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OzZET

Cinsel kimlik sorunlar 19.yy'dan beri bilinmekte ve arastirl-
maktadir. Transseksualite, tani olarak ilk kez 1980'de yayinlanan
DSM-lIl'te yer almistir ve sonraki DSM'lerde de revize edilmistir.
Transsekstalitenin gérilme sikligi ve kadin/erkek oranlan tzeri-
ne yapilan arastirmalar oldukga farkli sonuclar géstermektedir.
Etiyolojide bir cok neden yer almaktadir; cesitli biyolojik, psiko-
lojik ve toplumsal etkenlerin bir arada etki ettigi sdylenebilir. Psi-
kiyatrik degerlendirmede kiside herhangi bir psikiyatrik tani olup
olmadigi ve eger varsa kisinin cinsiyetinden hognut olmamasinin
bu tani ile bagdlantili olup olmadigdi, taninin siresi, gidisati ve ki-
sinin sosyal durumu incelenir. Eger cinsiyet hognutsuzlugu tanisi
konulursa ve uygunsuz bir durum yoksa hormon kullanimi ve cin-
siyet uyum ameliyati secenekleri degerlendirilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel kimlik sorunlari, cinsiyet hosnutsu-
zlugu, hormon tedavisi

ABSTRACT

Gender Identity issues have been known and studied since the
19th century. Transsexuality was first included in the Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) IIl in 1980,
and have been revised in the further versions. The prevalence
of transsexuality and the women/men ratio is not to be found
as a precise number. The numbers are various among different
research studies. Though there are multiple perspectives on its
etiology, a single approach will not suffice; rather a combination
of biological, psychological and societal factors might be deter-
mining. Psychiatric assessment includes screening of other psy-
chiatric diagnoses, and whether its related to gender dysphoria.
The span of dysphoria and the societal conditions of the person
are also taken into consideration. After a differential diagnosis, if
the others are excluded and the person is diagnosed with gen-
der dysphoria, gender affirming hormone therapy and surgery
might be considered if there are no foreseen contraindications.

Keywords: Gender identity issues, gender dysphoria, hormone
therapy

GiRi$ VE TARIHCE

Cinsel kimlik sorunlari 19.yy’dan beri bilinmekte ve hak-
kinda calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alisma sonuglarinin
yayinlandigi makalelerde kisinin cinsel kimligi ile biyolo-
jik cinsiyeti arasinda bir uyumsuzluk oldugu ya da kisinin
biyolojik cinsiyetinden rahatsizlik duymasi veya biyolojik
cinsiyetini reddetmesi Uzerinde durulmustur. Gegmiste
yapilan tanimlamalar ve bu alanda ¢alismis dnemli klinis-
yenlere sunlar érnek verilebilir: “Die kontrére Sexualem-
pfindung” (Westphal, 1869); “Metamorphosis sexualis

paranoia” (Krafft-Ebing, 1877); “Tranvestism” (Hirschfeld,
1910); “Sexoesthetic inversion” (Ellis, 1920); “Psychopathia
transsexualis” (Cauldwell, 1949); “Transsexualism” (Benja-
min, 1954); “Gender dysphoria” (Fisk, 1974).

DSM tani dlciitleri

Transseksualite, tani olarak ilk kez 1980'de yayinlanan
DSM-lIl'te yer almistir. DSM-IV, “cinsel kimlik bozuklugu”
olarak belirttigi transsekslaliteyi “cocukluk ¢agi, addle-
san ve yetigkin cinsel kimlik bozuklugu” seklinde ayri ola-
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rak ele almisti. DSM-5'te ise “cinsel kimliginden yakinma
(hognut olmama)” olarak tanimlanmakta ve “cocuklarda
cinsel kimliginden yakinma"” ve “genclerde ve eriskinler-
de cinsel kimliginden yakinma” biciminde iki yas grubun-
da ayri olarak incelenmektedir.

DSM-5. Cocuklarda cinsel kimliginden yakinma (1)
A.1. Kargi cinsten olmayi cok isteme ya da karsi cinsten
oldugu konusunda diretme.

A.2. Erkeklerde, karsi cinsin giysilerini giymek isteme ya
da kadinsi giyime ileri derecede &ykiinme, kizlarda, yal-
nizca erkek giysilerini giymek isteme, kadinsi giysiler giy-
meme konusunda cok diretme vardir.

A.3. imgesel ve diislemsel oyunlarda karsi cinsin yerine
gegcmeyi cok ister.

A4. Genelde karsi cinsin oynadigi oyuncaklar, oyunlari
ya da etkinlikleri oynamayi ¢cok ister.

A.5. Oyun arkadaslarini karsi cinsten se¢cmeyi cok ister.

A.6. Erkeklerde, erkeksi oyuncaklara, oyunlara ve etkinlik-
lere karsi ¢ikma ve itis-kakigh oyunlardan belirgin kagin-
ma, kizlarda, kizlarin oynadidi oyuncaklara, oyunlara ve
etkinliklere belirgin kargi ¢ikma vardir.

A.7. Cinsel anatomisinden hi¢ hoglanmama s6z konusu-

dur.

A8. Kisinin yasadigi cinsel kimlikle eslesen birincil ve/
veya ikincil cinsel ozellikleri cok isteme.

B. Bu duruma klinik acidan belirgin bir sikinti eglik eder
veya bu durum toplumsal islevsellikte, okulda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

DSM-5. Genglerde ve eriskinlerde cinsel kimliginden
yakinma

A1, Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle, birincil
ve/veya ikincil cinsel dzellikleri arasinda belirgin bir uyus-
mazlik olmasi.

A.2. Kiginin yasadigi/digsa vurdugu cinsel kimlikle arasin-
da belirgin uyusmazlik oldugu icin birincil ve/veya ikincil
cinsel ozelliklerden kurtulmayi ¢cok isteme (ya da geng er-
genlerde, beklenen ikincil cinsel ozelliklerin gelismesini
onlemeyi isteme).

A.3. Diger cinsin birincil ve/veya ikincil cinsel &zelliklerini
cok isteme.

A.4. Diger cinsten (ya da onun igin belirlenen cinsel kim-
likten degisik bir secenekten) olmayi cok isteme.

A.5. Diger cinsten (ya da onun igin belirlenen cinsel kim-
likten degisik bir secenekten) gibiymis gibi davraniimayi
cok isteme.

A.6. Diger cinsten (ya da onun icin belirlenen cinsel kim-
likten degisik bir secenege 6zgu) duygularinin ve tepkile-
rinin olduguna ¢ok inanma.

B. Bu duruma klinik acidan belirgin bir sikinti eslik eder
veya bu durum toplumsal islevsellikte, okulda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda diismeye neden olur.

SIKLIK

Yapilan aragtirmalarda oldukga farkli sonuglara ulagiimaktadir.
Kadin erkek orani hakkinda bile farkli rakamlar bildirilmekte-
dir. Ortalama olarak erkeklerde 10 binde bir; kadinlarda 30
binde bir oldugu sdylenebilir. Ancak istanbul Tip Fakiilte-
si'ne cinsiyet degistirmek amaciyla bagvuran kisiler arasinda
biyolojik olarak kadin olanlarin orani 5-10 kat daha fazladir.

ETiYOLOJi

Tim olgular aciklayabilen, tek bir neden bilinmemekte-
dir. Cinsel kimlik ile biyolojik kimlik arasindaki uyumsuzlu-
Ju acgiklayan belirli bir biyolojik kanit da yoktur.

Son yillarda intrauterin androjen artisi veya yetersizliginin
cinsel yénelim ve cinsel kimlik Gzerine etkileri olduguna
dair ¢alismalar bildirilmistir. Ancak bu calismalar bir ne-
den sonug iliskisi kurabilmek icin henlz yeterli degildir (2).

Genetik yatkinlik oldugu konusu da acik degildir. Cocu-
Jun ilk gelisim evresinde aile 6zellikleri sorumlu tutulmus
olsa da dogrulanamamistir. Cesitli biyolojik, psikolojik ve
toplumsal etkenlerin kiimulatif etkisinden s6z edilebilir.

PSIiKiYATRIK DEGERLENDIRME VE YARDIM

Psikiyatrik degerlendirme, kiside herhangi bir psikiyatrik
tani olup olmadigini ve psikiyatrik bir tanisi varsa kiginin
cinsiyetinden hognut olmamasinin bu tani ile bir baglan-
tisi olup olmadigi konusunun yaninda, kisilik 6zelliklerinin
ve sorun ¢dzme yetisinin de degerlendirilmesini icermeli-
dir. Ayrica aile 6zellikleri, ailenin durumu nasil karsiladigy,
destek olup olmadiklar gibi hususlar da incelenmelidir.

Cinsiyetinden hognut olmama tanisi icin kisinin hognut-
suzlugunun psikotik bir hastaliktan ya da agir bir kisilik
bozuklugundan kaynaklanip kaynaklanmadigi netlestiril-
meye calisiimalidir. Kiside mevcut hosnutsuzlugu daha
iyi agiklayabilecek herhangi bir psikiyatrik bozukluk veya
tibbi bir sorun yoksa cinsiyetinden hosnutsuz olmamanin
ne kadar stredir devam ettigi ve istikrarli olup olmadidi
degerlendirilmelidir. Tanisi konusunda bir netlik varsa ve
en az iki yildan beri cinsiyetinden hognutsuzluk istikrarli
bir sekilde devam ediyorsa ve psikiyatrist cinsiyet degisik-
ligi isteyen kisiyi en az U¢ aydir takip ediyorsa, kisi hormon
kullanimina yénlendirilebilir (3, 4).

Hormon kullanmaya baglamadan dnce kisi hormon kul-
laniminin etkileri konusunda bilgilendirilmeli, olasi yan
etkiler net olarak aciklanmalidir.
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Ameliyat olacak kisilerin ameliyatla ilgili beklentilerinin
ne kadar gercek¢i oldugu degerlendirilmeli ve yeterli
sure takip etmeden ameliyat raporu dizenlenmemelidir.
Ameliyat sonrasi da sosyal, mesleki ve 6zel yasam alanla-
rinda beklentilerinin gercekgiligi konusulmali ve gerekirse
destekleyici psikoterapi uygulanmalidir.

Ayiricl tani

interseks durumlar

Konjenital adrenal hiperplazi, Turner sendromu, Klinefel-
ter sendromu ve testikller feminizasyon olup olmadig
ayirt edilmelidir.

Transvestik fetisizm

Daha ¢ok heterosekstiel erkeklerde gorilen, karsi cinsin
kiyafetlerini giymekten erotik haz alma durumudur. Bu ki-
siler kendi biyolojik cinsiyetleri ile ilgili bir hognutsuzluk
yasamazlar ve karsi cinsten biri gibi kabul edilmek ya da
yasamak istemezler. Sadece erotik olarak uyariimak icin
zaman zaman karsi cinsin kiyafetlerini giyerler.

Psikoz ve agir kisilik bozukluklar

Psikozlarda kimlik ¢ozilmesine bagl olarak, alt dizey
borderline kisilik érgttlenmesi olan bireylerde ise kim-
lik konflzyonuna bagli olarak cinsel kimliginden, bede-
ninden rahatsiz olmak gibi durumlar s6z konusu olabilir.
Ayirict tani agisindan zorluk yaratan bir durumdur ¢linki
cinsiyetinden hosnut olmama bu gibi psikiyatrik bozuk-
luklarla beraber de gorilebilir. Boyle durumlarda acele
edilmemeli ve geri dénlst olmayan kararlar icin cinsiye-
tinden hosnutsuzlugun bagimsiz bir durum oldugundan
emin olunmalidir.

HORMONAL CiNSIYET DEGISTIRME

Hormon tedavisi icin kisi en az iki yildan beri kendi cin-
siyetinden rahatsiz olmali ve karsi cinste yasama istegi
duymalidir.

Hormon tedavisi hastayi en az li¢ aydan beri takip eden
bir hekim tarafindan énerilmelidir.

Tedavi dncesi tam fiziksel muayene ve laboratuvar incele-
mesi yapilmalidir.

Hasta tedaviye bagl ortaya cikabilecek olumsuz etkiler
hakkinda bilgilendirilmelidir (3, 4).

CERRAHI CiNSIYET DEGISTIRME

Cerrahi cinsiyet degistirme icin kisi en az iki yildan beri
kendi cinsiyetinden rahatsiz olmali ve karsi cinste yasa-
ma istegi duymalidir.

En az 1 yildir karsi cinsiyet roliinde yasiyor olmalidir.

Cinsiyet degistirme ameliyati, hastayi en az alti aydir ta-
kip eden bir hekim tarafindan énerilmelidir (3, 4).

Uzun sureli bir psikoterapi zorunlulugu olmamasina karsin
Ulkeden dlkeye degisik uygulamalar s6z konusu olabil-
mektedir. Ancak asgari alti aylik bir psikoterapi ile ame-
liyat sonrasi degisiklikler icin hazirlanan kisilerin ameliyat
sonrasi uyumunun daha iyi oldugu belirtilmektedir.

CINSIYET DEGISTIRME AMELIYATINA UYGUN
OLMAYAN DURUMLAR

Psikoz, zeka islev bozuklugu, demans, alkol-madde kul-
lanim bozukluklar, tekrarlayan suc¢ davranislari, aile ve
yakin cevre destegdinin olmamasi ve karsi cins rolindeki
"gercek yasam testinde” basarisiz olunmasi gibi durum-
lar, ameliyat igin kesin bir kontrendikasyon olusturmasalar
da, daha dikkatli degerlendiriimesi gereken durumlardir.

Ruhsal bozukluklarin eslik ettigi durumlarda ameliyat ka-
rari verebilmek icin, bu bozukluklarin kisinin karar verme-
sini etkilemediginden ve kisinin ameliyatla ilgili beklenti-
lerinin gergekgi oldugundan emin olunmasi gerekir.

Bireyin sosyal, psikolojik/fiziksel durumunda degisiklikler
oldukea, yapilacak degerlendirmeler sonrasinda ameliyat
karar yeniden gozden gecirilebilir.
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