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OZET

AMAC:

CD’li bireylerin psikiyatrik boliimlere yiliksek oranlarda bagvuru yaptiklari
bilinmektedir. Psikiyatrik boliimlere olan bu yliksek basvuru oranlar iginde psikolojik
degerlendirme yapan kisiler trans bireylerle toplumsal cinsiyet sorunlari, cinsiyet
yeniden sekillendirme islemleri ile ilgili gereksinimler veya bir ruh sagligi uzman ile
etkilesime ge¢meyi gerekli kilabilecek diger tiim sorunlar i¢in bir araya gelebilirler. Bu
calismada TK ve TE bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin arastirilmasi ve ¢ocukluk
¢ag1 travmalariyla baglanma stilleri arasinda iligkinin ortaya koyulmasi trans bireylerin
deneyimledigi 0zel ruhsal durumlarin daha iyi anlasilimasina katki sunulmasi
hedeflenmistir. Simdiye kadar CD’li bireylerde yapilan calismalarda ¢ocukluk cagi
ruhsal travmalar1 ve baglanma stillerine ayrilikta balkisa da bunlar arasindaki iligkiyi
ortaya koyacak caligmalar literatiirde bulunmamaktadir Trans bireylerin baglanma
bicimlerinin, ¢ocukluk ¢agi taravma Oykiilerinin ve c¢ocukluk cagi travmalariyla
baglanma bic¢imleri arasinda iliskiyi ortaya konularak konuya iliskin kisithi literatiire
katk1 sunulmasi ve klinikte karsilasilan giicliiklerin  anlasilirliginin  artirilmasi

planlanmistir.
YONTEM:

Caligmaya vaka grubu olarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Cinsiyet Disforisi poliklinigine bagvuran DSM-V e gore
CD tanis1 alan 55 TK ve 70 TE bireyler ve kontrol grubu olarak 120 saglikl1 birey dahil
edilmistir. Calismaya alinan olgulara Sosyodemografik o6zelliklerini degerlendirmek
amaciyla yar1 yapilandirilmis Sosyodemografik veri fomu, Cocukluk c¢agi ruhsal
travmalarini degerlendirmek igin Cocuklu Cagi Travma Olcegi, baglanma bicimlerini
degerlendirmek icin U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi, CD klinik &zelliklerini
degerlendirmek igin Utrecht Cinsiyet Disforisi Olcegi uygulandi. Gerekli istatistiksel

degerlendirmelerle gruplar arasinda ve grup i¢inde karsilastirmalar yapildi.
BULGULAR:

CD’li bireylerde ¢ocukluk cagi ruhsal travma Oykiileri saglikli kontrollere gore
yiiksek oranda bulundu TK’larda cinsel, fiziksel ve duygusal istismar Oykiileri TE’lere

ve saglikli kontrdllere gore yliksek oranda saptandi. TE’lerde duygusal ihmal ve
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istismar Oykiileri saglik kontrollere gore yiiksek oranda saptandi Cocukluk ¢agi ruhsal
travma Oykiileri olan CD’li bireylerde kagingan ve kaygili karasiz baglanma stilleri
oranlar1 yiiksek oranda saptandi. TK’larda kagingan ve kaygili karasiz baglanma stilleri
yiiksek oranda saptanirken TE’lerde giivenli baglanma stilleri oranlar1 daha ytiksek

oranlarda bulunmaktadir
TARTISMA VE SONUC

Calismamiz CD’li bireylerin yiiksek oranlarda fiziksel, duygusal ve cinsel
siddete maruz kaldiklarini, ailesel ve sosyal stresorlerin tetiklemesiyle yiiksek oranlarda
komorbid ruhsal hastaliklarinin oldugunu saptamistir. CD’li bireyleri sadece tanimlayici
psikopatolojik 6zellikleri agisindan degil, transseksiialite yaninda kisilik 6zellikleri ve
nesne iliskileri niteligi ile de degerlendirmenin ve bdylece bireye 6zgii psikoterdpatik
yaklagimlarin gelistirilmesinin gerektigi diisliniilmiistiir. Sosyal iligkiler ve c¢evre
alaninda trans erkeklerin algilanan yasam kalitesinin trans kadinlara gore daha yiiksek
seviyede saptanmasi ve trans kadmlarin cinsiyet kimlikleri nedeniyle ailelerinden
ayrilmak zorunda kalma, okul hayatinda fiziksel ve cinsel saldirtya maruz kalma
oranlarinin daha yiiksek olmasi toplumda kadin roliine gecisin erkek roliine gecis kadar
1yi karsilanmadigini diistindiirmiistiir. Kisilik 6rgiitlenmesi ve nesne iliskileri niteliginin
CD’li bireyleri anlayabilme ve ihtiya¢ duyulan ruhsal sikintilarin tedavisi i¢in uygun
yaklasimlarin gelistirilmesine katki saglamasi i¢in yeni ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugu ve de
oncelikle TK bireylerin olmak iizere CD’li bireylerin ailesel ve sosyal kabuliiniin

artirilabilmesi i¢in sosyal ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Cinsiyet disforisi. Cocukluk c¢agi travmasi, baglanma

stilleri, cinsel kimliginden yakinma, transgender,
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ABSTRACT

AlIM:

People with Gender Dysphoria (GD) are known to have high application rates to
psychiatry departments. In these applications, mental health proffesionals may meet
with transgender persons for gender issues, requirements for gender reshaping
procedures, or any other issue that may require interaction with a professional. In this
study, it was aimed to investigate the childhood traumas of MtF and FtM individuals
and to reveal the relationship between childhood traumas and attachment styles and to
contribute to a better understanding of the special mental conditions experienced by
trans individuals. Until now, childhood trauma and attachment styles have been
examined separately in CD-related individuals, but there are no studies to reveal the
relationship between them.In this study, it is planned to contribute to the limited
literature by revealing the relationship between attachment styles and childhood history
of trauma of trans individiuals and to increase the comprehensibility of the difficulties

encountered in the clinic.
METHOD:

In this study, 55 MtF and 70 FtM individuals who were diagnosed as GD
according to DSM-V who applied to the Gender Dysphoria Outpatient Clinic of
Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of Mental Health and Diseases and 120
healthy individuals as control group were included. Semistructured sociodemogrophic
data form, Childhood Trauma Questionnaire, Three Dimensional Attachment Styles
Scale and Utrecht Gender Dysphoria Scale were used. The necessary statistical
evaluations were made between and within the groups. RESULTS: Childhood
psychological trauma history was found to be higher in individuals with GD compared
to healthy controls. Sexual, physical and emotional abuse history was found to be higher
in MtF individuals compared to FtM individuals and healthy controls, whereas,
emotional neglect and was found to be higher in MtF individulas than healthy controls.
The rates of avoidant and anxious unstable attachment styles were found to be high in
individuals with GD who had a history of childhood psychological trauma. While
avoidant and anxious unstable attachment styles were found to be higher in MtF

individuals, secure attachment styles rates were higher in FtM individuals.
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CONCLUSION:

In our study, it was found that individuals with GD were exposed to high levels
of physical, emotional and sexual violence and had high rates of comorbid mental
illnesses triggered by familial and social stressors. It is thought that it is necessary to
evaluate the individuals with GD not only in terms of descriptive psychopathological
features, but also with personality traits and object relations as well as transsexuality
and thus to develop individual-specific psychotherapeutic approaches. According to the
the findings that FtM individulas have better perceived quality of life in social relations
and environment than MtF individuals and trans women had to leave their families
because of their gender identity, and the higher rates of physical and sexual assault in
school life suggested that the transition to a female role in society was not as well
received as a transition to a male role. New studies are needed to understand the
personality organization and the nature of object relations in order to understand
individuals with CD and to develop appropriate approaches for the treatment of needed
mental problems. It is thought that social studies are needed to increase the familial and

social acceptance of individuals with GD, especially MtF individuals.

Key words: transgender, gender dysphoria, childhood traumas, attachment
styles
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO 1992) tarafindan “Cinsel Kimlik Bozukluklart”
(CKB) ve “ “Transeksiializm”, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA 2013) tarafindan ise
“Cinsiyet Disforisi” (CD) olarak ifade edilen tanida, bireyin kendini ait hissettigi
cinsiyet kimligiyle (gender identity), o kisi i¢cin dogumda belirlenmis olan cinsiyeti
(sex) arasinda acik bir uyusmazlik vardir ve bu yiizden kisi kendisi i¢in belirlenmis olan
cinsiyet Ozelliklerinden kurtulmak, diger cinsin bir {iyesi olarak yasamak ve kabul
edilmek istemektedir (Ignatavicius ve Fox 2012; Turan ve ark. 2015; Keskin, Yapc¢a ve
Tamam 2015, Hein ve Levitt 2014). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi’min 4. Basiminda (DSM-IV) (APA 1994) yayginliginin dogumda belirlenen
cinsiyeti erkek olanlarda 1/30000, kadin olanlarda 1/100000 oraninda oldugu ifade
edilirken, DSM-5te dogumda belirlenen cinsiyeti erkek olan erigkinlerde % 0,005-
0,014, kadin olan eriskinlerde % 0,002-0,003 oraninda oldugu belirtilmistir. Ancak bu
oranlarin tibbi girisim arayist nedeniyle klinige bagvuran bireylerden elde edildigi ve
CD’nin yaygmligmin toplumda daha yiiksek oranlarda oldugunun tahmin edildigi ifade
edilmektedir ( 1 ). Ulusal Transgender Esitlik Merkezi (NCTE; National Center for
Transgender Equality) ve Ulusal Gay ve Lezbiyen Ozel Birligi (National Gay and
Lesbian Task Force) tarafindan derlenmis kapsamli bir raporda CD olan tiim bireylerin
%75’ine yakininin ruh saglig: ile ilgili bir boliime basvurduklar1 belirtilmistir ( 2 ).
Baglanma modeli ile cinsiyet farklar1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi kapsamli bir
calismada erkekler arasinda kadinlara kiyasla yliksek oranlarda kagingan baglanma
modelinin oldugu saptanmistir ( 3 ). Feeney’nin ¢aligmasinda da baglanma iliskilerinde
kadinlarin daha ¢ok kaygili, erkeklerin ise kacingan oldugu saptanmistir ( 4 ).
Transgender bireylerle yapilan caligmalarda elde edilen sonuglar bireyin baglanma
modelinin kiiltlirel normlar ve cinsiyet kimligi ile uyumlu beklentileri karsilamadiginda
bu uyumsuzlugun stres deneyimine yol agabildigini gostermektedir ve cinsiyet
kimliginin bilhassa toplumsal cinsiyet sablonlari ile 6rtlismedigi durumlarda baglanma
stili formasyonunun etkilendigi goriilmektedir ( 5). Tracey J. Riley ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada cinsel azinlik ve cinsiyet azinlik grubundan (SGM:
Sexual and Gender Minority) bireylerin heteroseksiiel benzerlerine gore daha yiiksek
oranlarda igsellestirilmis semptomlarinin (depresyon, anksiyete gibi) oldugunu, adaptif

olmayan bas etme yoOntemlerini (inkar, suclama) daha fazla kullandiklarmi, adaptif



bagsetme yontemlerini nadiren kullandiklarin1i ve daha yiiksek seviyelerde stres
deneyimlediklerini gostermektedir ( 6 ). Trans kadin ve trans erkeklerde depresyon ve
anksiyete oranlar1 birbirine yakin olmakla birlikte genel topluma kiyasla oldukca
yiiksek oranlardadir ve kagingan bas etme yoOntemlerinin gegis siirecinde her iki
semptom olusumunda aracit rol oynadigi ileri siirilmistir ( 7 ). Bir ¢ok kisilik
bozuklugu prevalans calismasinda belli bashi kisilik bozukluklarinin bir cinsiyette
digerine gore daha sik tami aldig1 gorilmektedir: Sizoid, paranoid, antisosyal ve
narsistik kisilik bozukluklarinin daha ¢ok erkeklerde, bagimli, borderline ve histiriyonik
kisilik bozukluklarinin ise kadinlarda daha yaygin oldugu goriilmiistir ( 8 , 9 ). Trans
bireylerde kisilik bozukluklar1 prevelansina dair yapilan c¢esitli calismalarda farkli
sonuclara ulasilmistir. Bir c¢alismada trans bireylerde kisilik bozuklugu goriilme
sikliginin genel popiilasyonda kisilik bozuklugu goriilme sikligir ile benzer oldugu
saptanmis ve ¢aligmadaki trans kadin ve trans erkek bireyler arasinda kisilik bozuklugu
prevalanst acisindan anlamli fark saptanmamistir. Hepp ve arkadaslarimin CD ve
psikiyatrik hastalik komorbiditesini inceledikleri bir ¢calismada ise katilimcilarin %41,9
unda kisilik bozuklugu saptanmis, trans kadin ve trans erkek bireyler arasinda kisilik
bozuklugu prevelansi acisindan anlamli bir fark saptanmamis ( 10 ). Kisilik yapist ve
kisilik patolojilerinin cinsiyetler arasindaki farkliliklarina, toplumsal cinsiyet rollerine
gore degisimine ve yine transgender bireylerde goriingiisiine dair ¢esitli ¢alismalar
yapilmistir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nin 5. Basiminda
(DSM-5) (APA 2013) galisma grubu kisilik bozukluklarina genel anlamda birkag
onemli degisiklik ve temel olarak yeni bir yaklasim Onermektedir. Bu yeni yaklasim
islevsellige olduk¢a 6nem vermektedir. Bir kisilik patolojisinin temel 6lgiitii, siddeti bir
devamlilik olarak degiskenlik gosteren, kendilik ve kisilerarasi islevde 6nemli bozukluk
olarak goriiliir. Caligmamizin amaci katilimecilart ¢ocukluk ¢agi cinsel, fiziksel ve
duygusal travmalar1 agisindan degerlendirmek ve elde edilen sonuglarin baglanma
bicimleriyle ilgi hansi ilgki icerisinde olduklarini ortaya koymaktir. Bununla birlikte
transgender bireylerin baglanma bigimlerinin, basa ¢ikma yontemlerinin ve
deneyimledikleri yasam kalitesi sorunlarinin ortaya konularak konuya iliskin kisith
literatiire katki sunulmas1 ve klinikte karsilasilan giigliiklerin anlagilirliginin artirilmasi

planlanmistir.



1.1. CALISMANIN HiPOTEZLERI

1-Cinsiyet Disforisi olan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kontrol grubuna

gore daha yiiksek oranlarda oldugu,

2- Trans kadinlarin trans erkeklere kiyasla daha fazla fiziksel ve cinsel istismara

maruz kaldiklari,

3- Cocukluk cagi travmalar1 oykiisli olan ve Cinsiyet Disforisi olan bireylerde

patolojik baglanma bi¢imlerinin daha yiiksek oranlarda oldugu,



2. GENEL BILGILER

2.1. TEMEL KAVRAMLAR

2.1.1. Cinsiyet: “Sex” ve “Gender”

Ingilizce’deki “sex” kavrami, herhangi bir tiiriin kadin ve erkek arasindaki
anatomik, biyolojik, genetik veya fiziksel farkliligin1 tanimlar. Genotip, genel olarak
birincil ve ikincil cinsiyet &zellikleri ile ifade bulur (11). Ureme organlari birincil, kadin
ve erkek arasindaki diger biyolojik farkliliklari olusturan 6zellikler ise ikincil
niteliktedir. Tiirimiiz cinsel agidan “kadin” ve “erkek” olarak, her biri tiremeye farkli ve
onemli katkilar saglayan iki net ve kesin cinsiyet iceren dimorfik Ozellikte
kavramlastirilmistir. Ancak son yillarda yapilan arastirmalar bu fikrin kesinligini
tartismaya acmustir. Batt Avrupa’nin kadin ve erkegin ikincil cinsiyet Ozelliklerinin
farkliligina yonelik anlayisinda boy, viicut agirligi, yiiz ve beden tiiylenmesi, gogiis
gelisimi ve ses kalitesi gibi 6zellikler varken, kiiltiirleraras: karsilastirma bu 6zelliklerin
her zaman gecerli olmadigin1 gostermektedir. Her bir cinsiyetin iiyeleri arasinda iki
cinsiyet arasinda bulunan farklardan ¢ok daha fazlas1 bulunmaktadir (12). ingilizce’den
“toplumsal cinsiyet” olarak gevrilebilecek olan “gender” kavramu ise, erkek ve kadinla
iligkili ayirt edici psikolojik ve davranigsal ozellikleri icermektedir ve “davraniglara ve
tutumlara cinsiyetin kattig1 ozellikler” olarak tarif edilebilir. Diger tiirlerden farkli
olarak insanlar sadece biyolojik yolla degil, kadinlik ve erkekliklerini ¢ok sayida farkli
sekilde ifade edebildikleri sosyal yollarla cinsiyet sahibi olurlar (13). Bireyin fiziksel
cinsiyeti, genleri ve hormonlarinin bireyin bedenini ve fizyolojisini belirledigi, ancak

toplumsal cinsiyetinin 0grenme, deneyim ve etkilenmelerle belirlendigi kabul
edilmektedir (14).

2.1.2. Cinsiyet Kimligi

Cinsiyet kimligi (gender identity), kimligin temel pargalarindan biri olarak
kisinin ait oldugu cinsiyeti (kadin, erkek ya da alternatif bir cinsiyet) bilme hissi olarak
tanimlanmaktadir. Erken yaglarda ortaya cikmaya baslayan, kisinin kendini hangi

cinsiyetle 6zdeslestirdigine dair 6znel bir yasantidir.



2.1.3. Toplumsal Cinsiyet Rolii

Toplumsal cinsiyet, hem toplumsal cinsiyet roliinii (gender role) hem de cinsiyet
kimligini kapsayan bir terimdir. Toplumsal cinsiyet rolii kadina ve erkege hangi
davraniglarin uygun goriildiigiinii tanimlayan kiiltiirel normlardir (15). Kiiltiirlerde belli
bir cinsiyet i¢in kabul edilen ve gegerli sayilan davranis bigimleri vardir. Cocuklarda ve
ergenlerde toplumsal cinsiyet roliine yonelik davranislar kolayca gozlemlenebilir.
S6zgelimi, akranlar arasinda oynanan oyunlardaki roller, oyuncak secimleri, giysi

secimleri toplumsal cinsiyet roliiniin anlasilmasi i¢in 6nemli olabilir.

2.1.4. Cinsel Yonelim

Kisinin diislince, duygu ve davranigsal olarak cinsel ¢ekim duydugu cinsiyete

gore tanimlanir.

2.1.5. Transgender ve Cisgender

“Transgender” kavrami, Amerikan Psikoloji Birligi tarafindan cinsiyet kimligi,
toplumsal cinsiyetin disa vurumu veya davraniglart bakimindan tipik olarak dogumda
belirlenmis cinsiyeti ile uyumlu olmayan kisiler i¢cin kullanilan kapsayici bir semsiye
terim olarak belirtilmistir (16). Giliniimiizde daha ¢ok “trans” olarak anilan
“transgender” terimi “transseksiiel”, ‘“‘genderqueer, ‘“gender varyant”, “iigiincti
cinsiyet”, “king/queen”, “transvesti”, ‘“cross-dresser” gibi cesitli cinsiyet kimligi
tanimlarini iceren ve/veya viicutlarini cinsiyet kimliklerine uygun hale getirmek i¢in
hormonal ve/veya cerrahi tedaviler almis veya almakta olan kisileri kapsayan genis bir

terimdir (17).

“Cisgender” kavrami trans teriminin tersi olarak ‘CiS’ veya ‘cisgender’ ise
cinsiyet kimligi, toplumsal cinsiyetin disa vurumu ve davraniglar: ile dogumsal cinsiyeti
uyumlu olan kisileri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Bireylerin ¢ok biiyiik bir
kism1 cisgender iken, Amerika'daki Ulusal Transgender Esitlik Merkezi (NCTE;
National Center for Transgender Equality) genel popiilasyonda %0,25 ile %1 arasi
oranda trans birey oldugunu tahmin etmektedir. DSM-5’te CD oranlari biyolojik
cinsiyeti erkek olanlarda %0,005-0,014, biyolojik cinsiyeti kadin olanlarda %0,002-
0,003 olarak belirtilmistir.



2.1.6. Cinsiyet Disforisi ve Cinsiyet Uyumsuzlugu

Diinya tarihinde yasam cinsiyetlere gore bi¢imlenmistir. Toplumsal cinsiyet
sistemleri, kimlikleri, bu kimliklere bigilen roller ve isboliimii zaman i¢inde toplumdan
topluma degisse de her toplulukta bu ayrim vardir ve her zaman kadin ve erkek olarak
iki baskin pozisyon olagelmistir. Ancak her zaman i¢in ya bedensel agidan cabuk
kategorize edilemeyen ya da kiiltiirlerinin genital tiplerine gore bigtigi rolden farkli
sosyal yasamlar arayan ve bu dikotomiye tam uymayan insanlar da varolmustur (18).
CD kisinin kendisi i¢in dogumda belirlenmis olan bedensel 6zelliklerinden rahatsiz olup
diger cinse ait beden yapisina sahip olma istegi sonucunda olusan zorlanma olarak
tanimlanabilir (19). DSM-5’e gore klinik olarak anlamli 6l¢lide rahatsizliga sebep olan
ve sosyal, diisiinsel ve islevselligin diger dnemli alanlarinda olumsuz etkileri olan,
kisinin, gliclii ve kararli sekilde karsi cinsiyet 6zdesimiyle ve iginde bulundugu
biyolojik cinsiyet ve cinsiyet roliiyle olan kalic1 rahatsizlik ile karakterizedir (20)(21).
CD olan bireyler kalic1 cinsiyet rol degisimine eslik eden medikal girisimler (hormon
kullanmak, cerrahi girisim gibi) ile birincil ve/veya ikincil cinsiyet dzelliklerini kadinsi
ya da erkeksi yonde degistirme arayisi gosterirler. “Cinsiyet uyumsuzlugu” (gender
nonconformity) ise cinsel kimligi, rolii ya da ifadesi, bulundugu tarih ve kiiltiirde sahip
oldugu biyolojik cinsiyete dair normatif olarak goriilen niteliklerden farkliliklar
gosteren bireyleri tanimlayan bir ifadedir ( 18 ). Norm olanin uyum oldugunu ima

etmesi acisindan sorunlu bir tanim olarak goriilmektedir ( 22 ).

2.2. TARIHCE

Cinsiyet ve cinsel kimlik kavramindaki degisimleri anlayabilmek igin klinik
pratik ve sosyal hareketlerin tarihine, psikiyatri-sosyoloji iliskisine bakmak ‘biiyiik
resmi’ gormekde yardimci olacaktir. Seksoloji ve psikoloji, 19 yiizyillda baslayan
“cinsel arzu” ve “mental hastalik” gibi hasiralti edilen meseleleri aydinlatmay1
amaglayan bilimsel arastirma dalgasinin pargalar1 olmustur. Ilk seksologlar Richard von
Krafft-Ebing, Karl Ulrichs ve 6zellikle Magnus Hirschfeld ve Havelock Ellis aym
cinsiyeti ¢ekici bulma ve cinsiyet farkliliklarina yeni bir gézle bakmaya baslamislar,
farkli nedensel etkenler tanimlamiglardir ( 23 ). Alman seksolog Magnus Hirschfeld
dogustan gelen biyolojik yapiy1 sebep olarak gosterirken, Sigmund Freud psikosekstiel
gelisimi incelemistir. Hirschfeld insan cinselligini, bireyin kadin ve erkek 6zelliklerinin

kombinasyon halinde bulundugu bir devamlilik (continuum) halinde goérmiistiir.



Biyolojik faktorlere vurgu yaptigi ¢alismasi genis yanki uyandirmistir. Hirschfeld’in
cinsellige dair fikirleriyle birlikte sosyal aktivizmi bir¢ok elestiri almistir. 1910°da
homoseksiiellerden farkli olarak “travesti” adini verdigi karsit giyinen ve/veya karsi
cinsiyette oldugunu diisiinen ayr1 bir grup tanimini ilk yapan Hirschfeld, homosekstiel
ve travestileri “sexual intermediaries” adimi verdigi bir ara grup olarak tanimlamistir.
Tarihteki ilk seksoloji enstitiisiinii (Seksolojik Bilimler Enstitiisii) 1918’de Berlin’de
actlmistir. 1930’lara kadar Almanya seksolojik arastirmalar ve sosyal aktivizmin
merkezi halindeyken, Nazi hiikiimetinin glic kazanmasi1 ve savasin gelisimiyle
tartigmalar kisitlanmistir. Seksolojik Bilimler Enstitiisii tahrip edilmis ve calisanlar
toplama kamplarina gonderilmistir. Ikinci Diinya Savasi1 sonrasinda arastirma ve sosyal
aktivizm anlaminda yeni merkez olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 6n plana
cikmistir. O doneme kadar psikiyatriyi yonlendiren, ruh hastaliklar1 gibi bir dizi
‘anormalligin’ kalittimla ortaya c¢iktigi ve bu gen havuzunun toplumdan uzak
tutulmasiyla saglikli bir toplumun ortaya ¢ikacagi fikrinden hareket eden 6jenik toplum
diisiincesi, Ikinci Diinya Savasi’nin ve 1929°da ABD’de yasanan ‘Biiyiik Buhran’mn
neden oldugu sosyal sartlarin normal kisilerde ortaya ¢ikardigi ciddi psikopatolojilerin
gozlemiyle yerini c¢evresel sartlarin 6nemini vurgulayan yeni bir anlayisa birakmistir.
Bir diger yandan fenotiyazin grubu ilaglarin agik¢a goriinen dramatik etkisi akil
hastaliklarinin biyolojik etiyolojisini dogrulamaktaydi. Sosyoloji ise kendini amaci
sosyal problemleri incelemek ve gelecek sosyal politika hedefleri igin bilgi tiretmek
olan nesnel bir proje olarak tanimlamistir ve bu tanim sosyal yonelimli psikiyatristlerin
hedefleriyle uyumlu olmustur. Boylece sosyoloji ve psikiyatri arasinda isbirligi
yagsanmustir ( 24 ). 1950’1lerde psikiyatrinin kiiltiirel giicii artmis, klinik uygulama trans
bireyler i¢cin aktivizme daha uzak olmustur. Bu donemde psikiyatri “devamlilik”
diisiincesini kabul etmek yerine bireyleri kadin ya da erkegin normotif dikotomisine
uydurmaya calismistir. Savas sonrasinda gelismis iilkelerde yeniden kalkinma ve
somiirge kolonilerinden ¢ekilme siireci baslamis, bu donemde giiclii sinif hareketleri ve
diger sosyal hareketler ortaya ¢ikmistir. Smiflar arasindaki sosyal kontrat giiglii bir
emek birligi ve refah devleti gelisimini desteklemistir ( 25 ). Bu ikinci kusak feminist,
homoseksiiel ve farkli cinsel kimlik hareketleri dnceleri mahrem olan konular1 politik
bir zemine tagimistir. Kapitalist gelisim siireci kadinlarin, homoseksiiellerin ve farkl
cinsiyet kimligi olanlarin daha onceleri izin verilmeyen egitim ve caligma hayatina

girmeleri icin alan yaratmistir. 1960’lardan itibaren geleneksel cinsiyet rollerinin



istikrarliliginin  bozulmasiyla degisik sosyal durumlarin gecerliliginin artmasi ve
homoseksiiel ve trans bireylerin tibbi algisiyla ilgili biiylik degisiklikler icin alan
acilmistir. Bu donemde psikiyatri cinsel ve diger sapmalar diizenleyen O6nemli bir
kurum olarak sosyal hareketler tarafindan reddedilmis, tibbin sosyoloji ve diger sosyal
bilimler iizerindeki profesyonel giicii elestirilmistir ( 26 ). 1970’lerden itibaren
psikiyatri ve sosyoloji arasindaki isbirligi zayiflamaya baglamistir. Psikiyatri yontem
sorunlariyla ugrasip biyomedikal modele donerken daha ¢ok tibbi sayginlik aramustir.
Sosyal psikiyatri zayiflamaya baslamis ve buna kosut olarak bir¢ok sosyolog da
psikiyatrik  epidemiyoloji  ¢alismalarindan  uzaklasmistir.  Sosyoloji de tibbi
pozitivizmden uzaklasmis diger yoOnelimlere agik hale gelmistir. Sosyoloji
calismalarinda siibjektivite ve inter-siibjektiviteye vurgu yapilmaya baslanmistir.
Sadece sebepler degil, anlamlar da Onemli kabul edilmistir. Sosyolojinin gorevi
aciklayict olmak degil, giderek daha fazla betimleyici ve yorumlayici olmak olmustur.
Bu karsithigin u¢ noktasi, nedensel akilciligin reddi, bagimsiz gerceklige ve gerceklik
iddialarina giivensizlik, fikirler, dil ve sdylem pratiklerine odaklanmis agiklamalarla
“post-striiktiializ”, Ozellikle de Michel Foucault’'nun g¢aligmalart olmustur. 1990’1
yillarda psikiyatri i¢inde psikofarmakoloji, yiiksek teknolojili beyin goriintiileme,
davranig genetigi ve post-mortem beyin ¢alismalari igin artan istek ve ilgiyle biyolojik
diisiinceler yeniden oOnem kazanmistir. Sosyal psikiyatri ve onun temeli olan
“biyopsikososyal” model giderek zayiflamis ve yerini “decade of the brain” ne
birakmistir. Ancak geleneksel biyolojik psikiyatriye geri doniise karsin, bazi ruh saglig
calisanlar felsefeden ve sosyolojik diisiincelerin etkisinden dolay1 biyo-determinizmden
uzak durmaya ¢alismistir ( 27 ). Escinsel teori parcalanmis kimliklere kucak agmasi ve
basit aynilastiran kategorileri reddetmesiyle feminist, gey, lezbiyen ve trans
orgiitlenmelerinde baskin teori haline gelmistir. Hasta haklarindaki genel gelismeler ve
saglik hizmetindeki tiiketici yaklasimin bir pargasi olarak psikiyatrinin farkliliklar:
diizenlemedeki roliine giderek daha fazla karsi ¢ikilmistir. Kadinlar geleneksel cinsiyet
rollerindeki psikiyatri destegini reddederken, escinseller medikalizasyonu reddetmis ve
son olarak gilinlimiizde cinsiyet farkliligi olanlar mental bir hastalik tanisini
reddetmislerdir. 1990’lardan giiniimiize escinsel ve transgender teori trans bireylerin ele
alindiginda klinik degisikliklere sebep olmustur. Trans bireylerin giindelik hayatlarinda
cinsiyet kimlikleri nedeniyle cesitli sekillerde siddete maruz kalmalari bir trans

miicadelenin dogmasina neden olmustur ve 1980’lerde transsekstiel derneklerinin sayisi



artmaya baglamigtir. Kendilerine 6zel olan sorunlara yogunlagsmislar ve bu donemde
trans bireyler kendi deneyimlerini kavramsallagtirmaya ve kuramsallastirmaya
baslamiglardir. 1990’11 yillarda trans hareketi yerel ve uluslararasi alanda biiylimeye
baslamistir ve 2000’11 yillarda Tiirkiye dahil, diinyanin birgok iilkesinde trans hareketi
kendi 6z orgiitlenmeleri tlizerinden daha yogun faaliyetler gostermeye baglamigslardir.
Ayni donemde bir¢ok uluslararast escinsel Orgiitii trans aktivistlerin de baskistyla trans
haklariyla ilgili caligmalar yiriitmeye baslamistir. Ayni durum Tiirkiye’de de hem
escinsel hareket icin hem de trans hareket icin gegerlidir. Sonug olarak 1970’lerden
baslayarak toplumsal cinsiyet kavrami giiniimiiziin parcali, ¢ogulcu ve farkliligi
olumlayan postmodern ortamlarinda kadinlari, erkekleri, escinselleri, transekstielleri ve

oteki otekileri de kapsayarak genislemistir ( 28 ).

2.3. YAYGINLIK VE SIKLIGI

Transgender sikligini degerlendirmesi giictilir, pek ¢ogu gender varyansini ifa
etmez ya da medikal tedavi aramaz. Degismek icin tibb1 destek arayan transseksiiellerin
bir boliimii de 6zel kliniklere farkli iilkelere veya kayit dis1 yerlere bagvurmakta olup
kayitlara gegemez. Yine c¢ok sayida transseksiiel kisi internetten aldigi hormon
bilgileriyle kendi kendine tedavi uygulamaktadirlar. Bu nedenlerle siklik ve yayginlik
calismalarinda zorunlu olarak cinsiyet uyumsuzluklarindan CD yasayan ve diger
cinsiyete gecise destek ilkeleri uygulanan transseksiiel alt grubuna odaklanilmistir.
Dolayisiyla hicbir yas grubu igin kesin epidemiyolojik calismalarin olmadig: ifade
edilmektedir. DSM-IV’te yayginligimin dogumda belirlenen cinsiyeti erkek olanlarda
1/30000, kadin olanlarda 1/100000 oraninda oldugu ifade edilirken, DSM-5’te dogumda
belirlenen cinsiyeti erkek olan erigkinlerde % 0,005-0,014, kadin olan eriskinlerde %
0,002-0,003 oraninda oldugu belirtilmistir.

CD tiim diinyada goriilebilmektedir ancak bir iilkeden digerine farkliliklar
gosteren  kiiltiirel ~ 6zellikler bu  durumlarin  davranigsal — disavurumlarini
degistirebilmektedir. Tedavi basvurusu, tedavi maliyeti, Onerilen psikoterapi, gender
varyantlara yonelik sosyal tutum ve bakim veren profesyoneller bir yerden digerine
belirgin farkliliklar gdsterebilmektedir. Pek cok iilkede cinsiyet sinirlarinin asilmasi
sempati yerine genel olarak ayiplanma tepkisine neden olurken, diger cinsiyet
davraniglarinin damgalanmadig kiiltiirlerin varlig1 da dikkati ¢cekmektedir ( 29 ). Cocuk

cagindaki CD erigskin yasamindaki CD’yi ongérememektedir, bu nedenle farkli bir



yaklagima ihtiya¢ vardir. Caligmalarin bazilar1 ergenlik sonrasinda CD’nin %7-12
oranlarinda devam ettigini, daha biiyiik 6l¢ekli kimi ¢aligmalar ise bu oranin %25-27
arasinda oldugunu belirtmektedir. ( 30 ). Isve¢, Hollanda, Almanya, Belcika gibi
Avrupa iilkeleri ve Singapur’da yapilan ve 39 yila varan ve sekiz iilkeye yayilan
caligmalarda yayginlik TK’larda 1:11,900°den 1:45,000’e ve TE’lerde 1:30,400’den 1:
200,000’e degistigi bildirilmektedir ( 31 ). Yetigkinlerde CD’yi arastiran ¢aligmalarda
cocukluk cagindaki bulgulara benzer sekilde dogumda belirlenen cinsiyeti erkek
olanlarin kadin olanlara oranla daha sik etkilendigi belirtilmektedir. Yine ¢ocukluk
cagindaki verilere benzer sekilde kliniklere basvuran yetigkin CD vakalarin
yayginliginda son ¢alismalarda artig bildirilmektedir, ancak bunun gergek bir yayginlik
artisin1 yansitip yansitmadigi tartismalidir. Bu durum CD olan popiilasyonun, basarisi
gittikge artan tibbi girisimlerden yararlanmak iizere daha sik bagvurmalarini yansitiyor
olabilir ( 32 ). Tedavi arayisindaki trans bireylerin yaslarinn ileri oldugu dikkati ¢eken
bir durum olmustur. Ingiltere’de Reed ve ark. tedavi basvurusu sirasindaki median yasin
42 oldugunu belirtmektedirler. Bunun nedeni aile ve okuldaki sosyal baskilarin ¢ok
erken yaslardan itibaren gender varyanslart olan bu kisilerin, gender varyanslarini erken
kesfetmelerini engelliyor olmasi olarak goriilmektedir. Geng yastakiler arasinda
goriilme sikliginin her bes senede iki katina ¢iktigi ve geng bireyler erken yaslarda
tedavi arayislarina baglarsa goriilme sikliginin daha da hizli artmasinin miimkiin oldugu
belirtilmektedir. Zucker ve ark. benzer sekilde Kanada Toronto’daki kliniklerine
bagvuran ¢ocuk ve ergen sikliginin 30 yillik bir zaman dilimi igerisinde 4-5 kat arasi
artis gosterdigini bildirmektedirler. Bolgeden bolgeye sikligin  degisebildigi ve
bolgedeki popiilasyon yogunlugu ile CD siklig1 arasinda genel bir korelasyon olmadigi,
bunda kiiltiirel faktorlerin rol oynayabilecegi belirtilmektedir ( 33 )( 34 ). Hastalar
anksiyete, depresyon, davranim bozuklugu, madde kullanimi, disosiyatif kimlik
bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, cinsel bozukluk ve cinsel gelisim bozuklugu
ile birlikte goriildiiklerinde yanlis tani alabildikleri belirtilmektedir. Bazi karsit
giyinmeci, gay ve lezbiyen bireylerin cinsiyetin 6zelliklerinden hoslanmama durumunu
deneyimleyebilmesi gibi bazi kisilerin cinsiyet hosnutsuzlugunun siddetinde klinik bir
sinirin altinda ve iistiinde dalgalanmalar oldugu ifade edilmektedir ( 35 )( 36 ). Ayrica
TE’lerin cinsiyet uyumsuzlugunun pek cok kiiltiirde, 6zellikle glinlimiizdeki yayginlik

ve siklik caligmalarini diizenleyen bati saglik profesyonelleri ve aragtirmacilar arasinda
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goreceli olarak goriinmez olma egiliminde oldugu vurgulanmaktadir ( 37 ). Bu gibi

caligmalar, CD’nin yayginliginin yiiksek oldugu ihtimalini destekler niteliktedir.

2.4, TANI SISTEMLERI VE SINIFLANDIRMA

CD, kisinin biyolojik cinsiyetine dair 6zelliklerden asir1 rahatsizlik duymasi, bu
ozellikleri gizleme egiliminde olmasi ya da reddetmesi, diger cinsin birincil ya da
ikincil cinsiyet 6zelliklerine sahip olmak istemesi seklinde tanimlanmaktadir. Genellikle
cocukluk donemlerinde baglayan bu bozuklukta, diger cinsiyete sahip olma isteginin
ifade edilmesi, diger cinsiyet 6zellikleri dogrultusunda davranma ve giyinme, Sahip
oldugu cinsiyete ait oyun ve oyuncaklarla oynamak yerine; sahip olmak istedigi
cinsiyete ait oyun ve oyuncaklari tercih etme, kendi viicut Ozelliklerinden ve
islevlerinden hoslanmama gibi 6zellikler 6n plana ¢ikmaktadir. Diger cinse iliskin rol
davranist 3-5 yaslarinda baslayarak ergenlik doneminde kisilik 6zelligi halini alir.
Kisinin kendisini diger cinsiyette algilamasi, biyolojik ozellikleriyle ilgili asirt
rahatsizlik duymasi, bunlar gizleme cabasi icinde olmasiyla birlikte diger cinse ait
birincil ve ikinci cinsiyet ozelliklerine sahip olmak istemesi ile karakterize olan CD,

giiniimiizde yaygin olarak kullanilan ‘transsekstialite’ olarak tanimlanmaktadir.

2.4.1. DSM Siniflamalar1

Transekstialite, 1980’de DSM-III ile tani sistemine girmis en yeni tani
gruplarindan birisidir. DSM’nin cinsiyet kimligine yaklasimi bu kimligi fiziksel (sex) ve
psikolojik (gender) agidan ikiye ayirarak ele almak yoniinde olmustur. Fiziksel
anlamdaki sorunlar birinci eksende ifade edilirken, psikolojik anlamdaki sorunlar
psikiyatrik bir sorunun isareti olarak ele alinmistir. 1970’lerde, DSM-III 6ncesi, bu
durumun kabul edilen bir tan1 olmas1 ve hormon tedavisi ve cerrahi tedavinin yolunun
acilmasiyla ilgili olarak kamuoyunda biiyiik bir baski olugsmustur. Cinsiyet kimligi
terimi ve smiflandirilma bashgr degisen DSM versiyonlarinda degismekle beraber
kisinin biyolojik/bedensel cinsiyetinden memnun olmamasi kriteri varligini siirdiirmiis
ve DSM-III’den bu yana taninin temel 6zellikleri arasinda yer almistir. DSM-5’te CD
olarak tanimlanan transseksiialite kavraminin tani olgiitleri ¢ocuklar i¢in ayri, geng ve
erigskinler i¢in ayr1 tamimlanmis olup belirleyici faktorler i¢in 6 aylik bir siire Ol¢iitii
getirilmistir. CD, cinsiyet kimligi ve biyolojik/bedensel cinsiyet arasinda uyumsuzluk

olmasiyla birlikte kiside huzursuzluk ve sikint1 yaratmasi seklinde tanimlanmaktadir.
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Bu kavram, transseksiialiteyi de icine alan daha genis bir tanim olarak kabul

edilmektedir (APA, 2013).

2.4.1.1. Cinsiyet Disforisi: DSM-5 Tam Olgiitleri

Tablo 1: Cocuklarda Cinsiyet Disforisi

A) Asagidakilerden en az altisinin olmasi ile kendini gdsteren (bunlardan biri Al tani
Olciitlii olmalidir), en az alt1 ay siireyle, kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle,
onun i¢in belirlenen cinsel kimlik arasinda belirgin bir uyugmazIlik olmast:

1.Diger cinsten olmay1 ¢ok isteme ya da diger cinsten (ya da onun i¢in belirlenen
cinsel kimlikten degisik bir segenekten) oldugu konusunda diretme.

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

3.Imgesel ya da diisiimsel oyunlarda diger cinsin yerine gegmeyi ¢ok ister.

4.Genelde diger cinsin oynadig1 oyuncaklari, oyunlar1 ya da etkinlikleri oynamayi ¢ok
ister.

5.0yun arkadaglarini diger cinsten se¢meyi ¢ok ister.

6.Erkeklerde (belirlenen cinsel kimlik), erkeksi oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere
kars1t ¢ikma ve itis-kakis oyunlarindan belirgin kacinma vardir; kizlarda (belirlenen
cinsel kimlik) kizlarin oynadigi oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere belirgin kars
¢ikma vardir.

7.Cinsel anatomisinden hi¢ hoglanmama.

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

B) Bu duruma klinik acidan belirgin bir sikint1 eslik eder ya da bu durum toplumsal
islevsellikte, okulda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme ile
gider
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Tablo 2: Genglerde ve Eriskinlerde Cinsiyet Disforisi

A) Asagidakilerden en az altisinin olmasi ile kendini gdsteren, en az alt1 ay siireyle,
kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle, onun igin belirlenen cinsel kimlik
arasinda belirgin bir uyusmazlik olmast:

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

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

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

4.Diger cinsten (ya da onun i¢in belirlenen cinsel kimlikten degisik bir segenekten)
olmayi ¢ok isteme.

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

6.Diger cinse (ya da onun i¢in belirlenen cinsel kimlikten degisik bir secenege) 6zgii
duygularinin ve tepkilerinin olduguna ¢ok inanma.

B) Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikint1 eslik eder ya da bu durum toplumsal,
isle ilgili islevsellikte ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme ile
gider.

Gortldiigii lizere DSM-5’te transseksiiellik teriminden s6z edilmemektedir.
Fakat Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan yaymlanan, uluslararasi hastalik
smiflama sistemi, ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) da transsekstialite kavramina hala yer verilmektedir. ICD-
10’da ‘Cinsel Kimlik Bozuklugu’ baslig1 altinda, transseksiializm (F 64.0), iki yonlii
karsit giysicilik (F64.1) ve ¢ocuklugun cinsel kimlik bozuklugu (F 64.2) tanilar1 yer
almaktadir. Ancak kisa bir siire igerisinde yayimlanmasi beklenen ICD-11’de bu

tablonun “gender incongruence ” olarak yer almasi planlanmaktadir.

2.4.2. ICD Smiflamalarn

Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirmasinin 9. gézden gecirmesinde (ICD-9),
cinsel kimlik bozukluklari, tan1 6lgiitleri olmaksizin, cinsel sapmalar ve bozukluklar
boliminde yer almistir. ICD'min onuncu basiminda (ICD-10) cinsel kimlik

bozukluklari, yetiskin kisilik ve davranis bozukluklar1 béliimiinde yer almaktadir
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ICD-10‘da cinsel kimlik bozuklugu icin bes tani1 kategorisi bulunmaktadir
(F64).

A) Transseksiializm (F 64.0)
Uc 6lciit vardir:

1- Diger cinsin bir liyesi olarak kabul edilme ve yasama istegi. Bu, genellikle
cerrahi tedavi ve hormon tedavisi ile viicudunu arzu edilen cinse mumkiin

oldugunca benzetme istegiyle birliktedir.

2- Transseksiiel kimlik en azindan 2 yil boyunca 1srarlt bir sekilde goriilmiis

olmalidir.

3- Bozukluk baska bir mental bozuklugun veya kromozomal sendromun belirtisi

degildir.

B) Cift Rollii Transvestizm (F 64.1)
Ug 6l¢iit vardir:

1- Bireyler, gecici olarak karsit cinsin iiyesi olduklar1 deneyimini yasamak i¢in

karsit cinsin elbiselerini giyerler.
2- Karsit giyinme i¢in herhangi bir cinsel motivasyonlar1 yoktur.

3- Bireylerin, kalic1 olarak karsit cinsiyete gegmek yoniinde istekleri yoktur.

C) Cocukluk Cagi Cinsel Kimlik Bozuklugu (F 64.2)
Kizlar ve erkekler icin farkl 6l¢iitleri vardir.
Kizlar icin:

Bireyler kiz olmaktan dolayi kalic1 ve yogun sikint1 hissederler ve erkek ¢cocugu
olma istegi tasirlar (Bu istek sadece kiiltiirel olarak erkek cocugu olmanin avantajlar

icin bir istek olmamalidir). Erkek olduklar1 konusunda 1srar ederler.
Asagidakilerden herhangi biri goriilmelidir:

Asagidakilerden en az biri ile belirlenen, kadin anatomik yapisini reddetme

seklinde goriiliir;
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1- Penisi oldugunu veya biiyiiyecegini iddia etme,

2- Oturur pozisyonda isemeyi reddetme,

3- Gogiislerinin biiylimesini ve adet kanamalarini istememe.
Kiz heniiz puberteye ulasmamaistir.

Bozuklugun en az alt1 aydir goriilityor olmasi gerekir.
Erkekler igin:

Bireyler erkek olmaktan dolay1 kalic1 ve yogun sikint1 hissederler ve kiz olmak

isterler. Daha nadir olarak da kiz olduklar1 konusunda 1srar ederler.
Asagidakilerden herhangi biri goriilmelidir:

Karsit giyinmeyi tercih etme veya kadin giysilerini taklit etme gibi basmakalip
kadin aktiviteleri ile mesgul olma ya da kiz oyun ve eglencelerinde yer almak icin

yogun bir istek duyma. Basmakalip erkek oyuncak, oyun ve aktivitelerini reddetme.

Asagidaki tekrarlayan bulgulardan en az birisiyle karakterize erkek anatomik

yapisinin reddedilmesi seklinde goriiliir:
1- Kadin olmak {iizere biiyiiyecegine inanma (Sadece rol olarak degil),
2- Penis veya testislerin igren¢ olduklarini veya kaybolacaklarini diisiinme,
3- Penisi veya testisleri olmasaydi daha iyi olacagini diigiinme.
Erkek ¢ocuk heniiz puberteye erismemistir.

Bozuklugun en az alt1 aydir goriilityor olmas1 gerekir.

2.5. TRANSEKSUALITEDE ALT TiPLER

Transeksiialite kavrami primer ve sekonder sekilde ele alinmistir. Birincil (core,
genuine, true) transekstieller kiigiik yaslardan itibaren tiim gelisim siireci i¢erisinde karsi
cins Ozellikleri gosteren ve cinsiyet degisimi operasyonlarindan fayda goérmiis kisiler
olarak tanimlanmistir. Buna karsin ikincil transseksiieller arasinda travestiler ve efemine
homoseksiieller bulunmustur, bunlar stres altinda gegici bir siire i¢in transeksiiel

ozellikler gosteren kisiler olarak goriilmistiir ( 38 ).
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Birincil transseksiiellerin 6zellikler su sekilde ifade edilmistir;

a) Cocukluk, genglik ve erigkinlik donemlerinde siirekli bir bigimde

davraniglarina yansiyan karsi cins 6zdesimine sahiptirler,
b) ikincil cinsiyet 6zelliklerini rahatsiz edici bulmaktadirlar,

c) Kars1 cinsiyete 0zgli giyinme ile ya hi¢ uyarilmamakta ya da cok az

uyarilmaktadirlar,
d) Kendi anatomik cinsiyetlerine uygun heterosekstiel ilgileri bulunmamaktadir,
e) Cinsiyet disforik 6zellikleri degisiklikler gostermemektedir ( 39 ).

DSM-III’de transeksiialite tanisinin hormonal ve cerrahi tedavi uygulamasiyla
yakindan iligkili olusu brincil/ger¢ek transeksiialite olarak taninan grubu tanimaya

yoneliktir. Tan1 ve tedavinin yakindan iligkili olusu elestirilere sebep olmustur (40 ) .

2.6. ETYOLOJIi

a) Genetik Etkenler

Beynin kadin-erkek farklilasmasinda gonadal hormonlar1 sorumlu tutan
goriiglerin  yaninda gonad dist dokulardaki X ve Y kromozomlarindaki gen
ekspresyonlarinin direkt olarak etkili olabilecegini savunan goriisler sz konusudur. CD
olan bireylerle yiiriitillen genetik c¢alismalarda kromozomal anormallikler, 5-alfa
rediiktaz 17-alfa hidroksilaz enzimleriyle birlikte Gstrojen reseptorii ERb ve androjen
reseptorii gen polimorfizmleri arastirilmistir. Kromozomal anomalilerden en ¢ok Y
dizomi anomalisi ile baglant1 tespit edilmis, seks kromozomu anaploidilerinin gdrece
yiiksek sikligindan dolay: istatistiksel anlamlilik elde edilememsitir ( 41 ). 5-alfa
rediiktaz gen polimorfizmi ile bir iliski bulunmazken kiigiikk bir 6rneklem {izerinde
yapilan bir ¢aligmada TE’lerde 17- alfa hidroksilaz geni CYP17°de tek niikleotid
polimorfizmiyle anlamli bir iliski saptanmistir ( 42 ). Isve¢’te yapilan bir calismada
TK’larda androjen reseptor geni komsulugunda tekrarlayan sekanslar tespit edilmis ve
ERb’de diniikleotid polimorfizmi izlenmistir. Daha sonra daha geni bir grupta ERb
bulgusu tekrarlanamazken androjen reseptoriindeki tekrar eden sekanslar gdsterilmistir (
43 ). Sonug olarak gelinen noktada CD’nin genetik temelini destekleyen kesin bir kanit
bulunmadigi belirtilmektedir ( 43 ). Turan ve ark. yayinladigi bir olguda CD’nin

gelisiminde biyolojik bir alt yap1 oldugunu belirten varsayim, prenatal donemde cinsiyet
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hormonlarima maruz kalmanin 6nemini vurgulamistir. Bu varsayima gore, anne
karninda cinsiyet hormonlarina maruz kalmak erkek cinsiyet kimliginin, kalmamak ise
kadin cinsiyet kimliginin gelisimine neden olmaktadir. Prenatal donemde testosterona
maruz kalmanin erkeksi davranislarla iliskili oldugunun saptanmasi, tam androjen
duyarsizlig1 sendromunda ¢ogu zaman kadin cinsiyet kimliginin gelismesi ve CD olan
bireylerde Olcililen 2. ve 4. parmak oranlarmin gegmek istedikleri cinsiyete yakin

degerlerde olmasi bu varsayimi desteklemektedir.
b) Hormon Etkisi ve Néroanatomi Calismalari

Beynin cinsiyet farklilasmasinin in utero seks hormonlarina maruz kalma sonrasi
belirlenmesiyle ilgili goriis Konjenital adrenal hiperplazisi (KAH) olan olgularla yapilan
calismalarda desteklenmemistir. In utero yiliksek androjen seviyelerine maruz kalmis ve
dis genital yapilar1 maskiilinize olmus KAH’li kiz ¢ocuklarinin bu hipoteze gore tipik
kiz davranisindan ziyade tipik erkek davranigi sergilemesi beklenir. Dogum sonrasinda
uygulanan tedavi ile androjen seviyeleri diisiiriilmiis ve kiz ¢ocugu olarak biiylitiilmiis
pek cok olgunun CD olmadiklar1 gdsterilmistir. Antiandrojenik ya da androjenik etkileri
olabilen progestajenlere ve dietilstilbesterol gibi Ostrojenik ilaglara in utero maruz
kalmis kadin ve erkeklerde CD gelismedigi vurgulanmistir ancak bu caligmalarda
cinsiyet roliiniin kimi ydnlerinin atipik bulundugu da ifade edilmistir ( 44 )( 45 ).
KAH’li kiz ¢ocuklarmmin oyun arkadasi olarak erkekleri tercih ettikleri, erkek
oyuncaklarini segtikleri ve bazi erkek cinsiyet davraniglar sergileyebildiklerini bildiren
calismalar bulunmaktadir ( 46 ). Dogumdan hemen sonra tedavi edilmelerine ragmen
KAH’li kiz ¢ocuklarinin yaptiklar1 cizimlerde erkek c¢izimlerinin karakteristiklerini
sergiledikleri ifade edilmistir ( 47 ). Ancak seks steroidleri cinsiyet kimligini bu denli
etkiliyorsa bu oranlarin daha yiiksek olmamasi heniiz agiklanamamaktadir. Olgularin
pek ¢ogunun kadin cinsiyet 6zdesimi gosterdikleri ancak diger cinsiyet 6zdesiminin ve
cinsiyet uyumsuz davraniglarin normal popiilasyona gore belirlenen epidemiyolojik
verilerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Maskiilinize olmus dis genital
Ozelliklerin bebegin biiyiitlildigli sosyal c¢evrenin yaklasimini degistirebilecegini
sOyleyenler de bulunmaktadir. Baz1 yazarlar genital 6zelliklerin maskiilinizasyonu ile
cinsiyet kimligi farklilig1 arasinda agik bir iliski bulunmadigini belirtmistir ( 48 ).
Beynin erkeklik yoniinde olan cinsel farklilasmasi icin testesteronun ortamda

bulunmasinin gerektigi ifade edilmistir. Bu goriise gore testesteron yoklugunda beyin
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kadins1 yonde farklilagsmaktadir. Hayvan c¢aligsmalarinda beynin cinsel farklilasmasinda
kritik zamanlarda testesteronun varligr ya da yoklugunun bazi beyin ¢ekirdeklerinin
morfolojisini etkiledigi goriilmiistiir ( 49 ). Testesterona maruz kalmanin bir diger
etkisinin hipofizin 0Ostrojen uyarisina LH cevabim1 bozmasi oldugu belirtilmistir.

Boylece biyomedikal aragtirmalar ii¢ alana yonlenmistir:
1) Anormal perinatal endokrin dykiisii olan olgularda cinsiyet kimligi,
2) Ostrojene LH geri bildirim yanit1 ( 50 )

Intra uterin hayatta beynin farklilasmasinin genital yapilarin farklilasmasindan
daha ge¢ bir donemde gergeklestigi ve cinsiyet kimligi, cinsel yonelim ve biligsel olarak
cinsel farkliliklarin ve gelisimsel ndropsikiyatrik bozukluk riskinin beyinde erken
dénemde programlandig: ifade edilmistir. Fetal gonadlar Y kromozomu iizerindeki
cinsiyet belirleyici bolge adi verilen sex-determining region Y (SRY) bolgesi ile
baslayan gen kaskadi etkisi altinda gelisir. Testesteronun kizlara gore erkeklerde yiliksek
oldugu iki donem belirlenmistir; gebeligin ortalart ve dogumdan sonraki ilk 3 ay. Bu
donemlerde artan testesteron ve seks steroid reseptorlerindeki fonksiyonel degisiklikler
ile birlikte erkek ¢ocugun beyninin hayatinin geri kalaninda etkili olacak sekilde
programlandigi belirtilmektedir (organizational effects). Hormonlarin gelisen beyin
tizerindeki diizenleyici etkisiyle beynin cinsel farklilasmasinin gergeklestigi ve ergenlik
sirasinda da bu intra uterin hayatta organize olmus beyin devrelerinin seks hormonlari
tarafindan aktive edildigi sOylenmektedir (activational effects). Genitall organlarin
farklilasmas1 ise ¢ok daha erken bir donemde, gebeligin ikinci ayinda
gerceklesmektedir.  Testesteronun  {iretimi ve bunun  periferal dokularda
dihidrotestesterona (DHT) c¢evrimi gebeligin 6-12 haftas1 arasinda erkek penis, prostat
ve skrotum gelisimi ic¢in gereklidir. Bu farkli etkinlik donemlerinin CD olan birinin
genitallerinden farkli bir cinsiyet kimligine sahip olabilmesini agiklayabilir
denilmektedir ( 51 ). Bunu destekleyen bulgular olarak bazi interseks olgularimin
tizerinde yapilan caligmalar gosterilmistir. Tam androjen duyarsizlik sendromunda
(TADS) androjenin dokulardaki reseptdriinii etkileyen genetik bir mutasyon soz
konusudur. Kadin dis genital yapisina sahip ve kadin cinsiyet kimliginde olan bu
kisilerin daha sonrasinda cinsel kimlik problemi olmayan heterosekstieller olduklari
ifade edilmistir. 5-alfa rediiktaz-2 ve 17- beta hidroksi steroid dehidrogenaz-3 enzim

eksikliklerinde ise, XY genotipinde ve kiz ¢ocugunun dis genital 6zelliklerine sahip
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olan ve ebeveynleri tarafindan kiz ¢ocugu olarak biiyiitiilen bu kisilerin ergenlik ile
birlikte maskiilen degisiklikler gosterdigi ve sonug¢ olarak %60 oraninda heterosekstiel
erkek olarak yasamayi tercih ettikleri bildirilmistir ( 52 ). 5- alfa rediiktaz eksikligi olan
vakalarin bulunduklar1 kiiltiiriin muhtemel etkisinden bahseden yazarlar bu hastalarin
liclincii diinya iilkelerinde erkek olmayi tercih ettikleri, gelismis bat1 tilkelerinde ise ¢ok
daha azinin bunu tercih ettikleri vurgulanmakta ve bazi kiiltiirlerde erkek olma
potansiyelinin ¢ocuk yetistirme gibi c¢evresel dinamiklere olan etkisine génderme
yaparak “Gelismekte olan iilkelerde erkek olmak daha mi avantajlidir?” sorusunu

sormaktadirlar ( 53 ).

Yapilan arastirmalarda beyin niikleuslarindan bazilarinin boyut ve sekil olarak
sekstiel dimorfik nitelikte oldugu belirtilmistir. Bu arastirmalar cinsiyet farkliliklar
modeline dayanmaktadir ve diger modeli destekleyenler arasinda c¢okca
elestirilmektedir. Calismalarda hipotalamusun preoptik niikleusu (SDN-POA), anterior
hipotalamusta iki hiicre grubu: interstitial nucleus of the anterior hypothalamus-2
(INAH-2) ve interstitial nucleus of the anterior hypothalamus-3 (INAH-3), stria
terminalis zemin ¢ekirdeginin koyurenkli posteromedial parcasi (BNST-dspm) ve
santral alt boliimii (BSTc) ve suprakiazmaik niiklesun (SCN) seksiiel dimorfik nitelikte
oldugu bildirilmistir. Hipotalamustaki bu cinsiyete gore farklilik gdsteren
degisikliklerin, cinsiyet kimligi, lireme ve cinsel yonelim farkliliklarinin altinda yatan
neden oldugu diisiiniilmektedir. Bir ¢caligmada alt1 TK’nin BSTc‘leri erkek kontrollerle
karsilastirildiginda anlamli derecede kiigiik bulunmus ve neredeyse BSTc’lerinin
boyutunun kadin ortalamasinda olduklar1 gozlenmistir. CD olmayan ve Ostrojen
kullanan kadinlarin da BSTc’nin daha kii¢iik olmadig: tespit edilmistir. Yani bu boyut
farkliliklarinin TK’larin hormon kullanmas1 nedeniyle olamayacagi vurgulanmistir ( 54
)( 55 ) .Yakin tarihlerde sicanlar {izerinde yapilan, beynin cinsiyet farkliliklarma
odaklanan caligmalarda erkeklerde yaklasik iki kat daha biiyiik olan hipotalamusun
preoptik alanmin erkeksi davranis diizenlenmesinde etkili oldugu ifade edilmistir. Bu
alanin erkeklerdeki boyutta oldugu disi sicanlarda maskiilen davranun belirleyicisi de

olmadig1 vurgulanmistir. Bunun yerine b

u bolge kadins1 davranislarin inhibisyonundan sorumlu olabilir denilmektedir (
56 ). Tim bu siganlarda bulunan noroanotomik farkliliklar islevsel yonden

arastirilmakta ancak heniiz pratik ve islevsel 6nemi bilinememektedir. Elestiriler
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sosyalcevresel etkenlerin de beyin yapilarinda degisiklikler olusturabilecegine ancak
aragtirmalarda bunun gormezden gelindigine vurgu yapmaktadir ( 57 ). Biyolojik
caligmalarda cinsiyet davranisi, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim arasinda iligski kurma

¢abasi devam etmektedir
c) Psikolojik Etkenler

Baz1 ebeveyn paternlerinin ¢ocuga hemcins ebeveyniyle yetersiz 6zdesim
kurmasina ve/veya cocukta gii¢lii karsit cinsiyet modeline maruz kalmasina neden
oldugu diisliniilmiistiir. Ancak bu hipotezleri destekleyecek saglam bir kanit
bulunamamistir. Baba ile erkek ¢ocuk arasinda paylasilan zamanlarin
degerlendirilmesiyle yapilan bir ¢aligmada baba ile TK olan ¢ocugu arasinda emosyonel
bir uzaklik oldugu tespit edilmistir ancak cocuk ile iliskili kimi faktorlerin ebeveynde
bir tepki uyandirabilecegi ve bu uzaklik cocugun feminen gelisiminin bir sonucu
olabilecegi vurgulanmigtir ( 58 )( 59 )( 60 ). Anneye yakinlik, ebeveynlerin atipik
psikoseksiiel gelisimleri, babanin yoklugu, ya da ebeveyn dinamikleri (kizina annelik

etme arzusu gibi) CD’nin gelisimden sorumlu tutulumus ebeveyn etkileri olmustur.

Bununla beraber, CD‘nin olugmasma neden olan spesifik mekanizmalar
tanimak icin cesitli alanlar incelenmekle birlikte tutarli bir sonu¢ alinmamustir. Ozellikle
psikanalitik yonelimli yayimlarda CD, narsisistik bozukluk ( 61 ), perversiyon ( 62 )
veya ayrilik anksiyetesine karst bir savunma olarak tanimlanmistir ( 63 ). Bu
klinisyenlere gore ebeveyn etkisi, bu ¢ocuklarin cinsiyet kimliklerinin pekismesinde
baslica rolii iistlenmektedir. CD olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde psikopatolojik
bulgularin bildirildigi ¢alismalar, atipik cinsiyet kimligi gelisiminde ebeveyn etkisinin
varligini bazi alanlarda desteklenmektedir. Yetiskin CD olan bireylerle geriye doniik
olarak yapilan c¢aligmalarda ¢ocuk yetistirme paterninde normal gruba gore farkliliklar
izlenmistir. TK’lar babalarim1 daha az sicak, daha reddedici ve daha kontrolcii olarak
tanimlamiglardir. TE’ler ise her iki ebeveyni de daha reddedici ve daha az sicak olarak
degerlendirmis, normal kontrollere gére annelerini daha koruyucu tanimlamislardir ( 64
)( 65 ). Bu gibi bulgular CD’de ebeveyn tutumlarinin etkisini destekler niteliktedir.
Ancak, ebeveyn patolojileri ve ona bagli cocuk yetistirme bigimi gibi ¢evresel

etmenlerin, tiim CD olgularina genellestirilemeyecegi vurgulanmaktadir.
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d) Sosyal Ogrenme

Sosyal 6grenme kuramlarinda, anne ve babanin dogumdan kisa bir siire sonra
baslamak iizere, cinsiyete Ozgii davramislart farkli sekillerde pekistirmesine
odaklanilmistir. Bu pekistirmenin, davraniglar1 geleneksel erkeksilik-kadinsilik seklinde
bicimlendirdigi sOylenmistir. Sebep ile sonucu birbirinden ayirmanin zorlugu
vurgulanmistir. Anneler ve babalar yeni dogan kiz ve erkek ¢ocuklarina farkl
davranabilir ama bu vakalarda degerlendirmeyi yaparken cinsiyet farkliliklarinin erken
donemlerde ve yiiksek olasilikla anne ve babanin pekistirmelerinin herhangi bir

farklilastirict etkisi olmadan daha 6nce belirlendigi ifade edilmistir ( 66 ).

2.7. TURKIYE’DE HUKUKSAL SUREC

CD, sadece sosyolojik ya da psikolojik boyutu olan bir durum degil, bu
bireylerin ruh sagliklar1 i¢in “cinsiyet degistirme” gibi bir prosediir zorunlu oldugu i¢in
aynt zamanda yasal diizenlemelerin gerekli oldugu hukuksal bir durumdur. Tiirk
hukukunda CD olan bireylere iliskin hukuksal diizenlemelerin gelisimi {i¢ agmada
incelenebilir. Bigimlendirdi Bu asamalardan ilki, Tiirk hukukunda CD olan bireylere

iliskin herhangi bir yasal diizenlemenin mevcut olmadig1 1988 6ncesi donemdir.

Bu donemde cinsiyet degisikligi ameliyati ge¢irmis olan kisilerin niifus
kiitiiglinde cinsiyet degisikligi yaptirmak i¢in actiklar1 davalar Yargitay tarafindan
reddedilmekteydi. Ikinci asama, 1988 yilinda Medeni Kanun 29. maddesine eklenen
ikinci bir fikra ile, tamamlanmais cinsiyet degisikligi ameliyatlarinin asgari saglik kurulu
raporu ile belgelenmesi halinde kazanilan yeni cinsiyetin niifus siciline tescili i¢in dava

acilmasina imkan taninmasi ile baglamistir.

Fakat, cinsiyet degisikligi ameliyatinin dnkosullarinin yasada diizenlenmemis
olmasi, hekimlerin tibbi veriler 1s18inda bu ameliyati ger¢eklestirmelerini serbest
birakmis, bu durum malpraktis uygulamalarinin artmasi ile sonuglanmistir. Bu olumsuz
sonuglar, doktrinde, bu alanin daha siki sekilde diizenlenmesi talebini beraberinde
getirmistir. Bugiin i¢in son asamaya ise, 2002°de yeni Medeni Kanun’un yiiriirliige
girmesi ile gelinmistir. Bu kanunda “cinsiyet degistirme” ifadesi yer almaktadir ve
alanyazinda bu ifadenin yillar igerisinde degisim gosterdigi gozlemlenmektedir.
Halihazirda siklikla “cinsiyet gegis siireci” olarak ifade edilen bu siire¢ i¢in burada

kanunda yer alan sekliyle “cinsiyet degistirme” ifadesi kullanilacaktir. Medeni
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Kanun’un 40. maddesi uyarinca artik cinsiyet degisikligi ameliyatlarinin yapilabilmesi
icin buna izin veren mahkeme karar1 alinmig olmasi gerekmektedir. Bu iznin kosullari
sekli ve maddi kosullar olmak iizere iki baslikta ele alinabilir. Sekli kosullar, cinsiyet
degistirmek iizere mahkemeye basvuran kisinin 18 yasini doldurmus olmasi ve evli
olmamasin1 gerektirmektedir. Maddi kosullarin varliginin, bir egitim ve arastirma
hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporu ile belgelenmesi gerekmektedir. Bu
raporda, bagvuru sahibinin, transseksiiel yapida olmasi, cinsiyet degisikligi ameliyatinin
ruh saglig1 acisindan zorunlu olmasi, ve iireme yeteneginden siirekli bigcimde yoksun
olmast kosullarin1 sagladiginin belgelenmesi istenmektedir. Ameliyat sonrasinda
acilacak ikinci bir davada ‘Amacg ve tibbi yontemlere uygun bir cinsiyet degistirme
ameliyatinin resmi saglik kurulu raporuyla belgelenmesi halinde” mahkemece niifus

sicilinde gerekli diizeltmenin yapilmasina karar verilmektedir ( 67 ).

Tablo 3: Tirk Medeni Kanunu’nun 40. Maddesi

Cinsiyetini degistirmek isteyen kimse, sahsen bagvuruda bulunarak mahkemece
cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi i¢in,
istem sahibinin onsekiz yasin1 doldurmus bulunmasi ve evli olmamasi; ayrica
transseksiiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saglig1 agisindan zorunlulugunu
ve lireme yeteneginden siirekli bigimde yoksun bulundugunu bir egitim ve aragtirma
hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi sarttir. Verilen izne
bagli olarak amag ve tibbi yontemlere uygun bir cinsiyet degistirme ameliyati
gerceklestirildiginin resmi saglik kurulu raporuyla dogrulanmasi halinde, mahkemece

niifus sicilinde gerekli diizeltmenin yapilmasina karar verilir.

2.8. CINSIYET DISFORISI OLAN BiREYLERDE
PSIKiYATRIK HASTALIKLAR

CD, her iilkede ve kiiltiirde goriilebilmesine ragmen escinsellik ve cinsiyet
konular1 hakkindaki tutumlar kiiltiirden kiiltiire degiskenlik gostermektedir. Toplumsal
cinsiyet, sosyoekonomik smif, din, politik goriis ve egitimin cinsel tutumlar iizerinde

onemli etkileri olabilecegi bildirilmistir ( 67 )( 68 ).

Heteroseksist ideolojinin bir iirlinii olarak transfobi, geleneksel cinsiyet

normlarma uymayan kisilerin kimliklerinin yok edilmesi veya gizli kalmasimi
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dayatmaktadir. Ayni heteroseksiiellik gibi transseksiiellik de tam zamanli, yasamin 6zel

ve kamusal alanlarin1 kapsayan, bir kimlik ve varolus bi¢imidir ( 8 ).

Bu nedenle bir kisinin cinsiyet kimligini ve cinsel yonelimini gizleyerek saglikli
bir yasam siirdiirebilmesi gergek¢i degildir. Yapilan yayinlarda estanili bir psikiyatrik
problemi olmayan CD’li bireylerin saglikli kontrollere gore gorece ‘normal’ olarak
bildirildigi, bildirilen psikiyatrik problemlerin saglikli genel popiilasyona benzer oldugu
belirtilmektedir ( 69 ). CD olan 435 katilimcinin dahil edildigi 318 erkek ve 117 kadin
bireyle yapilan bir ¢caligmada geriye doniik olarak CD ile major psikopatoloji arasindaki
iligki arastirilmistir. Calismada MMPI’1 tamamlamis 137 kiside ve gosterilen profillerde
psikopatoloji saptanmamistir. MMPI ile 6l¢iilen psikolojik profiller biyolojik cinsiyetten
daha c¢ok arzu edilen cinsiyet gore daha ‘normal’ olarak degerlendirilmistir.
Arastirmacilar bu sonuglarin CD’nin genel bir psikopatolojinin pargas: degil, genellikle
izole bir tam1 oldugu goriisiini destekledigini bildirmislerdir . Lothstein, CD’nin
borderline kisilik bozuklugunun bir varyanti ya da alt grubu olarak kabul edilebilecegini
ileri stirmistiir ( 70 ). Ancak daha sonra projektif testler kullanilarak yapilan

calismalarda CD ve borderline patoloji iliskisi dislanmistir ( 71 ).

SCL-90 iizerinden yapilan, 86 CD olan birey, 98 kisilik bozuklugu ve 1068
kisiden olusan saglikli kontrol grubunun karsilastirildigi bir ¢alismada, CD olan
bireylerin kisilik bozuklugu olan hastalardan daha diisiik puanlar aldiklari, saglikli
kontrol grubundansa normal sinirlar1 asmayacak sekilde bir miktar yiliksek puanlar
aldiklar1 saptanmistir. Calismada gruplar eksen I ve eksen II bozukluklar1 agisindan
karsilastirildiginda CD olan grubun kisilik bozuklugu grubuna gore daha az tani aldig
goriilmiis, grupta eksen II sikhigi % 19,8 saptanmistir. Bu ¢alisma sonucunda
aragtirmacilar, daha once var oldugu ileri siiriilenin aksine, CD olan bireylerinin
cogunun kisilik bozuklugu oldugu yargisinin kanit dis1 oldugu ve bu bulgularla CD’nin
ciddi bir ruhsal hastalik oldugu goriisiinden siiphe duyulmas: gerektigini bildirmislerdir
(72).

Tiirkiye’de yapilan 2010 tarihli ¢alismada bireylerin %84 oraninda diger bir
psikiyatrik tani1 aldigi ve bunun Almanya, Hollanda ve ABD gibi iilkelerdeki
caligmalara benzer sekilde en sik depresyon (%48), ikinci siklikta anksiyete bozuklugu
(%6) oldugu belirtilmektedir ( 73 ). CD olan bireylerin yasam kaliteleri kontrol grubuna

gore anlamli olarak diisiik bulundugu bu calismada, iilkemizde CD olan bireylerin
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sosyal destek ve aile desteginin kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu
belirtilerek, bu durumda toplumun herhangi bir kesiminden gelebilecek ayrimei
tutumlarin bireyde yaratacagi travmatik etkinin bireyin ruh saglhigin1 kaginilmaz olarak

olumsuz etkileyecegi vurgulanmastir.

2.9. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Anlamlandirma, baglanti kurma ve denetleme yetilerimizi bozan, olagan
savunma mekanizmalar1 ve bas etme yollar1 ile iistesinden gelinemeyecek kadar agir
olan, sarsic1 ve yipratici yasantilar ruhsal travma olarak adlandirilir ( 74 ). Travmaya
maruz kalmak her yasta psikiyatrik problemlere neden olabilirken bu risk travma ile bas
edebilecek giiciin olmadig1 ¢cocukluk ¢aginda daha yiiksektir. Cocukluk ¢agi travmalari,
istismar ve ihmal olmak iizere iki baslik altinda incelenir. Istismar ve ihmali birbirinden
ayiran en Onemli Ozellik; istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir siire¢ olmasidir ( 75 ).
Yani istismar; ¢ocuga karsi kasitli yapilan, fiziksel, cinsel, ruhsal veya sosyal acidan
cocuga zarar veren aktif bir eylemken, ihmal; cocugun bakimindan sorumlu kisi veya
kisiler tarafindan ¢ocugun bakim ve korunmasinin yeterince saglanamamasi1 sonucu

fiziksel ve ruhsal saglik bakimindan zarara ugradig pasif bir durumdur ( 76 ).

2.9.1. Cocukluk Cag Istismarlar

Istismar, bir kisinin digerini kasten, o kisinin aleyhine ve zararma olacak sekilde
kullanmasidir. Bir eylemin istismar olarak tanimlanmasinda kiiltiire ve geleneklere gore
farkliliklar olmasmma ragmen bazi ortak Ozellikler vardir. Bunlar; kasith olmasi,
yineleme ihtimalinin yiliksek olmasi, ¢ocugun fiziksel ve zihinsel sagligin1 bozmasinin
yani sira ¢cocugun psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkilemesidir ( 77 ). Cocuk
istismar eylemin tiirli, nedenleri ve cocuk tizerindeki etkileri yoniinden farkliliklar arz
eder. Fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar olarak ii¢ ayr1 kategoride

incelenir.

2.9.1.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, Diinya Saglik Orgiitii’niin tammma gore; kasten yapilan
fiziksel glic kullanimi1 sonucunda ¢ocugun sagligi, gelisimi ve onuru agisindan zarar
gormesi anlamina gelir. Kisinin kendisinden en az bes yas biiylik bir kisi ya da

kendisinden iki yas biiylik aile bireyi tarafindan, 18 yasindan once, viicudunda 48
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saatten uzun siire kalan fiziksel bir iz birakacak sekilde siddet gérmesidir ( 78 )( 79 ).
Siddet davranislari; ¢ocugu hirpalama, tokat atma, yumruk atma, tekmeleme, sarsma,
bogma, yakma, dovme, itip kakma, yaralama hatta baglama ve kapali bir yere kilitleme
seklinde olabilmektedir ( 80 )( 81 ). Fiziksel istismar siklig1, yapilan farkli ¢alismalarda
%0,45-64 gibi cok genis bir aralikta gosterilmistir ( 82 ). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne ilk defa bagvuran 150 ardisik kadin hastayla yapilan bir
calismada fiziksel istismar oran1 %15,3 olarak tespit edilmistir ( 83 ). Her yil ABD’de
1200-1500 ¢ocugun bakim verenlerin istismari sonucu 6ldiigii, bu 6liimlerin %52’sine
fiziksel siddetin neden oldugu bildirimistir ( 84 ). Ergenlik ¢aginda yasanan fiziksel
istismarlar hemen hemen bebeklik donemindeki kadar siktir. Cocuklara bebeklik
doneminde daha c¢ok anneleri tarafindan siddet uygulanirken ergenlik déoneminde daha
cok babalar tarafindan fiziksel istismar uygulanmaktadir ( 85 ). Fiziksel istismar
cocukta, yliksek anksiyeteye, diigiik diirtii kontroliine, kendine zarar verici davraniglar
sergilemesine, 27 saldirganliga, sucgluluk duygusuna, gelisim geriliklerine, ige

¢ekilmeye ve depresyona neden olabilir (86 )( 87 ).

2.9.1.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar; heniiz psikososyal gelisimini tamamlamamis ¢ocugun,
kendisinden en az alti yas biiyiik biri tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini
karsilamak amaciyla tehdit etme, gii¢c kullanma veya kandirma yoluyla kullanilmasidir (
88 ). Eylemin cinsel istismar olarak nitelendirilmesi i¢in penetrasyon sarti aranmaz.
Dogrudan veya giysilerini {izerinden bedene veya cinsel organa dokunmak,
dokundurmak, cinsel igerikli konusma ve Onerilerde bulunma, teshircilik, rontgencilik,
baskalarinin cinsel aktivitesini seyretmeye maruz birakmak cinsel istismar kapsaminda
degerlendirilmektedir ( 89 ). Cinsel istismar gizli bir sekilde meydana gelir ve duygusal
olarak yikimi ¢ok yogun oldugu i¢in agiga ¢ikmasi ertelenmektedir. Bu nedenle ¢ocuk
istismarlar1 arasinda saptanmasi en zor olan ve ¢cogunlukla gizli kalan1 cinsel istismardir
( 90 ). Cinsel istismar vakalarinin ancak %15’inin bildirildigi tahmin edilmektedir
( 91 ). Bildirimin az olmasinin nedenleri; magdurun istismarin olasi tehditlerinden
korkmasi, istismarctyr koruma istegi, olay nedeniyle utang duymasi, kendisine
inanilmayacag1 distlincesi seklinde siralanabilir. Ergenlik, cocukluk c¢ag1 cinsel
istismarin en sik gorildigii donemdir. Ergenlik doneminde kadinlarin cinsel istismara

ugrama oram erkeklere kiyasla ii¢ kat daha fazladir. Ulkemizdeki verilere bakacak
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olursak; psikiyatri poliklinigine bagvuran 125 kadin hastayla yapilan bir calismada,
cocukluk ¢agi cinsel istismar orani %18,5 olarak bulunmustur ( 92 ). Cinsel istismar
travmatik olay sirasinda ve sonrasinda bir¢ok ruhsal soruna neden olabilir. Cinsel
istismara bagli anksiyete, dissosiyasyon, cinsel islev bozuklugu, uyku bozukluklari,
ofke, madde kotiye kullamimi, disiik Ozsaygi, intihar egilimi, obsesyonlar ve

somatizasyon bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir ( 93 ).

2.9.1.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, cocugun ruhsal sagligin1 olumsuz yonde etkileyecek diizeyde
alay edilme, asagilanma, kiiclik diisliriicii yorumlarda bulunma veya agir sozel tehdit
alma seklinde tanimlanmistir. Psikiyatri poliklinigine bagvuran 125 hastayla yapilan bir
calismada, hastalarin %36,3’iiniin ¢ocukluk ¢aginda duygusal istismara ugradig: tespit
edilmis ve bu oranin diger istismar tiirlerinden ¢ok daha fazla oldugu goriilmiistiir .
Duygusal istismar ruhsal gelisimde duraklamalara, kimlikte zedelenmeye ve davranigsal
sorunlara neden olabilmektedir. Bu durum c¢ocuklarda pasif kisilik o6zelliklerine,
antisosyal davraniglara, degersizlik duygularina, uyum sorunlarina neden olabilir ( 94 ).
Cogu fiziksel istismar olgusuna eslik eden duygusal istismar, fiziksel belirtiler
tyilestikten ¢ok sonra, hatta hayat boyu etkisini siirdiiriir. Cocugun baglanma siirecini ve
duygusal gelisimini olumsuz etkiler. Cocugun ilerleyen siirecte uygun duygusal

cevaplar gelistirme kapasitesini bozabilir ( 95).

2.9.2. Cocukluk Cag1 ihmalleri

Ihmal, ailenin ¢ocugun gelisimi siirecinde ihtiya¢ duydugu maddi, manevi
bakimi saglamamasi ve cocugu tehlikelere karst korumamasidir. Fiziksel ihmal ve

duygusal ihmal olmak iizere iki baslik altinda incelenmektedir.

2.9.2.1. Duygusal ihmal

Duygusal ithmal, ¢ocugun psikolojik ihtiyaglarin1 ve duygusal gereksinimlerini
karsilamama, sosyal kurallar1 6gretmeme ve cocugun sosyal gelisimini saglayacak
destekleyici ilgiyi gostermeme ile tanimlanir ( 96 ). Psikiyatri hastalariyla yapilan bir
calismada c¢ocukluk caginda duygusal ihmal yasamis olma oram1 %81,6 olarak

bulunmustur ( 97).
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2.9.2.2. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal ¢ocuga gerekli saglik hizmetini, ihtiya¢ duydugu besin veya
giyecegi, tehlikelerden korumak maksadiyla gozetim ve kontrolii saglamamay1 kapsar.
Cocugun yalmiz birakilmasi, diglanmasi, evden kovulmasi, uygun barimma ortaminin
saglanmamasi, yikanmamasi, temiz elbise giydirilmemesi, asilarinin yaptirilmamasi,
hastalik ve yaralanmalarinin tedavi ettirilmemesi fiziksel ihmal kapasaminda

degerlendirilir (98 ) .
2.10. BAGLANMA

2.10.1. Baglanma Kavramm

Baglanma bi¢imi yagamin erken donemlerinde belirlenen ve siireklik gosterdigi
diisiiniilen, kisinin diger insanlarla iligki kurma Oriintiislinii sekillendiren bir fenomendir

(99).

Bireylerin, igsel islevsel stirecleri istikrarli olan kisilerden tepki elde etmeye
yonelik davranislarda bulunma egilimleri nedeniyle, baglanma islevi gelisimsel yillar
boyunca siirekli olarak yeniden saglanir ve gii¢lenir, yetiskinlik donemine aktarilir ve

yetigkin ruh saglig1 ve psikopatolojisinde derin etkilere sahip olur ( 100 ).

2.10.1.1. Bowlby’nin Baglanma Kuram

Bowlby’nin baglanma kuraminda normal gelisimsel siirecler ile patolojik
gelisimsel siirecler birlikte siralanir. Bu klinisyene psikopatoloji zemininde yatan hassas
noktalari anlama, bir vakayr formiile edebilme ve tedaviyi siirdiirebilme konusunda
rehberlik saglar ( 101 ). Bowlby normal/saglikli kisilik gelisiminin veya psikopatoloji
gelisimi yoniindeki sapmalarin primer belirleyicilerinin diirtiiler ve g¢ocukluk cagi
fantezilerinin degil gergek dissal ¢evredeki faktorlerden kaynaklandigini 6ne siirer .
Baglanma sistemi, yakinlik arayis1 ve kesfe ¢ikma arasindaki dengeyi saglamak icin
bireyin deneyimledigi anksiyeteyi kullanan bir homeostatik mekanizma gibi caligir.
Cocuk cevreyi kesfetmek icin ebeveyninden c¢ok uzaklasirsa, anksiyete tolere
edilemeyecek seviyelere ¢ikar ve bu, cocugu yakinligr yeniden saglamasi igin motive
eder. Kii¢iik cocuklar i¢in giivenlik, ebeveynlere gercek fiziksel yakinlik arayisi ile elde
edilir. Cocuklar biiyiidikge bu erken deneyimler iizerinden ebeveynleri ile iligki

icerisinde olduklar1 i¢sel mental temsiller olusturarak ayrilik durumlarinda yakinlik
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hissini siirdiirmeyi basarabilirler ( 102 ). Bu islevsel siire¢ler gelisim siirecindeki bireye;
digerlerinin ve ¢evrenin degisken durumlara nasil yanit verebilecegini tahmin
edebilmeyi, ¢evreden gelen aci1 verici duygulanimlarla bagetme becerisini ve giivenlik
ve baglanma figiirlerine dogrudan erisim sag lanamiyorsa deneyimi artiracak

davranislarda bulunabilme 6zelliklerini kazandirir.

2.10.2. Baglanma tipleri

Yeterli yansitma islemi yapabilen, tutarli bir sekilde sicaklik, mevcudiyet, yanit
verebilirlik sunabilen ve ¢ocuklarina sagladiklart bu yiiksek standartlarin devamliligini
saglayabilen ebeveynlerin biiyiittiigli ¢ocuklar 'glivenli baglanma' gelistirebilirler ( 102
). Bakim verenin mevcudiyetinden emin olan giivenli baglanan cocuklar enerjilerini
kisileraras1 iligkileri ve dogal cevrelerini kesfetmek icin kullanabilirler ve gittikce
sevilen ve bakilmaya deger olduklarina, ihtiyag duyduklarinda digerlerinin destek
saglamak i¢in orada olacaklarina ve onlara yanit vereceklerine, diinyanin giivenli ve
ongoriilebilir bir yer olduguna inanan etkin bireyler olurlar ( 103 ) (104 ). Klinik dis1
orneklemlerde katilimcilarin %55 inin giivenli baglanan bireylerden olustugu
goriilmektedir. Ebeveynler her hangi bir nedenle ¢ocuklarina tutarli bir sicaklik,
mevcudiyet ve yanit verebilirlik saglayamadiginda cocuklar ebeveynleri ile ilgili
giivenlik beklentilerini kendiliginden optimize etmeyi 6grenirler. Ebeveynlerin istikrarh
olamadiklar1 durumlarda (6rnegin bazen yaninda ve sicak kanli, bazen reddedici ve
soguk), ¢ocuklar garanti altina alinmis ailesel bir giivenlik duygusunu alamayacaklarini
Ogrenirler ve korkulan terk edilme durumunun 6niine gecebilmek i¢in reddedilmeye dair
tiim isaretlere asir1 duyarlh hale gelirler ( 105 ). Bu cocuklar zaman iginde yiiksek
seviyelerde kronik baglanma anksiyetesi gelistirirler ve iliskilerinde 'kaygili' olurlar.
Kaygili baglanma modeline sahip kisiler bir sorunu ¢6zmek ve kendilerini iyi ve degerli
hissedebilmek i¢in bagkalarina asir1 bagiml olurlar. Kaygili yetiskinler baskalarini agiri
degerli goriirken, kendiligi degersizlestirme egilimindedirler ki bu onlar1 sik sik yeniden
giivence arayisina yoneltir. Boylelikle en c¢ok korktuklart sey olan reddedilme
deneyiminin i¢ine ¢ekilirler. Kaygili baglanma modelinin tersi olacak sekilde, kagingan
baglanma modeli gelistiren kisiler duygularini, baglanmay:r ortadan kaldirarak
diizenlemektedirler ( 106 ). Ebeveynler c¢ocuklarmin ihtiyaglarima ve sergiledikleri
olumsuz duygulanimlara (6rnegin aglama, 6fkelenme) devamli olarak reddedici bir

tutumla yaklasiyorlarsa, ¢ocuk aileden ilgi, huzur ve giiven talep etmekten vazgegmeyi
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Ogrenir. Cocuk tiim bunlarla bas edebilmek i¢in, 6zellikle olumsuz sosyal isaretleri
onemsememeye, olumsuz duygulanimlarini bastirmaya, yakinlik ve 6zel olma gibi
ihtiyaclarim1 inkdr etmeye yonelir. Kagingan baglanan yetiskinler kendi 06znel
duygularmi ifade etmekte zorlanirlar ( 107 ) ve ruhsal miidahaleleri degersizlestirme ve
bu miidahalelerden faydalanamama egilimindedirler. Kaygili ve kagingan baglanma
modelleri duygusal deneyimleri organize etme ve basa ¢ikma yanitlarina olanak taniyan
adaptif yontemlerdir. Digerlerinden daha farkli isimlendirilen 'dezorganize baglanma'
modelini gelistiren kisiler ise sosyal stresle bas edemezler ve duygularini
diizenleyemezler. Cocukluk ¢aglarinda ebeveynleri tipik olarak tepki gostermeyen,
korkmus bireylerdir ( 108 ). Cagdas teorisyenler, erken baglanma iliskilerinde ciddi
bozukluklarla 6zellikle de kdotiiye kullanim ve ihmalle iliskili dezorganize baglanma
modelinde, sag beynin ve limbik sistemin stres regiilasyonu ve bas etme fonksiyonlari
ile ilgili boliimlerinde hasar olustugunu ileri stirmektedir ( 109 ). Dezorganize baglanma
modeline sahip olan kisiler diinyay1 dngoériilemeyen, tehdit edici bir yer olarak gérme ve
baskalarmin koétii niyetli olduklari sonucunu ¢ikarip giiven duymama ve ¢ok ihtiyag
duydugu, arzuladigi bakimi istemekten kacinma egilimindedir. Affekt regiilasyonu,
sosyal beceriler ve bas etme stratejilerinde yasadiklar1 zorluklar nedeniyle bu kisilerin
hayatin bir¢ok alaninda zarar gérmeleri muhtemeldir. Tiim baglanma bi¢imleri arasinda

ruh saglig1 agisindan en kotii sonuglara sahiptirler ( 110 ).

2.10.3. Cinsiyet Farki ve Baglanma Modeli Arasindaki Iliski

Baglanma modeli ile cinsiyet farklar1 arasindaki iliskiye bakmak i¢in simdiye
dek diinya ¢apinda 62 farkli kiiltiir ile yapilmis olan en biiylik ¢alismalardan birinde, 16
erkekler arasinda kadinlara kiyasla yiliksek oranlarda kagingan baglanma modelinin
oldugu saptanmistir ( 111 ). Feeny, baglanma iliskilerinde kadinlarin daha ¢ok kaygil,
erkeklerin ise kacingan olmalarinin nedeninin cinsiyet sablonlarina gore erkeklerin daha
o0zerk ve kendine giivenen, kadinlarin ise daha ¢ok iliskisellik odakli olmalarindan
kaynaklandigini ileri siirer. Taylor ve arkadaglari kadinlarin ¢ogunlukla iliski odakli
olmalariin sosyalizasyondan ziyade evrimsel bir isleve bagl oldugunu ve bireylerin
stres ile kars1 karsiya kaldiklar1 durumlarda, baglanma modellerindeki cinsiyet farkinin
daha fazla siddetlendigini diisiinmektedir. Taylor ve arkadaslar1 biyolojik kadinlarin
stres altinda iken artmis oksitosin seviyelerine bagli olarak giivenli baglanmanin

karakteristik 6zellikleri olan yardimseverlik ve katilimcilik yoniinde tepki verdikleri;
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biyolojik erkeklerin ise stres altinda iken artmig seviyelerdeki testosteron gibi
androjenlerin etkisine bagl olarak iligkilere gosterdikleri énemin azaldigi, daha ¢ok
rekabet¢i ve gorev odakli yanitlar verdikleri yoniinde bir teori ortaya atar. Taylor ve
arkadaslarinin veya simdiye dek baglanmadaki cinsiyet farki {izerine ¢alismis diger bazi
arastirmacilarin ileri siirdiikleri bu teorinin toplumsal cinsiyet uyumsuzlugu yasayan

bireyleri ne kadar kapsadigi a¢ik degildir.

2.10.4. Toplumsal Cinsiyet Rolii ve Baglanma

Modeli Arasindaki Iliski Cinsiyet farki ve baglanma iizerine yapilan aragtirmalar
tipik olarak demografik formdaki iki segenekten birini kadin/erkek se¢cmek iizerine
kurulmustur. Esasinda, kisinin kendisini kadin veya erkek olarak sectigi secenek
cinsiyet kimligi ile biyolojik cinsiyeti birbirine karistirmaktadir ( 112 ). Taylor ve
arkadaslarinin hipotezlerinin, kadinlardaki hormonlarin stres seviyesi ile giivenli
baglanma yoniindeki oryantasyon arasindaki iliski i{izerine kurulmus olmasindan,
biyolojik olarak kadin cinsiyetten bahsediyor olduklari goriilmektedir. Bu varsayim
hormonal tedavi altindaki MtF (erkekten kadina) bireylerin baglanma modellerinde
daha giivenli olacagi buna karsin FtM (kadindan erkege) bireylerin daha kagingan
baglanma gosterecekleri anlamina gelmektedir. Ancak simdiye dek hicbir arastirma
erkeklik hormonlarinin kisiyi ka¢ingan baglanma yoniinde ilerlettigini gostermemistir ki
Colizzi, Costa, Pace ve Todarello hormonal degisim tedavisi altindaki 70 transseksiiel
katilime1 (45 MtF, 25 FtM) ile yaptiklar1 ¢alismada hormon replasman tedavisinin
giivenli olmayan baglanma oranlarinda genel bir azalmaya yol actigin1 bildirmislerdir.
Bu sonuglar 15181inda hormon replasman tedavisinin bireyin cinsiyet kimligi ile sekonder
seks karakterleri arasindaki acik farki azaltarak daha birlesmis bir kendilik duyumuyla
sonuglanmasini sagladigi teorisi tiretilebilir. Cinsiyet kimligi ile baglanma bigimleri gibi
kisilik ozellikleri normatif kiiltiirel beklentilerle uyum icinde ise birey yiiksek
seviyelerde stres deneyimlemeyebiliyor. Buna karsin bireyin baglanma modeli kiiltiirel
normlar ve cinsiyet kimligi ile uyumlu beklentileri karsilamiyorsa bu uyumsuzluk stres
deneyimine yol acabiliyor. Sandford ve ark gey ve biseksiiel latin erkekler arasinda
yirittiikleri bir calismada, daha kadinst olarak tanimlananlarin, kadinsi olarak
tanimlanmayanlara gore daha fazla ruhsal stres ve homofobik deneyimler yasadiklarini

gostermistir. Tim bu caligmalarin 1s18inda, cinsiyet kimliginin bilhassa toplumsal

30



cinsiyet sablonlar1 ile ortiismedigi durumlarda baglanma stili formasyonunu etkiledigi

goriilmektedir.

31



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ORNEKLEM

3.1.1. Dahil Edilme Olgiitleri
Hastalar icin ¢aligmaya dahil edilme 6Slgiitleri su sekilde belirlenmistir:

1. DSM-5 tan kriterlerine gore ‘Genglerde ve Eriskinlerde Cinsiyet Disforisi’

tanis1 almis olmak

2. 18 yasmni doldurmus olmak

3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam formunu imzalamis olmak

4. Utrech Cinsiyet Disforisi Olgeginde toplam puanin cut-off deger olan 44 ve
izerinde olmasi

3.1.2. Dislanma Olgiitleri

Hastalar icin ¢alismadan dislanma o6lg¢iitleri su sekilde belirlenmistir:

1. Herhangi bir norolojik, metabolik, endokrinolojik patolojinin ve cinsiyet

gelisimiyle ilgili bozuklugun bulunmasi
2. Psikotik bir hastaligin ya da entelektiiel yetersizligin bulunmasi

3. Okuma yazma bilinmiyor olmasi

3.1.3. Gruplarin Olusturulmasi

Arastirmamiz Agustos 2019 — Ekim 2019 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip

Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda yapilmis olup kesitsel bir

calisma olarak dizayn edildi. Cinsiyet Disforisi Poliklinigine bagvuran ve DSM-5’e gore

“Genglerde ve Eriskinlerde Cinsiyet Disforisi” tani kriterlerini karsilayan, Utrecht

Cinsiyet Disforisi Olgegine gore 44 ve iizerinde puan almis ve calismaya katilmayi

kabul edip onam formlarint dolduran hastalar calismaya dahil edildi. CD Poliklinige

basvuran TK ve TE bireyler ardisik olarak ¢alismaya dahil edildi. TK ve TE bireylerden

caligmaya katilmayr kabul edenlerin sosyodemografik bilgileri alinip, Cocukluk Cagi

Travma Olgegi, U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi doldurtuldu.
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3.2. Cahsmada Kullanilan Geregler

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin aragtirmacilar tarafindan katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri,

aile oykiisii ve klinik dykiiye iliskin bilgilerin oldugu sorulari igeren gériisme formudur.

3.2.2. Cocukluk Cag Travma Olcegi (CTQ-28)

Bernstein ve arkadaslari tarafindan dncesinde 70 maddelik olarak gelistirilen
sonrasinda 28 maddeye distiriilen bu Olgek, 20 yas Oncesi istismar ve ihmal
yasantilarin1 geriye doniik ve niceliksel olarak 6lgmek i¢in gelistirilmis olan bu 6lcek li¢
tanesi travmanin minimizasyonu 6l¢gmek iizere toplam 28 sorudan olusmaktadir ( 113 )(
114 ). Bu dlgekte cocukluk cagr cinsel, fiziksel ve duygusal istismar1 ve duygusal ve
fiziksel ihmali 6lgen bes ayri puanin toplamindan toplam puan elde edilir . Tiim
maddeler i¢in 1'den (Hi¢ bir zaman) 5'e (Cok sik) kadar puan verilir. Alt puanlar 5-25
arasinda, toplam puan 25-125 arasindadir. Minimizasyonu dl¢gen 3 madde dlgek puanina
eklenmez sadece travmanin minimizasyonunu ol¢er. Minimizasyon hesaplamasi alinan
her 5 puan 1 puan sayilarak hesaplanir. Bunlarin toplami ile 0-3 arasinda minimizasyon
puani elde edilir. Tiirkce gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasinda cronbach alfa 0,93,
Gutmann yarim test katsayis1 0,97 olarak bulunmugstur. Pearson korelasyon katsayisi
hesaplamasinda 4.madde (r=0,17) disinda tiim sonuclar 0,30 iizerinde ve c¢ogu 0,50
lizerinde bulunmustur. Olgek Tiirkce haliyle gecerli ve giivenli bulunmustur. Bu
calismay1 yapan Sar ve arkadaslar1 6lge§in kesme noktalarini da belirlemistir. Sar ve
arkadaslari, cinsel ve fiziksel istismar ig¢in 5 puanin asilmasini, fiziksel ihmal ve
duygusal istismar i¢in 7 puanin asilmasimi ve duygusal ihmal i¢in de 12 puanin
asilmasini ve toplam puan i¢in 35 puanin asilmasini pozitif bildirim olarak alinmasini

Onermistir.

3.2.3. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi (UBBSO)

Baglanma Stilleri Olgegi Bartholomew ve Horowitz tarafindan gelistirilmistir (
115 ). Olgegin Tiirkge’ye uyarlamas1 Siimer ve Giingdr tarafindan yapilmistir ( 116 ).
Iliski Olgekleri Anketi 30 maddeden olusmaktadir. Dort baglanma stilini (giivenli,
kayitsiz, korkulu, saplantill) 6lgmeyi amaglamaktadir. Katilimcilardan ilk olarak 7

aralikli Slgekler tizerinde kendilerini ne derece tanimladigini belirtmeleri istenmistir
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(1=beni hi¢ tanimlamiyor, 7=tamamen beni tanimliyor). Giivenli ve kayitsiz baglanma
stilleri beser madde ile dl¢iiliirken, saplantili ve korkulu baglanma stilleri dérder madde
ile dl¢iilmiistiir. 6, 9 ve 28. maddeler ters yiikliidiir. Olcegin Tiirk érneklemi iizerinde
Siimer ve Giingdr tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda Iliski
Olgekleri Anketi’nin giivenli, kayitsiz, korkulu ve saplantili olmak iizere dort faktor
yapisindan olustugu ayrica dlgegin test tekrar test yontemi ile tiim boyutlarda giivenirlik

katsayilarin1 0,54 ile 0,61 arasinda degisen degerlerde hesaplanmustir.

Dort boyutlu baglanma stillerini 6lgiilebilir yapiya kavusturan Griffin ve
Bartholomew’un baglanma stilleri Ol¢limiinde yeterince giivenilir sonuglar elde
edememis olmalari, Tiirkiye’de siklikla kullanilan iliski Olgekleri Anketi’nin bir takim
teknik ve pratik sorunlari olusu nedeniyle Erzen tarafindan Ug¢ Boyutlu Baglanma
Stilleri Olgegi gelistirilmistir. Olgek likert tipli 18 maddeden olusmaktadir. Tiim
maddeler i¢in 1'den (Kesinlikle Katilmiyorum) 5'e (Kesinlikle Katiliyorum) kadar puan

verilir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
Olgegin puanlamasi asagidaki gibidir :
Giivenli Baglanma Stili: 4, 7, 10, 13, 16
Kaginan Baglanma Stili: 1, 3, 5,9, 12, 15, 18

Kaygili-Kararsiz Baglanma Stili: 2, 6, 8, 11, 14, 17

3.2.4. Utrecht Cinsiyet Disforisi Ol¢cegi (UCDO)

Tiirkgeye ¢evirisi Turan tarafindan ( 2019 ) yapilmistir Kadindan erkege ve
erkekten kadma olmak iizere iki versiyonu mevcuttur. Olcegin her iki versiyonu da
Likert tipi 12 maddeden olugmaktadir. Tiim maddeler i¢in 1'den (Kesinlikle
Katiliyorum) 5'e (Kesinlikle Katilmiyorum) kadar puan verilir. Tiim maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgegin cut-off degeri 44 tiir. Tiirkce gecerlik giivenirlilik caligmasi

devam ediyor

3.3. Istatiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanmimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,

minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
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Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildu.
Normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal
Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi
kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon

analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore
yapilmstir:

0- 0,25 . Cok zayif
0,26 - 0,49 . Zayif
0,50 - 0,69 : Orta

0,70-0,89 : lyi
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4. BULGULAR

Calisma 01,06,2019-01,09,2019 tarihleri arasinda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh

Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali Cinsiyet Disforisi Poliklinigine bagvuran ve CD

tanis1 konmus olan 125 birey ve kontrol grubu olarak ta cinsiyet disforisi olmayan 120

gontlli katilimei ile gergeklestirilmistir.

4.1. SOSYODEMOGRAFIK VERILER

4.1.1. Olgu Grubu

Tablo 4: Cinsiyet Disforisi Olan Grubun Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Trans erkek (%56) Trans kadin (%044)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 18-41 (25) 19-49 (24)
Ort+Ss 25,5445,13 25,9146,19
Medeni durum Bekar 61 (87,1) 49 (89,1)
Evli 0 (0) 2(3,6)
Dul 1(1,4) 1(1,8)
Nisanh 0 (0) 1(1,8)
Birlikte yasayan 5(7,1) 2 (3,6)
Diger 3(4,3) 0 (0)
Kardes sayisi Min-Mak (Medyan) 1-19 (3) 0-7 (3)
Ort+Ss 3,74+3,23 2,89+1,55
0-2 kardes 27 (38,6) 25 (45,5)
3-5 kardes 32 (45,7) 25 (45,5)
>5 kardes 11 (15,7) 5(9,1)
Meslek Calismyor 11 (15,7) 8 (14,5)
Saghk calisam 2(2,9) 2 (3,6)
Memur 5(7,1) 4(7,3)
Miihendis-Mimar 10 (14,3) 4 (7,3)
Isci 19 (27,1) 10 (18,2)
Ogrenci 7 (10,0) 11 (20,0)
Diger 16 (22,9) 16 (29,1)
Calisma durumu Calisiyor 40 (57,1) 23 (41,8)
Calhismiyor 30 (42,9) 32 (58,2)
Gelir 0-1000 TL 18 (25,7) 22 (40,0)
1000-2000 TL 27 (38,6) 15 (27,3)
2000-3000 TL 15 (21,4) 9(16,4)
3000-4000 TL 7 (10,0) 4 (7,3)
>4000 TL 34,3 509,
Cinsel yonelim Sadece erkeklere 0 (0) 50 (90,9)
Sadece kadinlara 69 (98,6) 2 (3,6)
Hem erkek hem kadinlara 1 (1,4) 3 (5,5)
Ailede psikolojik Var 12 (17,1) 8 (14,5)
oykii durumu Yok 58 (82,9) 47 (85,5)
Psikiyatriye Var 46 (65,7) 34 (61,8)
bagvurma durumu Yok 24 (34,3) 21 (38,2)
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Olgularin %56,0°s1 (n=70) TE (dogumda belirlenmis cinsiyeti kadin olup,
cinsiyet kimligi erkek olan bireyler), %44,0’t0 (n=55) TK (dogumda belirlenmis

cinsiyeti erkek olup, cinsiyet kimligi kadin olan bireyler) olarak saptanmustir.

TE’lerin yaslar1 18 ile 41 arasinda degismekte olup, ortalama 25,54+5,13 yil;
TK’larin yaslar1 19 ile 49 arasinda degismekte olup, ortalama 25,9146,19 yildir.

TE’lerin medeni durum incelendiginde; %87,1 (n=61) bekar, %1,4 (n=1) dul,
%7,1 (n=5) birlikte yasayan ve %4,3 (n=3) diger gruplara dahil olgu oldugu
goriilmistiir. TK’larin medeni durum incelendiginde; %89,1 (n=49) bekar, %3,6 (n=2)
evli, %1,8 (n=1) dul, %1,8 (n=1) nisanli ve %3,6 (n=2) birlikte yasayan olgu oldugu

gorilmiustir.

TE’ler icinde kardes sayis1 0-2 olan olgu orani %38,6 (n=27), 3-5 kardesi olan
olgu orant %45,7 (n=32) ve 5’ten ¢ok kardesi olan olgu oram1 %15,7 (n=11) olarak
bulunmustur. TK’lar i¢inde kardes sayis1 0-2 olan olgu oranm1 %45,5 (n=25), 3-5 kardesi
olan olgu oran1 %45,5 (n=25) ve 5’ten ¢ok kardesi olan olgu oran1 %9,1 (n=5) olarak

bulunmustur.

TE olgularin %15,7’si (n=11) ¢alismiyor, %2,9’u (n=24) saglik ¢alisani, %7,1°1
(n=5) memur, %14,3’i (n=10) miihendis-mimar, %27,1°’1 (n=19) is¢i, %10,0’u (n=7)
ogrenci ve %22,9’u (n=16) diger meslek gruplarindandir. TK olgularin %14,5’1 (n=8)
calismiyor, %3,6’s1 (n=2) saglik calisani, %7,3’0 (n=4) memur, %7,3’0 (n=4)
miihendis-mimar, %18,2’si (n=10) isci, %20,0’si (n=11) 6grenci ve %29,1’1 (n=16)
diger meslek gruplarindandir. Calisan TE oranm1 %57,1 (n=40), calisan TK oram %41,8

(n=23) olarak saptanmustir.

Calisma Durumu

70
60
50
40
30
20
10

Oran (%)

Trans erkek Trans kadin

= Cahsiyor m Calismiyor

Sekil 1: Olgu grubunun calisma durumu dagilimi
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TE’lerin gelir diizeyleri incelendiginde; %25,7 (n=18) 0-1000 TL, %38,6 (n=27)
1000-2000 TL, %21,4 (n=15) 2000-3000 TL, %10,0 (n=7) 3000-4000 TL ve %4,3
(n=3) 4000 TL f{izeri geliri olan olgu oldugu goézlenmistir. TK’larin gelir diizeyleri
incelendiginde; %40,0 (n=22) 0-1000 TL, %27,3 (n=15) 1000-2000 TL, %16,4 (n=9)
2000-3000 TL, %7,3 (n=4) 3000-4000 TL ve %9,1 (n=5) 4000 TL tizeri geliri olan olgu

oldugu gozlenmistir.

TE’lerin %98,6’s1 (n=69) sadece kadinlara, %1,4’1i (n=1) ise hem erkeklere hem
kadinlara cinsel yonelim gostermektedir. TK’larin %90,9’u (n=50) sadece erkeklere,
%3,6’s1 (n=2) sadece kadinlara, %5,5’1 (n=3) ise hem erkeklere hem kadinlara cinsel

yonelim gostermektedir.

Cinsel Yonelim

98,6

90,9
100

80
60
40

Oran {%)

20

Trans erkek Trans kadin

m Sadece erkekler  HSadece kadinlar B Hem erkek hem kadin

Sekil 2: Olgu grubunda cinsel yonelime iliskin dagilim

Ailesinde psikolojik oykii olan %17,1 (n=12) oraninda TE olgu, %14,5 (n=8)
oraninda TK olgu bulunmaktadir.
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m Ailede psikolojik oykii (+) Ailede psikolojik oykii (-)

Sekil 3: Olgu grubunda ailede psikolojik dykii durumuna iliskin dagilim

Psikiyatrige basvuran %65,7 (n=46) oraninda TE olgu, %61,8 (n=34) oraninda
TK olgu bulunmaktadir.
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Trans erkek Trans kadin

B Psikiyatri bagvurusu (+) Psikiyatri bagvurusu (-)

Sekil 4: Olgu grubunda psikiyatriye bagsvurma durumuna iliskin dagihim
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4.1.2. Kontrol Grubu

Tablo 5: Kontrol Grubu Ozelliklerinin Dagilimlar:

Kadin (%49,2)  Erkek (%650,8)
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 18-52 (29) 21-59 (32)
Ort+Ss 31,31+7,34 34,80+9,37
Medeni durum Bekir 24 (40,7) 26 (42,6)
Evli 28 (47,5) 32 (52,5)
Dul 1(1,7) 1(1,6)
Nisanlh 5(8,5) 1(1,6)
Birlikte yasayan 1(1,7) 1(1,6)
Kardes sayisi Min-Mak (Medyan) 1-7 (3) 0-10 (3)
Ort£Ss 2,78+1,18 3,5742,12
0-2 kardes 27 (45,8) 22 (36,1)
3-5 kardes 29 (49,2) 30 (49,2)
>5 kardes 3(,1) 9 (14,8)
Meslek Cahismyor 4 (6,8) 2 (3,3)
Saghk ¢alisam 27 (45,8) 15 (24,6)
Memur 3(,1) 8 (13,1)
Miihendis-Mimar 5(8,5) 6 (9,8)
Isci 15 (25,4) 24 (39,3)
Ogrenci 1(1,7) 1(1,6)
Diger 4 (6,8) 5(8,2)
Calisma durumu Calisiyor 50 (84,7) 53 (86,9)
Cahsmiyor 9 (15,3) 8(13,1)
Gelir 0-1000 TL 9 (15,3) 34,9
1000-2000 TL 11 (18,6) 10 (16,4)
2000-3000 TL 13 (22,0) 25 (41,0)
3000-4000 TL 22 (37,3) 18 (29,5)
>4000 TL 4 (6,8) 5(8,2)
Ailede psikolojik dykii Var 10 (16,9) 6 (9,8)
durumu Yok 49 (83,1) 55 (90,2)
Psikiyatriye basvurma Var 18 (30,5) 19 (31,1)
durumu Yok 41 (69,5) 42 (68,9)
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Kontrol grubu olgularin %49,2’si (n=59) kadin, %50,8’1 (n=61) erkektir.

Cinsiyet

Erkek; %50,8 Kadin; %49,2

Sekil 5: Kontrol grubu cinsiyet dagilim

Kadinlarin yaslar1 18 ile 52 arasinda degismekte olup, ortalama 31,31+7,34 yil;
erkeklerin yaglar1 21 ile 59 arasinda degismekte olup, ortalama 34,80+9,37 yildur.

Kadinlarin medeni durum incelendiginde; %40,7 (n=24) bekar, %47,5 (n=28)
evli, %1,7 (n=1) dul, %8,5 (n=5) nisanli ve %1,7 (n=1) birlikte yasayan olgu oldugu
gorilmistiir. Erkeklerin medeni durum incelendiginde; %42,6 (n=26) bekar, %52,5
(n=32) evli, %1,6 (n=1) dul, %1,6 (n=1) nisanli ve %1,6 (n=1) birlikte yasayan olgu

oldugu goriilmiistiir.

Kadinlar i¢cinde kardes sayis1 0-2 olan olgu oran1 %45,8 (n=27), 3-5 kardesi olan
olgu oran1 %49,2 (n=29) ve 5’ten cok kardesi olan olgu oram1 %35,1 (n=3) olarak
bulunmustur. Erkekler i¢inde kardes sayist 0-2 olan olgu orami %36,1 (n=22), 3-5
kardesi olan olgu oran1 %49,2 (n=30) ve 5’ten ¢ok kardesi olan olgu orant %14,8 (n=9)

olarak bulunmustur.

Kadinlarin %6,8’1 (n=4) calismiyor, %45,8’1 (n=27) saglik calisani, %5,1’1 (n=3)
memur, %8,5’1 (n=5) mithendis-mimar, %25,4’ti (n=159) is¢i, %1,7’s1 (n=1) 6grenci ve
%6,8’1 (n=4) diger meslek gruplarindandir. Erkeklerin %3,3’t (n=2) calismiyor,
%24,6’s1 (n=15) saglik ¢alisani, %13,1°1 (n=8) memur, %9,8’1 (n=6) mithendis-mimar,
%39,3’i (n=24) isc¢i, %I1,6’s1 (n=1) oOgrenci ve %8,2°’si (n=5) diger meslek
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gruplarindandir. Calisan kadin orant %84,7 (n=50), ¢alisan erkek orani %86,9 (n=53)

olarak saptanmustir.

Calisma Durumu

84,7 86,9

100

80

S 60
c

o 40
o

20

0

Kadin Erkek
m Gahsiyor B Calismiyor

Sekil 6: Kontrol grubu ¢alisma durumu dagilimi

Kadinlarin gelir diizeyleri incelendiginde; %15,3 (n=9) 0-1000 TL, %18,6
(n=11) 1000-2000 TL, %22,0 (n=13) 2000-3000 TL, %37,3 (n=22) 3000-4000 TL ve
%6,8 (n=4) 4000 TL tizeri geliri olan olgu oldugu goézlenmistir. Erkeklerin gelir
diizeyleri incelendiginde; %4,9 (n=3) 0-1000 TL, %16,4 (n=10) 1000-2000 TL, %41,0
(n=25) 2000-3000 TL, %29,5 (n=18) 3000-4000 TL ve %38,2 (n=5) 4000 TL {izeri geliri

olan olgu oldugu gézlenmistir.

Ailesinde psikolojik 6ykii olan %16,9 (n=10) oraninda kadin olgu, %9,8 (n=6)

oraninda erkek olgu bulunmaktadir.
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m Ailede psikolojik dyki (+) = Ailede psikolojik dyki (-)

Sekil 7: Kontrol grubunda ailede psikiyatrik éykii durumuna iliskin dagilim

Psikiyatrige basvuran 9%30,5 (n=18) oraninda kadin olgu, %31,1 (n=19)

oraninda erkek olgu bulunmaktadir.
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B psikiyatri bagvurusu (+) @ Psikiyatri basvurusu (-)

Sekil 8: Kontrol grubunda psikiyatriye basvurma durumuna iliskin dagilim
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4.2. Gruplarin Karsilastirilmasi

4.2.1. Trans Erkekler ile Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

Tablo 6: Trans Erkekler ile Kontrol Grubu Kadin ve Erkeklerin Cocukluk Cagi

Ruhsal Travmalar Olcegi Skorlarinin Degerlendirmesi

::;2: eriek zfj‘g’;;‘ ZE:rIgi;( ¢ h(1-2) PL-3) %273

Fiziksel ~ Min-Mak (Medyan)  5-16 (7) 5-12(6) 5-16(7) 0,206 0315 1,000 0,432
thmal Ort+Ss 7,70+£2,57 6,83+£1,68  7,52+2.34

<7 39 (55,7) 42 (71,2)  35(57,4)

>7 31 (44,3) 17 (28,8) 26 (42,6)
!Duygusal Min-Mak (Medyan) = 5-24 (12) 5-23 (9) 5-25 (9) 0,012 0,016* 0,085 1,000
ihmal Ort+Ss 12,37+5,00 9,90+3,87 10,66+4,80

<12 36 (51,4) 48 (81,4) 43 (70,5)

>12 34 (48,6) 11 (18,6) 18 (29,5)
Fiziksel ~ Min-Mak (Medyan) = 5-20 (5) 5-20(5) 5-13(5) 0,177 0453 0,309 1,000
Istismar Ort+Ss 6,3143,08 5,7342,43  5,49+1,50

<5 51 (72,9) 49 (83,1) 51 (83,6)

>5 19 (27,1) 10 (16,9) 10 (16,4)
Duygusal Min-Mak (Medyan) - 5-20 (7) 5-21(6) 5-11(5)  0,001** 0,096  0,001** 0,466
istismar Ort£Ss 8,01+3,53 7,08+£3,63  5,95+1,41

<7 38 (54,3) 44 (74,6) 54 (88,5)

>7 32 (45,7) 15(254) 7 (115)
Cinsel Min-Mak (Medyan) 5-19 (5) 5-25(5) 5-12(5) 0,057 0915 0,056 0,498
Istismar Ort+Ss 6,36+3,01 5,95+3,14  5,28+1,02

<5 51 (72,9) 47 (19,7) 54 (88,5)

>5 19 (27,1) 12(203) 7(115)
Toplam  Min-Mak (Medyan) 25-74 (38) 25-74 (32) 25-63(33) 0,005** 0,018* 0,015 1,000

Ort+Ss 40,49+11,71 35,39+9,78 34,52+7,37

<35 27 (38,6) 41(69,5) 38(62,3)

>35 43 (61,4) 18 (305) 23 (37,7)
°Kruskal Wallis Test dBonferroni-Dunn Test *p<0,05 **p<0,01
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Gruplara gore fiziksel ihmal skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore duygusal ihmal puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,012; p<0,05). Anlaml1 farkliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; TE’lerin puami kadinlardan yiiksek
bulunmustur (p=0,016; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara gore fiziksel istismar skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Gruplara gore duygusal istismar puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; TE’lerin puami erkeklerden yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Gruplara gore cinsel istismar skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken (p=0,057; p>0,05); TE’lerin puanlarinin erkeklerden yliksek
olmasi dikkat ¢ekicidir (p=0,056; p>0,05).

Gruplara gore toplam cinsel travma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,005; p<<0,01). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; TE’lerin puanlar kadinlardan (p=0,018) ve
erkeklerden (p=0,015) yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kadin ve erkeklerin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 7: Trans Erkekler ile Kontrol Grubu Kadin ve Erkeklerin U¢ Boyutlu

Baglanma Stili Olgegi Sonuclarinin Degerlendirmesi

Transerkek  2Kadm 3Erkek

e °p (1-2 ®p (1-3 ®p (2-3
10 5 ey P PAD 9B eI
Baglanma Giivenli baglanma 55 (78,5) 46 (78,0) 46 (75,4) 0,942 0,903 0,747 0,945
stili
Kacinan baglanma 9 (12,9) 9 (15,2) 11 (18,0)
Kaygili, kararsiz 6 (8,6) 4 (6,8) 4 (6,6)

baglanma

eFisher Freeman Test
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TE’lerin %78,5’inde (n=55) giivenli baglanma stili, %12,9’unda (n=9) kag¢inan
baglanma stili ve %8,6’sinda (n=6) kaygili, kararsiz baglanma stili g6zlenmistir.

Kadinlarin %78,0’inde (n=46) giivenli baglanma stili, %15,2’sinde (n=9)

kacinan baglanma stili ve %6,8’inde (n=4) kaygili, kararsiz baglanma stili gozlenmistir.

Erkeklerin %75,4’tinde (n=46) gilivenli baglanma stili, %18,0’inde (n=11)
kagimman baglanma stili ve %6,6’sinda (n=4) kaygili, kararsiz baglanma stili

gbzlenmistir.

Cinsiyete gore lic boyutlu baglanma stili istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

4.2.2. Trans Kadinlar ile Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

Tablo 8: Trans Kadinlar ile Kontrol Grubu Kadin ve Erkeklerin Cocukluk Cag:

Ruhsal Travmalar Ol¢egi Skorlarimin Degerlendirmesi

!Trans kadin 2Kadin SErkek

C d _ d - d -
(n=55) (n=59) (n=61) P p(-2) p3) (23
Fiziksel ~ Min-Mak (Medyan) 5-18 (7) 5-12 (6) 5-16 (7) 0185 0183 1,000 0,432
ihmal
OrtSs 7954311 6,831,668  7,5242,34
<7 31(564)  42(71,2)  35(57,4)
>7 24(436)  17(288) 26 (42.6)

Duygusal Min-Mak (Medyan) 5-23 (13) 5-23 (9) 5-25 (9) 0,001** 0,001** 0,008** 1,000
ihmal

Ort+Ss 12,85+4,59  9,90+3,.87  10,66+4,80

<12 26 (47,3) 48 (81,4) 43 (70,5)

>12 29 (52,7) 11 (18,6) 18 (29,5)
Fiziksel ~ Min-Mak (Medyan) 5-18 (5) 5-20 (5) 5-13 (5) 0,001** 0,001** 0,001** 1,000
istismar

Ort+Ss 6,98+3,12 5,73£2,43 5,49+1,50

<5 29 (52,7) 49 (83,1) 51 (83,6)

>5 26 (47,3) 10 (16,9) 10 (16,4)
Duygusal Min-Mak (Medyan) 5-25 (9) 5-21 (6) 5-11 (5) 0,001** 0,001** 0,001** 0,544
istismar

Ort+Ss 10,64+5,56  7,0843,63  5,95+1.41

<7 23 (41,8) 44 (74,6) 54 (88,5)

>7 32 (58,2) 15 (25,4) 7 (11,5)
Cinsel Min-Mak (Medyan) 5-25 (6) 5-25 (5) 5-12 (5) 0,001** 0,001** 0,001** 0,817
istismar

Ort+Ss 8,05+4,75 5,95+43,14  5,28+1,02

<5 20 (36,4) 47 (79,7) 54 (88,5)

>5 35 (63,6) 12 (20,3) 7 (11,5)
Toplam  Min-Mak (Medyan) 27-97 (43)  25-74 (32)  25-63(33)  0,001** 0,001** 0,001** 1,000

Ort+Ss 46,40+15,04 35394978  34,52+7,37

<35 17 (30,9) 41 (69,5) 38 (62,3)

>35 38 (69,1) 18 (30,5) 23 (37,7)
°Kruskal Wallis Test dBonferroni-Dunn Test **p<0,01

46



Gruplara gore fiziksel ihmal skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore duygusal ihmal puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml1 farkliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; TK’larin puanlari kadinlardan (p=0,001) ve
erkeklerden (p=0,008) yiiksek bulunmustur (p<0,01). Kadin ve erkeklerin puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Gruplara gore fiziksel istismar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmustir (p=0,001; p<<0,01). Anlaml farkliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; TK’larin puanlar1 kadinlardan (p=0,001) ve
erkeklerden (p=0,001) yiiksek bulunmustur (p<0,01). Kadin ve erkeklerin puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Gruplara gore duygusal istismar puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<<0,01). Anlaml farkliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; TK’larin puanlar1 kadinlardan (p=0,001) ve
erkeklerden (p=0,001) yiiksek bulunmustur (p<0,01). Kadin ve erkeklerin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Gruplara gore cinsel istismar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<<0,01). Anlaml farkliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; TK’larin puanlar1 kadinlardan (p=0,001) ve
erkeklerden (p=0,001) yiiksek bulunmustur (p<0,01). Kadin ve erkeklerin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Gruplara gore toplam cinsel travma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; TK’larin puanlar1 kadinlardan (p=0,001) ve
erkeklerden (p=0,001) yiiksek bulunmustur (p<0,01). Kadin ve erkeklerin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 9: Trans Kadinlar ile Kontrol Grubu Kadin ve Erkeklerin U¢ Boyutlu

Baglanma Stili Ol¢egi Sonuclarinin Degerlendirmesi

'Trans kadin ?Kadin SErkek b

(n:55) (n:59) (n:61) p bp (1'2) bp (1'3) ep (2'3)

Baglanma Giivenli 28 (50,9) 46 (78,0) 46 (754) 0,009** 0,006** 0,014* 0,945
stili baglanma

Kacinan 15 (27,3) 9 (15,2) 11 (18,0)

baglanma

Kaygil, kararsiz 12 (21,8) 4 (6,8) 4 (6,6)

baglanma
bPearson Chi-Square Test Fisher Freeman Test *p<0,05 **p<0,01

TK’larin %50,9’unda (n=28) giivenli baglanma stili, %27,3’linde (n=15) kaginan

baglanma stili ve %21,8’inde (n=12) kaygili, kararsiz baglanma stili gdzlenmistir.

Kadinlarin %78,0’inde (n=46) giivenli baglanma stili, %15,2’sinde (n=9)

kaginan baglanma stili ve %6,8’inde (n=4) kaygili, kararsiz baglanma stili gozlenmistir.

Erkeklerin %75,4’tinde (n=46) gilivenli baglanma stili, %18,0’inde (n=11)
kacinan baglanma stili ve %6,6’sinda (n=4) kaygili, kararsiz baglanma stili

gozlenmistir.

Cinsiyete gore {i¢ boyutlu baglanma stili istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,009; p<0,01). TK’larda, giivenli baglanma orani1 kadinlardan
diisiik; kacinan baglanma ve kaygili kararsiz baglanma orani kadinlardan yiiksektir
(p=0,006; p<0,01). TK’larda, giivenli baglanma orani erkeklerden diisiik; kaginan
baglanma ve kaygili kararsiz baglanma oran1 erkeklerden yiiksektir (p=0,014; p<0,05).
Kadin ve erkeklerin {i¢ boyutlu baglanma stili istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

48



4.2.3. Trans Erkekler ile Trans Kadinlarin Karsilastirilmasi

Tablo 10: Olgu Grubunda Cinsiyete Gore Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar

Olcegi Skorlariin Degerlendirmesi

Trans erkek

Trans kadin

(n=70) (n=55) P
Fiziksel ihmal Min-Mak (Medyan)  5-16 (7) 5-18 (7) 0,890
Ort=Ss 7,7042,57 7.9543,11
<7 39 (55,7) 31 (56,4)
>7 31 (44,3) 24 (43,6)
Duygusal ihmal Min-Mak (Medyan)  5-24 (12) 5-23 (13) 0,496
Ort+Ss 12,3745,00 12,85+4,59
<12 36 (51,4) 26 (47,3)
>12 34 (48,6) 29 (52,7)
Fiziksel istismar Min-Mak (Medyan) ~ 5-20 (5) 5-18 (5) 0,032*
Ort=Ss 6,3143,08 6,98+3,12
<5 51 (72,9) 29 (52,7)
>5 19 (27,1) 26 (47,3)
Duygusal istismar Min-Mak (Medyan)  5-20 (7) 5-25 (9) 0,008**
Ort£Ss 8,01+3,53 10,64+5,56
<7 38 (54,3) 23 (41,8)
>7 32 (45,7) 32 (58,2)
Cinsel istismar Min-Mak (Medyan)  5-19 (5) 5-25 (6) 0,001**
Ort+Ss 6,36+3,01 8,05+4,75
<5 51 (72,9) 20 (36,4)
>5 19 (27,1) 35 (63,6)
Toplam Min-Mak (Medyan)  25-74 (38) 27-97 (43) 0,029*
Ort+Ss 40,49+11,71 46,40+15,04
<35 27 (38,6) 17 (30,9)
>35 43 (61,4) 38 (69,1)
aMann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

49



Cinsiyete gore fiziksel ihmal ve duygusal ihmal skorlar1 istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Cinsiyete gore fiziksel istismar skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,032; p<0,05); TK’larin skorlar1 TE’lerden yiiksek
bulunmustur. TK’larin %47,3’tiniin  (n=26) skoru 5’ten yiiksek iken, TE’lerin
%27,1’inin (n=19) skoru 5’ten yiiksektir.

Cinsiyete gore duygusal istismar skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklililk saptanmis olup (p=0,008; p<0,01); TK’larmn skorlar1 TE’lerden yiiksek
bulunmugtur. TK’larin %58,2’sinin  (n=32) skoru 7’den yiiksek iken, TE’lerin
%45,7’sinin (n=32) skoru 7’den yiiksektir.

Cinsiyete gore cinsel istismar skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); TK’larin skorlar1 TE’lerden yiiksek
bulunmugtur. TK’larin  %63,6’sinin  (n=35) skoru 5°ten yiiksek iken, TE’lerin
%27,1’inin (n=19) skoru 5’ten yiiksektir.

Cinsiyete gore toplam cinsel travma skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmig olup (p=0,029; p<0,05); TK’larin skorlar1 TE’lerden yiiksek
bulunmugtur. TK’larn  %69,1’inin  (n=38) skoru 35’ten yiiksek iken, TE’lerin
%61,4’tintin (N=43) skoru 35’ten yiiksektir.

Tablo 11: Olgu Grubunda Cinsiyete Gore U¢ Boyutlu Baglanma Stili Olcegi

Sonuc¢lariin Degerlendirmesi

Trans erkek Trans kadin b

(n=70) (n=55)
Baglanma stili  Giivenli baglanma 55 (78,5) 28 (50,9) 0,005**
Kacinan baglanma 9 (12,9 15 (27,3)
Kaygili, kararsiz 6 (8,6) 12 (21,8)
baglanma
bPearson Chi-Square Test **p<0,01

TE’lerin %78,5’inde (n=55) giivenli baglanma stili, %12,9’unda (n=9) kag¢inan

baglanma stili ve %8,6’sinda (n=6) kaygili, kararsiz baglanma stili gézlenmistir.
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TK’lari %50,9’unda (n=28) giivenli baglanma stili, %27,3’linde (n=15) kaginan

baglanma stili ve %21,8’inde (n=12) kaygili, kararsiz baglanma stili gozlenmistir.

Cinsiyete gore ii¢ boyutlu baglanma stili istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,005; p<0,01). TE’lerde gilivenli baglanma oran1 TK’lardan
yiiksektir. TK’larda kagmman baglanma ve kaygili, kararsiz baglanma orani

TE’lerdenyiiksektir.

Olgu Grubunda Cinsiyete Goére Ug Boyutlu
Baglanma Stili

100

80

60

40

Oran (%)

20

Trans erkek {Kadin) Trans kadin {Erkek)

B Guvenlibaglanma ® Kaginan baglanma B Kaygih, kararsiz baglanma

Sekil 9: Olgu grubunda cinsiyete gore ii¢ boyutlu baglanma stili sonuc¢larinin

dagilimlar:

Tablo 12: Olgu Grubunda Cinsiyete Goére Utrecht Cinsiyet Diforisi Olgegi

Skorlarinin Degerlendirmesi

Trans erkek Trans kadin

(n=70) (n=55) P
Cinsiyet diforisi Min-Mak (Medyan)  50-60 (59) 15-60 (59) 0,297
Ort+Ss 58,10+2,87 55,93+8,67
<44 0(0) 3(5,5)
>44 70 (100) 52 (94,5)

aMann Whitney U Test
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TE’lerin ve TK’larin CD skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).
4.2.4. Kontrol Grubunda Cinsiyete Gore Degerlendirmeler

Tablo 13: Kontrol Grubunda Cinsiyete Gore Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar

Olgegi Skorlarimin Degerlendirmesi

Kadin (n=59) Erkek (n=61) %p

Fiziksel ihmal Min-Mak (Medyan) 5-12 (6) 5-16 (7) 0,144
Ort+Ss 6,83+1,68 7,5242.34
<7 42 (71,2) 35 (57,4)
>7 17 (28,8) 26 (42,6)

Duygusal ihmal Min-Mak (Medyan) — 5-23 (9) 5-25 (9) 0,601
Ort+Ss 9,90+3,87 10,66+4,80
<12 48 (81,4) 43 (70,5)
>12 11 (18,6) 18 (29,5)

Fiziksel istismar Min-Mak (Medyan) 5-20 (5) 5-13 (5) 0,871
Ort=Ss 5,7342,43 5,49+1,50
<5 49 (83,1) 51 (83,6)
>5 10 (16,9) 10 (16,4)

Duygusal istismar ~ Min-Mak (Medyan) 5-21 (6) 5-11 (5) 0,165
Ort+Ss 7,08+3,63 5,95+1,41
<7 44 (74,6) 54 (88,5)
>7 15 (25,4) 7 (11,5)

Cinsel istismar Min-Mak (Medyan) 5-25 (5) 5-12 (5) 0,166
Ort=Ss 5,95+3,14 5,28+1,02
<5 47 (79,7) 54 (88,5)
>5 12 (20,3) 7 (11,5)

Toplam Min-Mak (Medyan) 25-74 (32) 25-63 (33) 0,922
Ort+Ss 35,39+9,78 34,52+7,37
<35 41 (69,5) 38 (62,3)
>35 18 (30,5) 23 (37,7)

aMann Whitney U Test
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Cinsiyete gore fiziksel ihmal ve duygusal ihmal skorlari istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Cinsiyete gore fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar skorlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Cinsiyete gore toplam cinsel travma skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 14: Kontrol Grubunda Cinsiyete Gore U¢ Boyutlu Baglanma Stili Olcegi

Sonuclarinin Degerlendirmesi

Kadmn (n=59) Erkek (n=61) °p

Baglanma stili  Giivenli baglanma 46 (78,0) 46 (75,4) 0,945
Kaginan baglanma 9 (15,2) 11 (18,0)
Kaygili, kararsiz 4 (6,8) 4 (6,6)
baglanma

eFisher Freeman Test

Kadmnlarin %78,0’inde (n=46) giivenli baglanma stili, %15,2’sinde (n=9)
kacinan baglanma stili ve %6,8’inde (n=4) kaygili, kararsiz baglanma stili gozlenmistir.
Erkeklerin %75,4’tinde (n=46) giivenli baglanma stili, %18,0’inde (n=11)
kagimnan baglanma stili ve %6,6’sinda (n=4) kaygili, kararsiz baglanma stili

gozlenmistir.

Cinsiyete gore lic boyutlu baglanma stili istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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4.3. Olgu Grubunda Olg¢ek Skorlarinin Birbirleri ile Tliskisi

Tablo 15: Trans Erkeklerde U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri ile Utrecht Cinsiyet
Disforisi Olcegi Skorlarin iliskisi

Baglanma stili

Trans Erkekler (n=70) Giivenli Kacinan p
9 o Kaygil, kararsiz
baglanma baglanma baglanma (n=6)
(n=55) (n=9) g
ucno Min-Mak (Medyan) 50-60 (59) 55-60 (60) 53-60 (59,5) 0,247
Ort£Ss 57,89+3,03 59,22+1,72 58,33+£2,73

°Kruskal Wallis Test

TE olgularm baglanma stili ile UCDO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 16: Trans Kadinlarda U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri ile Utrecht Cinsiyet
Disforisi Ol¢egi Skorlarmin iliskisi

Baglanma stili

Kaygil,

Trans Kadinlar (n=55) Giivenli Kacinan p
< < kararsiz
baglanma baglanma -
F 2 baglanma
(n=28) (n=15) (n=12)
ucpnoO Min-Mak (Medyan) 15-60 (59,5) 52-60 (59) 53-60 (59) 0,909
Ort£Ss 54,21+11,72 57,60+£2,75 57,83+2,66

°Kruskal Wallis Test

TK olgularm baglanma stili ile UCDO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 17: Trans Erkeklerde Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olcegi Skorlari ile
Degerlendirmesi Utrecht Cinsiyet Disforisi Olcegi Skorlarmn iliskisi

Utrecht cinsiyet diforisi

Trans Erkekler (n=70)

r p
Fiziksel ihmal -0,024 0,842
Duygusal ihmal 0,069 0,570
Fiziksel istismar -0,031 0,799
Duygusal istismar 0,119 0,328
Cinsel istismar 0,093 0,442
Toplam 0,117 0,334

r:Spearman Korelasyon Katsayisi
UCDO skorlari ile fiziksel ihmal ve duygusal ihmal skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).

UCDO skorlart ile fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar skorlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

UCDO skorlart ile toplam cinsel travma skorlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 18: Trans Kadinlarda Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olcegi Skorlar ile
Degerlendirmesi Utrecht Cinsiyet Diforisi Olcegi Skorlarmin iliskisi

ucpoO
Trans Kadinlar (n=55)
r p

Fiziksel ihmal 0,148 0,280
Duygusal ihmal 0,338 0,012*
Fiziksel istismar 0,092 0,505
Duygusal istismar 0,179 0,190
Cinsel istismar 0,212 0,120
Toplam 0,324 0,016*

r:Spearman Korelasyon Katsayist *p<0,05
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UCDO skorlart ile fiziksel ihmal skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamustir (p>0,05).

UCDO skorlar ile duygusal ihmal skorlar1 arasinda pozitif yonlii (duygusal

thmal arttik¢a cinsiyet diforisi artan) 0,338 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmugstir (r:0,338; p=0,012; p<0,05).

UCDO skorlar ile fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmamistir (p>0,05).

UCDO skorlari ile toplam cinsel travma skorlar1 arasinda pozitif yonlii (cinsel

travma arttik¢a cinsiyet diforisi artan) 0,324 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmustir (r:0,324; p=0,016; p<0,05).

Tablo 19: Trans Erkeklerde U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri ile Cocukluk Cag

Ruhsal Travmalar Olcegi Skorlarimn Iliskisi

Baglanma stili

Trans Erkekler (n=70) Giivenli Kag¢man Kaygih, p
baglanma baglanma kararsiz
(n=55) (n=9) baglanma (n=6)

Fiziksel ihmal ~ Min-Mak (Medyan)  5-14 (7) 6-16 (9) 7-12 (10) 0,002**

Ort+Ss 7,11£2,18 10,114£3,26 9,50+2,17
Duygusal Min-Mak (Medyan)  5-21 (10) 5-24 (15) 12-23 (16,5) 0,004**
ihmal

Ort£Ss 11,29+4,43 15,78+5,52 17,174,779
Fiziksel Min-Mak (Medyan)  5-20 (5) 5-12 (5) 5-13 (5) 0,830
istismar

Ort+Ss 6,2943,20 6,44+2.,46 6,33+3,27
Duygusal Min-Mak (Medyan)  5-20 (7) 5-14 (7) 7-15 (7,5) 0,464
istismar

Ort+Ss 7,89+3,57 8,00+3,71 9,17+3,25
Cinsel Min-Mak (Medyan) ~ 5-19 (5) 5-15 (5) 5-6 (5) 0,939
istismar

Ort+Ss 6,49+3,13 6,22+3,31 5,33+0,52
Toplam cinsel ~ Min-Mak (Medyan)  25-74 (36) 26-68 (43) 37-69 (45,5) 0,049*
travma

Ort+Ss 38,65+11,06 46,89+12,51 47,67£12,19

°Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01
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Baglanma stili ile fiziksel ihmal skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Anlamliliga neden olan grubu saptamak i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; gilivenli baglanma stili goriilen olgularin skorlari,
kacginan baglanma stili goriilenlerden diisiik bulunmustur (p=0,012; p<0,05). Diger ikili

karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Baglanma stili ile duygusal ihmal skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Anlamlilifa neden olan grubu saptamak igin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; giivenli baglanma stili goriilen olgularin skorlari,
kacinan baglanma stili (p=0,046) ve kaygili, kararsiz baglanma stili (p=0,035)
goriilenlerden diigiik bulunmustur (p<0,05). Kaginan baglanma stili ve kaygili, kararsiz
baglanma stili goriilen olgularin duygusal ihmal skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Baglanma stili ile fiziksel istismar skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmamustir (p>0,05).

Baglanma stili ile duygusal istismar skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski saptanmamustir (p>0,05).

Baglanma stili ile cinsel istismar skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamaistir (p>0,05).

Baglanma stili ile toplam cinsel travma skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamlilifa neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; giivenli baglanma stili goriilen olgularin
skorlar1 kaygili, kararsiz baglanma stili goriilenlerden diisiik bulunmustur (p=0,041;
p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 20: Trans Kadinlarda U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri ile Cocukluk Cag

Ruhsal Travmalar Olcegi Skorlarinn liskisi

Baglanma stili

Trans Kadinlar (n=55) Giivenli Kacinan Kaygilr, p
< o kararsiz
baglanma baglanma <
(n=28) (n=15) baglanma
(n=12)

Fiziksel ihmal Min-Mak (Medyan) 5-15 (6) 5-18 (9) 7-18 (9) 0,001**

Ort£Ss 6,50+£2,13 9,47+3,54 9,42+3,09
Duygusal ihmal Min-Mak (Medyan) 5-21 (10) 5-22 (13) 13-23 (15,5) 0,001**

Ort+£Ss 10,61+3,84 14,5345,08 16,00+2,63
Fiziksel Min-Mak (Medyan) 5-10 (5) 5-15 (9) 5-18 (6) 0,003**
istismar

Ort+£Ss 5,64+1,37 8,9343,63 7,67+4,03
Duygusal Min-Mak (Medyan) 5-17 (6,5) 5-25 (11) 7-24 (14) 0,001**
istismar

Ort+£Ss 7,89+3,41 12,87+7,03 14,254+4,49
Cinsel istismar ~ Min-Mak (Medyan)  5-25 (6) 5-21 (8) 5-25 (6,5) 0,149

Ort+Ss 7,18+4,22 8,73+4,38 9,25+6,21
Toplam cinsel Min-Mak (Medyan) 27-67 (34,5) 32-97 (56) 40-73 (54) 0,001**
travma

Ort+Ss 38,00+10,54 54,60+16,5 55,75+11,12

°Kruskal Wallis Test **p<(0,01

Baglanma stili ile fiziksel ihmal skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamliliga neden olan grubu saptamak icin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; giivenli baglanma stili goriilen olgularin skorlari,
kacinan baglanma stili (p=0,002) ve kaygili, kararsiz baglanma stili (p=0,001)
goriilenlerden diisiik bulunmustur (p<0,01). Kacinan baglanma stili ve kaygili, kararsiz
baglanma stili goriilen olgularin fiziksel ihmal skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Baglanma stili ile duygusal ihmal skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamliliga neden olan grubu saptamak icin

yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; giivenli baglanma stili goriilen olgularin skorlari,
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kaginan baglanma stili (p=0,018) ve kaygili, kararsiz baglanma stili (p=0,001)
goriilenlerden diigiik bulunmustur (p<0,05). Kacinan baglanma stili ve kaygili, kararsiz
baglanma stili goriilen olgularin duygusal ihmal skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Baglanma stili ile fiziksel istismar skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Anlamlilia neden olan grubu saptamak i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; gilivenli baglanma stili goriilen olgularin skorlari,
kacinan baglanma stili goriilenlerden diisiik bulunmustur (p=0,003; p<0,01). Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Baglanma stili ile duygusal istismar skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamliliga neden olan grubu saptamak icin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; giivenli baglanma stili goriilen olgularin skorlari,
kacinan baglanma stili (p=0,031) ve kaygili, kararsiz baglanma stili (p=0,001)
goriilenlerden diigiik bulunmustur (p<0,05). Kaginan baglanma stili ve kaygili, kararsiz
baglanma stili goriilen olgularin duygusal istismar skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Baglanma stili ile cinsel istismar skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamaistir (p>0,05).

Baglanma stili ile toplam cinsel travma skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; giivenli baglanma stili goriilen olgularin
skorlari, kaginan baglanma stili (p=0,002) ve kaygili, kararsiz baglanma stili (p=0,001)
goriilenlerden diisiik bulunmustur (p<0,01). Kacinan baglanma stili ve kaygili, kararsiz
baglanma stili goriilen olgularin toplam cinsel travma skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yaptigimiz calismada CD’li  bireylerin  sosyodemografik  ozelliklerini,
cocukluklarinda maruz kaldiklar1 ruhsal travmalar ve bu travmalarin bireylerin
baglanma stillerinin olugsmasinda roliiniin arastirilmasina yonelik yapilmistir Literatiir
taramasi yaptifimizda bu konularin ele alindig1 yeterli ¢alismalarin olmadigim1 ya da

yapilan calismalarda olgu sayilarinin az oldugu goriilmektedir.

TK ve TE katilimcilar iki ayr1 grup olarak degerlendirildiginde; ¢alismamizda
TK’larin yas ortalamasi 25,91+6,19 TE’lerin yas ortalamasi 25,54+5,13 olarak saptandi.
Turan ve arkadaslarinin cinsiyet degistirme ameliyati i¢in psikiyatri klinigine bagvuran
transsekstiel bireylerin sosyodemografik ve klinik ozelliklerini degerlendirdikleri bir
calismada 2007 ve 2013 yillart arasinda klinige bagvuran 102 trans kadin ve 37 trans
erkekten olusan 139 kisilik 6rneklem grubunda olgularin yas ortalamasi 27,66+6,921
olarak saptanmis ve TK ve TE olgular arasinda yas ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Tirkiye’de yapilmis diger calismalarla
karsilastirildiginda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’na CD
nedeniyle bagvuran transseksiiel bireylerin zaman igerisindeki yas ortalamalari daha
onceki c¢alismalarin 1518inda ele alimirsa, 2000 yilinda 40 trans erkek ile yapilan
calismada merkeze basvuran ve calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 25,3+ 5,2
olarak, 2005 yilinda ¢alismaya katilan 39 trans hastanin yas ortalamasi: 254+5,5 olarak,
2010 yilindaki bir diger ¢alismada ise 27,38 olarak verilmektedir. Bu durumda 2000-
2012 wyillar1 arasinda CD nedeniyle basvuru yasinda artis oldugu sdylenebilir.
Transseksiialitenin 2000’1i yillardan giiniimiize kamuoyunda daha 1iyi bilinmesi, iletisim
araglarinda ve bilgiye erisimde yeni olanaklarin varhigi dikkate alindiginda zaman
icerisinde bagvuru yaslarinda azalma akla daha yakin gelmekle birlikte, elimizdeki
veriler tersini gostermektedir. Bu durum Ingiltere’ye ait veriler ile uyum
gostermektedir. Ingiltere’de yapilan epidemiyolojik calismalarin degerlendirildigi bir
raporda 1995- 2007 yillar1 arasinda CD ile basvuru sayisinda artma oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 raporda 2007 “Transgender Eurostudy” verilerinden
bahsedilmektedir. Bu verilere goére CD ile kliniklere bagvuru yasinda 1990-2006 yillari
arasinda artis oldugu, son verilere gore bu yasin ortalama olarak 42 oldugu
belirtilmektedir. Bu artis ile ilgili olarak ihtiyaglarina cevap bekleyen transseksiiel

sayisina yetismekte merkezlerin yetersiz kaldigi, bekleyen havuzunun yogun olmasinin
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bu yas artisina neden oldugu vurgulanmaktadir. 2009°da yayinlanan raporda ayni
zamanda Ingiltere’de cinsel kimlik kliniklerinden Charing Cross Hastanesi’nde Ekim
2006’da kullanicilarinin %22’sinin bir yili askin siiredir, %24’linlin 6-12 ay arasinda
randevu icin bekledigi, artan talep nedeniyle takip randevularinin da yine uzayacagi
belirtilmektedir. Benzer sekilde bagvuru sayisinin son yillarda giderek artisi, uzun bir
bekleme listesinin olugtugu Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Cinsiyet
Disforisi Birimi’nde de artan talebe karsi var olan hasta sayisinin ihtiyaglarina cevap
verebilme Kkapasitesinin smurliliklar1 bu sonuglarda etkili olabilir. Tiirkiye’ye ait

giivenilir verilerin olmamasi daha saglikli bir yorum yapmayi gili¢lestirmektedir.

Turan ve arkadaglarinin yaptigt c¢alismada mesleki durumlart agisindan,
TK’larda yiiksek 6grenim diizeyi gerektirmeyen islerde ¢alisma (isportacilik, garsonluk
gibi), igsizlik ve oranlarinin TE’lere gore daha yiiksek oldugu saptanmis ve 6grenim
stiresi ve mesleki durumlar1 acisindan iki grup arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada TE’lerin ¢alisma oranlart TK’lardan yiiksek

saptanmistir.

Gelir diizeyleri agisindan CD’li grubunun kontrol grubuna goére daha diisiik gelir
diizeylerine sahip oldugu dikkati ¢cekmektedir. Farkli ¢alismalarda cinsiyet degisimi
sonrasinda  transseksliel bireylerin sosyoekonomik durumlarinda diizelmeler
bildirilmektedir. 2010 yilinda Kaptan’in cinsiyet atama cerrahisi i¢in rapor almak iizere
psikiyatri klinigine bagvuruda bulunan 50 transseksiiel ile 50 saglikli kontroliin
karsilastirildig1 ¢alismasinda transsekstiel grubun gelir diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamli oranda daha diisiik izlenmistir. Bu durumun, transseksiiel bireylerin biiyiik bir
kismimin giinliik yagamlarinda cinsel kimliklerini gizlemeleri ve bu nedenle ¢ogunlukla
sosyal gilivence olmaksizin ve maddi ¢ikarlarimi gézetmeksizin bulabildikleri gegici
islerle gecimlerini siirdiirmeye c¢alismalar1 ile aciklanabilecegi belirtilmistir.
Calismamizdaki veriler de bu g¢alismanin sonuglartyla ayni anlamlili§i tasimaktadir.
Cinsiyet kimliklerini gizlemek zorunda hissetmeyen bireyler hissedenlere gore daha

yiiksek gelir diizeyine sahiptirler.

Tiim bu veriler birlikte degerlendirildiginde DSM-5’e gore CD i¢in TK:TE
oranlarinin yaklagik 3-5:1 olmasina ragmen calismamizda hedeflenen trans kadin
katilimer sayisina ulasabilmek icin ¢alismanin planlanan zaman dilimini agmasi bazi

caligmalarda da gosterildigi izere TK’larin daha fazla toplumsal stigma ve ayrimciliga
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maruz kalmalart ve bu nedenle goniilliiliik esas1 ile yiiriitiilen bir ¢alismaya katilmak
konusunda gen¢ yaslardaki trans kadinlarin daha ¢ok cekimser kalmis oldugu ile

aciklanabilir.

Katilimcilar medeni durumlar ve cinsel yasamlar1 agisindan kiyaslandiginda
duygusal birliktelik icinde olma, cinsel partneri olma, cinsel birliktelik yasamis olma
oranlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi Bu veri 2013 yilinda Amerika’da
yayinlanmis olan 1093 trans bireyden olusan genis katilimer kitlesine ulasan internet
tabanli ¢alismadaki veriler ile uyum gostermemektedir. Turan ve arkadaslarinin
calismasinda da iki grup arasinda medeni durum agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu bulgunun bizim ¢alismamizda ve Turan ve arkadaglarinin
calismasinda ortalama yas oranlarinin yaklasik ayni degerlerde olup, Walter ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise bizim calismamizdan farkli olarak tiim grubun ortalama
yast 33,01 iken TE katilimcilarin TK’lara gére anlamli oranda daha geng yaslarda

olmasindan kaynaklanabilecegi diistintildii.

Yaptigimiz ¢aligmada geg¢miste psikiyatri bagvurusu olan TE orant %65,7, TK
orani ise %61,8 olarak bulunmustur. Bu oranlar kontrol grubu olarak alinan kadin ve
erkek psikiyatri bagvuru oranlarindan yiiksek olup CD’li bireylerin ruhsal hastalik

oranlarinin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir

Yildizhan ve arkadaslarimin 2017’°de yayimladiklar1 CD olan bireylerde cinsiyet
degistirmenin ruh saglhigi ve yasam kalitesi lizerine etkilerini arastirdiklar1 bir ¢aligmada
katihmcilarin % 61,4’tinde major depresif, % 44,3 lnlin anksiyete bozukluklari,
%10’unun alkol madde kotiiye kullanimi tani kriterlerini karsiladigi toplamda %
84,3’linlin yasam boyu bir ruhsal hastalik tanis1 aldig1 sonucuna ulagilmistir. Walter ve
arkadaglarmin yaptigi calismada da CD’li bireylerin %44,1’inde depresif bozukluk,
%33,2’sinde anksiyete bozuklugu % 27,5’inde somatizasyon bozuklugu oldugu
goriilmiis, TK’larda depresyon ve anksiyete oranlarinin sirasiyla 2,19 ve 1,36 kez
TE’lerden daha fazla goriildiigii saptanmistir ve bu ruhsal sorunlarin yasantilanan ve
hissedilen stigma ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu oranlar ¢aligmamizdaki

yiiksek psikiaytri bagvuru oranlari ile agiklanmaktadir.

Yaptigimiz calismada TE ve TK’larin ailelerinde psikiyatri bagvuru Oykiisi
oranlar1 arasinda belirgin fark bulunmamis olup, kontrol grubuyla karsilastirdigimizda

bu oranlarin erkek kontrol grubu ailelerinin psikiyatri basvuru dykiisii oraniyla ayni

62



olmakla beraber bu oranlar kontrol gurubu kadinlarinin ailelerinin bagvuru oranlarindan

yiiksek bulunmustur.

Calismamizda gruplar1 ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalarinin ihmal ve istismar
olarak degerlendirdigimizde ortaya ¢ikan sonuclar hem olgu grubunun kendi igerisinde
hem de kontrol grubundan farkliliklar gosterdigi saptanmistir. TE’lerde ¢ocukluk ¢agi
duygusal istismar ve ihmali kontrol grubu kadin ve erkeklerden yiiksek bulunmus olup,
fiziksel ihmal ve istismar oranlar1 kontrol grubu skorlarina gére anlamli farklilik
gostermemistir. Cinsel istismar skorlart TE’lerde yiiksek oranda bulunsa da istatiksel

olarak anlamli degerlendirilmemistir.

TK’larin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarimi karsilastirdiginda, ¢ocukluk cagi
cinsel, duygusal ve fiziksel istismara ugramalari kontrol grubu kadin ve erkeklerin
istismar Oykiilerinden yiiksek saptanmistir. Fiziksel ihmal ykiileri kontrol gurubuyla

ayn1 saptansa da, duygusal ihmale ugramalar1 genel topluma gore yiiksek bulunmustur.

TE ve TK’ler arasinda c¢ocukluk g¢agi ruhsal travma Oykiilerine bakildiginda
TK‘larin cocukluk caginda cinsel, fiziksel ve duygusal ihmale ugrama oranlarinin

TE’lerden yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Cocukluk cagi thmalleri arasinda istatiksel olarak anlamlilik saptanmamuistir.
Amerika’da CD’li bireylerin deneyimledikleri siddet ve ayrimciligi degerlendirmeyi
amaclayan, 402 CD’li bireyle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %56’sinin sozel
saldiri, %37’sinin is hayatinda ayrimcilik ve %19’ unun fiziksel siddete maruz
kaldiklar1 sonucuna ulasilmis (Lombardi EL ve ark., 2002). Amerika’da internet tabanl
yapilan calismada ise sozel saldirtya maruz kalma oranlann TK: %64,4, TE: %78,4,

fiziksel saldirtya maruz kalma oranlar1 TK: %22,7 TE: %24,8 olarak saptanmistir.

2011 yilinda Law ve ark.’nin transseksiiel bireylerin c¢alisma ortamlarini
degerlendirdikleri bir ¢alismada TK ve TE bireylerin is verimliliginde anlaml bir fark
bulunmadigr ancak calisma arkadaslarinin TE’leri TK’lere goére daha olumlu bir
anlayisla karsiladigr sonucuna ulagilmistir. Whitley ve Aegisdottir tarafindan 2000
yilinda yapilan bir ¢alismada ise toplum igerisinde erkeksi bir kadinin kadinsi bir erkek
kadar degersizlestirilmedigi ifade edilmistir. Yine Tiirkiye’de yapilan bir caligmada
TK’larin i¢inde bulunduklari durumu aileleri ile paylasimlarinin daha kisitli oldugu ve
kendi ¢evrelerinde daha olumsuz bir tutumla karsilastiklar1 sonucuna ulagilmistir. Biitiin

bu caligmalar toplumda kadin roliine ge¢isin erkek roliine gecis kadar iyi
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karsilanmadigini gostermistir. Bu baglamda TK’larin daha fazla fiziksel, sdzel ve cinsel
siddete maruz kalmalar1 nedeniyle kendilerini daha yiiksek oranda hayati tehlike altinda
hissediyor olduklar1 diisiiniilebilir. Ayrica hem ailelerin hem de toplumsal kabuliin daha
diisiik olmasi1 nedeniyle TK’larin TE’lere goére ailelerinden daha yiiksek oranlarda

ayrilmak durumunda kaldiklart sonucuna ulasilabilir.

Calismamizda TK ve TE bireylerin baglanma bi¢imleri kiyaslandiginda TE’lerle
kontrol grubu erkek ve kadinlar arasinda istatiksel farkliliklar bulunmamistir. TK’larda
kontrol gurubu erkeklerle ve kadnlarla karsilastirildiginda giivenli baglanma sitili
oranlart hem kontrol gurubu kadinlardan hem de erkeklerden diisiik saptanmistir. Bunun
tersine kagingan ve kaygili kararsiz baglanma stili oranlar1 kontrol gurubuna gore
yilksek oranlarda saptanmistir. Transseksiiel bireylerde baglanma bi¢imini
degerlendiren italya’ da yapilan bir ¢alismada CD’li bireylerde giivenli baglanmanin
oldukga yiiksek oranda oldugu ve giivenli baglanma stilinin pozitif transgender kimlik
algis1 gelisimi ile iligkili oldugu saptanmis. Colizzi ve ark. nin yaptigi bir ¢alismanin
sonuglari ise CD’li bireylerde gilivenli olmayan baglanma stillerinin baslangicta yiiksek
oranlarda oldugu ve hormon replasman tedavisi sonrasi giivenli olmayan baglanmada
bir azalma oldugu yoniindedir. Literatiirde kadin-erkek olarak gruplandirilan
orneklemlerde baglanma modeli ve cinsiyet farki arasindaki iliskinin degerlendirildigi
bircok calismada erkeklerde kadinlara kiyasla yliksek oranlarda kagingan baglanma
modelinin oldugu, bazi c¢aligmalarda da kadinlarda erkeklere kiyasla kaygili
baglanmanin daha yiiksek oranlarda oldugu saptanmistir. Literatiirde TK ve TE’lerde
baglanma bicimi arasindaki farklar1 degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir.
Calismamizda TE ve TK’lar arasinda baglanma stilleri farkliliklarina bakildiginda
TE‘lerde giivenli baglanma sitilinin TK’lardan yiiksek oldugunu, TK’larda ise kagingan
ve kaygili karasiz baglanma stilinin TE’lerden yiiksek oldugu saptanmistir.
Calismamizda her iki o6rneklem grubunda giivenli, kaygili ve kagingan baglanma
stillerinin birbirinden farkli oranlarda saptanmis olmasi ve literatiirdeki kadin-erkek
olarak gruplandirilmis ¢alismalardaki baglanma stili oranlarina uyumlu olmayan bir
sonug elde edilmesinin drneklem sayisinin literatiirde yayinlanan galismalarin 6rneklem
sayisindan fazla olmasi veya doniisiim siirecinin farkli asamalarindaki CD’li bireylerin
calismada yer almasi ve hormon replasman tedavisi ve doniisiim siirecinde ilerlemeye

bagl olarak baglanma stilindeki olas1 degisimlere bagl olabilecegi diisiiniildii.
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Yaptigimiz calismada ¢ocukluk cagi ruhsal travmalariyla baglanma sitilleri
arasinda iliskiye bakildiginda, ¢cocukluk c¢aglarinda fiziksel ve duygusal ihmale ugrayan
trans bireylerde kagian ve kaygili-kararsiz baglanma bi¢imi daha fazla gériilmektedir.
Ama bu iki baglanma bigiminden biri digerine gore yiiksek saptanmamistir. Cocukluk
caglarinda fiziksel istismara ugrayan bireylerde kagingan baglanma bi¢imi daha fazla
goriilmiistiir. Cocukluk caglarinda duygusal istismara ugrayan bireylerde kaygili-
kararsiz baglanma bi¢imi daha fazla goriilmiistiir. Cinsel istismara ugrayan bireylerde
baglanma bi¢imleri arasinda herhangi bir farklilik goriilmemistir. Genel olarak
bakildiginda cocukluk caginda ihmale ve istismara ugrayan bireylerde kaginan ve

kaygili-kararsiz baglanma bigimleri daha fazla saptanmustir.

Yaptigimiz calismanin belirli kisithliklart vardir. Calisma drneklemimiz sadece
hastaneye bagvuru yapan trans kadin ve trans erkeklerden olusmaktadir. Hastane
basvurusu olmayan bireylere ulasilamamistir. Bagvurusu olmasina ragmen kayda deger
sayida trans kadin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemistir ve ¢alismaya katilmayi kabul
etmeyen trans kadinlarin elde edilen verilerde nasil bir degisiklik yapabilecegi
bilinmemektedir. Caligmaya katilan CD’li bireylerin cinsiyet degisimi siirecinin farkl
asamalarinda olmasi hormon tedavisi Oncesi ve hormon tedavisi sonrasi ortaya
cikabilecek ruhsal ve fiziksel degisikliklerin ¢alisma sonucuna etkileri
ongoriilememektedir. Caligma Orneklemi literatiirde transgender bireylerle yapilmis
olan birgok ¢alismaya gore yiiksek katilimecr sayisina ulagmis olmasina ragmen
transgender bireylere dair yeterli veri sunabilmek agisindan Grneklem grubu sayica

kisitlilik olusturmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cinsiyet Disforisi Poliklinigine bagvuran 125

Cinsiyet Disforisi tanisi alan bireylere ¢ocukluk cagi travmasi ve baglanma stilleri

arasindaki iliskinin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Calismamizin sonuglart asagidaki gibidir.

1-

Cinsiyet Disforisi olan bireylerde, gegmise doniik bildirilen ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilar1 daha yiiksek saptanmis olup, bu durum TK’larda daha

fazla gdzlemlenmistir.

Cinsiyet Disforili bireylerde cinsel istismar 6ykiisii yiiksek saptanmis olup,

bu durum TK’larda daha fazla gézlemlenmistir.

Cinsiyet Disforili bireylerde duygusal istismar Oykiisii yiiksek saptanmis

olup bu durum TK’larda daha fazla gézlemlenmistir.

Cinsiyet Disforili bireylerde fiziksel istismar 6ykiisii yiiksek saptanmis olup,
cinsiyet olarak karsilastirildiginda TK’larda TE’lere gore daha fazla fiziksel

istismara maruz kaldiklar1 ortaya konulmustur.

Cinsiyet Disforili bireylerde ¢ocukluk cagi ihmalleri daha yiiksek oranda
bulunmustur ve cinsiyet acgisindan karsilastirildiginda TK’larda TE’ler esit

oranda ¢ocukluk ¢agi ihmallerine maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikmistir.

TE’lerde giivenli baglanma oran1 TK’larda yiiksektir. TK’larda kagingan

baglanma ve kaygili-kararsiz baglanma orani TE’lerden yiiksektir.

Baglanma bicimleriyle ¢ocukluk ¢ag1 travmalari arasinda iliskiye
bakildiginda, ¢cocukluk ¢aglarinda fiziksel ve duygusal ihmale ugrayan trans
bireylerde kacingan ve kaygili-kararsiz baglanma bi¢imi daha fazla
goriilmektedir. Ama bu iki baglanma bi¢iminden biri digerine gore yiiksek
saptanmamustir. Cocukluk ¢aglarinda fiziksel istismara ugrayan bireylerde
kacman baglanma bi¢imi daha fazla goriilmiistiir. Cocukluk c¢aglarinda
duygusal istismara ugrayan bireylerde kaygili-kararsiz baglanma bigimi
daha fazla goriilmiistir. Cinsel istismara ugrayan bireylerde baglanma

bicimleri arasinda herhangi bir farklilik goriilmemistir. Genel olarak
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bakildiginda c¢ocukluk ¢aginda ihmale ve istismara ugrayan bireylerde

kacinan ve kaygili-kararsiz baglanma bi¢imleri daha fazla saptanmustir.

CD olan bireylerde, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ve baglanma stilleri arasindaki
iliskiye dair bulgularimizin, uzunlamasina takip edilen daha genis Orneklemli ve
cinsiyet doniisiimii siirecinin farkli asamalarinda olan hasta gruplarinda tekrarlanmasi

bu alandaki bilgilerimizi artiracaktir.
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8. EKLER

Cocukluk Cag Travmalan Olgegi (CCTO)

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yagindan 6nce) bagimza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami
daire igersine alarak igaretleyiniz. Sorulardan bazilar ézel yasaminizla ilgilidir; liitfen
elinizden geldigince gergege uygun yamit veriniz. Yamtlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim.

L.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

2. Benim bakimimu ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” yada “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5 .Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadg siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi,

L.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

5. Ailemde 6nemli ve &zel biri oldugum duygusunu hiésetmeme yardimct olan biri
vard1. .

LHi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

6. Yirtik, sbkﬁk‘ ya dakirli giysiler igersinde dolasmak zorunda kalirdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
9.Ailemden birisi bana 8yle kétii vurmugtu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
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25.Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, agagilama vb.)
inaniyorum.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
26.Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1. Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
27.Cinsel bakimdan kétiiye kullamlmis olduguma inaniyorum.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
28.Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag idi.

LHig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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Utrecht Cinsiyet Disforisi Olgegi - Kadindan Erkege Versiyonu

Asagidaki sorularin kargisinda 1 ve 5 arasinda size en uygun puani yuvarlak igine aliniz.

1 2 3 4 5
Tamamen Kismen Kararsizim Pek katiimiyorum Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

(1) Bir delikanli/erkek gibi davranmayi tercih ederim.
(2) Biri bana bir kiz/kadin gibi muamele ettigi zamanlarda hep incindigimi hissederim.
(3) Bir kiz/kadin olarak yasamay seviyorum.

(4) Bana surekli bir delikanli/erkek gibi davraniimasini isterim.

(5) Bana bir delikanlinin/erkegin hayati bir kizin/kadinin hayatindan daha ilgi ¢ekici gelir.

(6) Bir kiz/kadin gibi davranmak zorunda oldugum igin kendimi mutsuz hissederim.
(7) Bir kiz/kadin olarak yasamak benim igin olumlu bir seydir.

(8) Aynada bedenimi ciplak bir sekilde gérmek hosuma gider.

(9) Cinsel agidan bir kiz/kadin gibi davranmaktan hoslanirnm.

(10) Kendimi bir kiz/kadin gibi hissettirdigi icin adet gérmekten nefret ederim.
(11) Goglslerimin olmasindan nefret ederim.

(12) Kegke bir delikanli/erkek olarak dogmusg olsaydim.

(1] [2] (3] [4] [5]
(1] 2] 3] [4] [5)
(1] 2] (3] [4] [5]
(1] 2] [31 [4] [5]
(1] [2] [3] [4] [5]
(1] [2] [3] [4] [S])
(1] [2] [3] [4] [5]
(1] [2] (3] [4] [5]
[1] [2] (3] [4] [5]
(1] [2] [3] [4] [5]
(1] [2] (3] (4] [5]
(1] (2] [3] (4] [5]
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Utrecht Cinsiyet Disforisi Olgegi - Erkekten Kadina Versiyonu

Asagidaki sorularin karsisinda 1 ve 5 arasinda size en uygun puani yuvarlak igine alimiz.

1 2 3 4 5
Tamamen Kismen Kararsizim Pek katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

(1) Bir delikanli/erkek olarak yasamak zorunda kalirsam hayatimin bir anlami kalmaz.

(2) Biri bana bir delikanli/erkek gibi muamele ettigi zamanlarda hep incindigimi hissederim.

(3) Biri beni delikanli/erkek seklinde cagirirsa mutsuz hissederim,

{4) Bir erkek bedenine sahip oldugum igin mutsuz hissederim.

(5) Her zaman bir erkek olarak kalacagim fikri bana ¢okiintd hissi verir.

(6) Bir delikanli/erkek oldugum igin kendimden nefret ederim.

(7) Her zaman ve her yerde, bir delikanli/erkek gibi davraniyor olmaktan rahatsizlik hissederim.
(8) Hayatim, sadece bir kadin olarak yasanmaya deger olurdu.

(9) Cisimi ayakta yapmaktan hoslanmam.

(10) Daha fazla erkek gibi gériilnmeme neden oldugu igin sakallarimin uzamasindan memnun degilim.

(11) Cinsel organimda sertlesme olmasi hosuma gitmiyor.

(12) Bir delikanli/erkek olarak yasamaktansa yasamamak daha iyi olurdu.

(1] (2] [3] [4] [5]
(11 [2] [3] [4] [5)
(1] 2] [3] [4] [5]
(1] [2] 3] [4) [5)
(1] [2] 3] [4] [5)
(1] 2] [3] (4] (5]
(1] [2] 3] [4) (8]
(1] 2] 3] 4] [5]
(11 [2] [3] [4] [5]
(1] [2] [3] [4] [5]
[1] [2] [3] [4] [5]

(1] 2] [3] (4] [5)
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EK: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi

/C BOYUTLU BAGLANMA STiLLERi OLGEGI

Katilmivorum

Kismen Katiivorum
Katilivorum

Kesinlikle Katihyorum

-

Kargimdaki insanlar benim kadar degerli degiller.

Birisiyle cok fazla samimi oldugumda sorun gikabileceginden kaygilaniyorum.
Karar alirken kimseyi nemsemem.

Sorunu olan birisini gordiigumde kendimi onun yerine koyabiliyorum.
Bagkalarinin benim kadar degerli olduklanini diiginmiyorum.

insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar az Gzaluram.

Ebeveynimle (anne, baba veya benim b { bir bagkasi) iyi anlagiyorum.

insanlardan uzak duruyorum guinki bana aci ektirebilirler.

O 0 N o n A W N

Bir sorun varsa bunun kaynagi genelde karsimdakilerin sorunlu olmasidir.

—_
o

Kendimi mutlu bir insan olarak tamimliyorum.

-
-

Duygusal iliski yasadigim kisinin beni gergekten sevmedigini dustinerek kaygilaniyorum.

-
N

Yalnizca kendime deger veririm.

=
w

Bagkalarinin ziintilerini anlayabiliyorum.

-
S

Duygusal iliskilerden uzak duruyorum ciinku terk edilmek istemiyorum.

15 Insanlanin gdrisleri benim igin dnemsizdir.

16  Ebeveynlerime (anne, baba veya benim bakimimi Ustlenen bir baskasi) genelde kinci sozler soylemem.
17 insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar mutiu olurum.

18  Bagkalan ¢ok da umurumda degildir.

= | Kesinlikle Katilmivorum

a
s
O

il

(]

Olgekte ters madde bulunmamaktadir.

Guvenli Baglanma Stili :4,7,10,13,16
Kaginan Baglanma Stili :1,3,59, 12,15,18
Kaygili-Kararsiz Baglanma Stili 12,6,8,11,14,17



SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Adi-soyadi:

Cinsiyeti: 1.Kadin  2.Erkek

Dogum tarihi:

Yasadig yer:

Cep no:

Medeni durum: 1.Evli 2.Partneri var 3.Bekar  4.Dul  5.Bosanmig

Egitim: 1.Yok 2.Okuryazar 3.ilkégretim 4.Lise mezunu 5.Yiksekokul-
Universite mezunu

Egitim yil olarak:

Meslek: 1.Memur 2.isci 3.Esnaf-Tiiccar 4.Ev hanimi  5.0grenci  6.Ciftgi
7.Emekli 8.Yok

Calisma durumu: 1.Halen galigiyor 2.Cahgmiyor  3.Hi¢ caligmamis
Ekonomik gelir durumu: 1. Diigiik 2.Orta  3.lyi

Kag yildir psikiyatrik tedavi goruyor:

Mevcut psikiyatrik tedavisi:

Beden goriinimiini etkileyen fiziksel tani:

Komorbid Psikiyatrik Tani:

Viicut Kitle indeksi:
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