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Transseksiializm: Klinik Ozellikleri

ve Yasal Konular

Transsexualism: Clinical Features
and Legal Issues
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0zet

Yapilan epidemiyolojik calisma verileri daha ok cinsiyet degistirme ameliyatlan icin bagvuran
kisilerden elde edilmis olsa da, transseksialitenin ge¢miste diisiiniildiigi kadar nadir olmadigi ve
gerek psikolojik gerekse toplumsal sonuglari nedeniyle iizerinde Gnemle durulmasi gerektigi
bilinmektedir. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olup biyolojik ve psikososyal faktdrlerin
etiyolojide birlikte rol oynadigi disiiniilmektedir. 3-4 yas civaninda yerlegen cinsel kimligin bu
yastan sonra degistirilmesi olanaksizdir. Bu nedenle uygulanacak tedavilerde amag cinsel kimligi
degistirmek degil kisinin kimligine ve yasantisina uyumunu arttirmak olmalidir. Diinya Profesyonel
Transseksiiel Saghigi Birligi (The World Professional Association for Transgender Health [WPATH])
bakim standartlanni (Standards of Care [SOC]) iceren bir kilavuz yayinlamistir ve bu kilavuz trans-
seksiiel bireylerin takip ve tedavilerine dair dneriler sunmaktadir. Medeni kanunda cinsiyet degis-
tirme ile ilgili madde oldukca ayrintili olmakla birlikte maddeye siki sikiya bagh kalindiginda
kullanim alani oldukca dardir ve bu konuda yeni bir diizenlemeye ihtiyac duyuldugu agiktir.

Anahtar sozciikler: Cinsel kimlik, transseksiialite, cinsiyet degistirme, yasal konular.

Abstract

Although the epidemiological data is generally obtained from the patients that applied for gender
reassignment surgery, it is known that transsexualism is not seen as rarely as it was estimated in the
past and should be evaluated in detail because of its psychological and social consequences. Etiolo-
gy remains to be unclear and biological and psychosocial factors are thought to be responsible forits
development. Gender identity stabilizes approximately in 3-4 ages and it is impossible to change it
after these ages. For this reason the aim of treatment approaches is to improve the conformity of
individuals to their identity and life, but not to change the gender identity. The World Professional
Association for Transgender Health [WPATH] published a guideline including standards of care
[SOC] and SOC provide clinical guidance in follow-up and treatment of transsexual individuals.
There is a detailed code in civil law about gender reassignment but when this code implemented
strictly, the use of it is very limited and it is dear that a new arrangement is needed in this issue.

Key words: Gender identity, transsexualism, gender reassignment, legal issues.

CINSEL KIMLIK bireyin kendi bedenini ve benligini belli bir cinsiyet iginde algila-
masi, kabullenmesidir. Cinsel yonelim bireyin istek, duygu ve davramglarinin belli bir
cinsiyete ¢ekimi iken, cinsel rol kisinin cinsel agidan davraniglarinin toplumsal gériint-
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mii olarak tammlanabilir (Oztiirk ve Ulugahin 2008). Cinsel bozukluklar; cinsel yamt
doéngustinde gortilen bozulmalar ve cinsel agri bozukluklarini iceren cinsel islev bozuk-
luklari, cinsel nesne sapmalar1 yani parafililer ve cinsel kimlik bozukluklart olarak ti¢
grupta incelenir (Gabbard 2009). Bu bozukluklardan cinsel islev bozukluklar: siklikla
gorilirken, cinsel kimlik bozukluklar: ve parafililer nadir goriilen durumlardir.

Karg1 cinse iligkin rol davranist 3-5 yaglarinda baglar ve ergenlik doneminde kisilik
ozelligi halini alir (Bradley ve Zucker 1997). Kisinin kendisini karg: cinsiyette algilama-
s1, biyolojik cinsiyeti ile iligkili 6zelliklerden asiri rahatsizlik duymasi, bunlar1 gizleme
cabasi icerisinde olmasi ve kargi cinsin birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerine sahip
olmak istemesi ile karakterize cinsel kimlik sapmas: cinsel kimlik bozuklugu, giinimiz-
de yaygin sckilde kullamimu ile transseksiialite olarak isimlendirilmektedir (Oztiirk ve
Ulugahin 2008, Sadock ve Sadock 2008). Transseksiieller, biyolojik cinsiyetlerini degis-
tirmek ve kars: cinsin anatomik 6zelliklerine sahip olmak i¢in hormon tedavisi ve cerra-
hi girisimler gibi biyolojik tedaviler i¢in yogun istek duyar ve bu tedavilere ulagmak icin
girisimlerde bulunurlar. Cocukluk yillarindan itibaren baglayan bu bozukluk baska
psikopatolojilere eslik edebilecegi gibi, kisinin yasamim pek ¢ok alanda kisitlamayacak
dizeyde simirl da olabilir (Sadock ve Sadock 2008). Transsekstialite nadir gérilse de,
gerek toplumsal ve ruhsal gerekse de hukuki sonuglari nedeniyle dikkatle ele alinmali-
dur.

Bu yazida; transsekstialite tarihgesi, epidemiyolojisi, etiyolojisi, transseksiialitede
psikiyatrik degerlendirme, tedavi yaklagimlari, hukuki sireg ve cinsel kimlik degisiminin
hukuki sonuglar tartigilmagtir.

Tarihge

Transsekstialitenin tarihi insanlk tarihi kadar eski olabilir ve cinsiyet degistirme kavra-
mi antik ¢aglardan beri bilinmektedir (Sungur ve Yalmz 1999). Transsekstialitenin
klinik tanimlamasi 1894 yilinda Richard von Kraft-Ebing tarafindan yapilmigtir (K6-
roglu ve Giile¢ 2007). Yirminci ylizyilin baglarina kadar transsekstializm ve transvestizm
arasindaki ayirim yapilamamig, bunlar tek bir kavram olarak ele alinmigtir. Daha sonra
cinsiyet degisimine iligkin tibbi olanaklarin dogmasiyla bu alandaki bilgiler ve aragtir-
malar artmustir.

Alman doktor Magnus Hirschfeld, 1910 yilinda ara sira veya diizenli olarak karst
cinsiyetin kilifina giren insanlar i¢in, tranvestilik, bedensel anlamda da kendini diger
cinsiyete uydurmaya calisan bireyler i¢in ise 1923 yilinda “ruhsal transsekstellik” kavra-
mini kullanmigtir. Ancak transsekstelligi, transvestizme gosterilen yogun bir egilim
olarak nitelendirmistir. Transsekstializm sozciigt ise buglinki anlamiyla endokrinolog
Harry Benjamin tarafindan kullamlmigtir (Beemyn 2013). 11k cinsel kimlik klinigi de
John Hopkins Universitesinde Harry Benjamin tarafindan 1966 yilinda kurulmustur
(Beemyn 2013).

1950'li yillarda, Amerika’da transseksiiellere hormon tedavisi uygulanabilmekteydi.
1Ik cinsiyet degistirme ameliyati ise 1952 yilinda “George” isimli bir hastaya yapilmis,
“Christine” ismini alan bu hastaya atfen bu ameliyatlar "Christine ameliyat:" olarak
anilmugtir. Cinsel kimlik bozukluklar: 1980 yilinda DSM-III (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) ile
ilk kez bir tan1 ve simflandirma sisteminde yer almigtir (APA 1980). DSM-IV’te trans-
sekstellik kavrami yerini cinsel kimlik bozukluguna birakmig, DSM-5te bu durum
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cinsiyet disforisi adi altinda incelenmigtir (APA 2000, APA 2013). Diinya Saglik Or-
guti’'nin Uluslararas1 Hastalik Siniflama Sistemi ICD-10'da ise cinsel kimlik bozuk-
luklar: bashg altinda F64.0 koduyla transsekstializm olarak ele ainmigtir (Cuhadaroglu
ve ark. 1993).

Epidemiyoloji

Transseksiialitenin yayginhigina iligkin epidemiyolojik veriler kisithdir ve mevcut veriler
daha ¢ok cerrahi girisim ya da hormon tedavisi i¢in bagvuran bireylerden elde edilmek-
tedir. Erkekler icin 1/11900-1/45000, kadinlar iginse 1/30400 1/200000 araliginda
oranlar bildirilmistir (Coleman ve ark. 2012). Yayginlk oranlar: farklihk gostermektedir
ve bu durum kiltirel nedenler, farkh arastirma yontemleri ve 6rneklem gruplarinin
heterojenitesi ile agtklanmigtir. Bildirilen oranlara bakilarak transsekstialitenin erkekler-
de kadinlara gére 3-4 kat daha sik gorildigi séylenebilir.

Cocukluk caginda karsit cinsiyet davramsi gostermenin kiz ¢ocuklarinda ¢ok daha
yaygin oldugu bildirilmis olsa da klinik bagvuru oranlari erkek ¢ocuklarda kizlardan
daha fazladir (Ozsungur 2010). On iki yagin altindaki gocuklarin klinik bagvurularinda
erkek/kadin orami 6/1 ile 3/1 arasinda iken (Zucker 2004), 12 yas tzerinde bu oran
1/T’e yakindir (Coleman ve ark. 2012). Kiz gocuklarda erkeksi davranigin erkek ¢ocuk-
lardaki kiz gibi davraniga oranla daha fazla olmasinin nedeni; kizlardaki erkeksi davra-
niglarin genelde intrapsisik ve sosyal bir ¢catigmaya bagli olmadig: halde erkek ¢ocugun
kiz gibi olmas: bir ¢atisma sonucudur. Bu nedenle kiz ¢ocuklarin biyiik ¢ogunlugu
ergenlik déneminde kendi cinsiyetlerine yonelirken, erkek cocuklar bu dénemde karg
cinse iligkin rol davranigini stirdiirmeye devam etmektedirler (Canat ve Evrengol, 1986)

Ulkemizde transseksiialiteye iliskin sistematik bir epidemiyolojik ¢alisma yapilma-
mistir ancak yapilan incelemelerde cinsiyet degisikligin talep edenlerin yas ortalamasi-
nin 25.6 yil oldugu, en yogun talebin I¢ Anadolu Bolgesi'nden geldigi ve daha ¢ok
erkeklerin kadin kimligine ge¢mek i¢in bagvurdugu bildirilmistir (Tokdemir ve ark.
2009).

Etyoloji

Cinsel kimlik ve cinsel rol uzun bir siiregte kademeli olarak gelisir ve farkh geligim
evrelerinde etkilesim igerisindeki ¢oklu faktorlerden etkilenir (Cohen-Kettenis ve Goo-
ren 1999). Son yillarda cinsel gelisimi etkileyen faktorlerle ilgili bilgiler artmis olsa da
transsekstalitenin etiyolojisi tamamen aydinlatilmis degildir. Etyolojide rol oynayan
faktorler biyolojik ve psikososyal faktérler olarak iki ana baglik altinda incelenebilir:

Biyolojik Faktirler

Kromozomal yapinin ve dogum oncesi ve sonrasinda hormon diizeylerinin normal
olmasi uygun cinsel kimlik geligimi zorunlu ancak yeterli degildir (Oztiirk ve Ulugahin
2008). Higbir kromozomal ya da hormonal test transsekstialiteye 6zgli ayirict bir 6zellik
tagtmamaktadir (Sungur ve Yalmz 1999).

Ikiz ve aile galismalarinda transseksiialitenin kalitsal olabilecegini diisiindiiren bul-
gular elde edilmistir (Green 2000). Yapisal beyin calismalarinda, beynin cinsel davranig-
la ilgili bolgesi olan ve cinsiyet hormonlarindan ve cinsel yonelimden etkilenmedigi
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bilinen stria terminalis bed ¢ekirdegi hacminin erkekten kadina transseksiiellerde kadin-
lardakine benzer oldugu gésterilmistir (Zhou ve ark. 1995).

Kadindan erkege transseksiiellerde polikistik over ve hiperandrojenemi sikliginin
normal popiilasyona gore arttigs (Baba ve ark. 2007), androjen ve ostrojen gibi seks
steroidleri ile iligkili genlerin transseksiialite ile iligkili olabilecegi bildirilmigtir (Hen-
ningsson ve ark. 2005). Birincil ve ikincil erkek cinsiyet ozelliklerinin gelisiminde
onemli bir rolii olan ve testosteron ya da dihidrotestosteron baglayarak aktif hale gelen
androjen reseptorii geni tekrar sayisinin erkekten kadina transsekstiellerde daha kisa
oldugu, bu durumunu da testosteron baglanma etkinlifini azalttig bildirilmigtir (Hare
ve ark. 2009). Yapilan caligmalarda transseksiialitenin perinatal dénemde kadinlarda
androjen artist erkeklerde ise androjen eksikligi, luteinizan hormona dstrojen yanitinin
tird ve basta cinsel davramista etkili beyin bélgesi olan stria terminalis bed ¢ekirdegi
olmak tzere cesitli hipotalamik cekirdeklerdeki hacim ve/veya yapisal degisiklikler ile
iligkili olabilecegini distindiren bulgular elde edilmis olsa da ¢aligmalar su an igin etyo-
lojik bir bag kurmak i¢in yeterli degildir (Cohen-Kettenis ve Gooren 1999).

Psikososyal Faktirler

Bireyin kendilik algis1 ve kimliginin temel taslarindan olan cinsel kimlik erken ¢ocukluk
dénemlerinde gelismeye baglar. Kimlik gelisimi teorisine gore; kendilik algisi 6-18.
aylarda, Lacan’in ayna evresi olarak tamimladi® evrede gelisir. Kendiligin butinlesmesi
uygun bir ayna evresi ile mimkindir. Cocugun kendisini erkek ya da kiz cinsiyetinde
hissetmesi yani ¢ekirdek cinsel kimlik olusumu yagamun ilk bir buguk iki yilinda baslar.
Bu yaslarda birey kiz ya da erkek oldugunu bilir. Gelisim sireci erkek ¢ocugunun anne-
den ayrismasi, kiz ¢ocugunu anne ile 6zdeglesmesi ile devam eder. Cinsel kimlik ve
cinsel kimlik duygusu 3-4 yas civarinda yerlesir. Bu yagtan sonra cinsel kimligin degisti-
rilmesi neredeyse olanaksizdir. Toplum ve ebeveynler aynalama ile ¢ocugun kendilik
algisin gelistirir ve gliclendirir. Transseksiiel bireylerde bu siireglerin gelisimi ve ta-
mamlanmas: ile ilgili sorunlar oldugu ileri siiriilmiistir (Oztiirk ve Ulugahin 2008,
Fraser 2009, Ozsungur 2010).

Cinsel kimlik gelisimini etkileyen baglica psikososyal faktorler; yasamun ilk yillarin-
daki deneyimler, uygun 6zdesim orneklerinin varligi ve yetistirilme bicimidir. Anne,
baba ve kardeslerle doyurucu olmayan iligki, reddedilme, ¢ocukluk ¢ag1 ihmal ve istis-
mar Gykist, aile i¢i siddet ve ayr1 yasama etiyolojide rol oynayan diger faktérlerdir
(Oztiirk ve Ulugahin 2008, Ozsungur 2010). Cocukluk yillarinda yaganan travmalarin
kimlik catigmalarina yol agabilecegi, kimlik ¢atigmalarinin da transseksualite ile sonug-
lanabilecegi bilinmektedir.

Psikodinamik teoriye gore, anne ile cocuk arasindaki sembiyotik iligki, pasif, ilgisiz
baba ve pre-odipal donemdeki ayrigma-bireysellesme evresinin saglikli bir bigimde
tamamlanamamastyla pekisir ve tablo ergenlik doneminde belirgin olarak ortaya ¢ikar
(Koroglu ve Giileg 2007). Uzun sembiyotik anne-ogul iliskisi erkek ¢ocugunun catigma
olmaksizin kendisini annesinin cinsel kimliginde tanimlamasiyla sonuglanabilir.

Bir bagka teoriye gore transsekstalite escinsellige, narsisistik bir bozukluga kars: bir
savunma ya da ayrigma-bireysellesme evresinde ortaya ¢ikan bir ¢atisma durumudur.
Borderline kisilik bozuklugunun ve bu bozuklukta sik goriilen, kronik anksiyete, yaygin
ve serbest ylizen anksiyete, depresyon, yalitim ve strese dayanma giictinde azalma gibi
belirtilerin transsekstiellerde sik gortldigi, transseksiellerde disilik ve erkekligin yeterli
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bir sekilde biitiinlestirilmedigi ve kendilik yapilanmasimin kusurlu gelistigi ileri stirtil-
mustir (Michel ve ark. 2001).

Klinik Belirtiler ve Tan1

Transsekstialite; kiginin anatomik cinsiyetine dair ézelliklerden agir1 rahatsizlik duyma-
s1, bu ozellikleri gizlemesi ya da reddetmesi, kars: cinsin birincil ve ikincil cinsiyet 6zel-
liklerine sahip olmak istemesidir. Cocukluk yillarinda bagslayan bu bozuklukta kars:
cinsiyete sahip olma arzusunun ifade edilmesi, kars1 cinsiyet gibi giyinme, hissettigi
cinsiyete ait oyun ve oyuncaklarla oynama, hissettigi cinsiyetten oyun arkadas: ve arka-
daslari tercih etme, viicut olarak cinsel 6zelliklerinden ve islevlerinden hoglanmama gibi
belirtiler goriliir. Cinsel kimlik bozuklugu icin DSM-IV-TR tam dlgiitleri Tablo 1'de
verilmistir (APA 2000).

Tablo.1. Cinsel Kimlik Bozuklugu icin DSM-IV-TR Tam Olciitleri

A. Karsi cinsiyetle giiclii ve siirekli bir 6zdesim kurma (sadece diger cinsiyette olmanin getirecedi sanilan kiiltiirel
tistiinliikler icin bir istek duyma olarak degil)

Cocuklarda bozukluk asagidakilerden dordii (ya da daha fazlasi) ile ortaya gikar:

(1) diger cinsiyette olma istegini ya da israrini yineleyici bir bicimde dile getirme

(2) erkek cocuklarin aykini giyimi yeglemesi ya da kadinsi giyim kusami taklit etmesi; kiz cocuklarin sadece
kaliplasmis aligilagelen erkeksi giysiler giyme konusunda israr etmesi

(3) oyunlarda giiglii bir bicimde ve siirekli olarak kargi cinsin rollerini oynamay! yegleme ya da siirekli olarak
diger cinsiyette olma fantezileri tasima

(4) karst cinsin aligilagelmis oyunlanina ve eglencelerine katilma konusunda yogun bir istek duyma

(5) ozellikle karsi cinsten oyun arkadaslan tercih etme

Ergenlerde ve eriskinlerde bu bozukluk diger cinsiyette olma istegini dile getirme, siklikla karsi cins gibi davran-
mak, giyinmek, karsl cinsiyetteymis gibi muamele gérmek ya da yasamak istemek ya da karsi cinse 6zgii duygu
ve tepkilerin kendinde var oldudunu diisiinmek gibi belirtiler gdsterir.

B. Cinsiyetine iliskin siirekli bir rahatsizlik duyma ya da cinsiyetinin gerektirdigi cinsel rol icin uygun olmadigi
duyumunun olmasl.

Cocuklarda bu bozukluk asagidakilerden herhangi biriyle kendini gdsterir: Erkek cocuklarinda, penis ya da
testislerinin igreng oldugunu, ileride yok olacaklanini ya da bir penis sahibi olmamanin daha iyi olacagini ne
siirme, kuralsiz kaba saba oyunlardan tiksinme ya da erkeklere 6zgii oyuncaklan, oyunlar ve etkinlikleri reddet-
me; kiz cocuklarinda, oturarak idrar yapmayi reddetme, penisinin oldugunu ya daileride bir penisinin olacagini
one siirme, gdgiislerinin bilyiimesini ya da adet gormeyi istemedigini soyleme ya da olagan kadinsi giysilerden
ileri derecede tiksinti duyma.

Ergen ve eriskinlerde bozukluk birincil ve ikindil cinsiyet zelliklerinden kurtulma izerine kafayorma (hormon
tedavileri ya da cerrahi girisim icin 1srarci olma) ya da yanlis cinsiyette dogduguna iligkin bir inang tasima gibi
belirtilerle kendini gdsterir.

C. Bu bozukluk fiziksel bir interseks durumu ile beraber gitmemektedir.

D. Bu bozukluk Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsel-
lik alanlannda bozulmaya neden olur.

DSM 5’te cinsiyet disforisi olarak ele alinan transseksialite i¢in tam 6l¢titleri ocuk-
lar i¢in ayn, gengler ve erigkinler i¢in ayr1 olarak tanimlanmig ve en az 6 aylik siire Slgu-
ti getirilmistir (APA 2013). Transsekstialiteyi de iceren daha genis bir kavram olan
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cinsiyet disforisi, biyolojik cinsiyet ve cinsel kimlik arasinda uyumsuzluk olmasi ve bu
uyumsuzlugun huzursuzluga, sikintiya yol agmasidir (Sungur ve Yalnmiz 1999).

DSM-IV ve DSM 5’te kullanilmayan transsekstializm terimi ICD-10’da halen kul-
lanilmaktadir. ICD-10’da cinsel kimlik bozuklugu bashg: altinda transsekstalizm
(F64.0), iki yonli karsit giysicilik (F64.1), cocuklugun cinsel kimlik bozuklugu (F64.2)
tanilari yer almaktadir. ICD-10"a gore transseksiialite i¢in tam olgitleri Tablo.2’de
verilmistir (Cuhadaroglu ve ark. 1993).

Tablo.2. ICD-10'da Transseksiialite

Karsi cinsin bir Giyesi olarak yagsama ve kabul edilme istegi vardir. Siklikla kisi kendi anatomik cinsiyetinden
rahatsizlik duyar ya da bunun uygun olmadigini diisiiniir ve bedeninin sectidi cinsiyete uygun hale gelmesi iin
hormonal ve cerrahi tedavi gormek ister.

Tani konmast icin transseksiiel kimlik en az iki yil boyunca siirekli bulunmali ve sizofreni gibi bir ruhsal bozukluga
ikinil veya bir interseks, genetik ya da seks kromozomu anormalligine bagli olmamalidir.

Transseksiiel bireylerde cinsel yonelim kisinin kendi cinsine (homoseksiiel), karst
cinse (heterosekstiel), her iki cinse (biseksiiel) ya da hicbir cinse (asekstiel) olabilir ve
bunlarin ayrica degerlendirilmesi gerekir (Auer ve ark. 2014).

Transsekstiel bireylerde siklikla ek psikiyatrik tamilar bulunur ve bu durum kisilerin
psikososyal uyumunu dolayisiyla bozuklugun gidisini etkilemektedir. Yapilan kiigtik
olgekli bir caligmada transsekstiel bireylerin yagam boyu eksen I tanisi alma sikligi %71
olarak bulunmus, ayni ¢aligmada olgularin %42’si en az bir kisilik bozuklugu tanist
almistir (Hepp ve ark. 2005). Anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklar: ve
depresyon sik eslik eden bozukluklardir ve transsekstiel bireylerde borderline kisilik
ozelliklerinin, narsisistik ve paranoid 6gelerin gortildtgi bildirilmistir. Psikiyatrik ek
tanis1 olmayan 500 cinsel kimlik bozuklugu tanili bireyde yapilan bir ¢aligmada olgula-
rn %72’sinde yasam boyu ozkiyim digtincesi oldugu saptanmig, bu olgularin
%31.8'inde 6zkiyim girisimi dahil self-mutilasyon oldugu bildirilmistir (Terada ve ark.
2011).

Cocuklarda ise bagta anksiyete bozuklugu olmak tzere, depresyon, karsit olma kar-
sit gelme ve otizm spektrum bozuklugu (OSB) ile birliktelik gorilmektedir (Landen ve
Rasmussen 1997, Mukaddes 2002). Cinsel kimlik bozuklugu ve OSB arasindaki iliski
“ayniligin korunmasindaki israr” ve “obsesif kisilik ozellikleri” ile baglantili olabilecegini
dustindirmektedir. Bircok anne baba ¢ocuklarinin cinsiyet konusunda takintili oldukla-
rint séylemektedir (Ozsungur 2010)

Ergenlerde eslik eden hastaliklardan daha yaygin olarak disa yonelim bozuklukla-
rindan karsit olma kargit gelme, ice yonelim bozukluklarindan ise anksiyete ve depres-
yon gézlenir. Cocuklarda oldugu gibi bu ergenlerde de genel popiilasyona gére OSB
yayginlik orani daha yiiksek olarak izlenmektedir (de Vries ve ark. 2010).

Ayirict Tam

Interseks Bozukluklar

Dss genital yapinin kiz ya da erkek oldugunun kuskulu oldugu, genetik, anatomik ve
fizyolojik agidan her iki cinsiyet ozelliginin birlikte gorildigi bozukluklardir (Koroglu
ve Giileg 2007). Konjenital adrenal hiperplazi, Turner sendromu, Kleinfelter sendromu
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ve testikiiler feminizasyon baglica interseks bozukluklardir (Sadock ve Sadock 2008).
Transseksualitede interseks durumlardan farkh olarak birey genetik, anatomik ya da
fizyolojik bir bozukluk olmaksizin yanlis bedende dogdugunu hisseder.

Transvestizm

Bireyin cinsel uyarilma ve doyum amaciyla karst cinsin kiyafetlerini giyinmesidir. Sik-
likla transsekstialite ile karigtirilmakla birlikte transvestizmde kisi bedeninden hognuttur
ve cinsiyet degistirme talebi yoktur. Her iki durum bazen birlikte gorilebilmektedir
(Sungur ve Yalmz 1999).

Sizofrenik Bozukluk

Sizofrenide nadiren kargit cinsiyette olma sanrisi goriilebilir. Transsekstialite sizofreni-
nin nadir bir belirtisi olabilir. Cok nadiren de sizofreni ikincil transeksiializm nedeni

olarak bildirilmigtir (Rameez 2008)
Efemine Homoseksiiel ya da Erkeksi Lezbiyenler

Bu kisilerde cinsel 6zdesim anatomik cinsiyetleri ile paraleldir ve cinsel kimlik degistir-
me arayist ya da istegi yoktur (Koroglu ve Giileg 2007). Stres altinda gegici bir siire
transsekstiel 6zellikler gosterebilirler (Sungur ve Yalniz 1999).

Degerlendirme ve Tedavi

Transseksiialite; sosyal asagilanmaya ve damgalanmaya yol a¢masi, altta yatan olast
bagka psikopatolojiler ya da transsekstalite ile iligkili diger ruhsal bozukluklar nedeniyle
tedavi edilmelidir. Tedavide amag cinsel kimligi degistirmek degildir. Bu konuda yap1-
lan aragtirmalar psikoterap6tik midahalelerin bu baglamda ise yaramadig: yontindedir,
kisinin cinsel kimligine ve yagamina uyumunu arttirmak olmalidir. Ge¢miste “Harry
Benjamin Cinsiyet Disforisi Birligi (HBIGDA)” olarak bilinen Diinya Profesyonel
Transseksiiel Saglgn Birligi (The World Professional Association for Transgender
Health (WPATH)) bakim standartlarini (Standards of Care (SOC)) igeren bir seri
kilavuz yayinlamigtir. Bu standartlarin gelistirilmesindeki amag, bu alanda ¢aliganlara,
cinsiyet disforisi olan kisilerin sorunlarini ¢6ztiime kavugsturacak esnek 6neriler sunmak-
tir. Bu bélimde, bakim standartlarinin 7. versiyonunun genel bir 6zeti sunulmustur
(Coleman ve ark. 2012).

Bu alanda ¢aligan uzmanlar, tedavi ya da damigma amach bagvuran kiside, cinsel
kimligi degerlendirmeli, bu hislerin 6ykisiini ve gelisimini sorgulamali, bu nedenle
toplumsal damgalanmanin etkisi ve sosyal desteklerin varligi hakkinda bilgi almalidir.
Cinsel kimlik ile biyolojik cinsiyet arasindaki uyumsuzlugun (cinsiyet disforisi) ikincil
bir nedene bagl olmadigindan ve bagka tanilarla agiklanamayacagindan emin olunmali-
duir. Kisi cinsel kimlik ve cinsel roller, tibbi tedavi secenekleri ve bunlarin psikolojik,
sosyal, fiziksel, cinsel, mesleki, mali ve adli sonuglar1 konusunda bilgilendirilmelidir.
Bireysel, aile ve grup psikoterapileri i¢in yoénlendirilmelidir. Eglik eden psikiyatrik bo-
zukluklar (anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklari, ihmal ve istismar Sykiisti, yeme ve
madde kullamim bozukluklar: gibi) taninmali ve tedavi edilmelidir. Uygun hastalar
hormon tedavisi ve cerrahi tedaviler i¢in yonlendirilmelidir (Bockting ve ark. 2006).

Cocuk ve ergenlerde cinsiyet disforisinin klinik yoénetimi, cinsiyet disforisi ile iligkili
stres ile basa ¢ikilabilmesi, kendi cinsel kimliklerini kesfedebilmeleri i¢in aile danigman-
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Lig1 ve destekleyici psikoterapiyi icermelidir. Sosyal zorluklar yasayan ¢ocuklar ve ailele-
rinin egitimi ve destek gruplari gibi organizasyonlara dahil edilmeleri bu hastalarin
sosyal izolasyon, depresyon ve anksiyete bozukluklar: gibi ikincil olumsuz durumlardan
koruyabilir. Cinsel kimlik degistirme arayisinda olan hastalarda psikoterapi kimlik
degisimi oncesi, sirast ve sonrasinda onlara destek olmaya odaklanmaldir. Gegmiste
uygulanan, dogustan gelen cinsel kimlik dogrultusunda, hastanin cinsel kimliginin ve
disavurumunun degistirilmeye ¢alisiimasi yoniinde tedavi genellikle basarisizlikla sonug-
lanmaktadir ve giinimiizde uygun goriilmemektedir (Coleman ve ark. 2012).

Yapilan izlem ¢alismalarinda cinsel disforinin biiyiik ¢ogunlukta devam etmemesi
nedeni ile 12 yas altina midahale edilmesi énerilmemektedir. Ergenlik déneminde
baglayan cinsiyet disforisinin daha yiksek oranda kalict oldugu bildirilmigtir ve 12-16
yas arasinda puberte bloke edici hormonlarin kullanilabilecegi ancak ergeni korumak
adina tamamen geri dontigimli olmayan (kismi reversibl) kars: cinsiyet hormonlarinin
verilmesi 6nerilmemektedir (de Vries ve ark 2006, Cohen-Kettenis ve ark. 2011,).
Cocukluk dénemindeki cinsiyet disforisi ile ergenlik ve erigkinlik dénemindeki homo-
seksiiel ve biscksiiel yonelim arasinda kuvvetli bir iligki oldugu goriilmektedir (Ozsun-
gur 2010)

Transsekstialite tanisi alan erigkin bireylerde tedavi yaklagimi arzu edilen rolde ger-
¢ek yasam deneyimleri, hormon tedavileri ve cerrahi girisimlerden olugur. Ancak bu
bireylerin bir kisminda hem hormon tedavisi hem cerrahi gerekirken bazilari bu tedavi-
lerden sadece biri icin bagvurabilir ya da bu tedavilerin hi¢ birine ihtiya¢ duymayabilir
(Boctking 2008). Takip siirecinde bireylerin bir kismu cinsiyet degistirmek istemeyebilir
ya da kendi cinsel kimligi ile rahat bir uyum saglayabilir. Bu nedenle tedavi bireye 6zgi
olmalidir (Bockting ve ark. 2006). Psikoterapi tedavide bir zorunluluk degildir ve psiko-
terapi i¢in Onerilen minimum gorisme sayisi yoktur. Cinki ruh saghg uzmanlar
sadece tibbi mudahaleler éncesinde degil her asamada birey i¢in 6nemli bir destek
saglayabilir, hastalar veya psikoterapistler ayni siirede benzer yararlar elde etmeyebilir
veya saglamayabilirler, stire bir engel olarak algilanabilir ve kisisel gelisimi saglama
agisindan cesaret kirici olabilir (Lev 2009). Psikoterapide amag; kisinin cinsel kimligini
degistirmek degil, ruhsal iyilik halini saglamak ve yagam kalitesini arttirmaktir.

Gergek Yasam Deneyimleri

xE)

“Harry Benjamin Cinsiyet Disforisi Birligi’nin bakim standartlarinin altinct versiyo-
nunda tedavinin temel bilesenlerinden biri gercek yasam deneyimleridir ve hormon
tedavisine baglanmadan once 3 aylik, cerrahi oncesi de 12 aylik kesintisiz tam zamanh
gercek yasam deneyiminin varh gerekli goriilmektedir. Gergek yasam deneyimi kisinin
cinsel kimligi ile ilgili rolii benimsemesi, bu role uygun davranmas: ve bu cinsiyeti diga-
riya gostermesidir. Gergek yasam deneyimi ile kiginin karari, istenilen cinsiyette yagama
kapasitesi ve sosyal, ekonomik, psikolojik desteklerin yeterli olup olmadi: test edilmis
olur (HBIGDA 2001). 2012 yilinda yayimlanan 7. versiyonda bu olgiit yerine sadece
metoidoplasti veya falloplasti/vajinoplasti ameliyatlar: 6ncesi hormon tedavisi ile birlikte
12 aylik cinsel kimlikle uyumlu cinsel rolde yagama olgitii getirilmistir (Coleman ve
ark. 2012).
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Hormon Tedavisi

Psikososyal degerlendirme yapildiktan ve bilgilendirilmis onam alindiktan sonra tibbi
veya ruhsal bir kontrendikasyon yoksa hormon tedavisi baglanabilir. Bilgilendirilmig
onam hastalarin hormon tedavisinin fiziksel ve psikolojik yarar ve risklerinin yaninda
psikososyal etkilerini anladiklarini garanti eder.

Hormon tedavisi alan biyolojik erkeklerde beklenen baghca fiziksel degisiklikler;
memelerde biiylime, penis sertliginde azalma, testis hacminde azalma ve viicut yaglarin-
da kas kitlesine gore artigtir. Biyolojik kadinlarda hormon tedavisi ile beklenen fiziksel
degisiklikler ise; sesin derinlesmesi, klitoral biiyime, meme atrofisi, viicut ve yiiz killa-
rinda artma, adetten kesilme ve kas kitlesine gore yag kitlesinde azalmadir. Fiziksel
degisikliklerin ¢ogu iki yillik siire i¢inde gelisir ve bu degisikliklerin miktar: ve ortaya
cikis zamami kisiden kigiye farklilik gosterir (Hembree ve ark. 2009).

Kullanilan ilacin dozu, uygulama sekli ve hastanin klinik ozelliklerine (yas, ek tan,
aile oykist gibi) gore degismekle birlikte hormon tedavisi alan biyolojik erkeklerde;
vendz tromboemboli, safra tagi olusumu, karacifer enzimlerinde yiikselme, kilo artigi,
hipertrigliseridemi, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, hiperprolaktinemi veya
prolaktinoma ve tip II diyabet gibi yan etkiler gortlebilirken, testosteron ile tedavi
edilen biyolojik kadinlardaki yan etkiler; polisitemi, kilo artigi, akne, androjenik alopesi,
uyku apnesi, karacifer enzimlerinde artig, hiperlipidemi, psikiyatrik bozukluklarda
alevlenme, kalp damar hastaligy, hipertansiyon, tip II diyabet riskinde artistir (Hembree
ve ark. 2009).

Cerrahi

Transsekstialite tanisi alan bireylerin bir kismu cerrahi olmadan cinsel kimlik ve rolleriy-
le bir uyum saglasa da bir¢ogu i¢in cerrahi etkili ve tibben gereklidir, siklikla da son
tedavi basamagidir (Hage ve Karim 2000). Cerrahi girisimler geri donigsiiz oldugundan
genital cerrahi 6ncesi 12 ay stireyle hormon tedavisi alinmig ve metoidoplasti veya fal-
loplasti/vajinoplasti ameliyatlar1 6ncesi de bunun yaninda 12 aylik cinsel kimlikle uyum-
lu cinsel rolde yagsanmis olmasi Onerilmektedir. Hasta, yapilacak cerrahi girisimler,
uygulanabilecek cerrahi teknikler konusunda bilgilendirilir. Onamin bilgilendirmeden
en az 24 saat sonra alinmas: énerilmektedir (Coleman ve ark. 2012).

Erkekten kadina transseksiellerde (trans kadin) uygulanabilecek cerrahi girisimler;
meme cerrahisi (mamoplasti), genital cerrahi (penektomi, orsiektomi, vajinoplasti,
Klitoroplasti ve vulvoplasti) ve diger ameliyatlar: (tyroid kikirdagin kigiltilmesi, yag
alinmasi, yliz kemiklerinde kiigiiltme, ses degistirmeye yonelik girisimler gibi) kapsar-
ken, kadindan erkege transseksiellerde (trans erkek) uygulanabilecek cerrahi girisimler;
meme cerrahisi (mastektomi), genital cerrahi (histerektomi, salfingo-ooferektomi,
vajinektomi, metoidioplasti veya falloplasti, skrotoplasti, tiretroplasti, testis protezleri-
nin yerlestirilmesi) ve diger ameliyatlardan (ses degistirmeye yonelik girisimler, yag
alinmas, pektoral implantlar gibi) olugur (Coleman ve ark. 2012).

Cerrahi sonrast komplikasyonlar agisindan hastalarin yaglar: i¢in 6nerilen araliklarla
takipleri yapilmalidir. Yapilan ¢alismalarda cinsiyet degistirme ameliyatlari sonrasi
memnuniyet %87-97 arasinda (Green ve Fleming 1990), ameliyat nedeniyle pismanlk
duyanlarin orani ise olduk¢a diisiik (trans kadinlarda %1-1.5, trans erkeklerde ise <%1)
saptanmugtir (Pfaefflin 1993).
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Yasal Konular

Cinsel kimlik degisimi ile ilgili ilk yasal diizenleme 1988 yilinda 3444 sayili kanun ile
Medeni Kanunun 29. maddesine eklenen bir fikra ile ele alinmigtir. Bu maddeden once
tilkemizde cinsiyet degistirme ile ilgili herhangi bir yasal diizenleme bulunmamaktaydi.
1981 yilinda bir ses sanatgisimin Ingiltere’de gegirdigi bir dizi cinsiyet degistirme ameli-
yatt sonrasi kimlik degistirme i¢in bagvurmasi tizerine bu konudaki agik ortaya ¢ikmig ve
bu konuda diizenleme yapilmas ihtiyaci dogmustur (Will ve Oztan 1993). Eski Medeni
Kanunun 29/I1 maddesine gore;

‘Dogumdan sonra meydana gelen cinsiyet degisikliginin asgari saghk kurulu raporu ile

belgelendirilmesi halinde niifus sicilinde gerekli diizeltme yapilir. Bu konuda agilacak da-

valarda cinsiyeti degistirilen kisi evli ise, ese de husumet yoneltilir ve ayni mabkeme, var-
sa ortak gocuklarin velayetinin kime verilecegini de tayin eder, cinsiyet degisikligi karari-
nin kesinlestigi tarihte, evlilik kendiliginden son bulur.”

Bu maddede yer alan “asgari saglik kurulu raporu” oldukea belirsiz bir ifade olarak
karigikliklara yol agtyor ve mahkemeler cinsiyet degisikligini taniyan ve onaylayan ku-
rumlar gorevini Ustlenmis oluyordu. Yine bu madde ile evli kisiler de cinsiyet degistirme
i¢in bagvurabiliyordu (Will ve Oztan 1993). Bu haliyle madde yetersiz, belirsiz ve ihti-
ya¢ gidermekten uzakt1.

2002 yilinda 4721 sayih Tirk Medeni Kanunu’nun 40'inci maddesinde cinsiyet de-
gisikligine dair daha ayrintili bir diizenleme yapilmigtir. Bu maddeye gore;

“Cinsiyetini degistirmek isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak mabkemece cinsiyet
degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi igin, istem sahibinin
on sekiz yasini doldurmus bulunmast ve evli olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup,
cinsiyet degisikliginin ruh saghgt agisindan zorunlulugunu ve iireme yeteneginden siirekli
bicimde yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saghk
kurulu raporuyla belgelemesi sarttir. Verilen izne bagh olarak amag ve t1bbi yontemlere
uygun bir cinsiyet degistirme ameliyat1 gerceklestirildiginin resmi saghk kurulu raporuyla
dogrulanmas: halinde, mahkemece niifus sicilinde gerekli diizeltmenin yapilmasina karar
verilir.”

Yeni dizenlemeyle 18 yas sinur1 getirilmis, bu kosul ile tibbi zorunlulugu bulunma-
yan ya da boyle bir zorunlulugun bulunup bulunmadig: belli olmayan kisilerin cinsiyet
degistirme icin bagvurmasinin oniine gegilmek istenmistir. Toplumun temeli olan aile
kurumunun cinsiyeti belirsiz kisiler nedeniyle sarsilmasini énleme ve cinsiyet degisikli-
ginin es ya da ¢ocuklarin ortak yagantilar: i¢inde yapilmasinin psikolojik ve ahlaki ters-
liklerinin 6niine ge¢me gerekgesiyle evli olmama kosulu getirilmigtir. Hem ameliyat
oncesinde hem sonrasinda mahkemeden izin alinmas: ile bu tiir ameliyatlarin denetim-
siz bir sekilde yapilmas: 6nlenmek istenmis ancak ameliyat 6ncesi alinacak saglik kurulu
raporunda genital cerrahi éncesi “lreme yeteneginden siirekli bicimde yoksun oldugu”
ibaresinin zorunlu tutulmas: (ki tibben sadece biyolojik olarak lireme yetenegine sahip
olmayan ya da interseks bozuklugu olan kisiler i¢in sdylenebilir), maddeye siki sikiya
bagh kalindiginda, maddenin uygulama alanini daraltmigtir (Turan Bagara 2012).

Yasada herhangi bir siire olgiiti getirilmemistir ancak tilkemizde genel yaklagim
hastalarin en az bir yil siireyle diizenli araliklarla psikososyal degerlendirmelerden geg-
mesi, bu siire i¢inde gergek yasam deneyimlerinin izlenmesi, hekim kontrolinde hor-
mon tedavilerinin baglanmasi ve son olarak bu siirecleri tamamlayan kigilerde geri do-
niigstiz cerrahi prosediirlerin uygulanmas: seklindedir (Sungur ve Yalmz 1999).
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Cinsiyet degisikligi niifus siciline islendikten sonra kisi isim degisikligi icin bagvu-
rabilir. Cinsiyet degistirerek erkek cinsiyete gecen kadin daha ileri yasta emeklilige hak
kazamir. Cinsiyete degistirmek icin evliligini bitirmek isteyen transseksiiel yapida kisinin
esi, cinsiyet degisikligi tibbi bir zorunluluk oldugu i¢in maddi ve manevi tazminat talep
edemez ve varsa eger ¢ocugun velayeti agisindan her iki es esit konumdadir (Turan
Bagara 2012).

Yeni duzenleme ile birgok belirsizlik giderilmis olmakla birlikte “Greme yetenegin-
den stirekli yoksun olma” kosulunun ameliyat 6ncesi aranmasi gibi kogullar bu hastalar-
da zor olan tedavi stirecini daha da ¢6ziimsiiz kilmaktadir.

Sonug¢

Ulkemizde transseksiiel bireyler ile yapilan ¢aligmalar oldukga kisithdir. Zor olan tedavi
stireci, bu bireylerin bas etmek zorunda olduklar: toplumsal stres faktorleri ile birlikte
daha da agirlagmaktadir. Tedavi siireci bireye 6zgi islemelidir ancak klinik uygulamalar
arasindaki farkliliklarin giderilmesi agisindan standardizasyon sarttir. Medeni kanunda
yer alan cinsiyet degistirme ile ilgili madde oldukea ayrintihi olmakla birlikte uygulama-
da giigliiklere yol agmaktadir. Bu konuda yeni bir diizenlemeye ihtiya¢ duyuldugu acik-

tir.
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