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OZET

Amag: Bu calismada cinsiyet disforisi bulunan olgularin sosyodemog-
rafik ve klinik ozelliklerinin ve bu ozellikler agisindan trans erkek
(TE) ve trans kadin (TK) bireyler arasindaki farkliliklarin aragtirilmast
amaglanmustir.

Yontem: Calismamizda, 2007-2013 yillari arasinda Cerrahpaga Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'ne mahkemelerce sevk edilmis olan ve cinsi-
yet degistirmek isteyen 139 olgunun dosyalart sosyodemografik ve kli-
nik zellikleri agisindan ge¢mise doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: 139 cinsiyet disforisi olgusunun 102’si (%73,4) erkekten
kadina (TK), 37’si (%26,6) de kadindan erkege (TE) ge¢meyi amagli-
yordu. TK’larda yiiksek 6grenim diizeyi gerektirmeyen islerde ¢alisma,
igsizlik, seks is¢isi olma (p < 0,001), uyusturucu madde kullanma (p =
0,017) ve saglik sigortasina bagli olmama (p < 0,001) oranlarinin TE lere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Cinsiyet disforisine
yonelik psikoterapi gorme (p = 0,001) ve hormon tedavisine doktor
gozetiminde baglama durumu (p < 0,001) TElerde, hormon tedavisi
gorme (p < 0,001) ve cinsiyet degisimine yonelik ameliyat gecirmis olma
orant (p < 0,001) ise TK’larda anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Sonug: TK’larla, TE'ler arasinda hem sosyodemografik dzellikler hem
de klinik ozellikler agisindan belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Bu
farkliliklarin altinda yatan nedenleri belirlemek icin daha fazla caligma-
ya ihtiyac vardir.

Anahtar Sézciikler: Cinsiyet kimligj, transsekstializm, cinsiyet degistirme
ameliyatt

SUMMARY
Sociodemographic and Clinical Characteristics of Transsexual
Individuals who Applied to a Psychiatry Clinic for Sex
Reassignment Surgery

Objective: The aim of the study was to investigate sociodemographic and
clinical characteristics of people with gender dysphoria and differences
of sociodemographic and clinical characteristics between female-to-
male (FtM) and male-to-female (MtF) transsexual individuals.

Method: This study examined retrospectively sociodemographic
and clinical characteristics of 139 cases with the diagnosis of gender
dysphoria who were willing to undergo sex reassignment surgery and
were referred to the Cerrahpasa Medical Faculty between 2007-2013.

Results: Among 139 patients with gender dysphoria 102 were MtF
(73,4%), and 37 patients were FtM (26,6%). In MtFs, rates of working
in jobs which do not require high education level, unemployment,
being a sex worker (p < 0,001), drug use (p = 0,017), and not having
the health insurance (p < 0,001) were found to be significantly higher
than FtMs. Rates of receiving psychotherapy for gender dysphoria (p =
0,001) and starting hormone therapy under the supervision of a doctor
(p < 0,001) were significantly higher in FtMs, however higher rates of
taking hormone therapy (p < 0,001) and undergoing surgery for sex
reassignment (p < 0,001) were observed in the MtFs.

Conclusion: There are significant differences both in sociodemographic
characteristics and clinical characteristics between MtFs and FtMs.
However further studies would be needed to identify underlying causes.
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surgery
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GiRis
Diinya Saglik Orgiitii (1992) tarafindan tanimlanan “cinsel
kimlik bozukluklari” ve “transseksiializm” ya da Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin (1994, 2013) ifadesiyle “cinsel kimlik
bozuklugu” veya “cinsiyet disforisi” tanisinda, kisinin benim-
sedigi cinsiyet kimligiyle (gender identity), o kisinin cinsiyeti
(sex) arasinda acik bir uyusmazlik vardir ve bu ytizden kisi
diger cinsin bir iiyesi olarak yasamay: ve kabul edilmeyi is-
temektedir (Bazarra-Castro ve ark. 2012). Bu tanida kisi, bir
yandan bu uyusmazlik nedeniyle kendi bedenine ait birincil
ve/veya ikincil cinsiyet ozelliklerinden kurtulmay: amagclar-
ken, 6te yandan diger cinse ait birincil ve/veya ikincil cinsiyet
ozelliklerine de sahip olmayu ister. Bu nedenle “cinsel kimlik
bozuklugu” ya da “cinsiyet disforisi” bulunan veya “transsek-
siiel” olarak tanimlanan kisi, bedeninin kendi cinsiyet kimli-
gine uygun hale gelmesi icin hormonal ve cerrahi tedavi gor-
me arzusu icindedir (Vujovic ve ark. 2009).

S6z konusu klinik tablo cesitli siniflandirma sistemlerin-
de farkli terimlerle adlandirildigy icin tanimlama acisindan
ortada bir kavram kargasasinin bulundugu sdylenebilir.
Tiirkiye'deki saglik kurumlarinda kullanilmakea olan ICD-
10 tan1 sisteminde (Diinya Saglik Orgiitii 1992) bu tablo
“cinsel kimlik bozukluklari” ve bu kategori icerisinde yer alan
“transseksiializm” seklinde ifadelendirilmektedir. DSM-1V’te
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) de benzer sekilde “cin-
sel kimlik bozuklugu” ifadesi bulunmasina ragmen, kisa bir
siire nce yayimlanan DSM-5’te (Amerikan Psikiyatri Birligi
2013) bu tablonun tanimi, ayrimeiligt ve damgalanmay: en-
gelleyebilmek amaciyla “cinsiyet disforisi” seklinde yapilmis-
tir. Bu yazida sz konusu klinik tabloyu tanimlarken “cinsiyet
disforisi”, bu tabloya sahip bireylerden bahsedilirken “trans-
sekstiel”, “trans kadin” (TK) ya da “trans erkek” (TE) ifadeleri
kullanilacaktir.

Cinsiyet disforisinin nadir gériilen bir durum oldugu diisii-
niilmekle birlikte (Green 2005), bu alanda yayimlanmus ¢alis-
malarin sayica az olusunun, bu taninin yayginlik derecesinin
kesin olarak bilinmesini engelledigi séylenebilir. DSM-IV’te
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) erkeklerde 1/30000, ka-
dinlarda 1/100000 oraninda oldugu bildirilmistir. Kisa bir
stire 6nce yayimlanan DSM-5te (Amerikan Psikiyatri Birligi
2013) ise yayginlik derecesinin, erigskin erkeklerde % 0,005-
0,014, eriskin kadinlarda % 0,002-0,003 oraninda oldugu
belirtilmigtir. Tiirkiye'de cinsiyet disforisinin epidemiyolojisi-
ni aragtiran ¢alismalar olmadigy i¢in bu tablonun yayginlik
derecesi bilinememektedir.

Literatirtde TK’larla TFE’lerin sosyodemografik ve kli-
nik o6zellikler bakimindan kargilastrildigi birgok c¢aligma
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bulunmaktadir (Verschoor ve Poortinga 1988, Tsoi 1992, De
Cuypere ve ark. 1995). Tirkiyede TElerin sosyodemografik
ve klinik olarak degerlendirildigi calismalar varken (Yiiksel
ve ark. 1996 ve 2000), TK’larla TE’lerin sosyodemografik ve
klinik olarak kargilastirildig1 az sayida calisma bulunmaktadir
(Yiiksel ve ark. 1992). Tirkiye'de yapilan calismada TE’lerin
%>50°den fazlasinin yiiksekokul mezunu oldugu, sehirde ya-
sadigt, %92,5’inin diizenli olarak calisug: goriilmekeedir
(Yiiksel ve ark. 2000).

Cinsiyet disforisi tanist konmus olgulara, psikolojik durumla-
rinit daha iyi bir hale getirmek ve biyolojik olarak istemedikle-
ri cinsiyette bulunmalarindan kaynaklanan huzursuzluklarint
azaltarak kendilerini gergeklestirmelerini saglamak amaciyla
cinsiyet degistirmeleri tavsiye edilmektedir (De Cuypere ve
Vercruysse 2009). Tirkiyede cinsiyet degisikligi konusu ilk
kez 1988’de Medeni Kanun'un 29. maddesine eklenen bir fik-
ra ile diizenlenmistir. Ancak, s6z konusu diizenleme cinsiyet
degisikliginin sartlar ve sonuglart bakimindan yeterli bulun-
madig i¢in 2002 yilinda Medeni Kanun'un 40. maddesine
cinsiyet degisikligine iliskin daha ayrintili yeni bir diizenleme
getirilmigtir (Bagara 2012). Bu kanun maddesi kapsaminda
cinsiyet degisikligi icin bagvuran kisilerin, 18 yasini doldur-
mus olmasi, evli olmamast gerekmektedir. Ayrica bu kisilerin
bir egitim ve aragtrma hastanesinden alinacak resmi saglik
kurulu raporuyla transseksiiel yapida oldugunu, cinsiyet de-
gisikliginin ruh sagligi acisindan zorunlu oldugunu ve tireme
yeteneginden siirekli bicimde yoksun bulunduklarini belgele-
mesi gerekmektedir (Basara 2012).

Calismamizin  birinci amaci, 2007-2013 yillar1 arasinda
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’ne cinsiyet degis-
tirme i¢in mahkemelerce sevk edilmis cinsiyet disforisi olgula-
rinin sosyodemografik ve klinik ozelliklerini ortaya koymak-
ur. Ikinci amacimiz ise, kadindan erkege (TE) ve erkekten
kadina (TK) cinsiyet degistirmek isteyen transsekstiel bireyler
arasindaki sosyodemografik ve klinik 6zellikleri karsilastir-
makur. Calismamiz, Turkiyedeki transsekstiel bireyler hak-
kinda yiirtitiilmiis az sayidaki klinik ¢alismanin ortaya koydu-
gu bilgi birikimine katkida bulunmas ve TE ile TK bireyler
arasindaki farkliliklarin olast sebeplerini ortaya ¢ikarabilecek

yeni aragtirmalara zemin olugturmast agisindan énemlidir.

YONTEM

arasinda

2007-2013  yillart
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’ne mahkemeler-

Bu caligma cergevesinde,
ce sevk edilmis olan ve cinsiyet degistirmek isteyen 139 kisi-
nin dosyalar1 ge¢mise doniik olarak incelenmistir. Mahkeme
siireci diginda yapilan bireysel bagvurular caligmaya dahil



edilmemigtir. Klinigimizde, bagvuran kisilerin cinsiyet degis-
tirmeleri icin karar verilirken, olgularin degerlendirilmeleri
bir psikiyatri uzmani, bir psikiyatri asistani ve bir psikolog ta-
rafindan yapilmakrtadir. Degerlendirme siirecinde taninin ke-
sinlik kazanmasi agisindan bir ya da birkag psikiyatrik goriis-
me yapilmakta, kisinin karar verme yetilerini etkileyebilecek
major psikiyatrik patolojiler (psikotik bozukluklar, demans ve
zeké geriligi gibi) arastirilmakeadir. Kisilerin karar verme yeti-
lerini degerlendirmede yardimet bir klinik arag olarak Cattell
zeka testi uygulanmaktadir. Cattell zeka testi, erigkin yas gru-
bunda da uygulanabilen performansa dayali, kiiltiirden ba-
gimsiz bir zekA testidir. Olgular, “kisinin giinlitk yasaminda,
calisma hayatunda ve iliskilerinde benimsedigi cinsel kimlige
uygun olan cinsel rolii yasamas1” (Moreno-Perez ve Esteva de
Antonio 2012) seklinde tarif edilen gercek yasam deneyimi
(GYD) agisindan, kayitlarin geriye doniik incelenmesiyle de-
gerlendirilmisti. GYD agisindan olgularin ilk bagvurduklar:
tarihte alinan bilgiler dikkate alinmistir. GYD kiginin cinsiyet
degistirme acisindan kararliligini, tercih ettigi cinsiyete uyum
gosterebilme becerisini sinamak icin onemlidir (Bockting
2008). Klinikteki genel uygulama cergevesinde cinsiyet degi-
simi icin bagvuran, Medeni Kanun’'un 40. maddesi kapsamin-
da 18 yagint doldurmus olan, evli olmayan, ICD-10 (1992)
ve DSM-IV (1994) siniflandirmalarina gére “cinsel kimlik
bozuklugu” tanist konulmus ve bagvurulan tarihten itibaren
en az 1 yil GYD’si olan olgularin cinsiyet degistirmelerinin

ruh sagligs acisindan zorunlu oldugu sonucuna varilmigtir.

Olgulara ait sosyodemografik ve klinik ozelliklerin belirlen-
mesi icin iki psikiyatri uzmant yapilandirilmis bir veri formu
hazirlamigtir. Hazirlanan bu form, hasta dosyalarinda yer alan
bilgiler dogrultusunda tek bir psikiyatri uzmani tarafindan
doldurulmustur. Sosyodemografik 6zellikler gozden gegirilir-
ken, ilk bagvuru sirasinda kaydedilen yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni hal, cinsel ydnelim, ¢alisma durumu, ya-
sanilan yer ve kisiler dikkate alinmistir.  Ogrenim durumu
degerlendirilirken kisinin mezun oldugu okulla ilgili edini-
len bilgi istatistik karsilagtirmalarda kolaylik saglamasi baki-
mindan yila gevrilmigtir. Klinik 6zellikler arasinda kisinin 1Q
diizeyi, bedensel cinsiyeti ile cinsiyet kimliginin uyusmamast
sikayetiyle hekime ilk bagvurdugu yas, ameliyat gecirmeye
karar verdigi yas, diizenli bir psikiyatrik tedavi, cinsiyet disfo-
risine yonelik psikoterapi veya hormon tedavisi goriip gérme-
digi, ailesinden destek goriip gérmedigi, intihar girisiminde
bulunup bulunmadig, ge¢miste uyusturucu madde kullanip
kullanmadig;, cinsiyet degisimine yonelik ameliyat gecirip
gecirmedigi konulari ile GYD’leri degerlendirilmistir. Klinik
ozellikler, kisilerin dosyalarinda kayitli bulunan bilgilerden
yararlanilarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 16.0 programi ile kaydedilmistir. Daha sonra
verilerin frekans ve deskriptif analizleri yapilmistir. Sayisal
verilerin normal dagilima uygunluk gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testleriyle degerlen-
dirilmigtir. Normal dagilim gdsteren sayisal verilerin kargilag-
urilmasinda Studencs t testi kullanilmistr. Normal dagilim
gostermeyen sayisal veriler Mann-Whitney U testi ile karsi-
lasturidmisur. Kategorik veriler Ki-kare testi ve Fisher kesin
Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Istatistik anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda, haklarinda cinsiyet degistirme karari verilen
139 cinsel kimlik bozuklugu olgusu incelenmistir. Bu olgu-
larin 102%si (%73,4) erkekten kadina (TK), 37%si (%26,6)
de kadindan erkege (TE) ge¢meyi amagliyordu. Olgularin
yas ortalamast 27,66+6,921dir. TK olgular ile TE olgularin
yas ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamugtir
(TK: 27,67+5,4, TE: 27,65£10,0). Mesleki durumlari agisin-
dan, TK’larda yiiksek 6grenim diizeyi gerektirmeyen islerde
calisma (isportacilik, garsonluk gibi), issizlik ve seks iscisi
olma oranlarinin TE’lere gore daha yiiksek oldugu goze carpi-
yordu. Ote yandan, TE’ler daha ¢ok aileleriyle, TKlar ise ya
partnerleriyle ya da yalniz yastyorlardi (p < 0,001). Caligmaya
alinan transseksiiel bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

TFE’lerde 8grenim siiresi ortalamasinin 11,08+3,32, TK’larda
ise 9,19+3,77 oldugu goriilmistiir. Bu farklilik istatistik ba-
kimindan anlamlidir (p=0,009). ilk cinsel deneyim yast or-
talamasi TE’lerde 16,48+2,83, TK’larda ise 14,81+3,51’idi.
Gruplar arasindaki bu farklilik (p=0,033) anlamliydi. Cinsiyet
disforisi ile ilgili bazt klinik degiskenlerin ortalamalar1 Tablo
2'de gosterilmistir.

Her iki grubun klinik ézelliklerinin kargilastirilmast sonucu
bircok degiskende anlamli diizeyde farklilik saptanmustr.
TE’lerin TK’lara gore, cinsiyet disforisi nedeniyle psikote-
rapi gérme durumu anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,001). TK’larin hormon tedavisi gorme orani TE’lerden
anlamli derecede yiiksekti (p< 0,001), ancak hormon tedavisi-
ne kendi bagina baslamakrtansa doktor gézetiminde baslamay1
tercih etme oranlari TElerde anlamli derecede yiiksekei (p<
0,001). ki grubun birbirinden anlaml: diizeyde farkli oldugu
bir bagka bulgu cinsiyet degisimine yonelik ameliyat gecir-
me oranlart ile gerceklesmis olan bu ameliyatlarin tiiriiydi.
TK’larin cinsiyet degisimine yonelik ameliyat gecirmis olma
orant TE’lerden anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Aynt
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TABLO 1. Transseksiiel Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bunlarin Kargilastirilmast.

E (s=37) TK (s=102) Tiim Gruplar (s=139)
Say1 Ortalama+SS Say1 Ortalama+SS U p Tespit edilen sayt Ortalama+SS
Yas (y1l) 37 26,65+10,05 102 27,67+5,42 1593 0,160 139 27,66£6,92
Ogrenim diizeyi (y1l) 36 11,08+3,32 95 9,19+3,77 1234,5 0,013* 131 9,71+3,74
Zeka katsayist (IQ) puant (n=123) 32 108,44+20,14 91 99,76+23,12 1096 0,038* 123 102,02+22,63
Say1 Yiizde Say1 Yiizde %2 p Tespit edilen say1 Yiizde
Medeni durum
Bekar 36 97,3 102 100 138 99,3
Evli 1 2,7 0 0 1 0,7
Meslek 25,791 <0,001*
Y.O. Gerektiren 11 45,8 13 54,2 24 17,8
Y.O. Gerektirmeyen 12 21,1 45 78,9 57 42,2
Issiz 5 13,5 32 86,5 37 27,4
Seks iscisi 0 0 7 100 7 52
Ogrenci 8 80,0 2 20,0 10 7.4
Yasanilan yer 1,105 0,293
Sehir 35 26,3 98 73,7 133 97,1
Kirsal 2 50 2 50 4 2,9
Yasanilan kisi 28,08 <0,001*
Aile 24 61,5 15 38,5 39 31,7
Arkadas 1 14,3 6 85,7 7 5,7
Partner 5 10,9 41 89,1 46 37,4
Yalniz 7 22,6 24 77,4 31 25,2
Cinsel ydnelim 1**
Heteroseksiiel 35 25,9 100 74,1 135 97,8
Escinsel 1 33,3 2 66,7 3 2,2
Biseksiiel 0 0 0 0 0 0
TE: Trans erkek; TK: Trans kadin; YO: Yiiksek ogrenim.
*p<0,05; U: Mann-Whitney U Testi; y2: Ki kare; ** Fisher kesin Ki-kare testi.
TABLO 2. Cinsiyet Disforisi ile Ilgili Baz Klinik Degiskenlerin Ortalamalart.
TE TK Ulz P
s Ortalama+SS s OrtalamaxSS
Cinsel disforisi nedeniyle bagvuru yast (n=124) 35 24,03+6,96 89 24,36%6,58 1390/-0,931 0,352
Cinsiyet degisimine yonelik ameliyata karar verme yasi (n=95) 30 20,57+4,73 65 22,5415,42 765,5/-1,681 0,093
{lk cinsel deneyim yasi (n=86) 27 16,48+2,83 59 14,81+3,51 524,0/-2,555 0,011*

TE: Trans erkek; TK: Trans kadin;
*p<0,05; U/z: Mann-Whitney U Testi.
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TABLO 3. Transseksiiel Bireylerin Klinik Verileri ve Bunlarin Kargilastirilmasi.

TE (s=37) TK (s=102) %2 p Tum gruplar (s=139)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Tesbit edilen say1 Yiizde
Hormon tedavisi gorme durumu 48,200 <0,001*
Halen kullanmakta / Kullanmis 15 13,8 94 86,2 109 80,7
Hig kullanmamug 21 80,8 5 19,2 26 19,3
Hormon tedavisine baslama sekli <0,001*,**
Regeteyle 10 40,0 15 60,0 25 32,9
Kendi kendine 2 3,9 49 96,1 51 67,1
Cinsiyet degisimine yonelik ameliyat 45,073 <0,001*
Mevcut 6 7,7 72 92,3 78 62,4
Mevcut degil 30 63,8 17 36,2 47 37,6
Cinsiyet degisimine yonelik 1**
ameliyat zellikleri
Tek operasyon (meme,yiiz, genital) 2 7,1 26 929 28 36,4
Birden fazla operasyon 3 6,1 46 93,9 49 63,6
Gergek yasam deneyimi 1**
Mevcut 31 25,4 91 74,6 122 96,1
Mevcut degil 1 20 4 80 5 3,9
Psikoterapi 11,172 0,001*
Meveut 15 57,7 11 42,3 26 23,9
Mevcut degil 19 22,9 64 77,1 83 76,1
Aile destegi 0,015 0,901
Mevcut 20 28,2 51 71,8 71 63,4
Mevcut degil 12 29,3 29 70,7 41 36,6
Sosyal giivence 14,942 <0,001*
Mevcut 24 70,6 10 29,4 34 72,3
Mevcut degil 1 7,7 12 92,3 13 27,7
Intihar girisimi 0,032 0,858
Mevcut 6 31,6 13 68,4 19 19,6
Mevcut degil 23 29,5 55 70,5 78 80,4
Madde kullanimi1 5,742 0,017*
Mevcut 1 5,3 18 94,7 19 19,2
Meveut degil 26 32,5 54 67,5 80 80,8
TE: Trans erkek; TK: Trans kadin.
*p<0,05; ¥2: Ki kare; **Fisher kesin Ki-kare testi.
sekilde, TK’larin cinsiyet degisimine y6nelik birden ¢ok ame- TARTISMA

liyat gecirmis olma ve meme/yiiz yahut genital bélge ile ilgili
bir ameliyat gecirmis olma oranlart TE’lerden anlaml: derece-
de yiiksekti (p<0,001). Bunun disinda, TK’larin uyusturucu
madde kullanma oranlari TE’lerden anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,017). Ayrica, TE lerin saglik sigortasina sahip
olma oranlar1 TK’lardan anlamli derecede yiiksekti (p<0,001).
Gruplar arasindaki klinik 6zelliklerin kargilagtirilmas: Tablo
3’te gosterilmistir.

Bu calisma ¢ercevesinde, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigi'ne mahkemeler tarafindan sevk edilip, baglatilan de-
gerlendirmelerden sonra DSM-IV’e (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994) gore “cinsel kimlik bozuklugu” tanist konmus
olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri gecmise doniik
olarak incelenmistir.
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Calismamizdaki olgularin TK:TE orani (2,6:1), ispanya
(2,2:1) (Gomez-Gil ve ark. 2009), Belcika (2,4:1) (De
Cuypere ve ark. 2007) ve Hollandada (2,5:1) (Bakker ve ark.
1993) tamamlanan caligmalarda bildirilen oranlara benzer
bulunmustur. Buna kargilik, Japonyada TK oraninin (5,5:1)
(Baba ve ark. 2011), Polanyada ise TE oraninin (1:5,5)
(Herman-Jeglinska ve ark. 2002) agir bastug gériilmektedir.
Olgu grubumuzun yas ortalamasi, Gomez-Gil ve arkadas-
lart (2009) ile Hedjazi ve arkadaglarinin (2013) ¢alismalari-
na dahil ettikleri olgu grubunun yas ortalamasina yakindir.
Bazi aragtirmalarda (De Cuypere ve ark. 2007, Smith ve ark.
2005, Olsson ve Méller 2003) TE’lerin daha geng yasta, ba-
zilarinda ise (Rakic ve ark. 1996, Tsoi 1990, 1992) TK’larin
daha geng yasta cinsiyet degisimine yonelik ameliyat olmak
icin hekime bagvurduklar: bildirilmigtir. Bizim calijmamizda
cinsiyet degisimine yonelik ameliyat olmak i¢in hekime bas-
vurma yasi bakimindan her iki grup arasinda 6nemli bir fark

bulunmamaktadir.

Mesleki durumlari agisindan, TK’larda yiiksek bir 8grenim
gerektirmeyen iglere girme, seks isciligi ve issizlik oranlarinin
TE'lere gore anlamli derecede yitksek oldugu; TE’lerin ise
saglik sigortasina sahip olma oranlarinin TK’lardan anlamli
derecede yliksek oldugu goriilmekeedir. TK’larin TE lere gore
saglik sigortasina sahip olma oranlarinin diisitk olmasinin,
saglik hizmetlerinden daha az yararlanmalarina ve bu neden-
le saglik calisanlari tarafindan daha fazla dislanmalarina yol
agabilecegi soylenebilir. Ogrenim seviyesi ile paralel olarak
degerlendirilebilecek bir baska bulgu TK’larin IQ seviyele-
rinin TE’lerden anlamli 6l¢iide diisitk bulunmus olmasidir
(p=0,03). Ancak bu bulgunun daha genis 6rneklemleri iceren
toplum temelli ¢calismalarla incelenmesi daha dogru sonuglara

ulagilmasini saglayacakur.

Bir baska bulgu da, TE’lerin daha ¢ok aileleriyle, TK’larin ise
partnerleriyle yahut yalniz yagamakta olduklaridir. TKlarin
ve TFE’lerin sosyodemografik ve klinik olarak karsilagtirildig
calismalarda (Verschoor ve Poortinga 1988, Tsoi 1992, De
Cuypere ve ark. 1995) bizim bulgularimiza paralel olarak
TK’larin 8grenim seviyelerinin daha diisik oldugu, yiiksek
ogrenim gerektirmeyen veya gelip gecici islerde calistiklar
saptanmustir. Bazi arastirmacilar bu farkliligi TK’larin top-
lumdan diglanmasina  (Fisher ve ark. 2013), yahut kadin
olmanin ¢ogu zaman otorite ve gilic kaybina yol agmasina
(Schilt ve Wisvall 2008) baglamislardur.

reylerin ¢aligma ortamlarinin degerlendirildigi bir caligma

Transseksiiel bi-

(Law ve ark. 2011) bu goriisit desteklemekeedir. S6z konusu
arastirmada, is arkadaglarinin yaklasimi acisindan TE’lerin,
TKlara gore daha olumlu bir anlayisla kargilandig1 saptan-

migtir. Fakat ayni aragtrmada TE’lerle TKlarin is verimliligi
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agisindan aralarinda anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir.
Bir bagka arastirmada ise toplum icerisinde erkeksi bir kadi-
nin, kadinst bir erkek kadar degersizlestirilmemesinin tipik
bir davranis oldugu ifade edilmistir (Whitley ve Aegisdottir
2000). Tiirkiyede, transseksiiel bireylere karst aile {iyelerinin
tutumlarinin incelendigi bir ¢aligmada (Polat 2005) TK’larin
kendi ailelerinden bu durumu daha ¢ok sakladiklari ve kendi
cevrelerinde daha olumsuz bir tavirla karsilandiklari belirtil-
migtir. Biitiin bu ¢alismalar toplumda kadin roliine gecisin
erkek roliine gecis kadar iyi karsilanmadigini gdstermistir
(Feinman 1981, Sandnabba ve Ahlberg 1999). Bu baglamda,
TKlarin ailelerinden uzaklasmalarinin, is bulmakta zorlan-
malarinun, yiiksek bir 6grenim seviyesi gerektirmeyen islerde
ya da seks igcisi olarak ¢alismalarinin, daha disiik oranlarda
saglik sigortasina sahip olmalarinin, toplumdaki bu anlayisa
baglanabilecegi séylenebilir (Gagne ve ark. 1997, Clements-
Nolle ve ark. 2001). Bu ¢alismada TK’larda madde kullanim
orani TFE’lerden anlamli derecede yiiksekti. Bu bulgu daha
once yapilmis ¢aligmalardaki sonuglara benzerdir (Lombardi
ve van Servellen 2000, Bith-Melander ve ark. 2010) ve bu
durumun TK’larin toplumdan diglanmalarinin bir sonucu ol-

dugu distinilebilir.

Calismamizdaki bulgular, TK’larin ilk cinsel deneyimleri-
ni TElerden 1,67 yas daha 6nce yasadiklarini gostermekee-
dir. Bu bulgu, daha 6nce yayimlanmis olan bir ¢alismanin
(Tsoi 1992) sonuglarina uygun diigmektedir. Calismamizda,
TE’lerin TK’lara gore cinsiyet degistirme siirecinde psiko-
terapi gorme orant anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Psikoterapi cinsiyet degistirme siirecinin ana bilesenlerinden
biridir (Coleman ve ark. 2012) ve uygulanmast hem tani, hem
de cinsiyet degistirme siirecinin saglikli yiriitiilebilmesi icin
gerekli goriilmektedir (Moreno-Perez ve Esteva de Antonio
2012). Cinsiyet degistirme siirecinde cinsiyet kimliginin net-
legtirilmesi ve evreye aciklanmasi, kabullenilme siireci, sosyal
destegin arttirilmast ve icsellestirilmis transfobiyle bas edil-
mesi amaciyla psikoterapi 6nerilmektedir (Coleman ve ark.
2012). Psikoterapi bireysel, cift, aile ya da grup terapisi sek-
linde uygulanabilir (Coleman ve ark. 2012). Tiirkiye'de trans-
sekstiel bireylere uygulanan grup psikoterapisi, agirlikli olarak
TE bireylerle yiiriitiilmiistiir (Yiiksel ve ark. 1996, 2000). Bu
durum bu ¢alismada tespit edildigi gibi, TK’larin saglik hiz-
metine ulagmalarinda yasadiklari zorluklarla iligkili olabilir.

Hormon tedavisi cinsiyet degistirme siirecinin bir bagka
onemli bilegenidir (Coleman ve ark. 2012) ve cinsiyet de-
gistirme siirecindeki transseksiiel bireylerin ruh sagliklar:
tzerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Gomez-Gil
ve ark. 2012, Colizzi ve ark. 2014, Heylens ve ark. 2014).

Calismamizda TK’larin  hormon tedavisi gorme orani



TE’lerden anlamli derecede yiiksekti ancak hormon tedavi-
sine kendi basina baslamaktansa doktor gozetiminde basla-
may! tercih etme oranlari TE’lerde anlamli derecede yiiksekti.
TK’larin hormon tedavisine doktor gézetimi olmadan bagla-
mast daha 6nceki klinik calismalarda (Blanchard ve ark. 1987,
Gomez-Gil ve ark. 2009) gozlenmis bir durumdur. Cinsiyet
disforisi bulunan kisilerin, insan sagligini bozabilecek bu
uygulamaya kendi kendilerine baglamalari (Becerra ve ark.
1999), onlarin biyolojik cinsiyetlerinden duyduklart biiytk
rahatsizligin gostergesi olarak degerlendirilebilir (Gomez-Gil
ve ark. 2009). TK’larda hormon tedavisi gorme oranlarinin
ve bu tedaviye doktor gozetimi olmadan baglama oranlarinin
yliksek olmasi, hormon tedavisine baglanmasinda karar veri-
lirken 6nemli olabilen ailelerin etkisinden uzak olmalariyla ya
da disiik 6grenim seviyesine sahip olmalariyla agiklanabilir.

TK ve TE’lerin birbirinden anlamli derecede farkli bulundu-
gu bir bagka bulgu cinsiyet degisimine yonelik ameliyat ge-
cirme oranlari ve bu ameliyatlarin tiirtidiir. TK’larin cinsiyet
degisimine yonelik ameliyat gecirmis olma orani TE’lerden
anlamli derecede yiiksekti. Buna benzer bir sekilde, TK’larin
cinsiyet degisimine yonelik birden ¢ok ameliyat gecirmis olma
ve meme/yiiz yahut genital bolge ile ilgili bir ameliyat gecir-
mis olma oranlart da TE’lerden anlamli derecede yiiksek bu-
lunmugtur. Bu farklilik TK’larin toplumsal gevrelerinden dig

gorinisleri nedeniyle dislanmalarinin etkisiyle ya da beden ve
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