulunma yasi, rapor alma
yast, CDC gegirme yast ve kimlik degisimi yasinin trans ka-
dinlara gore daha ge¢ olmast onlarin cinsiyet disforisine daha
uzun siire maruz kaldigini distindiirmekeedir, ancak DSM-
IV tanilari agisindan KGT grubunda cinsiyetler arasinda ayni
farklilik tespit edilmediginden bu konuda yorum yapmak
giictiir, daha yiiksek sayilar ile degerlendirmeler, izlem ¢alig-
malari gerekmektedir.

Cinsiyet disforisi i¢in tedavi aliyor olmak ve yiiksek sosyal
destege sahip olmak daha diisiik intihar girisimleri ile de ilis-
kilidir (Bauer ve ark. 2015). Bu bilgiler ile uyumlu sekilde
tedavinin baglarinda anksiyete ve depresyonun daha sik olarak
izlendigi (Budge ve ark. 2013), sosyal destegin fazla olmasinin
depresif belirtilerin daha hafif olmast ile iligkili oldugu ve dep-
resif belirtilerin cinsiyet disforisi olan bireylerdeki en énemli
saglik sorunlarindan biri oldugu yazinda gdsterilmistir (Boza
ve Perry 2014). Sosyal destek ve aile desteginin fazla olmasi
bu grupta koruyucu etkenlerden biridir (Polat ve ark. 2005,
Yiiksel ve ark. 2016, Dhejne ve ark. 2016). Bu durum Bagar
ve arkadaglarinin (2016) ailenin sosyal desteginin yasam ka-
litesinin psikolojik alan: ile arkadaslarin sosyal desteginin ise
yasam kalitesinin diger alanlari ile iligkili oldugunu gosterdigi
calismasi ile de desteklenmektedir. Bu ¢alismada CDC geci-
ren grubun aile desteginin ve sosyal desteginin daha yiiksek
oldugu izlenmektedir, ancak bu durumun DSM-IV tanila-
11 ya da 6zkiyim girisimiyle herhangi bir ilgisini gostermek
miimkiin olmamuistir.

Yazinda cerrahi sonrast bireylerin en fazla gelisme gosterdikle-
ri alanin kisiler aras iligkiler oldugu, kisilerle iletisim, iliski ve
sosyal islevsellikteki gelismelerin biiyiik oranda digerleri tara-
findan kabul edilmeye, kisinin evresindeki digerlerinin onu
cerrahi sonrast daha kolay kabul edislerini gézlemlenmesine
bagli oldugu belirtilmis, bu sonucun cerrahi sonrasi pek ¢ok
psikopatolojinin gerilemesi ya da kaybolmasina bagli olabile-
cegi de vurgulanmisur (Rakic ve ark. 1996). Bu ¢alismada da
yazin ile uyumlu sekilde KGT grubu, CDC sonrasinda yakin
iligkilerinde, o dénemde kadar davet edilmedigi ortamlara
davet almaya baglamalar: gibi yiiksek oranda olumlu yonde
degisiklik bildirmistir ve algilanan sosyal destek YB grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur.

Yiiksel ve arkadaglarinin (2000) Tiirkiyede trans erkekler ile
yapilan grup psikoterapisini konu aldiklari ¢aligmalarinda 12
vakanin biiylik komplikasyonlar olmadan cinsiyet degisimi



cerrahisi gecirdiklerini, 5’inin evlendigini ve bir ciftin gocuk
evlat edindiklerini belirtmisler; ne cerrahi sirasinda ne de son-
rasinda bu kisilerde belirgin bir psikopatolojiye rastlanmadi-
gint vurgulamuglaridir. Benzer sekilde bu ¢alismada da CDC
sonrasi grubun evli ve cocuk sahibi olma oranlar1 daha yiik-
sektir, KGT grubunda gecis sonrast 6zkiyim girisimi bildiren
olmamustir.

KGT grubunun aile desteginin YB grubuna gore daha yiiksek
tespit edilmesi “zaten aile destegi yiiksek olanlarin CDC ge-
¢irmis olduklar1” seklinde yorumlamak miimkiindiir. Ancak
ameliyat 6ncesine dair dile getirilen aile baskisina maruz kal-
ma ve bundan etkilenmis olma agisindan iki grup arasinda
farklilik gdrilmemesi; CDC ve kimlik degisiminden sonra
aileleriyle olan iligkilerini degerlendirmek {izere hazirlanan
agtk uclu sorularda olumlu gelismeler bildirmis olmalari, bu
konuda yazinda benzer sonuglar bildiren ¢aligmalarin varlig
ile bitlikte ele alindiginda, CDC’nin ve sonra yeni kimlige
gecisin trans bireyin aileleriyle catismali olabilen iliskileri tize-
rinde olumlu etkilerinin oldugu seklinde yorumlamak daha
dogru goriinmektedir.

Tiirkiye'de ve diinyanin pek cok yerinde cinsiyet disforisi olan
bireyler toplumsal 6nyargilar ve transfobi nedeniyle ayrim-
cilik ve siddete maruz kalmakradirlar. Diinya Saglk Orgiitii
yasam kalitesini “hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgile-
ri ile baglanuli olarak, bireylerin yasadiklar: kiiltiir ve deger
dizgelerinin biitlinii i¢inde durumlarini nasil algiladiklar”
seklinde tanimlamaktadir (Fidaner ve ark. 1999). Cinsiyet ile
ilgili siddete maruz kalmanin 6zkiyim riskini artiran, bunun
yaminda psikolojik iyilik halini ve yasam doyumunu olum-
suz etkileyen 6nemli bir etken oldugu yazinda belirtilmistir
(Maugen ve Shipherd, 2010, Rabito-Alcén ve ark. 2016).
Calismamizda ayrimeiliga maruz kalmanin 6zkiyim ile iligkisi
gosterilememis olsa da, ayrimeiligin ve ayrimeilik beklentisi-
nin yasam kalitesini etkiledigi sdylenebilir. Ayrimciliga maruz
kalma ile ilgili beklentilerin kisinin kendini ifade etmesinde,
pek ok alanda arzu ettiklerini gerceklestirme istencinde etki
ettigi anlagilmakeadir. Kaulimeilar “is bulma” konusundaki
endiseleri iizerine konusurken YB grubunda is aramaya hic
girismedikleri ¢linkii zaten bulamayacaklarini diistindiiklerini
ifade edenler olmustur. Yine YB grubundaki kaulimcilardan
9’u ilk psikiyatri bagvurularinda cinsiyet disforisini yasam-
larini belirgin etkiledigi halde dile getiremediklerini, bunun
sebeplerinden birinin de gériistiikleri uzmanin tepkisine gii-
venemedikleri icin oldugunu belirtmistir. CDC gegiren ve
kimlik gecisi tamamlanmis KGT grubunun YB grubuna gore
cinsiyet ayrimeciligi ve cinsiyet magduriyeti deneyimleri aci-
sindan daha az endise duyduklarini bildirmeleri, bu bireylerin
sosyal acidan kendilerini daha giivende hissettiklerini goster-
mektedir. Ayni zamanda KGT grubu YB grubuna gére psiko-
lojik, evresel ve sosyal alanlarinda daha yiiksek yagsam kalitesi
bildirmistir. Kisilerin ayrimeiliga maruz kalma beklentisinin

algiladiklari ayrimcilikla oranuli oldugu one siiriilebilir. Basar
ve arkadaglar1 (2016) kisilerin algiladiklart ayrimciligin ya-
sam kalitesi {izerine olumsuz etki ettigini bildirmistir. Tiim
bu veriler ile birlikte CDC ve kimlik gecisinin yasam kalitesi
tizerindeki olumlu etkisinde kisilerin algiladiklart ayrimcili-
gin azalmast ve kendilerini daha fazla giivende hissetmelerinin
rolit oldugu sdylenebilir.

Endise puanlarinin KGT grubunda tiim alanlarda daha dii-
sik olmasina karsin trans oldugunun digerleri tarafindan
bilinmesi endisesi daha yiiksek bulunmugtur. KGT grubun-
da yakin gevrelerinde trans olduklarinin bilinme orant YB
grubuna gore diisiikse de fark anlamli bulunmamigtr. Bu
gruptakiler karsi cinsiyete gecisleri tamamlandiktan sonra
cogunlukla yeni bir ¢evre edinmis ve trans birey olduklarin:
gizlemislerdir. Kaulimcilardan biri endise diizeyindeki artsin
nedenini CDC'den sonra yeni kimlige gectiginde hayatinda
yeni bir déneme girdigi, evlendigi, cocugu oldugu, isinde belli
bir sayginlig1 oldugu, trans oldugunun bilinmesi ile kaybede-
cegi daha fazla seyi oldugu seklinde agiklamistur.

Yazinda CDC sonrasi memnuniyetin operasyonun fiziksel ve
islevsel sonuglariyla iliskili oldugu belirtilmektedir (Lawrence
2003, Pfafflin ve Junge 1998). Bu ¢alismada CDC'den sonra
komplikasyon gelismeyenlerin gelisenlere gore yasam kalitesi
psikolojik ve cevresel alanlarinda daha iyi sonuglar almalart
islevsel ve estetik sonuclarin énemini diisiindiirmektedir. Bir
diger yandan agir cerrahi miidahaleler gecirmelerine ve yiik-
sek oranda komplikasyon bildirmelerine kargin iki grubun ya-
sam kalitesinin fiziksel alanda fark gdstermemesi ve bireylerin
yitksek komplikasyon oranlarina ve estetik olarak rekonstriik-
siyon gereksinimi dile getirmelerine ragmen gecisten memnu-
niyet dile getirmeleri, CDC’nin psikososyal alandaki gelisme-
lerinin 6n planda oldugunu bildiren ¢alismalar ile (Lawrence
2003, Crespi ve ark. 2008) uyumlu niteliktedir. CDC mem-
nuniyeti ya da pigmanligs ile ilgili daha giivenilir yorumlar
yapmak i¢in bu konuda daha giivenilir verilerin elde edile-
bilecegi uzunlamasina izlem ¢aligmalarina gereksinim vardir.

Cinsiyet degistirme cerrahisi (CDC) gecirmis ve kimlik degi-
simini tamamlamus grup genel olarak bu siirece yeni baglamis
gruptan daha ileri yasta, daha yiiksek egitim diizeyindedir. Bu
grup digerine gore daha yiiksek oranda evli ve ¢ocuk sahibidir.
Tiim bu sosyodemografik farkliliklar gruplarin olusturulma
bi¢iminin dogal sonucu olarak ele alinabilir. Ancak gelir diize-
yindeki yiikselmede CDC ve bunu izleyen kimlik degisimi ile
sigortali, diizenli islerde ¢alisabilme imkaninin katkist oldugu
goz ardi edilmemelidir. Farkli calismalarda CDC sonrasinda
bireylerin sosyoekonomik durumlarinda diizelmeler bildiril-
mektedir (Abramowitz 1986, Rakic ve ark. 1996). Kaptan'in
(2010) CDC igin rapor almak tizere psikiyatri klinigine bas-
vuruda bulunan 50 hasta ile 50 saglikli kontroliin kargilasgtiril-
dig1 caligmasinda ilk grubun gelir diizeyleri kontrol grubuna
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gore anlamli oranda daha diisiik izlenmistir. Bu durumun,
bireylerin biiyiik bir kisminin giinlitk yasamlarinda cinsi-
yet kimliklerini gizlemeleri ve bu nedenle ¢ogunlukla sosyal
glivence olmaksizin ve maddi ¢ikarlarini gozetmeksizin bu-
labildikleri gecici islerle gecimlerini stirdiirmeye caligmalar:
ile agiklanabilecegi belirtilmistir. CDC sonrast gelir diizeyi
yiikselisini “zaten gelir diizeyi daha iyi olanlarin cinsiyet ge-
cisini tamamlayabildikleri” seklinde yorumlamak da teorik
olarak miimkiin goériinse de, kaulimeilar veri formunda hazir-
ladigimiz sorularda olumlu gelisimi dogrulamakeadur. Bir iste
caligma oranlart iki grup arasinda fark gostermese de siirekli
bir ise sahip olma durumu KGT grubunda daha yiiksektir.
Gelir diizeyi ile iliskinin net bi¢imde ortaya ¢gikmasi icin daha
biiyiik 6rneklem gruplarr ile yapilacak izlem caligmalarina ge-
reksinim vardir.

Iki grubun bedenlerinde estetik olarak begenmedikleri bolge-
lerin varlif1 acisindan fark gostermemesi sastrtict bir sonug ol-
mustur. Hangi bélgelerini begenmiyor olduklar: ise farklilik-
lar gostermektedir. Cerrahi 6ncesinde yiiz, boy, tiiylenme gibi
tasginmak istedikleri cinsiyet ile uyumsuz oldugunu diisiin-
diikleri bolgeleri begenmediklerini ifade ederken, ameliyattan
sonra ise ameliyat skarindan ve gogiis ya da genitallerin este-
tik goriintimil ile ilgili sorunlardan bahsetmekeedirler. Bu du-
rum, cinsiyet degisimi cerrahisi ile ilgili cerrahi yontemlerde
ve izlemde halen gelistirilmesi gereken konular olduguna ve
bu alanda ¢aligmalar yapilmasi gerekliligine isaret etmektedir.

Calismanin Kisitliliklar:

Caligmamizda aragtirmayi yiiriiten klinisyenler ayni zamanda
YB grubunun kimlik degisimiyle ilgili hukuken gerekli ubbi
raporlama siirecinde de yer almaktadirlar. Bu durum YB gru-
bunun kendini oldugundan daha iyi géstermeye caligmalarina
ya da yakinmalarini gizlemelerine neden olma riski tasidigin-
dan caligmanin sinirliliklarindan sayilabilir.

Farkli aragurmalarda CDC sonrasi goriisme talebine yanit
oranlarmin disiik olmasinin takip ¢alismalarinin yapilmasini
zorlagtirdigt belirtilmektedir. Pek ¢ok bireyin izinin siiriilme-
sine imkén tanimayacak sekilde tasindigi, gecmislerini arkada
birakmak istedigi belirtilmektedir. Pek ¢cogu bildik gevreleri
ve arkadaglarini terketmektedirler. Ameliyat sonrast siire uza-
dik¢a yanit orani diigmektedir. Bu durum goriismeye katil-
may! reddeden popiilasyonun giincel profillerine ulagmay:
imkansiz hale getirmekte ve kaginilmasi miimkiin olmayan
bir yanliliga sebep olmaktadir. Uzunlamasina izlem caligmast
cinsiyet degistirme operasyonu sonrasi gegis siirecinde ortaya
ctkan olumlu ya da olumsuz degisiklikleri saptayabilmek icin
daha uygun olacakur.

Bu konuda ileride yapilacak aragtirmalarda Tiirkiye 6rnek-
lemini yansitacak sekilde drneklem secimine dikkat edilme-
si, cinsiyet disforisi olmayan saglikli bireylerden olusan bir
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kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmesi, arastirma siireci ile
bireylerin hukuki rapor alma siirecinin birbirinden ayr1 tutul-
mast dnerilir.

SONUC

CDC gegirmis ve kimlik degisimini tamamlamis olmak aile-
nin sosyal desteginin daha yiiksek olmast ile iligkili bulunmus,
cinsiyet degisimini tamamlamis bireylerin cinsiyet¢i ayrim-
cilik ve magduriyet yasama endiseleri azalmis, pek ¢ogu an-
ne-baba, kardes, akraba, arkadas ve sevgilileriyle iliskilerinde
olumlu gelismeler bildirmis, is glivencesine sahip olmak gibi
bazi sosyal haklar edinmigler ve yasam kaliteleri yiikselmistir.
Tim psikososyal degisiklikler diisiiniiliirse cinsiyet degistir-
menin su an icin cinsiyet disforisinin etkilerini azaltmada eli-
mizdeki en iyi yontem oldugu sdylenebilir.
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