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OZET

Bu caligmayla birlikte amaglanan Kocaeli ve gevre illerde yasayan trans bireylerin

aile tutumunu ve iliskili yordayicilart saptamaktir.

Calisma  Kocaeli  Universitesi  psikiyatri  poliklinigine basvuran cinsiyet
hosnutsuzlugu olan bireylerin aile tyeleri ile gergeklestirilmistir. Psikiyatri
klinigimizde 2004 yilindan beri cinsiyet hosnutsuzlugu olan bireyler ve aileleri
bireysel ve grup terapileri ile birlikte izlenmektedir. Calismamizda kullandigimiz
degerlendirme &lgekleri aile bireyleri ile yapilan rutin psikososyal degerlendirme
goriismelerinde hali hazirda verilmektedir. Calismaya alinan aile {iyeleri calisma
hakkinda s6zlii ve yazili olarak bilgilendirilmis olup, verilerinin kullanilmasina izin
veren 71 kisi ¢alismaya alinmustir. Katilimcilar Sosyodemografik Veri Formu, Beck
Depresyon Envanteri, Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi, Dini Yonelim Olgegi,
Bakim Verme Yiikii Olgegi, Cinsiyet¢ilik ve Transfobi Olgegi, Transfobi Olgegi,

Transeksiiel Bireylere Yonelik Tutum Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada trans bireylere yonelik tutum ve transfobinin sosyodemografik
ozelliklerle, cevreyle iliski ve tepki gorme diizeyi ile, etyoloji hakkindaki bilgi
diizeyi ve tedaviye yaklagim ile iliskisi incelenmistir. Yas arttik¢a olumlu tutumun
arttigi, egitim diizeyi arttik¢a olumlu tutumun arttigi, her iki cinsiyet arasinda tutum
ve transfobi ag¢isindan anlamli farklilik olmadigi, transseksiiel bireyin biyolojik
cinsiyetinin tutum ve transfobi {izerinde anlamli etkisi olmadig1 gozlenmistir.
Cevreden tepki gorenlerin tutumu daha olumsuz, bu durumun biyolojik olmadigini
ve gegici oldugunu diisiinenlerin daha transfobik ve olumsuz tutum i¢inde oldugu,
hormon tedavisini ve cerrahi tedaviyi onaylayanlarin daha olumlu tutum iginde

oldugu gozlenmistir.

Sosyal ¢evrenin ve Ozellikle de ailenin tutumu, trans bireyin ruh saglhigi iizerinde
yaratacagi etkiler nedeniyle olduk¢a 6nem tasir. Bu nedenle aile {iyelerine yonelik
bilgilendirme ve destek toplantilarinin diizenli olarak yapilmasi transseksiiel

bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 destek ortamini saglamalarinda yardimei olacaktur.

Anahtar kelimeler: aile tutumu, cinsiyet hosnutsuzlugu, transfobi
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the family attitudes and related predictors of

trans individuals living in Kocaeli and neighboring provinces.

The study was carried out with family members of individuals with gender dysphoria
who applied to Kocaeli University psychiatry outpatient clinic. Since 2004,
individuals with gender dysphoria and their families have been followed up with
individual and group therapies in our psychiatry clinic. The evaluation scales which
used in our study are currently given in routine psychosocial assessment interviews
with family members. The study group included 71 participants who allowed to use
their data. Participants were assessed using sociodemographic data form, Beck
Depression Inventory, Hudson and Ricketts Homophobia Scale, Religious Attitude
Scale, Zarit Caregiver Burden Scale, Genderism and Transphobia Scale, Transphobia
Scale and The Attitudes Toward Transgendered Individuals Scale. In our study, the
relationship between attitudes and transphobia towards trans individuals were
examined with sociodemographic characteristics, relationship with social
environment and knowledge about etiology and treatment of gender dysphoria. The
present study showed that positive attitudes to trans individuals increased with older
age and high education levels and birth gender of the transgendered subject did not
have any influence on the attitudes. There was no significant difference between men
and women’s attituades. The attitude of those who see negative reactions from the
social environment was more negative and those who think that the etiology is not
biological exhibited negative attitudes. It was observed that those who approved

hormone therapy and surgical treatment had more positive attitudes.

The attitudes of the social environment and especially the family is very important
because of the effects of trans people’s mental health. Therefore, regular information
and support meeting groups for family members will help to provide the support

atmosphere which transsexual individuals need.

Keywords: family attitude, gender dysphoria, transphobia
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1. GIRIS VE AMAC

Kisinin kendi beden cinsiyetinden rahatsiz olup kars1 cinse ait beden yapisina sahip
olma istegine cinsiyet disforisi, dogdugu cinsiyetten farkli cinsiyetin &zelliklerine
sahip olmak isteyen, karsi cinse 6zdesimi olan bireylere ‘transseksiiel' denilmektedir.
‘Transgender’, cinsiyet kimligi ve bedensel cinsiyet arasindaki ortiismenin biiyiik bir
degiskenlik gosterebilen spektrumunu ifade eden, transseksiialiteyi de iceren, bir
semsiye kavramdir. Transseksiiellik bugiin ruhsal hastalik siniflandirmalarinda,

Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama) baslhig1 altinda yer almaktadir.

Ozellikle ikincil seks karakterinin belirginlesmeye basladig1 ergenlik dénemlerinde
trans bireyler, yasadiklar1 cinsel disforinin yaratacagi psikolojik stres bir yana,
transfobi ve toplumsal Onyargilarla basa ¢ikabilmek, saglikli bir kendilik algis1
gelistirebilmek igin destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Ihtiyag duyduklar1 destegi
ailelerinden ve sosyal gevrelerinden saglayamayan bireylerin ruh sagliklari bu
durumdan olumsuz etkilenmektedir. Anksiyete ve depresyon gibi ruhsal

bozukluklara sahip olmalar1 kagmilmaz hale gelmektedir.

Cinsiyetinden hosnutsuzluk ailede siklikla dile getirilmeyen, ama aile iiyelerinin az
¢ok haberdar oldugu bir sirdir (1). Ag¢ilma déneminde, aile tamamen gérmezden
gelebilecegi, inkar edebilecegi gibi, bedensel cinsiyete uygun role yonlendirmek i¢in
ozendirmeden, psikolojik baskiya, s6zel ve fiziksel siddete varan tepkiler verebilir.
Bazen uzmanlar ve yakin ¢evrenin de eslik ettigi bu uygulamalarin ¢ocugun benlik
saygisina olumsuz etkileri ve kendine zarar verme ve intihar davranisiyla iliskisi

olduguna iliskin bulgular vardir.

Diger azinlik gruplarindan farkli olarak trans ergenler ¢ogu zaman kendi aileleri
icinde de Ortiikk veya acik bir sekilde baskilanan ya da utanilan ve utandirilan
azinliklardir. Yasadiklar1 cinsiyet hosnutsuzlugunun zorluklar1 bir yana aile iiyeleri
tarafindan da ayrimci tutum ve davraniglara maruz kalan, dogduklari cinsiyetin
ozelliklerini tasimaya zorlanan translar 6zellikle ergenlik doneminde ikincil cinsiyet
karakterlerinin gelisimine kars1 yasadiklar1 huzursuzluk nedeniyle aileleri ile daha

cok catisma yasamaya baslarlar.
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Ailelerin oncelikli kaygisi transfobik yaftalar nedeniyle ¢cocuklari i¢in kurguladiklar:
giizel gelecege sahip olamayacaklar1 endisesidir. Yakinlarmin cinsiyet degistirme
siirecinde alacaklar1 medikal ve cerrahi tedaviler giindeme geldiginde, genel
sagliklarin1 kaybedecekleri, olasi komplikasyonlardan ya da ameliyatlardan sonra
pismanlik yasayacaklar1 endigesi de kabul siireclerinde ©6nemli direng nok-
talarindandir. Biitiin bu kaygilarla harekete gecen ailenin ilk tepkisi inkar ve bastirma
olacak, buradan hareketle ¢ocuklarinin dogduklar1 cinsiyette kalmalar1 i¢in tedavi
arayiglarina, yasaklama veya cezalandirma gibi engelleyici tutumlara
basgvuracaklardir. Bu donemde bilirkisilerden alacaklar1 dogru bilgilendirme ile
kaygilarinin azaltilmas1 ve tedavi icin isbirliginde bulunmalarin saglanmasi

mimkiin olabilir.

Cinsiyetin tasinmasi, kisinin yasamimni tiim yonleriyle etkileyebildigi gibi aile ve
yakmlarmin kendisiyle iliskisini de etkileyebilmektedir. Ailelerin kabul siireci,
bircok agidan yas siirecine benzer (1). Onemli bir kayip yasadiklarmi ve gelecek
planlarinin gergeklesemeyecegi hissini yasadiklarmi akilda tutmak gerekir. Aileler
aciga c¢ikan bu sirla ilgili, 6zellikle ilk donemde, olagan bilgi ve sosyal destek
kaynaklarmi kullanamayabilir (2, 3). Ailenin bas etme siirecinde, bilgilendirme ile

smirlt olmayan uzman desteginin 6nemli etkileri olabilir.

Yasam olaylarinin etkileri her ne kadar birey i¢in 6znel olsa da ¢evre kosullari ile
yakindan iligkilidir. Sosyal ¢evrenin ve Ozellikle de ailenin tutum davraniglari,
bireyin ruh saghigi iizerinde yaratacagi etkiler nedeniyle olduk¢a Onem tasir.
Ozellikle ergen intihar davramglarinda aile iliskilerinin direkt etkisi oldugu
gosterilmistir  (4). Yiiksel ve arkadaslar1 transseksiiel bireylerle yaptiklar
calismalarinda, ailesinin cinsellige dair kat1 ve kisitlayici bir tutum i¢inde oldugunu
belirten katilimcilarin, olumlu-destekleyici tutum bildirenlere gore gegmiste ve
gorligme sirasinda anlamli olarak daha fazla intihar diislincesi gosterdiklerini
bildirmistir (5). Sonug¢ olarak transseksiiel bireylerin ailesel kabul veya red

deneyimleri, eriskin yasamlarmin sekillenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir.

Ailenin cinsiyetle ilgili genel kabulleri ve toplumun ikili cinsiyet diizenini ne 6lgiide
icsellestirdigi, transgender birey kimligini acik¢a ifade etmeden Onceki tutumu ve

acilma sonrasinda ailenin kabul siirecini sekillendiren en 6nemli etkendir. Aile i¢inde
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bireysel tepkiler yas, egitim diizeyi, muhafazakar diinya goriisii, dindarlik gibi
etkenlerle farklilik gdsterebilmektedir. Ailenin agilmay1 ele alma bi¢iminin, ailenin
genel islev diizeyi ile, daha Once zorluklarm iistesinden gelme yoOntemleri ile

paralellik gostermesi beklenmektedir (1).
Bu arastirmanin amag ve varsayimlari su sekilde siralanabilir:
Amaclar:

Yapilan calismalarda cinsiyet hosnutsuzlugu olan bireylerde aile desteginin gecis
stirecini kolaylastirdig1 ve yasam kalitesini artirdigr goriilmiistiir. Bu caligmayla
birlikte amaglanan Kocaeli ve ¢evre illerde yasayan trans bireylerin aile tutumunu ve

iliskili yordayicilar1 saptamaktir.
Hipotezler :

Trans bireylere yonelik tutum ve transfobinin sosyodemografik 6zellikler, ¢evreden
goriilen tepki, bagka trans bireylerle sosyal iligski i¢inde bulunma, destek grubuna

katilma, tan1 ve tedaviye yaklasimla iliskili olacag1 diistiniilmiistiir.
1. Sosyodemografik Ozellikler:

Yas arttik¢a transfobik ve olumsuz tutumun artmasi ve egitim diizeyi arttikga olumlu
tutumun artmasi ve transfobik tutumun azalmasi beklenmektedir. Kadinlarin
erkeklere gore daha olumlu tutum icerisinde olmasi ve transfobi diizeyinin erkeklere
gbre daha diisiik olmasi ayrica anne/babalarin kardeslere gore daha transfobik ve
daha olumsuz tutum i¢inde olmasit beklenmektedir. Trans bireyin biyolojik
cinsiyetinin erkek olmasinin daha olumsuz ve transfobik tutum ile iligkisinin

olmasini beklenmektedir.

2. Cevreden Goriilen Tepki, Kendini Sorumlu Tutma, Baska Trans

Bireylerle Sosyal iliski i¢cinde Bulunma, Destek Grubuna Katilma:

Cevreden olumsuz tepkilerle karsilasan ve gizleme davraniginda bulunan aile
iyelerinin daha transfobik ve olumsuz tutum i¢inde olmalar1 beklenmektedir. Gelisen
cinsiyet disforisi nedeniyle kendini sorumlu tutan, kendini suglayan aile bireylerinin

daha olumlu tutum sergilemesi ve transfobi diizeylerinin daha az olmasi
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beklenmektedir. Baska trans bireylerle sosyal iligki icinde bulunanlarin daha olumlu
tutum i¢inde olmasi ve daha diisiik transfobi diizeyleri beklenmektedir. Destek
grubuna katilan aile bireylerinin katilmayanlara gore daha olumlu tutum iginde
olmasi ve transfobi 6l¢ek puanlarinin daha diisiik olmasi beklenmektedir. Taninmis
trans bireylerin sosyal medyadaki imaji hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olan
aile bireylerinin daha transfobik ve daha olumsuz tutum iginde olmasi
beklenmektedir. Trans bireylerin partnerlerinin de patolojik oldugunu ve psikiyatrik
tedavi gormesi gerektigini diisiinen aile bireylerinin diisiinmeyenlere gore daha

transfobik ve olumsuz tutum i¢inde olmas1 beklenmektedir.
3. Tani ve Tedaviye Yaklasim:

Cinsiyet disforisinin biyolojik olmadigmni, ¢evresel etkenlerden kaynaklandigini
diisiinen ve bu durumun gegici oldugunu diisiinen aile bireylerinin daha transfobik ve
olumsuz tutum i¢inde olmas1 beklenmektedir. Hormon tedavisini ve cerrahi tedaviyi
onaylayan aile bireylerinin daha olumlu tutum ic¢inde olmasi ve transfobi dlgek

puanlarinin daha diisiik olmas1 beklenmektedir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. CINSIYET VE CINSEL KIMLIKLE IiLGIiLi GENEL
KAVRAMLAR

2.1.1. Bedensel Cinsiyet

Bedensel cinsiyet, bedensel 6zelliklere dayanarak tanimlanan cinsiyettir (6). Kisi
sahip oldugu iireme organlarmma gore erkek ya da kadin olarak tanimlansa da,
bedensel cinsiyet Ozellikleri sadece itiremeyle iliskili organlarla sinirli degildir.
Genotipik cinsiyet, kisinin genetik yapismnin, kromozom dagilimmin (seks
kromozomunun XX veya XY olmasi)) hangi cinsiyete karsilik geldiginin
gostergesidir. Seks kromozomunun X ya da Y olmasi, gebelik sirasinda beden
gelisiminde i¢ ve dig lireme organlarinin erkek ya da kadin yapisma uygun sekilde
gelismesine neden olmaktadir (7). Beden gelisimi, ozellikle ergenlikle birlikte
etkileri belirgin hale gelen hormonlarin etkisiyle eriskin doneme kadar devam
etmektedir. Hormonlarin etkisiyle sekillenen, meme gelisimi, viicut kil dagilimi, kil
ozellikleri, cilt 6zellikleri, kas ve yag dagilimi, seste meydana gelen degisim gibi
ikincil cinsiyet Ozellikleri olarak adlandirilan bir¢cok o6zellik, iireme organlariyla
birlikte fenotipik cinsiyeti belirlemektedir. Bu 6zelliklerin herhangi birini
digerlerinden 6ncelikli ya da iistiin degildir. Bir erkek ya da kadin cinsel organlarini
kaybederse, bu onun bedensel cinsiyetini degistirmeyecektir. Bu durumda sadece
belirli organlarin bedensel cinsiyeti belirledigini sdyleyemeyiz. Erkek ya da kadina
0zgli oldugu sdylenen ikincil cinsiyet dzellikleri de, erkek ve kadinlarda zannedildigi
kadar tektipli degildir. Her erkegin benzer kil dagilimina sahip oldugu, benzer
sekilde kas kitlesine sahip oldugu, her kadinda meme gelisiminin benzer oldugu 6ne
soylenemez. Bireyler arasindaki bu farklilik, bedensel cinsiyetin dahi, tiim {iyeleri
birbirine benzer gruplarla sonuglanan bir kategorizasyona yol a¢gmadigmi akla

getirmelidir (8).

Interseksiialite bedensel cinsiyet agisindan gesitliligin dnemli bir drnegidir. Anatomik
yap1 muglaktir, genotipik olarak cinsiyetten beklenen iireme organi ve ikincil cinsiyet

Ozellikleri gelisimi kismen ya da tam olarak gerceklesmemistir. Daha Onceleri
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hermafrodit, psddohermafrodit gibi isimlendirilen bu durum, tibbi yazinda artik
cinsiyet gelisimi bozuklugu olarak adlandirilmistir (9). Bedensel cinsiyetin birbirini
kesin bir sekilde diglayan, keskin sinirlar1 olan kategorilerden ibaret bir cinsel kimlik

boyutu olarak kavranmasina siipheyle yaklasilmasinin 6nemli bir géstergesidir.
2.1.2. Cinsiyet Rolii

Tibbi teknolojisinin  gelisimiyle dogumdan c¢ok Once bebegin cinsiyeti
belirlenebilmektedir. Bu durum dogumdan Once ebeveynler arasinda cinsiyete
‘uygun’ isim belirlenmesi, kiyafet, oda, oyuncak hazirlanmasi, gelecegi ile ilgili
hayal ve beklentilerin kurulmasina sebep olmaktadir. Sonug¢ olarak ¢ocuk daha
dogmadan O6nce hangi bedensel cinsiyete sahip olacagi bilgisine dayanarak, nasil
gorlinecegi, nasil giyinecegi, nelerle ve kimlerle, hangi oyunlar1 oynayacagi, nasil
davranacagi gibi bircok ozelligi ongoriilmektedir. Ayni sekilde dogumdan sonra,
cocukluk, ergenlik ve eriskinlik donemlerinde kisilerin bedensel cinsiyetleri
toplumun onlardan belirli beklentileri olmasma yol agmaktadir. Bedensel cinsiyete
dayali olarak kurgulanan bu o&zellikler toplumsal cinsiyet Ozellikleri olarak
adlandirilmaktadir. Konusma ve yiiriime bicimi, jest ve mimikler, giyim, taki ve
stislenme tarzi, sa¢ kesimi, tercih edilen oyunlar, ugrasilar ve meslek, diger kisilerle
iligkilenme bi¢imi, duygularmi ifade etme bicimi gibi bircok davranigin bir arada
degerlendirildigi, toplumsal cinsiyet Ozelliklerine gore kisi erkeksi ya da kadinsi
olarak degerlendirilmektedir. Cinsel kimligin bu yonii 1950’lerde John Money

tarafindan cinsiyet rolii olarak adlandirilmistir (10).

Hangi bedensel cinsiyetten hangi 6zelliklerin beklenecegi kisinin ailesi, yakin ¢evresi
ve toplumda egemen cinsiyet rolii kiiltiirii ile sekilleniyor goriinse de, bu konuda bir
fikir birligi yoktur. Cinsiyetle ilgili beklentiler, zaman iginde degisebildigi gibi
(6rnegin, kadinlarin futbolla ilgilenmesi, erkeklerin kisisel bakim {iriinleri
kullanmasi), ayni zaman diliminde ayni toplum i¢inde ¢esitlilik gdsterebilmektedir
(6rnegin, her iki cinse de uygun kiyafetlerin kimilerince swradan kabul edilirken,
kimilerini rahatsiz etmesi). Sonug olarak cinsiyet rolii ile ilgili beklentiler toplumsal
olarak degerlendirilse bile belirgin bireysel degiskenlik gosterebilmektedir. Buna ek
olarak bu beklentiler kisinin kendi yasami igerisinde de degisime ugrayabilir. Neyin

erkeksi, neyin kadinst bulundugu, zamana, yere, degerlendirmeyi yapan Kkisinin
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bireysel ve kiiltiirel arkaplanmna gore degismektedir. Sonu¢ olarak baska birinin

kadinsi1 ya da erkeksi olarak degerlendirilmesi nesnel 6l¢iitlerden yoksundur (8).
2.1.3. Cinsiyet Kimligi

Cinsiyet kimligi kisinin kendi bedeni ve benligini belli bir cinsiyet iginde
algilayisidir (11, 12). Kisinin kendisini  ‘kadn” ya da ‘erkek’ olarak
degerlendirmesidir. Burada kullanilan cinsiyet kelimesi bedensel cinsiyet
ozellikleriyle iliskilendirilen psikolojik ve kiiltiirel 6zellikleri de iceren ‘gender’
kelimesi karsihiginda, bedensel cinsiyet ise ‘sex’ kelimesi karsiligi olarak
kullanilmaktadir. Hayatin ilk 2-3 yili1 sonunda cinsiyet kimliginin temel 6gelerinin
sekillenmis oldugu kabul edilir (6). Cinsiyet kimliginin kisinin hem kendi bedensel
cinsiyet Ozelliklerini kavrama bi¢imi, hem de cinsiyet rolii ile iligkisi vardir. Kisi
kendini hangi cinsiyete ait hissederse, o cinsiyete 6zgii bedensel 6zelliklere sahip
olmak ister. Cinsiyet kimligi kisinin bedensel cinsiyet 6zellikleriyle iliskisini etkiler.
Ancak tam tersi gecerli degildir; kisinin bedensel cinsiyeti cinsiyet kimligini
belirlemez. Genellikle kadin bedensel cinsiyet 6zelliklerine sahip kisiler kadmn, erkek
bedensel cinsiyet 6zelliklerine sahip kisiler erkek cinsiyet kimligine sahip olurlar. Bu
durum her zaman i¢in gegerli olmayabilir. Bedensel cinsiyet ile cinsiyet kimliginin
ortiismedigi bu duruma ‘trans’ (transgender) adi verilmektedir. Bedensel cinsiyeti
erkek, cinsiyet kimligi kadin oldugunda transkadin; bedensel cinsiyet kadin, cinsiyet
kimligi erkek oldugunda transerkek olarak adlandiriimaktadir. Bedensel cinsiyeti
nedeniyle sahip oldugu cinsel organlardan, ergenlikle birlikte beliren ikincil cinsiyet
ozelliklerinden, bunlarin fark edilmesinden, goriilmesinden, bunlarla iliskili
menstruasyon, bosalma gibi fizyolojik siireclerlerden rahatsizlik duyabilmektedir. Bir
bireyin transkimligi olmasmin bedeninin tam olarak diger cinsin oOzelliklerine
biirlinmesini istemesi anlamma gelmedigi akilda tutulmalidir ¢linkii kisilerin ‘erkek
ve kadin bedeni’ ile ilgili anlayiglar1 farklilik gosterebilmektedir (13). Tam olarak
dogdugu cinsiyetin aksi cinsiyetin beden 6zelliklerine sahip olmak isteyen bireylere
‘transseksiiel’ denilmektedir. “Transgender’, cinsiyet kimligi ve bedensel cinsiyet
arasindaki iligkinin, biiylik bir degiskenlik gosterebilen spektrumunu ifade eden,
transsekstiieliteyi de iceren, bir semsiye kavramdir. Cinsiyet kimligi ve bedensel
cinsiyeti Ortiismeyen kisileri bedensel cinsiyet 6zelliklerinden ve bu cinsiyetle iligkili

cinsiyet roliiyle ilgili beklentilerden duydugu rahatsizlik cinsiyetinden hosnutsuzluk
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(gender dysphoria) olarak adlandirilmaktadir (14). Kisinin bedensel cinsiyetine
dayanarak toplum tarafindan beklenilenin disinda cinsiyet rolii 6zellikleri olmasina
cinsiyet uyumsuzlugu (gender nonconformity) denilmektedir (15). Cinsiyet rolleri ile
uyumsuzluk sergilenen bu durum, cinsiyet kimligi bedensel cinsiyetle ortiisiiyor olsa

da gozlenebilmektedir.

Cinsiyet kimligi kisinin bedensel 6zellikler ile smirli degildir ve ¢ok boyutludur (16).
Cinsiyet rolii ve ifadesinin gelisimini agiklamaya calisan biyolojik, ¢evresel/sosyal,
biligsel Ogelere farkli agirhiklar veren kimi modeller varsa da, net olarak
bilinmemektedir (17, 6, 18). Kisinin cinsiyet kimligine uygun sekilde, cinsiyet rol ve
ifadesi ile ilgili davranig, gériiniim, giyim, ifade ve iligkilenme Oriintiileri edindigi
kabul edilmektedir. Bu ¢ok etkenli siire¢, bireylerin cinsiyet rolii ile ilgili cok genis

spektruma dagilan 6zellikler sergilemeleri ile sonuglanabilmektedir (8).
2.1.4. Cinsel Yonelim

Cinsel yonelim, kisinin cinsel ve duygusal ilgisinin belli bir cinsiyete yonelik
olmasidir. Cinsiyet kimligi kisinin kendini hangi cinsiyetten hissettigi ile ilgili bir
durum iken, cinsel yonelim hangi cinsiyete ilgi duydugu ile iliskilidir. Yo6nelim
kisinin kendi cinsine yonelik oldugunda bu kisilere escinsel (homoseksiiel), diger
cinse yonelik oldugunda heteroseksiiel, her iki cinse yonelik oldugunda ise biseksiiel
olarak adlandirilmaktadir. Kisinin cinsel yoneliminin escinsel ya da biseksiiel olmasi,
cinsiyet kimligini etkilemez. Escinseller zaman igerisinde trans olmazlar. Bu iki
boyut arasinda boyle bir devamlilik géziilmez. Bir transbirey, cinsel yonelimine gore

heteroseksiiel, bisekstiel ve escinsel olabilmektedir (8).

Cinsel yonelimin birden fazla boyutu bir arada igeren bir kavram oldugunu 6ne siiren
calismalar cesitli ek bilesenler tanimlamuslardir (19). Cinsel yonelimin her birey igin
yasamin erken donemlerinde gelisip, yasam boyu sabit oldugu, kiginin bunu bir
kimlik 6gesi olarak fark edip benimsemesinin uzun bir siirece yayildigi kabul edilir
(20). Cinsel ilgi ve uyarilma kisinin yagami boyunca da degiskenlik gosterebilecegi
gibi kisiden kisiye farkliliklar gosterir. Cinsel yonelimin diger bilesenleri; kisinin
kendisini nasil tanimladig1 (escinsel, heteroseksiiel, biseksiiel), cinsel yonelimini
toplum i¢inde nasil kurdugu (yasam tarzi), cinsel davranisi (ge¢miste, halen ve

muhtemel gelecekte cinsel eslerinin cinsiyeti), duygusal/romantik yakinlik duydugu
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kigilerin cinsiyeti, kiginin cinsel fantezileri (i¢erigi, sikligi ve derecesi) olarak
sayilabilir. Cekirdek cinsel yonelimin aksine bu bilesenlerin kismen esnek oldugu,

yasam siiresince degiskenlik gosterebilecegi kabul edilmektedir.

Bir kisinin cinsel yonelimi bedensel ozellikleri, dig goriiniigii, giyimi, giinlik
davranislari, bagkalartyla konugma, iliski kurma bi¢imi, yasam tarzi, cinsel
davraniglari, partnerlerine dayanilarak kestirilemez. Cinsel yonelim kisinin ancak
paylasmak istedigi siirece diger insanlarin bilgi sahibi olabilecekleri bir yondiir.
Toplumsal tepkiler dogrultusunda kisiler cinsel yOnelimlerini ¢evrelerine agik

etmemeyi se¢ebilmektedirler.

Escinsellik ve biseksiiellik, yaklasik kirk yildir psikiyatri tarafindan bir ruhsal
bozukluk olarak kabul edilmemektedir. Yani escinsellik bir ‘teshis’ degildir; zaten
yukarida agiklandig1 gibi kisinin cinsel yonelimi kendi ifadesi disinda anlasilabilen
bir durum degildir. Kisinin heterosekstiellik disinda bir cinsel yonelimi olmasi tedavi
gerektiren bir durum degildir. Heteroseksiiel, escinsel ve biseksiiel yonelimin neden
kaynaklandigi ile ilgili bir¢ok arastirma yapilmigsa da, net bir sonuca varilamamistir
(21). Cogunlukla genetik bazi1 6zellikler ve dogum oOncesi erken ndrogelisimsel
farkliliklardan kaynaklandigi belirtilmektedir (22). Dogum Oncesindeki sebepler
disinda One siirlilen psikososyal etkenlerle ilgili yapilan ¢alismalar olumsuz sonug
vermistir (19). Cinsel yonelimin aile 0Ozellikleri, ebeveyn kisilik o6zellikleri,
yetistirme bi¢imi, arkadaslik iligkileri ile ilgili olmadig1 bilinmektedir. Benzer sekilde
cinsel yonelimin 6grenme, olumsuz cinsel veya duygusal deneyim, 6zenme ile de
iliskisi yoktur. Cinsel yonelim kisilerin istemli olarak yaptiklar1 bir secim degildir.
Sonu¢ olarak, herhangi bir cinsel yonelimin kokeni heniiz net olarak

bilinmemektedir.
2.1.5. Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal cinsiyet, toplumsal yasam iginde kurulan ve her toplumun kendine 6zgii
bir sekilde erkek ya da kadin i¢in uygun oldugunu kabul ettigi, goriiniim, giyim,
davranis, tutum, iliskilenme bi¢imi ve atiflarla iliskilidir. ‘Erkek’ ve ‘kadin' bedensel
ozelliklerinden gorece bagimsiz sekilde, sosyal yasam icinde sekillenen erkek/
erkeklik/ erkeksilik ve kadin/ kadinlik/ kadmnsiliktan bahsedilebilir. Toplumsal olarak

her bir cinsiyet kategorisi ile ilgili beklenen 6zellikler, kiiltiire, zamana, cografyaya
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gore degiskendir. Ornegin bir toplumda kadmin pantolon giymesi uygun
goriilmezken, digerinde erkegin ¢ocuk bakmasi hos karsilanmayabilir. Bu nedenle
kisi kendisini bir cinsiyet kategorisine dahil ettiginde hangi 6zellikleri kastettigi

kendine 6zgiidiir, herkes i¢in gegerli nesnel tanim ve dlgiitleri yoktur.

Akiskan cinsiyet (gender fluidity): Kisinin kendisini geleneksel bir kadin veya erkek
roliine yakin hissetmeyerek farkli zamanlarda farkli cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim ozelliklerini gosterebildigini anlatan kavramdir (23). Ingilizce sozliikte
tuhaf, acayip gibi karsiliklar1 olan ve 1980’lerin sonunda escinsel erkekleri
asagilamak icin kullanilan queer sozciigii, 1990’larin basinda ‘cinsiyet normlar1
dahilinde’ olmayanlarca (gey, lezbiyen, transseksiiel, biseksiiel, interseksiiel gibi
kisilerce) sahiplenilmis, heteronormatif diizen disinda kalan biitiin 6tekiler tarafindan
kullanilmaya baslanmistir. Queer hareketle paralel olarak gelisen queer kuramu,
cinsiyetin ve toplumsal cinsiyet rollerinin sabit olmadigini belirten kuramdir. Yeni
bir norm, yeni bir kimlik degil, aksine akiskan ve belirsiz bir kimlik(sizlik) durumu

olarak tanimlayanlar da vardir (24).

Ikili Cinsiyet Sistemi (Binary): Toplumda sadece kadm ve erkek olmak iizere iki
cinsiyet kategorisi oldugunun kabul edildigi cinsiyet sistemidir. Non binary: ikili
cinsiyet sistemine ait olmayan kisileri tanimlar. Toplumda sabit oldugu varsayilan

kadin ve erkek kategorisi disindaki kisileri ifade etmek icin kullanilir.

Interseks: Biyolojik olarak ‘standart olmayan’ iireme organlariyla dogmus kisileri
belirten birgok farkli durumu kapsayan kavramdir. Kisinin cinsiyetini belirleyen
kromozomlariyla i¢ ve dis cinsel organlarinda uyumsuzluk olmasi veya iki cinsiyet
Ozelliginin de ayni anda goriilmesini anlatan durumdur. Konjenital adrenal
hiperplazi, Turner sendromu, komplet androjen duyarsizlik sendromu gibi farkli
tablolar1 igeren bu durum ‘cinsiyet gelisim bozuklugu’ olarak da adlandirilmistir (25,
26) ve transseksiiellikten farkli olarak tek basina cinsiyet kimligi ile ilgili bir kavram

degildir.
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2.2. TRANS KIMLIKTE DiL KULLANIMI

Hem insanlar hem de arastirmacilar olarak dil, fikirlerimizi, duygularimizi ve
diisiincelerimizi diinyaya ve birbirimize ifade etmek ve sunmak i¢in ortak
aracimizdir. Uygun dilin kullanim1 hassas bir konudur, ¢iinkii kelimelerin anlam1
goreceli, durumsal ve dile bagh olabilir. Basitce soylemek gerekirse, kelimeler
genellikle durumlarma ve konumlarina bagli olarak okuyucular tarafindan farkl
sekilde yorumlanabilir. Zaman i¢inde, transseksiiel gibi spesifik terimler degisebilir

ve karmasik bir sekle kayabilir.

Klinik uygulamalarda belirli klinik modeli ele alarak kullanilan dil normlar1 ve
kurallar1 vardir. Dil ve klinik modellerin riayet eden, patolojik olmayan ve insan
haklarina uygun kullanimi, etik ¢agdas trans saghk bakiminmn kritik ilkeleri olup
klinik modeller bunu yansitmalidir. Trans bireylerle ilgili olarak dil (tartigmals,
kotliye kullanilmig) politik, dini, yasal, tibbi kiiltiirel kurumlar tarafindan onlara kars1
ayrimcilik  yapilmasmi normallestirmek amaciyla kullanilmistir.  Dilbilimsel
ayrimcilik seviyeleri kamuoyundaki basit yanlis anlamadan, bilingli bireylerin agikca
hedeflenen siddet eylemlerine kadar uzanabilmektedir. Trans saglik hizmetlerinin
ve yasamlarinin anlatilarini sekillendirmesinde ¢ofu zaman olumsuz ve tartismali
rol oynayan dilin oynadigi roliin aksine, son on yilda ozellikle saglik hizmeti
alaninda 6nemli ve olumlu ilerlemeler kaydedilmistir. Bu yeniden tanimlamanin ve
tyilestirmenin zaman ic¢inde kiiltiir, cografya, rk ve gelirdeki degisimler tarafindan

yonlendirildigi goriilmektedir.

Bu baglamda WPATH (World Professional Association of Transgender Health)
tarafindan biitiin kiiltiirel ortamlarda transseksiiel bireylere yonelik hassasiyeti ve
esitligi saglayan, damgalanmayi ortadan kaldirmayr amaglayan dil kilavuzu
hazirlanmistir. Bir¢ok {ilke, kiiltiir, deneyim ve dil WPATH'de temsil edildiginden,
agik ve saygill iletisime yardimcit olmak igin trans saglik hizmetlerinin ve

yasamlarmin anlatilarini sekillendirmesinde asagidaki yonergeler gelistirilmistir (27).
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Kesin, bilimsel temelli ve ayrintili bir terminoloji kullanilmalidir. Actual
sex/gender, genital/gonadal sex, ya da natal sex/gender terimleri belirsizdir ve

bunlardan ka¢milmalidir.

Mevcut Ingilizce terminolojisi kullanilmalidir. Ornegin, Ingilizce'de
transgender terimi, “transgender kisi” de oldugu gibi bir sifattir. Transgender
isim degildir (6rnekteki kullanim yanlistir: “a study of 27 transgenders”).

Transgendered ve cisgendered dogru kullanimlar degildir.

Dogumda atanan cinsiyete atifta bulunurken, yazarlar agik¢a sdylemeli ya da
dogumda atanmis cinsiyet ya da (uygunsa) yasal cinsiyet gibi terimleri

kullanmalidir.

Trans bireylerin mevcut cinsiyet kimligine miimkiin oldugunca saygili bir
sekilde deginilmelidir. Yazarlar, aksine kanit olmadikca, ilgili kisilerin tibbi
veya sosyal gecise girmeden Once bile mevcut cinsiyet kimlikleriyle

tanimlandigin1 varsaymalidir.

Kisilerin kendilerini ait hissettikleri cinsiyet kimligine saygi duyan cinsiyet ve
cinsel yonelim terimleri kullanilmahdir. Ornegin kendini kadmn olarak
tanimlayan bir kisiye “bayan” ya da “hanimefendi” gibi kelimelerle atifta
bulunulmalidir. Erkeklere ilgi duyuyorsa, heteroseksiiel ve androfilik olarak
adlandirilmalidir. Bireyin kendini tanimlarken bunlardan farkli olarak 6zel

terminoloji kullanmas1 durumunda istisnalar ortaya ¢ikabilir.

Cinsiyet ifadesini, cinsiyet kimligini ve/veya bedensel o6zellikleri
damgalamak veya patolojik olarak tanimlayan dilden kag¢inilmahdir. (6rnegin
“bozukluk™, “anormal”, “malformasyon”). Bunlar yerine “cinsiyet ve beden
farklilig1”, “cinsiyetinden farkli ¢ocuklar”, “trans ve interseks bireyler”
seklindeki kullanimlar tercih edilmelidir. Trans olmayan bireyler igin,

yazarlar “normal” gibi sifatlardan kacinmali ve “cisgender”, “transseksiiel

olmayan” veya diger benzer terimleri uygun sekilde kullanmalidir.

Kendini kadin olarak hisseden bir kisiden bahsederken cinsiyet kimligini

“kadin gibi davranan”, “dogumsal erkek”, “transsexual/transgender erkek”
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seklindeki kiiclimseyici dilden ve kisiyi tanimlamak i¢in ironik tirnak

isaretleri (‘k1z’) gibi sembollerden kagmilmalidir.

Insan haklar1 standartlarna uymayan miidahaleleri ve uygulamalari

savunmaktan kaginilmalidir.

Cinsiyet ve bedensel gesitlilige sahip kisilere zorlama veya baska bir sekilde
cinsel uygunluk getirme gibi insan haklar1 standartlariyla tutarli olmayan

miidahaleleri ve uygulamalar1 savunmaktan kaginilmalidir.

Bireylerin fotograflari, videolar1 veya diger gorsel temsilleri yalnizca kisilerin
acikca riza gosterdigi sekilde kullanilmali ve kisilerin gizlilik hakkini ihlal
etmekten kagmilmalidir. Bunun istisnasi, zaten kamu mali olan veya daha
once yaymlanmis olan ve yayincidan veya telif hakki sahibinin izniyle

kullanilmakta olan resimlerin halka a¢ik goriintiileri i¢in olabilir.

Cinsiyet ve/veya bedensel cesitliligini patolojiklestiren veya damgalayan
fotograf, video veya diger gorsel gosterimlerini kullanmaktan ve bu gorsel

temsiller iizerinde yorum yapmaktan ka¢inilmalidir.

Zamanla ve cografi konumla hizla gelisebilecek dil ve terminolojiye yardimci
olabilecek trans bireyler ve topluluklarla isbirligi yapilmalidir. Bu gruplar,
hedef kitle i¢in uygun ve anlamh bir dil ve terminoloji segcmeye yardimci

olabilir.

Terciime materyallerine dikkat edilmelidir. Cinsiyet kimligi gibi bir terim
veya kavram, hedef dilde dogrudan bir karsilig1 olmayabilir. Cevirmenlerin
kullanildig1 yerlerde, hem hedef dil hem de kiiltiirel baglam hakkinda bilgi

sahibi olunmalidur.

Etnik kokenli 6nyargilardan kaginilmalidir.
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2.3.  TARIHCE VE SINIFLANDIRMA

2.3.1. Tarihge:

Bullough (1987) ve Hoenig (1982, 1985)’in literatiiriin kose taslarini olusturan
bildirileri derledikleri yazilarinda Frankel (1853), ilk transseksiiel olgu sunumunun
sahibi olarak gosterilmistir. Westphal 1869’da Kontrare Sexualempfindung (karsi
cinsel o6z-farkindalik) terimini ortaya koymustur. Moll (1891) bu terimin, bazi
durumlarda tersine donmiis cinsiyet kimligi fenomenolojisine karsilik gelmekle
birlikte genellikle escinsel ¢cekime gonderme yaptigini savunmustur. Ferenczi 1914
(1980)’te kendisini kadin gibi hisseden ve oyle davranan erkekler igin 6zne
homoerotikler (subject homoerotics) terimini kullanmistir. Bartlett ve ark. (2000)’nin
literatiirdeki ilk escinsel betimlemelerine yer verdikleri makalelerinde Amerikal
hekim George Beard (1884)’1n escinseller iizerine “cinsiyet sapkin oldugunda kars1
cinsten nefret eder ve Kkendi cinslerini severler; zevklerinde, tavirlarinda,
Kisiliklerinde, hislerinde ve davranislarinda erkek kadina, kadin ise erkege dondsiir.”
seklindeki sozleri yayinlanmistir (36). Ayni makalede geg¢miste, escinsel kadinlar,
erkeksi dogruluk ve onura sahip (37), dikis nakis isinden hoslanmayan ya da bu
islerde yeteneksiz, ayn: zamanda bilime hevesli (38), oy kullanma hakki talep eden,
1shik ¢almakta becerikli (39,40) kisiler olarak tarif edilmis; escinsel erkekler iginse
"hassas”, "geveze gibi bir sey" (41) “asla tiitiin igmeyen”, “ev dis1 oyunlara karsi
tamamiyla isteksiz”, “kedilere diiskiin” (42) gibi ifadeler kullanilmistir (38). Bu
hisler ve Kisilik gelisimindeki anormalligin siklikla ¢ocuklukta basladigini

belirtmistir.

Homoseksiiel kurtulus hareketinin onciilerinden biri olan Hirschfeld (1910) Die
Transvestiten (Transvestitler) bashkli iki bolimlik monografinda ilk kez
escinsellikten farkl bir kategori tanimlamis ve “transvestisizm” terimini kullanmistir
(44). Kitapta yer alan olgularin bir bolimi, daha sonra yerlesecek adiyla,
transsekstieldir. Transvestit terimi 1960°lara kadar ister gegici olarak rol degistirmis,
ister hormonal ve cerrahi yolla kalici cinsiyet degisimi arzular olsun karsi cinse 6zgii
giysiler giyen erkekler (ve bazen kadinlar) igin kullanilacaktir. Hirschfeld’in
monografinin yayinlanmasindan iki yil sonra ilk cinsiyet degistirme operasyonu

gerceklestirilmis (45) ve Hirschfeld 1923’de literatiire “transseksiiel” terimini
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katmistir (45-47). Cohen-Kettenis ve Gooren (1999)’in bildirdigi gibi bu terim
1940’larda, modern anlamiyla, kalic1 olarak karsi cinse 6zgii sosyal rolde yasamayi
arzulayan (ya da halihazirda yasayan) ve cinsiyet degisimi (sex reassignment) isteyen
bireyler i¢in kullanilmistir (48). Danimarkal: endokrinolog Hamburger’in Christine
Jorgensen’in  1952°de gecirdigi cinsiyet degisimi operasyonunu Yyayinlamasi
transsekstializmin klinik bir goriingii olarak taninmasinda biyiik etkisi olmustur.
Cinsiyet degisimi operasyonu 1960’lar ve 1970’lerin ilk yillarinda transseksiializm
icin ¢ok ragbet goren, popiiler bir tedavi yontemi olmustur (57, 35). Cocuk ve
ergenlerde cinsel kimlik bozuklugu ile ilgili cahsmalar ise bundan 50 yi1l 6nce Green
ve Money (1960) ’in yeni ufuklar acan yazilariyla giindeme gelmistir (54). Green ve
Money, bu yazilarinda, kendilerinin uygunsuz cinsiyet rolii (incongruous gender
role) adin1 verdikleri; belirgin olarak karsi cinse 6zgii davraniglar sergileyen bes
erkek ¢ocuktan olusan olgu serisini bildirmislerdir (46). Green ve Money ¢ocukluk
caginda goriilen bu davrams orintisini taksonomik cergevede tanimlayan ve
cinsiyet kimligi, cinsiyet rolii ve cinsel yonelim gibi modern terimlerin onciillerini
kullanan ilk yazarlardir (51, 52, 55). Stoller (1964) kiigiik cocugun gelismekte olan
“bir cinsiyete aidiyete iliskin temel duygusunu” niive cinsiyet kimligi (core gender
identity) olarak tanimlamistir (56). Kohlberg (1966) cinsiyet kimligini, ¢ocugun
erkek ve kadinlari birbirinden tam olarak ayirt etme yetisi ve sonrasinda kendi
cinsiyet konumunu dogru tanimlamas: seklinde tanimlamistir (50). 1973’de Fisk
cinsiyet disforisi (gender dysphoria) terimini ortaya ¢ikarmistir (14). Terim, bir kadin
ya da erkek olarak biyolojik durumlarindan hosnutsuz olan ve bedenleri ile psikolojik
cinsiyetlerini birbirine uygun hale getirmek tizere hormonal ve cerrahi cinsiyet
degisimi arayisinda olan hastalar bilhassa eriskin hastalar1 tanimlamak igin
kullanilmastir (47, 50).

2.3.2. Smiflandirma

Smiflandirma sistemlerinde ilk kez DSM IIlI’de (1980) “transseksiializm” ve
“cocuklukta cinsel kimlik bozuklugu” kategorilerinde tarif edilmistir (61). DSM V-
TR’de “cinsel kimlik bozuklugu”, ICD-10’da “transseksiializm” tanis1 konulmasi
icin kars1 cinsiyetle giiglii ve siirekli 6zdesim kurma gerekli goriilmekteydi (59, 60).

Psikiyatrik siniflandirma sistemlerinde yer verilmesi esasen bedensel cinsiyet
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degisikligi siirecinde psikiyatrin kilit roliiyle ilgilidir. Simiflandirma sistemlerinde
trans kimliklerin yer almasi, saglik hizmetlerine erisim ve arastrma agisindan
savunulmaktaysa da, damgalanmadaki roliiniin g0sterilmesi gibi arastirma
sonuglarina dayanarak uzmanlarin ve politik gerekgelerle trans oOrgiitlenmelerinin
yuriittiigii bir kampanya ile ruhsal bozukluklar smiflandirmalarindan ¢ikartilmasi
istenmektedir (61, 62).

Smiflandirmadan ¢ikartilma konusunda yasanan tartigmalar 1s1gmnda, klinik
goriinlimdeki ¢esitlilii mevcut tani kategorisinin yansitmadigina iliskin bulgular
dogrultusunda kategorinin adindaki kimlik ve bozukluk kelimeleri ¢ikartilarak
smiflandirmadaki yeri korunmus, DSM 5°te ‘Cinsiyetinden Hosnutsuzluk' (‘Gender
Dysphoria’, 302.85) adiyla, ancak parafili grubundan ayrilarak tanimlanmistir (58).
Transsekstiel kavramina karsilik gelen karsi cinsle 6zdesimin tam olmasi kosulu
yerine, tani Olciitleri cinsiyet kimligi ifadesinin farkli boyutlarinda bedensel
cinsiyetle tam veya kismi Ortiigmemeyi, transgender olmayi, igerecek sekilde
gelistirilmistir. Eriskin ve ergenlerde alt1 aydan uzun siireyle kisinin hissettigi/ disa
vurdugu cinsiyet ile birincil ve/ veya ikincil cinsiyet 6zellikleri arasinda belirgin
uyumsuzluk olmasi, bu uyumsuzluk nedeniyle bedensel cinsiyet Ozelliklerinden
kurtulmayi, ergenlerde gelismesinin Oniine ge¢meyi, diger cinsiyetin bedensel
Ozelliklerine sahip olmay1 ¢ok isteme, dogumda kendisine atanmis ya da atfedilen
cinsiyetten farkli bir cinsiyetten olmayi, kendisine diger cinsiyettenmis gibi
davranilmasmi isteme, farkli bir cinsiyete 6zgii duygular1 ve tepkileri oldugu
dogrultusunda gii¢lii bir inanca sahip olma gibi dlgiitlerden en az ikisinin bulunmasi
gerekli goriilmistiir. Diger DSM tanilarindakine benzer sekilde klinik agidan belirgin
bir sikint1 veya toplumsal, mesleki ya da islevselligin diger dnemli alanlarinda
bozulmanin eslik etmesi beklenmektedir. Cinsiyetinden hosnutsuzluk tanisi, cinsiyet
gelisim bozuklugu olan bireylerde atanmis olduklar1 cinsiyetten farkli bir cinsiyet
kimligi gelistiginde konulabilmektedir. Cinsiyet gelisim bozuklugu varsa
belirtilmelidir. Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan interseks bireylerde degerlendirme
ve izlem siireci ile ilgili 6neriler bazi1 farklhiliklar igermektedir (63). DSM’nin daha
onceki formunda belirtilmesi istenilen cinsel yonelim, tibbi yaklasima etkisi olmadig1
disiiniilerek kaldirilmis, gegis siireci tamamlanmigsa belirtilmesi istenmistir. 1CD-

10°da transseksiializm (F 64.0) karsi cinsin iiyesi olarak yasama ve kabul edilme
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istegine, siklikla anatomik cinsiyetten rahatsizlik duyma ya da bedeninin sectigi
cinsiyete uygun hale getirilmesi i¢in hormonal ve cerrahi tedavi gormek istegi olarak
tarif edilmektedir (60). Kimligin en az iki yil boyunca siirekli bulunmasi kosulu
mevcuttur. Benzer degisiklikler ICD’nin gilincellenmesinde de giindemdedir (61).
ICD-11°de konunun cinsiyet uyumsuzlugu (gender incongruence) bashigi altinda ele
alinmasi 6ngoriilmektedir. Ruhsal bozukluklar grubundan ¢ikartilmasi, kendi bagina
bir kategori olmasi ya da saglik durumunu ve saglik hizmetleri ile etkilesimi
etkileyen etkenler kategorisinde (z kodlar1) yer verilmesi ile ilgili tartigmalar devam

etmektedir.

DSM 5 ile birlikte yapilan 6nemli bir bagka degisiklik, erigskinlik ve ergenlik
donemindekiyle c¢ocukluk dénemindeki Cinsiyetinden Hosnutsuzluk (302.6)
kategorilerinin birbirinden ayr1 sekillerde, ¢ocuklarda tani 6lgiitlerinin daha kati ve
gelisimsel 6zellikler gozetilerek olusturulmus olmasidir (58). Cocuklarda en az alt1
ay siireyle devam eden ve diger cinsiyetten (ya da kendisine atanmig/atfedilen
cinsiyetten farkl bir cinsiyet segeneginden) olmay1 ¢ok isteme ya da 6yle oldugunda
israr etmeye eslik eden en az bes Olgiit gegerli olmalidir. Bu dl¢iitler arasinda cinsel
anatomisinden giiglii bir sekilde hosnutsuz olma ve hissettigi cinsiyete uygun birincil
ve ikincil cinsiyet Ozelliklerini ¢ok istemenin yani sira karsi cinsin giysilerini
giymenin giliclii bir sekilde tercih edilmesi, giyim kusam 6zelliklerinin taklit
edilmesi, bedensel cinsiyetine uygun kiyafetleri giymeme konusunda diretme,
oyunlarda diger cinsiyet roliinii iistlenmeyi israrli bir sekilde tercih etme, oyun
arkadaglarmm srarli bir sekilde diger cinsiyetten segilmesi siralanmigtir. Bunlarla
birlikte, kiiltiirel olarak cinsiyete 0zgii oyun, oyuncak ve etkinliklerin oldugu
kabuliinden yola ¢ikilarak, yaygin olarak diger cinsiyete 6zgii oldugu kabul edilen
oyun, oyuncak ve etkinlikleri israrla tercih etme, atanmug/atfedilen cinsiyeti erkek
olanlarda tipik olarak erkeksi bulunan oyun, oyuncak ve etkinlikleri israrla reddetme
ve itis kakis iceren oyunlardan belirgin 6l¢lide kaginma, kadin olanlarda tipik olarak
kadinst bulunan oyun, oyuncak ve etkinlikleri 1srarla reddetme Olgiitleri
olusturulmustur. ICD-10’da cocuklugun cinsel kimlik bozuklugu (F 64.2) tanisi
erken cocukluk doneminde beliren, kendi cinsiyetinden inat¢1 ve siddetli bir
rahatsizlik duyma ve karsi cinsten olmaya o6zlem duyma veya karsi cinsten

oldugunda 1srar etme seklinde tarif edilmistir (60). Bu taninin konulmasi normal
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erkeklik ve kadinlik 6zelliklerinden ¢ok fazla sapma olmasini gerektirmektedir, hafif
erkeksi ya da kadmsi davraniglarin olmasi yeterli degildir. ICD-11°de ¢ocukluk

donemiyle ilgili bdyle bir tan1 kategorisi olup olmayacagi heniiz tartisilmaktadir.
2.3.3. DSM 5 Tam Olgiitleri

Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama)

Cocuklarda Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama)

A. Asagidakilerden en az altisinin olmasi ile kendini gdsteren (bunlardan biri Al tani
Olciitii olmalidir), en az alt1 ay siireyle, kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle,

onun i¢in belirlenen cinsel kimlik arasinda belirgin bir uyusmazlik olmasi:

1. Kars1 cinsten olmay1 ¢ok istemeya da karsi cinsten (ya da onun igin belirlenen

cinsel kimlikten degisik bir segenekten) oldugu konusunda diretme.

2. Erkeklerde (belirlenen cinsel kimlik), kars1 cinsin giysilerini giymek isteme ya da
kadms1 giyim kusama ileri derecede Oykiinme vardir; kizlarda (belirlenen cinsel
kimlik), yalnizca erkeksi giysiler giymek isteme ve kadmsi giysiler giymeme

konusunda ¢ok diretme vardir.
3. Imgesel ya da diislemsel oyunlarda kars1 cinsin yerine gegmeyi ¢ok ister.

4. Genelde kars1 cinsin oynadig1 oyuncaklari, oyunlar1 ya da etkinlikleri oynamay1

cok ister.
5. Oyun arkadaslarmi kars1 cinsten segmeyi ¢ok ister.

6. Erkeklerde (belirlenen cinsel kimlik), erkeksi oyuncaklara, oyunlara ve
etkinliklere kars1 ¢ikma ve itis-kakis oyunlarindan belirgin kaginma vardir; kizlarda
(belirlenen cinsel kimlik) kizlarin oynadigi oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere

belirgin kars1 ¢ikma vardir.
7. Cinsel anatomisinden hi¢ hoslanmama.

8. Kisinin yasadig1 cinsel kimlikle eslesen birincil ve/ya da ikincil cinsel 6zellikleri

cok isteme.
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B. Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikint1 eslik eder ya da bu durum toplumsal
islevsellikte, okulda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diisme ile

gider.
Varsa belirtiniz:

Cinsel gelisim bozukluklar1 ile giden (6rn. dogustan gelen adrenal hiperplazi ya da

adrojen duyarsizlik sendromu gibi dogustan gelen bir adrenogenital bozukluk) (64).
Genglerde ve Eriskinlerde Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama)

A. Asagidakilerden en az altisinin olmasi ile kendini gosteren en az alt1 ay siireyle,
kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle, onun i¢in belirlenen cinsel kimlik

arasinda belirgin bir uyusmazlik olmasi:

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 dzelliklerin 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 secenekten)

olmay1 ¢ok isteme.

5. Diger cinsten (ya da onun i¢in belirlenen cinsel kimlikten degisik bir se¢enekten)

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 iglevsellikte ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme

ile gider.
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Varsa belirtiniz:

Cinsel gelisim bozukluklar1 ile giden (6rn. dogustan gelen adrenal hiperplazi ya da

adrojen duyarsizlik sendromu gibi dogustan gelen bir adrenogenital bozukluk).
Varsa belirtiniz:

Gegis sonrast: Kisi istedigi kimlige, onu tam zamali olarak yasayarak ge¢mistir
(cinsiyet degisikligi yasallasmis olsun ya da olmasin) ve karsi cinse gecmek igin
yapilan tibbi girisimlerden ya da tedavilerden en az biri uygulanmistir (ya da
uygulanmasi i¢in hazirhik yapilmaktadir) - karst cinsiyet hormonlar1 tedavisi ya da
istenen cinsel kimlik dogrultusunda cinsel kimlik belirlenmesi i¢in cerrrahi girigim
(6rn penektomi, dogustan erkek olana vajsnoplasti; dogustan kadin olana mastektomi
ya da falloplasti) (64).
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2.4. EPIDEMIYOLOJi

Transgender sikligin1 degerlendirmesi giictiir, pek ¢ogu gender varyansini ifsa etmez
ya da medikal tedavi aramaz. Degismek i¢in tibb1 destek arayan transseksiiellerin bir
boliimii de 6zel kliniklere farkl iilkelere veya kayit dist yerlere bagvurmakta olup
kayitlara gegmez. Yine ¢ok sayida transseksiiel kisi internetten aldigi hormon
bilgileriyle kendi kendine tedavi uygulamaktadirlar. Bu nedenlerle insidans ve
prevalans ¢aligmalarinda zorunlu olarak cinsiyet uyumsuzluklarindan cinsiyet
disforisi yasayan ve karsi cinsiyete gegiste destek ilkeleri uygulanan transseksiiel alt
grubuna odaklanilmistir. Dolayistyla higbir yas grubu icin kesin epidemiyolojik

calismalarin olmadigi ifade edilmektedir.

DSM-5 trans kadin yaygmligini %0.005-0.014, trans erkek yayginligmni %0.002-
0.003 olarak belirtmistir (65). Dogumda atanan cinsiyete gore basvuru oranlari
karsilastirildiginda dogumda atanan cinsiyeti erkek olgularin baskinlhigi 6n plana
¢ikmaktadir. Tersine Japonya’da (66) ve Polonya’da (67) yapilan iki ¢alismada
dogumda atanan cinsiyeti kadin olanlarin daha fazla basvurduklar1 bildirilmistir.
Trans kadin/trans erkek oranlar1 karsilastirildiginda 1/5.5 ila 6.1/1 arasinda degisen

oranlar bildirilmistir (68).

Tirkiye’de cinsiyet disforisinin epidemiyolojisini aragtiran ¢aligmalar olmadigi igin
iilkemizde bu tablonun yayginlik derecesi bilinmemektedir. Klinik gézlemlerimiz
Japonya ve Polonya’da oldugu gibi tedavi i¢in basvuranlarin ¢ogunlugunun trans
erkek oldugunu gostermektedir. Genel anlamda iilkemizde trans kadinlarin hastane
basvurusu trans erkeklere gére daha azdir. Bu durum iilkemizdeki ataerkil sistemle
iliskili olabilir. Tirkiye’de 6zellikle erkek ¢ocuklara ¢ok biiyiik bir toplumsal deger
katildigindan, kadin transseksiiellerin cinsiyet gecisi siiresince sosyal ¢evrelerinden
aldiklart maddi ve manevi destek diisiiktiir. Bu da transseksiiel kadinlar1 tedavi
arayist i¢in merdiven alt1 yontemlere sevk etmektedir. Bunun yanmda klinik
g6zlemlerimiz tedavi merkezine bagvuru yasinm distiigiinii gostermektedir. Bu da

konuyla ilgili tedavi merkezlerinin ve bilgi diizeyinin artmasiyla iliskili olabilir.

Zucker 1975- 2000 yillar1 arasinda Kanada’da cinsiyet kimligi ile ilgili olarak erkek
cocuklarin kiz cocuklarina goére 5 kat daha sik doktora getirildiklerini ifade

etmektedir. Hollanda, Utrecth’teki bir ¢alismanin verileri de yine erkek ¢ocuklarin
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kizlara gore daha fazla basvuruda bundugunu goéstermektedir (erkek/kiz: 2,93/1).
Hollanda’da aileler tarafindan doldurulan Cocuk Davranim Listesi (Child Behavior
Checklist: CBCL) ile yapilan ¢alismada 4-11 yas araligindaki kizlarin %5’i ve
erkeklerin %2,6’s1 ebeveynlerin degerlendirmelerine gore karsit cinsiyet davranislari
sergilemektedir. Ergenlerde ise bu oran kizlarda %2, erkeklerde %1,1 olmaktadir
(erkek/kiz orani: 1,2/1). Kanada’da cinsiyet disforisi ile yonlendirilen ergenlerdeki
cinsiyet oran1 erkek/kadm: 1,5/1 ve Ingiltere’de 1,4/1 gibi veriler ergenler arasinda
cinsiyet disforisinin kizlarda da erkeklerdeki kadar yaygin oldugunu gostermektedir.
Hollanda’da 4-11 yaslar1 arasinda merkezlere yonlendirilen ¢ocuklarda her yil 35,
ergenlerde ise her yil 30-35 Kisilik bir artig goriildigi ifade edilmektedir (69,70).
Cocuk ve ergenler arsindaki bu siklig1 farkliliklarin1 Zucker iki sekilde agiklamistir:
Ya cinsiyet disforisinin goriilme sikligi ¢ocuk ve ergenlerde farkliliklar
gostermektedir ki genel popiilasyona ait prevalans verilerinin yoklugu nedeniyle bu
tahmin sorunu va olmaya devam edecektir ya da baska sosyal faktorler s6z
konusudur. Zucker kiz c¢ocuklarinda karsit cinsiyet davraniglarinin daha sik
goriildiigiinii ancak kliniklere bu nedenle olan basvurularin daha ¢ok erkek ¢ocuklar
icin yapildigini1 belirtmektedir. Cocuklukta ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve yasitlarin
karsit cinsiyet davranisma erkeklerde daha az tolerans gosterdikleri iyi bilinir. Kiz
cocuklarmin profesyonellere yonlendirilmeleri i¢in daha fazla karsit cinsiyet

davranig1 gostermelerine ihtiya¢ duyuluyor olabilir (70, 71).

Cocukluk cagindaki cinsiyet disforisi eriskin yasamimdaki cinsiyet disforisin 6n
gorememektedir. Calismalarin bazilar1 ergenlik sonrasinda cinsiyet disforisin %7-12
oranlarinda devam ettigini, daha biiyiik 6l¢cekli kimi ¢aligmalar ise bu oranin %25-27
arasinda oldugunu belirtmislerdir. Bu cinsiyet disforisi olan olgularin biiyiik bir
cogunlugunun (%33-75) ileride homoseksiiel ya da biseksiiel eriskinler olduklari
ancak hatir1 sayilir bir kesiminin cinsiyet disforisi olmayan heteroseksiiel eriskinler
olduklar1 belirtilmektedir (69). Isveg, Hollanda, Almanya, Belgika gibi Avrupa
tilkeleri ve Singapur’da yapilan ve 39 yila varan ve sekiz iilkeye yayilan ¢alismalarda
prevalans erkekten kadina translarda 1:11,900°den 1:45,000°e ve kadindan erkege
translarda 1:30,400°den 1: 200,000’e degistigi ifade edilmektedir (72). Yetiskinlerde
cinsiyet disforisi arastiran ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agindaki bulgulara benzer sekilde

erkeklerin kadinlara oranla daha sik oldugu belirtilmistir. Yine ¢ocukluk cagindaki

33



verilere benzer sekilde kliniklere basvuran yetiskin cinsiyet disforisi vakalarin
prevalansinda son ¢alismalarda artig bildirilmektedir, ancak bunun ger¢ek bir
prevalans artigin1 yansitip yansitmadigi tartigmalidir, bu durum transseksiiel
popiilasyonun basaris1 gittik¢e artan tibbi girisimlerden yararlanmak tizere daha sik

basvurmalarini yansitiyor olabilir (71).

Tedavi arayisindaki trans bireylerin yaslarinin ileri oldugu dikkati ¢ekmistir.
Ingiltere’de Reed ve ark. tedavi basvurusu srrasindaki median yasm 4 oldugunu
bildirmislerdir. Bunun nedeni aile ve okuldaki sosyal baskilarin ¢ok erken yaslardan
itibaren gender varyanslart1 olan bu kisilerin, gender varyanslarini erken
kesfetmelerini engelliyor olmasi olarak goriilmektedir. Geng yastakiler arasinda
insidansin her bes senede iki katina ¢iktig1 ve geng bireyler erken yaslarda tedavi
arayiglarina baglarsa insidansin daha da hizli artmasmmin miimkiin oldugu

belirtilmistir.

Zucker ve ark. benzer sekilde Kanada- Toronto’daki kliniklerine basvuran ¢ocuk ve
ergen sikligmin 30 yillik bir zaman dilimi igerisinde 4-5 kat arasi artig gosterdigini
bildirmektedirler. Bolgeden bolgeye insidansin  degisebildigi  ve bolgedeki
popiilasyon yogunlugu ile cinsiyet disfori insidansi1 arasinda genel bir korelasyon

olmadigi, bunda kiiltiirel faktorlerin rol oynayabilecegi ifade etmislerdir (73, 74).
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2.5. ETYOLOJI
2.5.1. Biyolojik teoriler:

Cinsiyet disforisinin etiyolojisini aydinlatmak iizere yapilan ilk calismalarda cinsiyet
kromozomlar: incelenmistir. Green (1976) ve Rekers ve ark. (1979)’nin cinsiyet
disforisi olan erkek cocuklarla yaptiklari arastirmalarda g¢ocuklarin tamaminin
cinsiyet kromozomlarinin normal oldugunu gdstermislerdir (46). Literatiirde
kromozom anomalisi olan pek ¢ok transseksiiel olgu sunumu bulunmaktadir (75, 76).
Ancak, Hengstschlager ve ark. (2003) 30 biyolojik erkek ve 31 biyolojik kadin
transseksiielde bir 46 XY dengeli translokasyonu disinda kromozomal anomaliye
rastlamamistir (77). Ayni ¢alismada kromozom Xql12 iizerindeki androjen reseptor
gen bolge lokusu ya da Y kromozomunun cinsiyet belirleyici bolgesinde herhangi bir

molekiiler-sitogenetik degisiklik gézlenmemistir.

Literatiirde transseksiializm acgisindan konkordant (78, 79) ve diskordant (80)
monozigotik ikiz olgu sunumlar: bulunmaktadir. Ayrica biri kiz, ikisi erkek olan
ticiiz kardeslerin erkek kardeslerde (81) ve ikiz olmayan erkek kardeslerde (82-85)
transseksiializm bildirilmistir. Green (2000), bir monozigotik erkek ikiz, ¢ ikiz
olmayan erkek kardes cifti, bir erkek ve kiz kardes ¢ifti, bir kiz kardes ¢ifti ve bir
baba ogul ¢iftinde transseksiializm bildirmistir (86). Ayn1 makalede bir transseksiiel
baba ile cinsiyet disforik transvestit oglundan, bir transvestit baba ile cinsiyet
disforik transvestit oglundan ve bir transvestit baba ile transseksiiel kizindan da s6z
edilmistir. Gomez-Gil ve ark. (2009) 995 transseksiiel olgu (677 biyolojik erkek, 318
biyolojik kadin) icinde 12 ikiz olmayan kardes cifti saptamislardir (87). Bu
arastirmadaki verilere gore erkek transseksiiellerin kardeslerinde risk, kadin
transseksuellerin kardeslerinden 4,48 kat fazla ve erkek kardeslerde risk, kiz
kardeslerden 3,38 kat fazladir. Arastirmanin bulgularindan biri de transsekstiellerin
kardeslerinde transsekstializm prevalansinin (1/211) genel niifusa gore ¢ok daha
yiiksek olmasidir. Aile ¢alismalari ve transseksiializmin birden fazla tyesinde
gorildigi ailelerin bildirildigi olgu sunumlar: transsekstializmin ailevi bir bozukluk
olup olmadiginin gosterilmesi agisindan énem tasir. Bu ¢alismalar bu birlikteligin
cevresel etmenlere mi biyolojik etmenlere mi yoksa her ikisine mi birden bagl

olduguna dair bilgi sunmamaktadir. Cinsiyet disforisi ve iligskili durumlarin
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kahtsallig1 {i¢ ikiz calismasinda incelenmistir. Bailey ve ark. (2000) 1,891 eriskin
erkek ve kadin ikizde c¢ocuklukta cinsiyet uyumsuzlugu agisindan anlamli bir
kahtsallik bulmustur (88). Fakat kalitsallik erkeklerde daha giighidiir (87). Coolidge
ve ark. (2002)’min arastirmasinda 314 ikiz (4-17 yas) incelenmis ve varyans, %62
oraninda genetik bilesenler ve %38 oraninda ortak olmayan dis etkenlerle (prenatal
hormonlar, travma) iliskili bulunmustur. Ortak dis etkenler (aile) ise etkili
bulunmamistir (89). Knafo ve arkadaslar1 (2005) 5,799 ikiz ¢ocugun anne ve
babalarindan ¢ocuklarinin erkeksilik ve kadinsiligint degerlendirmelerini istemis ve
kizlarda atipik cinsiyet rolii igin biiyilk bir genetik etki ve daha az paylasilimis
cevresel etkinin varligini; erkekler i¢inse iliml bir genetik etki ile daha biiyiik oranda
paylasiimis cevresel etkinin varhgini bildirmistir (87, 90, 91).

Molekiiler genetik alaninda yapilan c¢alismalarda belli polimorfizmler ve
transsekstializm arasinda iliski gosterilmistir. Henningsson ve ark. (2005) 29
biyolojik erkek transseksiiel ve 229 saglikli erkek kontrolle yaptiklar1 ¢alismada
androjen reseptor (AR) geni, aromataz geni (CYP19) ve 6strojen reseptor beta (ERp)
geni tekrar polimorfizmlerini arastirmistir (92). Uzun ERp tekrar polimorfizmi ile
transseksiializm arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Ancak diger iki polimorfizm
uzunlugu agisindan saghkli kontrollerle aralarinda fark gosterilememistir. ikili
lojistik regresyon analizi uygulandiginda ise her ii¢ polimorfizmin de anlamli kismi
etkileri oldugu gosterilmistir. 112 biyolojik erkek transseksiiel ve 258 saghkl
erkekten olusan daha genis bir 6rneklemde bu sonuglarin aynisi bulunulmasi
hedeflenmistir (93). Ancak transseksiiel erkeklerde daha uzun AR tekrar:
bulunurken, CYP19 ve ERp genlerinin tekrar uzunlugu ile transseksiializm arasinda
iliski belirlenmemistir. Bentz ve ark. (2008) biyolojik kadin transsekstiellerde CYP17
geninde (bazi1 konjenital adrenal hiperplazi -KAH- hastalarinda eksik olan 17a
hidroksilaz enzimini kodlayan gen) tek niikleotid polimorfizmi ile transseksiializm
arasinda iliski gostermislerdir (94). Ujike ve ark. (2009) 242 transseksiel (74
biyolojik erkek, 168 biyolojik kadin) ve 275 saghkli kontrolde (106 erkek, 169
kadin) AR, Era ve B, CYP19 ve progesteron reseptor (PGR) genlerini analiz etmisler
ve sonugta allelik veya genotipik dagilim agisindan incelenen genlerin higbirisinde

transseksiiellerle kontroller arasinda anlamli bir farkliliga rastlamamistir (95).
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Cinsiyet farklilasmas: sadece i¢ ve dis genitallerin olusumu ile ilgili bir siireg
olmamakla birlikte beyin de kadin ya da erkek yoniinde farklilasmaya ugramaktadir
(96). Fareler, sicanlar ve alt diizey memelilerde cinsel farklilasma siireci benzerdir:
beyin androjenlerin varhginda erkek yoniinde; yoklugu durumunda ise disi yoniinde
gelismektedir. Deney hayvanlarinda beynin, cinsel farklilagsma siirecinde androjenik
uyaranlardan mahrum birakilmas: ¢iftlesme davraniglarinin, gonadal/genital
farklilasmanin tersi yoniinde gelismesine neden olmustur (97, 98). Benzer sekilde
transseksiializm ve escinselligin de beynin hormonal programlanmasindaki

degisikliklerden kaynaklanabilecegi goriisii giindeme gelmistir (99, 100).

Bosinski ve ark. 21 hidroksilaz eksikligine baglh KAH olgularinda erken tedavi
edilmis olsalar dahi cinsiyet atipik oyun davranislarinm sik oldugunu bildirmislerdir
(101-107, 110). KAH olan kadinlarda cinsiyet disforisi normal kadin niifusuna gore
daha yiiksek olmakla birlikte (108, 109) KAH olan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda
cinsiyet disforisi goriilmemektedir. Biyolojik kadin transseksiiellerde hormonal
arastirmalardan elde edilen bulgular ise birbirleriyle tutarsizlik gostermistir. Tedavi
edilmemis 16 biyolojik kadin transseksiielle 15 saglikl kadinin karsilastirildig: bir
arastirmada transseksiiel olgularin 10’unda (%83), kontrollerinse 5’inde (%33)
olgiilen adrojenlerin en az birinin yiiksek oldugu tespit edilmis ve kadin
transseksiiellerde polikistik over sendromu (PCOS), hiperandrojenizm ve ACTH’a
adrenokortikal yanitin artisinin yaygin bir bulgu oldugu gosterilmistir (110). Baba ve
ark. (2007)’min 69 biyolojik kadin transseksiiel ile yaptiklar: arastirmanin sonucunda
PCOS ve hiperandrojenemi prevalans: bu grupta yiiksek bulunmustur. Farkl: olarak
Gooren (1990) tedavi edilmemis kadin transseksiiellerden olusan genis
orneklemlerde gonadotropin ve androjen diizeylerinde anormallik bulunmamigtir
(100, 111).

Erkeklerde cinsiyet disforisine bakildiginda 5a rediiktaz eksikligi ve komplet
androjen duyarsizlik sendromu arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. Imperato-
McGinley ve ark. (1974) dogumdan itibaren kiz olarak yetistirilen 18, 5a rediiktaz
eksikligi olgusunu degerlendirmislerdir (112). 5o rediiktaz eksikliginde prenatal
donemde dihidrotestosteron tiretimindeki yetersizlik kuskulu genital yapiya yol
acmakta olup, bebekler genellikle kiz olarak yetistirilirler ancak testosteronun

testikiiler sentezi ve periferik etkileri normal oldugundan puberte ile birlikte
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virilizasyon baglar. Imperato-McGinley ve ark.’nin degerlendirdigi 18 olgunun hepsi
puberte sonrasinda kendisini erkek olarak tanimlamaya baslamis, erkek cinsiyet
roliinii benimsemis ve cinsel yonelimleri kadinlara olmustur (46, 112). Komplet
androjen duyarsizligi sendromlarinda (testosterona yanit yoktur) ise genetik erkek
olgular cinsiyet kimligi agisindan kadinsi1 yonde gelismislerdir (113, 114).

Transseksiiel olgularda beynin anatomik ve islevsel farkliliklari, bilissel yetileri ve
sag/sol el kullanimi arastirilmistir. Zou ve ark. (1995) biyolojik erkek
transseksiiellerde stria terminalisin bed niikleusunun sentral pargasinin (BSTc)
boyutlarinin heteroseksiiel kadinlarla ayni sinirlarda oldugu bildirilmistir (115).
Kruijver ve ark. (2000) BSTc’de bulunan somatostatin néron sayisinin erkeklerde
kadinlarin iki kat: oldugunu ve bu sayinin biyolojik erkek transsekstiellerde
kadinlara, biyolojik kadin transseksiiellerde ise erkeklere yakin oldugunu
belirtmisglerdir (116). Cinsiyet Disforisi olgularinda bolgesel serebral kan akimi
degisiklikleri incelendiginde (117) cinsiyet disforisi olgularinda sol anterior singulat
korteks (ACC) kan akiminda kontrollere kiyasla anlamli bir azalma ve sag insula kan

akiminda anlaml: bir artis bildirilmistir.

Biligsel islevlere gelindiginde kadinlarin belli s6zel islerde erkeklerden daha basarili
oldugu erkeklerinse gorsel-uzamsal islevlerde kadinlardan daha istin oldugu
gosterilmistir (118). Zucker ve Bradley (1995) arastirmalarinin sonucunda erkek
Cinsiyet Disforisi olgularinin Wechsler zeka olgeklerinde (WISC-R, WISC-III,
WPPSI, WPPSI-R) sozel alt testlerde uzamsal alt testlere oranla daha basaril
olduklarin: bildirmislerdir (46). Transseksiiel kadin ve erkeklerin saglikl: kontrollerle
karsilastirildigi baska bir arastirmada (118) biyolojik erkek transseksiiellerin erkek
kontrollere gore sozel uyaranlari islerken daha az islevsel serebral asimetri
gosterdikleri, lateralizasyon tercihlerinin daha az oldugu ve s6zel bellek testinde daha
iyi olduklar1 gosterilmistir. Biyolojik kadin transseksiiellerde ise ¢ift kulaklikli
dinleme testinde ve lateralizasyon tercihi anketlerinde lateralizasyon, erkeklerdeki
gibi fazla olmak bir yana saglikl kadinlardan bile daha az bulunmustur. Sézel bellek
testinde ise kadin kontrollerden daha kotii bir performans goéstermislerdir. Gorsel
uzamsal yetilerde iki grup arasinda farklilik saptanmamistir. Green ve Young (2001)
443 biyolojik erkek transseksiiel, 93 biyolojik kadin transseksiiel ve saglikli

kontrollerden olusan genis bir 6rneklemde sag/sol el tercihini incelemis ve kadin ve
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erkek transseksiiellerin sag el kullanma sikliginin kontrollerden daha az oldugunu
bildirmiglerdir (119).

Arastirmacilar prenatal hormon diizeylerinin cinsiyet kimligi gelisimi tzerindeki
etkilerine de odaklanmuglardir. 2. parmagin uzunlugunun 4. parmaginkine oraninin
(2D:4D) erkeklerde daha az oldugunu ve bu oranin testosteron ile ters orantili
oldugununun gosterilmistir (120). Transseksiiel olgularda da benzer o&lgtimler
yapilmistir. 63 biyolojik erkek transseksiiel ve 43 biyolojik kadin transseksiielin, 65
saghkli kadin ve 58 saglikli erkekle karsilastirildigi bir ¢alismada sag el kullanan
biyolojik erkek transseksiiellerin sag el 2D:4D oraninin kadin kontrollere yakin
oldugu bildirilmistir. Biyolojik kadin transseksiiellerle kadin kontroller arasinda
farklihk gosterilmemistir. Bu sonuglar biyolojik erkek transseksiiellerin prenatal
donemde azalmis androjen diizeylerine maruz kaldigi varsayimi ile
iliskilendirilmistir (121). Kraemer ve ark (2009) eriskin erkek transseksiiel olgularda
benzer bulgular elde etmislerdir. Biyolojik kadin transseksiiellerle kontroller arasinda
farklihik gozlenmemistir; ancak analiz sag el kullanan olgularla sinirlandirildiginda
beklenenin aksine biyolojik kadin transseksiiellerin sag el 2D:4D oranminin kadin

kontrollerden daha yiiksek oldugu gésterilmistir (122).
2.5.2. Psikososyal teoriler

Giliniimiiz kosullarinda dogum oncesinde dis genitallerinin gérinimiine gore
yenidoganin  cinsiyeti belirlenmektedir. Cinsiyetin  belirlenmesinin  ardindan
ebeveynler dogacak bebekleri i¢in kadinsi ya da erkeksi ¢agrisimlari olan bir isim
secerler. Anne babalarin ¢ocuklarini cinsiyete 6zgii basmakahp bigimlerde
giydirmeleri yaygindir. Cinsiyetin belirlenmesi ve onu takiben ¢ocugun kiz ya da
erkek olarak yetistirilmesi, uzun yillar boyunca, psikoseksiiel farklilasmada
cinsiyetler arasi ayriliklardan sorumlu, giigli bir toplumsallagsma etkisi olarak
gorilmistir. Cinsel kimlik gelisiminde psikososyal etkenlerin etkili olduguna iliskin
ilk veriler psodohermafrodit ¢ocuklar ile yapilan ¢alismalara dayanmaktadir. Bir
hermafroditin biiyiirken yapilandirdigi cinsiyet rolii ve yoneliminin cinsiyet
belirlenmesi ve ona uygun vyetistirme ile mi yoksa agirlikli olarak fiziksel
degiskenlerle mi iliskili oldugu sorusuna yanit bulmak tizere Money ve ark. (1957),

105 hermafroditle yaptiklar: ¢alismada, cinsiyet belirlenmesi ve yetistirme bi¢ciminin
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kromozomal, gonadal, hormonal cinsiyet, internal reprodiiktif morfoloji ya da
kuskulu dis genitalyadan daha giivenilir bir 6ngori sagladig: sonucuna varmslardir
(123). Bu ilk ¢alismalarda cocuklarin biyolojik cinsiyetleri yerine dogum sonrasi
anne baba tarafindan belirlenen cinsiyetlerine uygun bir cinsel kimlik gelistirdikleri
saptanmistir. Bu veriler psikolojik cinsiyetin biyolojik cinsiyete ustiin geldigi
gortisinii  dogurmustur. Ancak 5-a reduktaz eksikligine baglh interseksualite
vakalarinda 4 yasindan sonra ve ergenlik doneminde yapilan cinsiyet diizeltme
ameliyatlarinin  basarili olmasi bu goriise siiphe diisiirmiistiir. Sonug¢ olarak
cocuklarda cinsel kimlik gelisimi ile ilgili sorunlarin olusumunda sadece biyolojik ya

da sadece psikolojik etkenlerin rol oynadigini soylemek dogru olmayacaktir (124).

Bradley ve Zucker (1997) ebeveynin dogum o6ncesi cinsiyet tercihinin bir ¢gocugun
yetistirilme bicimini ve aile icinde o g¢ocuga verilen degeri etkileyebilecegini
ongormiislerdir (125). Zuger (1970, 1974) arastirdiklar: 21 kadins: erkek ¢ocugun
%38’inin annesinin dogum oncesi cinsiyet tercihinin kiz oldugunu bildirmistir (126,
127). Zucker ve Bradley (1995) kiz ¢ocuk arzusunun kendisi degil ama tercih
etmedigi cinsiyetten bir cocuk biiyiitmeye verilen maternal tepkilerin cinsiyet
disforisi etiyolojisinin anlasilmasinda 6neminin olabilecegini vurgulamiglardir (46).
Kendi Klinik deneyimlerinde maternal hayal kirikliginin ¢ok carpici orneklerine
rastladiklarint bildirmislerdir. Kiz ¢ocuk arzusunun altinda en sik yatan nedenin bir
kiz ¢ocuguna bakma ya da bir kiz ¢ocuk tarafindan bakilma ihtiyacinin oldugunu
savunmuslardir. Cinsiyet disforisi tanis1 konan ¢ocuklarin karsi cinsiyet davranislar
gostermelerinin  aileleri  tarafindan  engellenmedigi  hatta  desteklendigi
belirtilmektedir. Anne babalar ¢ocuklarinin  karsi  cinsiyet davraniglarini
stirdiirmelerini desteklemeseler bile en azindan hos gordiikleri, duyarsiz kaldiklar
goriilmektedir. Aileler siklikla bu durumun gegici oldugunu diisinmektedirler.
Ozellikle erkek gocuklarinin giizel olmasi ya da kiz gocuklarmin giizel olmamasinin
anne babalar igin uyaric1 oldugu distiniilmektedir (47). Annenin kiz ¢ocuk isteginin
erkek cocugunda karsi cinsiyet davraniglarini ortaya ¢ikardigi ya da pekistirdigi
belirtilmektedir. Ozellikle erkek cocuklarda saldirganhik davramslarinin  anne
tarafindan engellenmesi sik goriilmektedir. Erkekler ile olumsuz deneyimleri olan
anneler, ogullarinin kaba saba oyunlar oynamalar: ile ilgili asir1 kaygili olmalar:

nedeni ile ¢ocuklarini engelleyebilmektedirler. Diger bir deyisle annelerin gercek
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saldirganlik ile fantastik saldirganligir karistirmalari sonucunda c¢ocuklarinda karsi

cinsiyet kimliginin gelismesine neden olduklar: belirtilmektedir (128).

Stoller (1975), cinsiyet disforisi olan erkek ¢ocuklar ile annelerinin iliskisini “mutlu
sembiyoz” olarak tariflemistir (129). Cinsiyet disforisi olan erkek ¢ocuklarin
kendilerini annelerine daha yakin hissettiklerini ve babalarindansa anneleri ile daha
guichi bir 6zdesim kurduklarint gosterilmistir. Bunun yaninda Green (1987), kadinsi
erkek cocuklarin annelerinin kontrol grubunun annelerine goére ogullariyla daha az
vakit gecirdiklerini, daha sik ve uzun ayriliklar yasadiklarini ve kadinsi erkek
cocuklarin kontrol grubuna gore daha sik hastaneye yattiklarint bildirmistir (46).
Coates (2006)’un hipotezine gore cinsiyet disforisi olan erkek ¢ocuklar annenin
duygusal ulasilmazhgindan kaynaklanan ayrilik kaygis: ile basa ¢ikabilmek igin
fantezi bir ¢6ziim bulurlar: “anneyle olmak™ yerine “anne olmak” (130). Zucker ve
Bradley (1995), Coates ve arkadaslarinin gelistirdigi ayrilik kaygis: hipotezinin daha
az zaman gegirme ve daha sik ayrilik bulgusuyla ne kadar ortiistiigiine dikkat
cekmislerdir (46).

Cinsiyet hosnutsuzlugu olan erkek c¢ocuklarin annelerinde normal kontrollerin
annelerinden daha fazla ve Kklinik kontrollerin anneleriyle ayni &lgiilerde
psikopatoloji gorilmistiir (46). Cinsiyet hosnutsuzlugu olan erkek ¢ocuklarin
anneleri SCL-90-R formunda, Obsesif- Kompulsif, Depresyon ve Diismanlik belirti
boyutlarinda yiiksek puanlar aldiklari bildirilmistir. Ayrica Obsesif- Kompulsif
belirti boyutundan aldiklar: puanlarm Klinik kontrollerin annelerinden daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Zucker ve Bradley, cinsiyet hosnutsuzlugu olan erkek
cocuklarin annelerinin, kendisini o6zellikle duygulanim ve Kisiler arasi iliskiler
alanlarinda gosteren borderline 6zellikler (idealize etme, degersizlestirme, splitting)
tasidiklarini belirtmislerdir. En sik rastlanan tanilarin depresyon, anksiyete ve alkol
kotiiye kullanimi oldugu gosterilmistir. Evlilik uyumlarina bakildiginda ise normal

kontrollerin anneleriyle aralarinda fark bulunamamistir.

Erkek ¢ocuk, annenin duygusal erisilmezliginden dogan ayrilik kaygisinin iistesinden
gelmek igin anneyi taklit ettigi fantezi bir ¢6ziim bulur (130). Baska erkek ¢ocuklar,
ebeveynin erisilmezligi ile kendilerinin gelip gegen karsi cinsiyet davraniglarina

gosterdikleri segici uyuma miiteyakkiz hale gelerek, basa c¢ikmaktadir. Cocuk,
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annenin ¢okkiin oldugu durumlarda annesini onaracagini diisiindiigii bir “oteki’ne
doniiserek kendi otantik gelisimini feda eder. Annenin oglunun Karsi cinsiyet
davraniglarina secgici uyumu ¢ocugun bu davraniglar: igin gigli bir dis pekistireg
olarak hizmet etmektedir. Cocugun Kkarsi cinsiyet fantezileri genellikle ebeveynin i¢
diinyas: kenetlenir. Ornegin, bir kiza doniiserek cocuk, kendisini, annesine kaybettigi
bir kiz ¢cocugun ya da yasi yeterince yapilamamis bir akrabanin yerine koymak iizere
sunar. Cogunlukla erkek cocuk annesini ya da bazen babasini, biling disinda
korktugu, psikolojik ya da fiziksel istismar anilarini canlandirabilecek ve ardindan
cocuga karsi siddetli bir agresyonun gelismesine neden olacak, basmakalip bir erkek
olmayacagina dair giivence vermektedir. Bu fantezi ¢6ziim anne ile gocuk igin
oldugu kadar baba igin de ise yarayabilmektedir. Baba, kendi 6zlemi gekilen ancak
duygusal olarak erisilmez annesinin bakimina olan yogun ve yadsinan ihtiyacinin
oglunun Kkars1 cins davranslari ile doyurulmas: durumunda, biling disinda bu

belirtilerden hosnut olabilir.

Cinsiyet disforisi olan erkek cocuklarin babalarinin %30’unda ruh saghgi sorunu
ve/veya psikiyatrik tedavi aldigi bildirilmistir (131). Wolfe (1990) cinsiyet disforisi
olan 12 erkek g¢ocugun babalarint DSM-III i¢in Yapilandirilmis Klinik Goériisme
Formu ile degerlendirmis ve babalarin tamami gegmiste ya da ig¢inde bulunulan an
icin bir Eksen-I tanis1 ve 8’i en az bir Eksen-Il tanis1 aldigini bildirmistir. En sik
rastlanan tanilar ise madde kullanimi ve depresyondur. Wolfe (1990) uygulanan
projektif testler neticesinde babalarin nesne iliskilerinde sorun oldugu yorumunda
bulunmustur (46,132). Psikoseksiiel farklilasmada anneler gibi babalara da merkezi
bir rol atfedilmektedir. Stoller (1979)’1in psikodinamik formiilasyonunda tanimlanan
paternal ozellikler eksiklik/yokluk, geri c¢ekilme ve karsi cins davranislarin
gormezden gelmedir. Zucker ve Bradley (1995) cinsiyet disforisi olan erkek
cocuklarda baba eksikligini arastiran 10 ¢alismay: derlemisler ve ortalama oranin
%34,5 (%7,1-%84) oldugunu bildirmislerdir (46). Babanin olmadig: ailelerden gelen
erkek cinsiyet disforisi olgularinda daha fazla kadinsilik oldugu bildirilmistir (134).
Ayni zamanda kadinsi erkek ¢ocuklarin babalarinin kadins: ogullariyla diger erkek
kardeslerine oranla daha az vakit gecirdiklerini beyan ettikleri bildirilmistir. iki grup

baba arasinda kadinsilik-erkeksilik 6z bildirimi, ¢ocukluk ¢agi cinsiyet kimligi,
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eslerinin gebeliginde kiz ¢ocuk arzusu ve evlilikte cinsel uyum agisindan farklilik

gosterilememistir.

Cinsiyet hosnutsuzlugu olan kiz ¢ocuklar1 ile yapilmis ¢alismalarin sayisi olduk¢a
azdir (46). Zucker ve Bradley (1995) 26 kiz olgudan olusan klinik 6rneklemlerinden
elde ettikleri verileri ve Klinik gézlemlerini kiz ¢ocuklarda cinsiyet hosnutsuzlugunun
etiyolojisinde rolii olan psikososyal etmenlere 151k tutmak iizere 6zetlemislerdir (46).
Bu verilerde kiz gocuklarin anne ya da babalarinin gebelikte daha fazla erkek ¢ocuk
istedigine dair herhangi bir gosterilememistir. Bununla birlikte erkek c¢ocuklarinin
ebeveynlerinde oldugu gibi kiz cinsiyet hogsnutsuzlugu olan olgularin ebeveynlerinin
de Kkars1 cins davranglarini ya gormezden geldikleri ya da tesvik ettikleri
bildirilmistir. Bu 6rneklemde annelerin 10 (%38,4)’u ayaktan psikiyatrik tedavi
almakta oldugu ya da ge¢miste tedavi aldigi ve bunlardan ikisi gegmiste yatirilarak
tedavi edildigi bildirilmistir. 20 (%76,9) annede geg¢miste depresyon tanisi aldigi
belirtilmistir. 26 anneden 11’inde Eksen-11 Kisilik bozuklugu belirtileri gorilmistiir.
Zucker ve Bradley kendi érneklemlerini olusturan annelerin, cinsiyet kimligi gelisimi
icin hassas oldugu varsayilan siirecte psikiyatrik agidan oldukga kirilgan bir
konumda bulunduklarini belirtmislerdir. Bu kirilganhigin ¢ocugun, anne ile duygusal
bir bag kurmakta zorlanmasina neden olacagi yorumunda bulunmuslardir. Kiz gocuk
anneyi zayif, yetersiz veya caresiz algiladigindan onunla 6zdesim kurmayi
basaramaz ya da anne ile 6zdesimi ¢6ziikir. Zucker ve Bradley, annelerin bir¢ogunun
kendi etkinliklerini degersizlestirdiklerini ve kadin cinsi roliine kiigiimseme ile
baktiklarini ifade etmislerdir. Kiz ¢ocugun 6nemli bir tibbi hastaliginin olmas: ya da
zor bir mizaca sahip olmas: anne ile iliskisini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
Annelerin 6’sininin gegmisinde ensestiioz nitelikte, ciddi ve siiregen cinsel istismara
maruz kaldig: rastlanmistir. Bu annelerin kadinligi yasanan istismarla golgelenmistir.
Istismarin etkisi erkeklere ve erkeklige kars: son derece inhtiyatl: olmalarina ve cinsel
yasamlarinda azimsanmayacak sorunlara neden olmustur. Psikoseksiiel aktarim
agisindan bakildiginda, kiz ¢ocuga verilen mesaj kadin olmanin givenli bir durum
olmadigidir. Baba ve erkek kardes saldirganlig: bir diger 6nemli g6zlem olmustur.
Bu 26 ailenin 12’sinde saldirganlik ya anneye ya kiz ¢ocuga ya da her ikisine birden
olmustur. Bu olgularda “saldirganla 6zdesim” diizeneginin karsi cins 6zdesimi ile

iligkili olabilecegi yorumunda bulunulmustur (46). Coates (2006)’a gore bir diger
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etmen de annenin hayat: tehdit eden bir jinekolojik hastalik gecirmesidir (130). Kiz
cocuklar boyle bir deneyimin ardindan kiz olarak kalmanin, kendilerini yok olma
tehlikesi ile kars1 karsiya birakacagi inancini gelistirirler ve erkek olma fantezileri

kurmaya basladiklar1 seklinde yorumlanmustir.
2.6. Cinsiyet Disforisine Kocaeli Universitesi Hastanesi Yaklasimi

Cinsiyet hosnutsuzluguna iliskin uygulamalar uzun yillardir var olmasmna ragmen
Tiirkiye’de standart bir psikiyatrik yaklagimdan s6z konusu degildir. Hukuksal

diizenlemeler i¢in de benzer bir durum s6z konusudur.

KOUTF Psikiyatri Klinigi’nde 2004 yilindan itibaren cinsiyet gecis siirecindeki
hastalarin izlemi, tedavi ve rapor diizenlemesi yapilmaktadir. Cinsiyetinden
hosnutsuzluk yakimmasiyla psikiyatriye basvuran bir kisi tanisal degerlendirme
amaciyla klinik izleme alinir. Psikiyatrik 6ykii, kisiye gore gerekli psikometrik testler
ve aile goriismeleri yapilir. Ozellikle kisilikle ilgili olan MMPI gibi testlerin trans
bireylerin olumlayici (affirmative) psikolojik degerlendirmelerinde kullanimiyla
ilgili kanita dayal1 ¢alismalara gereksinim vardir. 1Q incelemesi, Ben Oykiisii, Beier
Ciimle Tamamlama Testi, Goodenough-Harris Bir insan Cizme Testi gibi testler
verilmektedir. Ayirict tani agisindan kadm hastaliklar1 ve dogum, {iroloji ve
endokrinoloji bdliimleri tarafindan degerlendirilmeleri saglanir. Burada en onemli
konu cinsiyet degistirme isteginin gercegi degerlendirme yetisini bozan bagka bir
psikiyatrik hastaligin (psikotik bozukluklar) belirtisi olup olmadigini ayirt etmektir.
Bunun disinda yer alan diger es tanilar cinsiyet diizenleme programina katilmaya
engel degildir. Cinsiyetinden hosnutsuzluk tanisi kesinlestikten sonra bireysel ve
grup psikoterapi siireclerine katilim saglanmaktadir. Trans bireyler 3-12 aylik bir
izleme sonrasinda mahkemeye yoOnlendirilmektedir. Mahkeme sevkiyle beraber,
hormon kullanimmin getirecegi potansiyel etkiler agisindan yeniden endokrinoloji
tarafindan degerlendirilen kisilerden uygun bulunanlar Cinsiyet Diizenleme
Konseyine (CDK) cikarilmaktadir. CDK psikiyatri anabilim dalinm onciiliigiinde
kadin hastaliklar1 ve dogum, {iroloji, endokrinoloji, plastik cerrahi, adli tip
hekimlerinin de katilimiyla olusturulmaktadir. Ara rapor diizenlenmesinin ardindan
konsey karartyla hormon tedavisi baslanir. On iki-yirmi dort aylik bireysel/grup

psikoterapisine ek olarak hormon tedavisi ile izlenen kisiler cerrahi tedavi igin
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yeniden CDK’ne yonlendirilir. Konsey sonucuna gore “cinsiyet diizenleme ameliyat1
kiginin ruh saglig1 agisindan zorunludur” anlatimini igeren son raporlar: diizenlenir.
Trans bireyler bu raporlar1 kullanarak kimlik degisimi yaptirabilecegi gibi cinsiyet

diizenleme operasyonlarii da SGK kapsaminda yaptirabilirler.

2002 yilinda 4721 sayilh Tirk Medeni Kanunu’nun 40. maddesinde yapilan
diizenleme geregi cinsiyet degisimine iliskin saglik kurulu raporu ¢ikarilmasi i¢in
kiginin tiremeden siirekli yoksunluk kosulu aranmaktadir (135). Bununla birlikte
yakin bir geg¢miste iliremeden siirekli yoksunluk kosuluna yapilan itirazlarin
sonucunda Anayasa Mahkemesi ilgili kosulu iptal etmis ve 20 Mart 2018 tarihli
Resmi Gazetede 2017/174 Karar Sayisiyla yayimlanmistir. Bu konuyla ilgili ileri
yasal diizenlemelerin ivedilikle yapilmasi gereklidir. Bir trans birey cinsiyet
degisikligi istediginde hekime bagvurmadan dnce cinsiyet degisim davasi agarak da
gecis siirecini yasal olarak baslatabilir. Bu dava ile mahkeme tarafindan belirlenmis
saglik kuruluslarina sevk edilir. Kisi klinigimize mahkeme tarafindan yonlendirilse
de izlem stireci ayn1 sekilde ilerler ve mahkemeye ara raporlar1 takiben nihai rapor

iletilir.
2.6.1. Bireysel psikoterapi

Bireysel psikoterapinin temel amaci ‘gercek yasam deneyimi’ olarak adlandirilan ve
trans bireyin geri dOniisiimsiiz girisimler dncesi arzulanan cinsiyet 6zelliklerinde
yasadigi siirecin izlenmesidir. Ger¢ek yasam deneyimi kisinin cinsel kimligi ile ilgili
rolii benimsemesi ve bu cinsiyeti digariya goster(ebil)mesi siireclerini kapsamaktadir.
Boylece kisinin karari, istenilen cinsiyette yasama kapasitesi ve toplumsal,
ekonomik, ruhsal desteklerin yeterli olup olmadig: test edilmis olur. WPATH son
kilavuzunda bu siireci sadece cerrahi tedavi i¢in kosul kabul edip hormon
tedavisinden 6nce bir zorunluluk olmaktan g¢ikarmigsa da (136-138) klinigimizde
daha temkinli bir anlayis benimsenerek bu siirec hem hormon tedavisi, hem de

cerrahi girisimlerden 6nce zorunludur.

Bireysel psikoterapinin diger hedefleri de gegis siirecinin ve agilma siirecinin saglikli
slirmesi, gegis slireci ve sonrasindaki beklentilerin gdzden gecirilmesi, kisinin

karsila-sabilecegi potansiyel sorunlarla bas etme becerilerinin giiglendirilmesi, aile
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iliskilerinin desteklenmesi, ailenin bilgilendirilmesi, egitim yasami, ise girme

slirecleri ve is hayatiyla ilgili olarak kisinin desteklenmesidir (136, 139).
2.6.2. Grup psikoterapisi

Klinigimizde izlenen ve uygun oldugu diisiiniilen tiim trans bireyler aylik olarak
yapilan trans destek gruplarmma yonlendirilmektedir. Ortalama 10-15 katilimcidan
olusan ve agik grup niteliginde olan oturumlar her ayin son pazartesi giinii 90 dakika
sireyle uygulanir. Grup tedavisine uygun olmayan veya heniiz hazir olmayan

bireylerle bireysel terapiyle devam edilmektedir.

Oturumlarda cinsiyet ifadeleri ve kavramlar, hormon tedavisi ve cerrahi tedaviye
bagl olas1 saglik sorunlari, homofobi/transfobi ve ayrimcilik, agilma siireci, resit
olmayan aile bireylerine cinsiyet disforisini anlatmak, aile, arkadashk iliskileri,
cinsel yasam ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, is ve egitim hayati yasamindaki
sorunlar, yasal siirecler ve haklar, saglikta ayrimcilik, tireme yetisinin korunmasiyla
ilgili alternatifler (yumurta, sperm dondurma, tasiyici annelik vb.) ele alinmaktadir.
Bu konuda calisan avukat, cerrah, halk saglig1 uzmani, sosyal hizmet uzmani gibi

profesyoneller de bilgilendirme amaciyla davet edilmektedir.
Trans destek grup terapilerinde dikkat edilmesi gereken noktalar:

1. Biitiin cinsiyet ve cinsellik ifadeleri i¢in destekleyici bir ortam saglamak ve
bu durumu biitiin tiyeler i¢in gecerli kilmak,

2. Grup katilmcilarinin cinsiyet kimligini degistirme yoniinde yapilan
girisimlerin ruh saghgi c¢alisanlar1 tarafindan desteklenmedigini ve bu
girisimlerin olumsuz hatta yasamsal sonuglar1 olabilecegini 6grenmelerini
saglamak,

3. Grup terapisi stirecinde tedavi plani, beklentiler ve hedeflerin periyodik
olarak gbzden geg¢irilmesini saglamak,

4. Degisim siireci ve agilma siirecinde toplumsal 6grenmeyle egitim olanagi
saglamak,

5. Grup tliyeleri arasindaki gii¢ ayrimcilik ve baskiy1 iyi yonetmek (avantajli

gruplara karsilik u¢ gruplar gibi),
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6. Cinsiyet kimligi, biyolojik cinsiyet ve cinsel yonelim agisindan ¢esitliligi ve
bunlarm grup dinamiklerine etkisini gézlemek

7. Trans bireylerin kendisini ifade edebilecekleri giivenli bir alan oldugunu
fark ettirmek ve bu konuda kendi ifade segimlerimizde de duyarli olmak
(dogumda atanmis ismini kullanmamak, erkek-kadin ifadelerinde cinsiyet
kimligine uygun se¢imler yapmak),

8. I¢sellestirilmis transfobi ve kurumsal transfobinin kisi {izerindeki etkilerini
ele almak,

9. Grup desteginin cinsiyet ifadesinde yardimci olabildigi kabul edilse de
grubun cinsiyet ifadeleri konusunda baskici tutumlar1 da iyi bir sekilde
yonetilmelidir,

10. Grup katilimcilarinin gizliligini gozeterek tedavi ekibinin diger kollariyla
da isbirligi i¢inde bulunmak,

11. Grup lyesinin ruhsal veya fiziksel bir saglik sorunu oldugunda ilgili saglik
birimine bagvurusunu saglamak,

12. Grup katihmcilarinin cinsiyet kimliklerinin, bilgi eksikliklerinin ve
cinsiyet hakkindaki inanglarmin grup siirecini nasil etkileyebilecegini iyi bir
sekilde gozetmek,

13. Terapistlerin potansiyel Onyargilarmin ve bilgi agiklarmin grup
dinamiklerini olumsuz etkilememesi i¢in siipervizyon istemek.

14. Tercihen bu konuda daha 6nce deneyim sahibi olmak, trans bireyler ile
daha Once herhangi bir grup psikoterapi deneyimi yoksa, trans grup terapileri

konusunda yetkin birinden danigmanlik almak.

Ozetle bireysel ve grup psikoterapisi kisinin gercek yasam deneyimi siiresince

desteklenmesini ve trans bireyin yeni cinsiyet rolityle ilgili ¢alisiimasini temel

almaktadir. Grup terapisi, gegis siirecinin herhangi bir asamasindaki trans bireyleri

kapsamakla birlikte heniiz ge¢is siirecine baglamamuis kisileri de kapsayabilir. Ayrica

gecis slirecinin erken donemlerinde trans bireyin nasil ilerleyecegi ile ilgili yol

gosterici olabilecegi gibi, ayirici tan1 agisindan hekime de yardimc1 olabilir. Bireysel

terapiden farkli olarak grup terapisi deneyim paylasimi, bagkalariyla haberlesme,

hikayelerini giivenli bir ortamda paylagma, akran destegi almanm yani sira grup

tiyeleri ve terapistten geribildirim alinmasina olanak saglamaktadir (140).
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2.6.3. Aile gruplan

Gegis siirecinde olan bireylerin ailelerine yonelik belirli donemlerde hastanemizde
goriismeyi kabul eden, is birligine acik aile bireyleriyle bireysel ve grup toplantilari
yapilmaktadir. Bu toplantilarda trans bireyin yakinlari sirasiyla kendini tanitir ve
cocuklart ve gruptan beklentileri hakkinda diisiincelerini ifade ederler. Cocuklarinin
cinsiyet farkliliklar1 konusunda ne zaman haberdar olduklari, neler hissettikleri,
hangi girisimde bulunduklari, destek alip almadiklari, ¢evreden nasil tepki
gordiikleri, sosyal tutum ve te degerlendirilir. Duygular1 hakkinda konusabilmek,
ebeveynlerin 1stiraplarini ¢dzmelerine ve ebeveyn becerilerini gelistirmelerine olanak
saglamaktadir. Terapist tarafindan cinsiyet ifadeleri ve kavramlar, cinsiyet
disforisinin etyolojisi, klinik izlem ve degelendirme, hormon tedavisi ve cerrahi
tedavi siireci, tireme yetisinin korunmasiyla ilgili alternatifler, yasal siiregler ve
haklar konularimi igeren bilgilendirme sunumu yapilir. Trans bireylerin, yasadiklar1
cinsiyet disforisinin yaratacagi psikolojik stres bir yana, transfobi ve toplumsal
Onyargilarla basa cikabilmek ve saglikli bir kendilik algis1 gelistirebilmek ig¢in
destege ihtiyag duyduklari, ihtiyag duyduklari destegi ailelerinden ve sosyal
cevrelerinden saglayamayan bireylerin  ruh saglklar1 bu durumdan nasil
etkilendikleri ele alinir. Ebeveynlerin soru sorma, yorum yapma veya bilgileri kendi
deneyimleriyle iligkilendirebilecekleri etkilesimli bir ortam saglanir. Diger
ebeveynlerle ve kendi ¢ocuklarina benzer ¢ocuklarm varligi ile karsilasmak,
aralarindaki birgok benzerligi kesfederek daha az soyutlanmis hissetmelerini saglar.
Cocuklariyla basa cikmada farkli bakis acilar1 ve yaklasimlar hakkinda bilgi

edinmeleri saglanir.

Ozetle, aile gruplariyla birlikte karsiikli destek saglama, trans bireyin tedavi
stirecindeki gelismeler kapsaminda cinsel kimlik problemlerini anlayabilmelerine
yardime1 olma, bu bireylerin ve ailelerinin karsilasabilecekleri 6zel durumlarla basa
cikabilmek i¢in uygun yollar bulma, ebeveynlerin cinsel kimlik gelisiminin nihai

sonuglar1 konusundaki belirsizliklere katlanabilmelerine yardimc1 olmaya caligilir.
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2.6.4. Endokrin Yaklasim

Klinigimizde izlenen bir trans bireyin endokrinoloji tarafindan tedavisine

baslanabilmesi igin:

1. Cinsiyet disforisi 0ykiisiiniin iyi belgelenmesi,

2. Enaz 3 aylik gercek yasam deneyiminin olmast,

3. Tedaviye istekli olmas1 ve tedavi konusunda karar verme kapasitesine
sahip olmasi,

4. Onemli ruhsal veya tibbi sorunlar varsa, bunlarm yeterli diizeyde kontrol
edilmesi gereklidir.

5. Resit olmasi, (136, 137, 141)

Ostrojen kullanan trans kadinlarin klinik izleminde;

1.

[k y1l 2-3 ayda bir kez, sonra yilda 1-2 kez feminizasyon bulgular1 ve yan
etki gelisimi acisindan degerlendirilmektedir.
Testosteron ve estrodiol her {i¢ ayda bir 6l¢iilmektedir;
- Serum testosteron diizeyi <55 ng/dl olmali
- Serum estrodiol diizeyi saghkli gen¢ kadin-lardakinden yiiksek
olmamali (ideali <200 pg/dl)
- Estrogen dozu serum estrogen diizeyinin Ol¢limiine gore
diizenlenmektedir.
Spironolakton verilenlerde ilk yil serum elektrolitleri (potasyum) 2-3 ayda bir
Olcililmektedir.

Rutin kanser taramasi (meme, kolon, prostat) yapilmaktadir.

5. Osteoporoz igin risk etkeni varsa, kemik mineral dansitesi 6l¢iilmleri yapilir,

risk etkeni olmayanlarda ve hormon tedavisine uyumsuz olanlarda 60 yasinda

osteoporoz taramasi yapilmaktadir.

Testosteron kullanan trans erkeklerin klinik izleminde;

1.

[k y1l her 2-3 ayda bir kez, sonra yilda 1-2 kez uygun virilizasyon bulgular1
ve yan etki gelisimi agisindan degerlendirilmektedir.
Her 2-3 ayda bir serum testosteron diizeyi saglikli erkeklerdeki diizeye

ulasana kadar ol¢iilmektedir.
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- Testosteron enanthate/cypionate enjeksiyonu yapilanlarda serum
testosteron diizeyi ortalarda olmali, >700 ng/dl veya <350 ng/dl ise
doz ayarlanmalidir.

- Parenteral testosteron undecanoate uygulamasinda testosteron diizeyi
bir sonraki enjeksiyondan hemen 6nce 6l¢iilmelidir.

- Transdermal testosteron diizeyi bir hafta sonra herhangi bir zamanda
Olctlebilir.

- Oral testoteronun decanoate kullaniminda, testosteron diizeyi 6lglimii
oral alimdan 3-5 saat sonra yapilmalidir.

- Testosteron tedavisinin ilk 3-9 ayinda total testosteron diizeyi yiiksek
olabilir, serbest testosteron diizeyleri normaldir, bunun nedeni
biyolojik kadinlarda SHBG diizeyinin yiiksek olmasidir.

. Testosteron tedavisinin ilk alt1 ayinda veya alt1 aydir uterin kanama olmayana

dek Ostradiol diizeyleri Olgiilmelidir, serum Ostradiol diizeyi <50 pg/ml

olmalidir.

. Tam kan saymm ve karaciger fonksiyon testleri ilk yil her 2-3 ayda bir,

sonryilda 1-2 kez degerlendirilmelidir. Viicut agirhigi, kan basmei, kan lipit

degerleri, aclik glikozu diizenli olarak 6lgiilmelidir.

. Osteoporoz risk etkeni varsa, kemik mineral dansitesi 6lgtilmleri yapilir, risk

etkeni olmayanlarda ve hormon tedavisine uyumsuz olanlarda 60 yasinda

osteoporoz taramasi yapilmaktadir.

. Servikal doku varsa, yillik pap-smear taramasi yapilmaktadir.

Mastektomi yapilmadiysa mamografi ile izlem Onerilmektedir.

. Androjenler overlerde androjen reseptorlerini artirarak over kanser riskini

artirabileceginden uygun izlemeler yapilmalidir.

2.6.5. Cerrahi Yaklasim

Gecis siirecinde cerrahi tedavi (0zellikle genital cerrahi) en son ve ¢ok iyi diisliniiliip

karar verilmesi gereken agamadir. Cinsiyet disforisi olan bir¢ok birey sadece hormon

tedavisini siirdiirmek isterken, bazi kisiler i¢in de cerrahi tedavi olmazsa olmazdir

Cerrahi tedavi segenekleri su sekilde 6zetlenebilir;
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Trans kadmlara yapilabilecek cerrahi iglemler:

1. Meme cerrahisi: Augmentasyon mammoplasti (implant/lipofilling),

2. Genital cerrahi: Penektomi, orsiektomi, vajino-plasti, klitoroplasti,
vulvoplasti,

3. Diger girisimler: Yiiz feminizasyon cerrahisi, liposuction, lipofilling, ses
cerrahisi, tiroit kartilaj cerrahisi, gluteal augmentasyon (implant/ lipo-filling),
sa¢ ekimi ve diger estetik operasyonlar.

Trans erkeklere yapilabilecek cerrahi iglemler:
1. Meme cerrahisi: Subkutandz mastektomi,
2. Genital cerrahi: Histerektomi/ovarektomi, metadioplasti/falloplasti,

vajinektomi, skrotoplasti, testis ve ereksiyon implantasyonu ve diger protezler.

Ayrica {iiniversitemizde 2016 yilindan itibaren Kulak Burun Bogaz uzmani

tarafindan trans bireylere ses terapisi uygulanmaktadir.
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2.7. LGBTI ve AILE

2.7.1. Tiirkiye’deki Aile Yapisi

Aile, bireyin diinyaya geldigi andan itibaren i¢inde yer aldig1, ona yasammi devam
ettirebilmesi i¢in gerekli bakim ve destegin sunuldugu sosyal bir ortamdir. Toplumun
sahip oldugu deger yargilari, normatif kurallar ve sosyallesmenin en ciddi ve yogun
olarak yasandig1 toplumsal yapi ailedir. Toplumlarin sahip olduklar: farkliliklar: aile
ekseninde ele aldindiginda her toplumun kendine 6zgii bir aile yapisinin var oldugu
sOylenebilir. Siire¢ i¢inde, ailenin yapisinda, gorevlerinde ve iiyelerinin sayisinda
stirekli degismeler oldugu saptanmistir. Ayni iilkenin kirsal ve sehir kesimlerinde
bile aile yapilar1 arasinda biiyiik farklar goriilmektedir (142). Aile yapilarindaki bu
farkliligin en 6nemli nedenlerinden birisi farkli toplumsal degerler ve iliskiler oldugu
sOylenebilir. Aile ayn1 zamanda kiiltiiriin tiretilip bir sonraki kusaga 6grenme yolu ile
aktarildig1 ve buna bagl olarak da bir toplumsal organizasyonun somutlastigi bir

alandir.

Tirkiye’de 6zellikle I1. Diinya Savasi’ndan sonra ¢esitli nedenlere bagl olarak artan
hizli sanayilesme ve sehirlesme siireci, toplumsal hayatm biitiin boyutlarinda énemli
degisimlere sebep olmustur. Toplumda meydana gelen degismeler sonucunda aile
yapisinda, isleyisinde ve islevlerinde ©6nemli degismeler olmustur. Toplumda
meydana gelen degisikliklere kimi aileler basarili bir sekilde uyum saglayabilirken

kimi aileler de bu uyumu gerceklestirmede sorunlarla karsi karsiya gelmistir.

Hizli teknolojik gelismelere Kkarsin, toplumu yoneten degerler sistemi, tiim
toplumlarda goriildiigii gibi diistik bir hizda degismektedir. Aile igi iliskilerimizde de
bu nedenle geleneksel topluluklarda goriildiigii gibi, cinsiyete dayali bir is boliimii
goze carpmaktadir. Kadmn, aile i¢inde ve diginda ikinci derecede rol oynamayi
stirdiiriir. Geleneksel niteligi agir basan bazi ailelerde ise biiyiikbabanin otoritesi,
smirsizligint ayakta tuttugu goriiliir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar Tirk aile
yapisinin, hem ¢ekirdek hem de geleneksel aile niteligini tasidigini ortaya
koymustur. Ozellikle aile yapisina bakildiginda hem kentte hem de kirsal kesimlerde
aile yapismin biiylik c¢ogunlugunun ¢ekirdek aile yapisima sahip oldugu

goriilmektedir. Buna karsilik, aile i¢i iliskileri gbz Oniine alindiginda, geleneksel
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deger sistemlerinin egemen olmasi nedeniyle Tiirk ailesinin daha ¢ok gelencksel aile

gorliniimiinii yansittig1 sdylenebilir.

Ailenin degisimiyle ilgili olarak kaydedilmesi gereken bir baska degisim, aile liyeleri
arasindaki iliski biciminin  “hiyerarsik ve asimetrik bir iliski” den “esitlik¢i bir
iliski” ye dogru degismesidir. Ebeveyn ile g¢ocuklar arasinda belirli bir hiyerarsi
bulunsa da modern, kentli, ¢ekirdek ailelerde kadin ve erkek arasindaki geleneksel
hiyerarsik iliski sona ermek tizeredir. Bu gelismenin arkasinda ataerkil biiyiik ailenin
yikilmas: kadar, kadinin egitim diizeyinin yiikselmesi, caligma yasamina katilmasi ve
dolayisiyla da ekonomik olarak bagimsizlasmas:i onemli rol oynamaktadir.
Cumhuriyetin ilanindan sonra gergeklestirilen devrimler ¢ergevesinde Tiirk kadinina
onemli toplumsal haklar verilmistir. Segme secilme hakki, yasa onilinde erkekle esit
konumda olma gibi temel haklar yaninda, 1936’da ¢ikarilan Is Kanunu ile ¢alisma
hayatinda da bazi diizenlemeler yapilmistir. Eskiden erkegin ev disinda, kadinin ev
icinde istlendigi gorev ve sorumluluklar, kadinin da ¢alisma hayatina girmesi
sonucunda birbiriyle i¢ i¢ce girerek rol karmasasina doniismiistiir. Bu durumda kadin
hem calisan hem es, hem anne, hem de gelin ve evlat olma gibi bir¢ok roli
istlenerek agir bir yiikiin altma girmistir. Eve geldiginde kocasmin destegini
almadan ev islerini yerine getirmeye calisan kadinin yemek, bulasik, iitii, cocuklarin
bakimi gibi tiim bu gorevlere tek basma yetebilmesi miimkiin olmadigi gibi, kadinin
aile i¢ginde mutluluk ortammin gelismesine katki yapmasi da ¢ok miimkiin degildir.
Bu yiizden ailede kadin ve erkegin gii¢lerine, yaslarma, cinslerine, sagliklarina ve
bireysel farkliliklara uygun rollerin verilerek desteklenmesi, dengeli bir aile ortami

olugturmanin bir geregi olarak vurgulanmaktadir (143).

Tiirk ailesinde aile i¢i iliskilerinin temel dinamiklerinden bir digerini de dayanigma
ve paylasim olusturmaktadir. Her kosulda hem sevinci hem {iziintiiyli paylasma
vardrr. Bu bakimdan ailede kiisliikler bile olsa cenazede bir araya gelinir. Uziintiiler
paylasilir. Aile tiyelerinden birinin ihtiyaci oldugunda onun ihtiyacini karsilamak i¢in
seferber olunmaktadir. Bu 6zelliklerin ailenin tabiatindan gelen bir davranis sekli
oldugu sdylenebilir. Ayni sekilde aile bireylerinin her biri bu karsilikli dayanismay,
karsilikli paylasma duygusunu ve psikolojisini, kisiliklerinde stirekli canli
tutmaktadir (144). Diger bir dayanigsma sekli sorunlarin ¢dziimiine yOneliktir.

Tiirkiye’de ailesel sorunlarin 6nemli bir kismi kurumlardan ¢ok, akrabalar arasinda
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¢ozildigi goriilmektedir. Evliliklerde ¢ikan problemler ilk olarak aile meclislerinde
ele alinmakta ve ¢oziimler tiretilmektedir. Eger kirginliklar varsa aile biiylikleri araya
girer ve sorunun bilylimesine izin vermeden ¢Oziilmesini saglamaktadirlar. Tiirk
toplumunda geleneksel olarak bilinen ve dominant olan yerlesim bigimi,
babayerliliktir. Bat1 toplumunda basar1 ve istiinlik ¢ok baskindir. Ciinkii toplum
yapisi bireyci ve rekabetgidir. Tiirk toplumunda ise dayanigmact iligkiler hakimdir.
Dogu toplumlarinda, toplum i¢in ¢aba harcamak ve bu yonde toplumsal onay gérmek
cok onemli bir durumdur. Dolayisiyla Tiirkiye’de es se¢iminde ailelerin onayini
almak ¢ok onemlidir. Hatta diyebiliriz ki Tiirk toplumunda geng ciftlerin evliligi bir
yana, onlarm otesinde “ailelerin evlenmesi” gerceklesir. Cilinkii ailenin onay1 bireyin

evlilikle ilgili atacagi adimlarmn belirlenmesini saglar.

Tiirk aile yapisini, Bat1 aile yapisindan ayiran onemli farkliliklar vardir. Batililagma
ve Cumbhuriyet reformlariyla beraber Tiirk ailesi biiyiik doniistimler yasamaktadir.
Kadm-erkek iliskileri cagdas diizenlemelere kavusturulmustur. Egitim, siyaset,
giindelik hayata katilim gibi modern kosullara gore onemli hukuk reformlari
yapilmaktadir (145). Tiirk toplumu hem cagdas hem de geleneksel o6zelliklerini
Ozlinde tasiyan ailesini temelde korumaya devam etmektedir. Dayanisma,
yardimlagma, evliligin en temel mesruluk sistemi olarak ¢alismasi ve kadinin annelik

roliinlin 6nemi bu 6zellikler arasinda sayilabilir.
2.7.2. LGBTI ve Aile Destegi

Tiirkiye cinselligin ve cinsel yonelimlerin agir ve zor yasandigi, kendi cinsine
yakmlik duyan gey, lezbiyen, biseksiiel bireylerin ve yine bir cinsel azinlik grubunu
olusturan transseksiiel bireylerin kimliklerini goriinmez tutarak yasamak zorunda

kaldig1, homofobik ve transfobik bir lilkedir.

Transseksiiel bireylerin yasadiklar1 ayrimcilik ve marjinalizasyonun, onlarin
psikolojik iglevselliklerini olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir (146). Ayni
durum escinsel bireyler i¢in de gegerlidir. Kisi ne kadar korku duyuyorsa o kadar
yogun psikolojik sikint1 yagamaktadir. Arastirmalarda ayrimcilik konusunda ¢ok
korku duyan insanlarin, az korku duyanlara gore daha fazla depresyon ve anksiyete
belitileri gosterdikleri bildirilmistir (147). Transseksiieller yasadiklar1 cinsel

disforinin yaratacag: psikolojik stres bir yana, transfobi ve toplumsal Onyargilarla
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basa ¢ikabilmek, saglikli bir kendilik algis1 gelistirebilmek icin destege ihtiyag
duymaktadirlar. Biitiinlesmis bir kendilik ve benlik saygisi gelistirebilmek igin
ihtiya¢ duyduklar1 destegi ailelerinden ve sosyal gevrelerinden saglayamayan

bireylerin ruh sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir.
2.7.3. Aile Desteginin Siirecte Onemi

Sosyal ¢evrenin ve Ozellikle de ailenin tutumu, bireyin ruh sagligi tizerinde
yaratacag1 etkiler nedeniyle olduk¢a ©&nem tasir. Ozellikle ergen intihar
davranislarinda aile iligkilerinin direkt etkisi oldugu gosterilmistir (5). Calismalar,
transseksiiel bireylerde sik rastlanilan psikolojik sikint1 ve hastaliklar1 toplumsal
ayrimcilikla iliskilendirmektedir. Arnoston stigmatizasyon ile depresyon, umutsuzluk
disiinceleri, somatik belirtiler ve anksiyete gibi affektif bozukluklar arasinda pozitif;

yasam memnuniyeti ve benlik saygisi ile negatif iliski oldugunu bildirmistir (148).

Clements-Nolle ve arkadaslar1 transseksiiel bireylerde cinsiyetle iliskili istismar ve
ayrimciligin intiharla iliskisini inceledikleri ¢aligmalarinda; depresyon oranini %60,
alkol ve madde kullanim oranin1 %28, cinsel istismar dykiistinii %59, cinsel kimlik
ayrimciligi deneyimini %62, sozlii cinsel magduriyet deneyimini %83, fiziksel cinsel
magduriyet deneyimini %32 olarak bildirmistir. Bu calismada intihar girisimi orani

%32 bulunmuslardir (146).

Sosyokiiltiirel farkliliklar LGBT bireylerin bakim verenlerinin inanglarini ve
beklentilerini énemli 6lgiide etkiler (149-151). Kiiltiirel baglamlar cinsellik, kabul
edilebilir cinsellik bigimleri ve cinsel yasaklar1 gérmezden gelme konusunda biiyiik
Olgtide farklilik gosterebilir (152-155). Bazi kiiltiirel gruplarda LGBT bireyler i¢in
acilmanin bir ayricalik olmadigi, aileyi rahatsiz ettigi kimi zaman yikici oldugu ve

saygisizlik kabul edildigi belirtilmektedir.

Aile destegi, transseksiiel bireylerin saglikli kendilik gelisimleri, ayrimcilik ve diger
stresor faktorlerle bas edebilmelerinde oldukg¢a 6onem tasir. Yiiksel ve arkadaslarimin
yaptig1 calismada, ailesinin cinsellige dair kati ve kisitlayict bir tutum iginde
oldugunu belirten katilimcilarin, olumlu-destekleyici tutum bildirenlere gore
gegmiste ve gOriisme sirasinda anlamli olarak daha fazla intihar diislincesi

tariflediklerini bildirmislerdir (4).
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Cinsel kimlik gelisimine dair ilk deneyimler o6zellikle ergenlikte olmak iizere
cocukluk yaslarindan itibaren aile i¢inde yasandigi i¢in, pek ¢ok transseksiiel kadinin
reddedilme ya da siddet deneyimleri bu yaslardan itibaren aile evinde basladigi
bilinmektedir. Pek ¢ok transseksiiel kadm, g¢ocukluklarinda kadmnsi davranislari
nedeniyle cezalandirildiklarini, evden zorla uzaklastirildiklarini ve aileleri tarafindan
reddedildiklerini bildirmistir (156).

Cinsiyet disforisi olan bireylerin ailesel kabul veya ret deneyimleri, erigkin
yasamlarinin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Eriskin transseksiieller ve
onlarin transseksiiel olmayan kardesleriyle yapilan bir calismada, transsekstiel
bireyler, kardeslerine gore ailelerinden daha az destek gordiiklerini, daha ¢ok
ayrimcilikla karsilastiklarini, siddet ve taciz gordiiklerini belirtmiglerdir. Bu
calismada transseksiiel kardeslere farkli davramis kaliplar1 uygulanmasi ile bunun

sonucu olarak kardeslerin yasamlarindaki olasi degisiklikler gosterilmistir (157).

Transseksiiel kadmnlarla yapilan ailesel kabul veya ret deneyimlerinin arastirildig: bir
calismada katilimcilarm yaris1 ebeveynleri ya da yaki aile iiyeleri tarafindan soézel,
fiziksel ya da sembolik sevgi gosterileri yasadiklarmi bildirmis, ailenin kadin
iyelerinin erkek tiyelerine gore daha kabullenici davrandiklar1 bildirilmistir.
Katilimcilarin %40°1 aileleri ile yasadiklar1 deneyimleri saldirganlik ve diismanlik
seklinde tanimlamis ve olumsuz deneyimleri, sozlii taciz, fiziksel siddet ve evden
atilma seklinde oldugunu bildirmislerdir. Katilimeilarin %40°1 dykiilerinde aileleri
tarafindan ‘ilgisizlik-ihmal® seklinde siniflandirilan asir1 diismanlik olmaksizin
duygusal ya da maddi destekten yoksun birakilma (¢ocugunu yok sayma ya da sessiz
kalma) davraniglariyla karsi karsiya kaldiklarini bildirmislerdir. Katilimcilarin %551
aile i¢inde direkt taciz ya da ihmal yasamasalar da sevgi iliskisini siirdiiremediklerini

ve desteklenmediklerini belirtmislerdir (158).

Farkli aile bireyleri ¢ocuklarmin cinsel kimliklerine farkli sekillerde reaksiyon
verebilir ve agilma ve ge¢is stirecinden dnceki aile iligkileri ¢ocugun trans Kimligini
aciklamasiyla basa ¢ikmalarinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu aileler, ¢ocuklarmin
kendilerine agilmasindan sonra degisen derecelerde ve hizda kabullenis yoniinde
ilerleyen duygusal tepkiler verebilmektedirler. Bu reaksiyonlar, gey ve lezbiyen

cocuklarin ailelerinin kabul siiregleriyle benzerlikler gostermektedir.
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Aile tyelerinin trans ¢ocuklarmin kimliklerine yonelik siklikla olumsuz tepkileri
oldugu ve c¢ogunun c¢ocuklarinin cinsel kimliklerindeki farkliliklarinin koti
ebeveynlik nedeniyle oldugunu diisiindiigi bilinmekle birlikte tepkiler degisiklik
gostermektedir. Bunun diginda bazi ebeveynler, ¢ocuklarinin cinsel kimliklerini
utang duymadan geleneksel goriislerin disinda yonlendirebilme yeteneklerini, onlar1

ne kadar iyi yetistirdiklerinin bir gostergesi olarak gérmektedirler (159).

Trans bireyin acilma siireci aile iizerinde sok etkisi yaratir. Ik sokun mutlaka
onaylamama ya da reddedis ifade etmesi gerekmez, alismak igin belirli bir siire
gerekebilmektedir. Yeni kizlarmi ya da kiz kardeslerini kabul etmeden Once
kaybettikleri ogullar1 ya da erkek kardesleri igin ailenin bir siire yas tutmasi kabul
stirecinde siklikla goriilmektedir (160). Bir¢ok aile iiyesi, toplumda transseksiiel
kadinlara yoOnelik damgalanmadan haberdar olduklar1 i¢in sevdiklerinin
giivenliginden ve herkesle ayni firsatlara sahip olamayacagindan dolayr endise

duymaktadir.
2.7.4. LGBTI Aileleri ile Yapilan Calismalar
2.7.4.1. Yurtdisinda Yapilan Aile Calismalar

Transsekstiel niifus son yillarda cesitli iilkelerde daha belirgin hale geldiginden,
transseksiiel bireyler ve yasam kosullari ile ilgili arastirma faaliyetleri artmustir (161-
168). Arastirmalar genellikle tibbi bakimlar1 ve 6zellikle de ruhsal iyilikleri ile ilgili
olup, sosyal ¢evre ve aile ile ilgili caligmalar olduk¢a sinirlidir. Transeksiiel bireyler
toplumsal cinsiyet azinlig1 olarak goriilebilmekte ve diger cinsel azinliklar (escinsel,
lezbiyen ve biseksiiel) gibi erkek ya da kadin oldugu varsayilan hetero-normatif bir
toplumla basetmek durumunda kalabilmektedir. Bu kati ¢erceveye uymayanlar
genellikle damgalanmaya maruz kalirlar (169-173). Hetero-normatif degerler aile
baglaminda da etkilesime girer. Lezbiyen, gey ya da biseksiiel olan kisilerin agilma
stirecinin aile tizerinde etkileri olabilir; benzer sekilde, trans bireyler ve aileleri
hetero-normatif beklentiler nedeniyle cinsiyet gecisi siirecinde bazi zorluklar

yasayabilirler (174).

Yapilan ¢aligmalar transeksiiel bireylerin ailelerinin sok, kayip, korku, 6fke, endise

ve iiziintii gibi ¢ok ¢esitli duygular1 yasayabilecegini gdstermektedir. Ornegin, cinsel

S7



azinlik ¢ocuklarinin aileleriyle yapilan genis bir ulusal ¢caligmada, ebeveynlerin tigte
ikisi, ilk duygu olarak ‘iziintii’ yasadiklarmi bildirmistir (175). Ayrica, cinsiyet
gecisine aile tepkilerini 6zel olarak arastiran kii¢iik arastirmalarin ¢ogu, ebeveynlerin
cocuklarin1 kaybetme duygusu yasadiklarini desteklemektedir. (176-180). Sosyal
damgalanma nedeniyle utan¢ duygusu da yasanabilmektedir. Bugiline kadar yapilan
aragtirmalar, transgenderizmle iligkili sosyal damgalanmanin ebeveynlerin destek
bulmasini zorlastirdigini géstermistir (1). Ebeveynler tarafindan olumsuz tepkiler ve
hatta bazen gocuklarinin reddedilmesine kadar varan tepkiler olusabilmektedir (181-
184). Ebeveynler, c¢ocuklarmin iyiligi ugruna kabul ve damgalanma arasinda
miicadele etmek zorunda kalabilirler. Bir¢ok ebeveyn, stigma yoOnetiminde ve
cocuklarma etkin bir sekilde destek verme konusunda profesyoneller tarafindan
bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyar (184). Bazi ailelerde, ¢ocuklarini toplumsal cinsiyet
normlarma uyarlama zorunlulugu ile ¢ocuklarmin atipik cinsiyet ifadelerini kabul
etmek arasinda gatisma yasadiklar1 goriilmiistiir (185). Bu ¢atisma cinsiyete uymayan
davraniglar1 veya tercihleri kabul ederken kotii bir ebeveyn olarak degerlendirilme
korkusuna neden olabilir. Ebeveynler kendilerini sorumlu ve suglu hissedebilirler
(181, 182-187). Ayrica bilgi cksikligi ve yeterli bilgiye sahip olmayan saglik
profesyonelleriyle yapilan deneyimler ebeveynler igin strese neden olabilir (183,
187). Ebeveynler arasinda catismalar da ortaya c¢ikabilir. Bir ebeveyn c¢ocugun
cinsiyetine uymayan davranislarini kabul ederken, diger ebeveyn endiseli hissedebilir
ve kaliplasmis cinsiyet normlarini korumak isteyebilir (185). Amerika’da yapilan
Aile Kabul Projesi Arastirmasi’nda (2009); ailelerin siklikla ¢ocuklari ile ¢atisma
yasadiklari, onlara kisitlamalar getirdikleri, g¢ocuklarinin ¢evresindeki bireyler
tarafindan kotiiye kullanilabilecegi endisesi yasadiklar1 gosterilmistir. Ailelerin pek
cogu, cocuklarinin ancak heteroseksiiel arkadaslara sahip olup, onlara uyum
sagladiklarinda hayata devam edebileceklerine inanmaktadir (188). Kuvalanka ve
meslektaglarinin bes farkli trans cocuk annesiyle yaptigi bir calismada, babalarin,
cocuklarinin cinsiyet kimligini anlama ve kabul etmelerinin daha uzun siirdiiglinii
gostermistir. Babalar c¢ocuklarinin giivenligi ve koruma konusunda daha fazla
endiselilerken, anneler bakimlar1 ve kabulleri ile ilgili daha fazla endiseli olduklari
goriildii (187). Ozellikle trans gocuklar1 soyadim veya 6zel anlami olan dogum
ismini degistirdiginde, ebeveynlerde aile kimligi kayb1 endisesine de yol agabilir (1).

Son olarak, transeksiiel ¢cocuklarin ebeveynleri, ge¢misteki hatiralarinin kaybina da
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tiziilebilir; ¢iinkli gegmiste ve gelecekteki cinsiyet farkliligindan dolay1 bunlardan s6z

etmede zorluk yasayabilirler.

Aile modelleri lizerine yapilan arastirmalar bazi ilging sonuglar1 ortaya ¢ikarmustir.
Cinsiyet disforisi tanis1 alan bircok ¢ocuk ve ergen, yiikksek ebeveyn catismasi
oranlar1 ve zayif ebeveynlik becerileri olan ailelerde dogar (292). Bu ailelerde
paternal alkol kotiiye kullanimi ve depresyon da daha sik goriiliir. Cinsiyet disforisi
tanist alan erkek cocuklarin annelerinde sinirda kisilik bozuklugu ve depresif
bozukluk daha siktir.

Ailede transeksiiel bir ¢gocuga sahip olmanm biitiin aileyi etkiledigi gosterilmistir.
Daha 6nce de bahsedildigi gibi kabul siireci asamali bir siirectir (187). Olas1 ‘sok’
evresinden sonra arastirmalar, ebeveynlerin ¢ocuklarinin  kosullarina ve
gereksinimlerine yonelik farkindaliklar: arttik¢a, cinsiyet degiskenli bir cocuga sahip

olduklarininin farkina vardiklarini géstermislerdir (184).

Farkli arastirmalar, bu aileler i¢cin 6zel profesyonel destege ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Ek olarak, deneyimlerini paylasabilmek i¢in benzer durumlarda
insanlarla tanigmanin gerekliligi ¢esitli calismalarda agiklanmuistir (181, 183, 185-
187). Aile kabuliiniin transseksiiel gengligin emosyonel ve davranissal sagligi
tizerinde giiclii ve olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir (189). Arastirmalar
ebeveynleri tarafindan desteklenen transeksiiel genglerin, diisiik intihar riski, kendine
zarar verme ve depresyon oranlar1 ve genel saglik sonuglarinin daha iyi oldugunu

gostermistir (190).
2.7.4.2. Tiirkiye’de Yapilan Aile Calismalarn

Tiirkiye’de trans bireylerin aileleleriyle yapilan sadece bir ¢calisma bulunmaktadir.
Polat, Yiiksel ve arkadaglarmmin (2005) transgender bireylerde aile tutumlarini
inceledikleri ¢aligmada, ailelerin ¢ogunlugunun (%65) durumu cevrelerinden
gizlemeye c¢alistiklary, gergegi Ogrendiklerindeki duygular1 degerlendirildiginde
%70’1inin ciddi tizintl yasadigi, %16’smin 6fkelendigi, %51’ inin konusarak ya da
zor kullanarak durumu degistirmeye c¢alistiklari, %37,8’inin destekleyici bir tutum
gelistirdikleri, %51,4’iinlin yakmlarin1 biyolojik cinsiyetlerine uygun seklide

giyinmeye zorladigi, %@43’iniin psikiyatriste gotiirdigli, %3’liniinse siddet
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uyguladig bildirilmistir. Caligmada aile iiyelerinin ¢ogunlugu (%62) yakmlarmin
durumlarmi 6grenene kadar cinsel kimlik farkliliklarina dair bilgilerinin olmadigmni
belirtmis, bilgi sahibi olanlarin yaris1 bilgi kaynagi olarak medyay1 gosterirken,
%32.4’0 doktorlardan bilgi aldiklari1 bildirmislerdir (3). Bu bulgular, sadece
transseksiiel bireylerin degil, aile iiyelerinin de yakinlarmmn durumu nedeniyle
psikolojik stres yasadiklarini, bu nedenle insan saghigini ilgilendiren bdyle 6nemli bir
konuda medya ve saglik calisanlarinin dogru bilgi aktariminda bulunmasinin
onemine isaret etmektedir. Bu ¢aligmada transseksiiel kisinin biyolojik cinsiyetinin
kadmn olmasimin, ailenin durumu 6grendigi andaki olumsuz duygularinin derecesinin
diisik olmasmin ve o donemde transseksiiel kisinin aile ile uyumunun yiiksek
olmasmin aile tutumlarim belirleyen faktorler arasinda pozitif belirleyiciler olarak

saptanmuglardir.

Tiirkiye’de escinsellere yonelik tutumlar ele alan ¢alismalar, yurt disinda yapilan
aragtirmalara gore sayica olduk¢a az olmakla birlikte gecen on yil iginde giderek
artmaktadir. Tiirkiye’de escinsellik konusu farkli disiplinler tarafindan ele alinmistir.
Psikoloji alaninda yapilan ¢alismalar daha ¢ok escinsel bireylerin yasadiklari ruhsal
sorunlar tizerinde yogunlasmistir (191). Ayrica, escinsellere yonelik tutumlarin
olgtilmesi amaciyla farkli bilim alanlarinda 6lgek gelistirme ve uyarlama ¢alismalari
yapilmustir (192, 200, 202-205).

Tirkiye’de escinsel/cift cinsel yonelimli bireylerin yasadigi sorunlara deginmek,
konunun daha iyi anlasilmasi agisindan 6énemlidir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin
ise ¢cok smirli sayida oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tiirkiye’deki escinsel/cift
cinsel yonelimlilerin sorunlarini belirlemek tizerine yapilan 6nemli ¢aligmalardan biri
(206) cinsel Onyarginin Tirkiye’de hangi boyutlarda yasandigina iliskin onemli
bilgiler sunmaktadir. Aragtirmalar escinsel/¢ift cinsel yonelimli olan bireylerin evden
uzaklastirilma, arkadas cevresinden diglanma, isten c¢ikarilma ve fiziksel siddete
maruz kalma riski gibi olumsuz yasantilara maruz kaldiklarini gostermistir. Bu
nedenlerle de aile (%39), okul (%18) ve is ¢evrelerinden (%31) cinsel yonelimlerini
gizlemek zorunda kaldiklarmni bildirmislerdir. Toplumsal baskilarin erkekler tizerinde
daha fazla oldugu ve erkek escinsellerin kadinlara gore cinsel yonelimlerinin agiga
¢ikmasindan daha fazla ¢ekindikleri gosterilmistir. Ayni1 zamanda escinsel/cift cinsel

yonelimli bireyler aileleri tarafindan evlenmeye zorlanmaktadir (%48). Ayni
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caligmada escinsel/¢ift cinsel yonelimli bireylerin okulda (okul degistirmek zorunda
kalma %5) ve ¢alisma yasaminda (cinsel yonelimlerinden Gtiirii ise alinmama %7,
uyart alma %10) ayrimciliga maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Cevresel baskilar ya da
baskilarin bir sonucu olarak psikolojik destek arayisi i¢inde olma ya da cinsel
yonelimlerini  kabullenmedeki zorluklar nedeniyle psikiyatriye basvuranlarin
olumsuz tutumlarla karsilasmalari; bu uzmanlarin escCinselligi bir hastalik olarak
gormeleri (%30) ve cinsel yonelimlerini degistirmeye yonelik zorlamalart (%29)
dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Oksal, Turkiye’deki ailesel oriintulerin escinsellere yonelik tutumlarla olan iliskisini
incelemistir. Sonuglara gore, anne-babalarin cinsel onyargilarinin ¢ocuklarininkine
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Anne-babalar ve kiz g¢ocuklari arasinda
tutumlar arasinda anlaml farkliliklar gozlenirken, erkek ¢ocuklar arasinda tutumlar
acisindan anlamli bir fark gozlenmemistir. Kiz gocuklarm escinsellere yonelik
tutumlar1 ailelerinden 6zellikle de babalarnin tutumlarindan daha olumlu oldugu

gosterilmistir (201).

Ayrica, smirli olmalarma ragmen aile ve cinsellik arasindaki dinamikler ve
baglantilar iizerine yapilan birka¢ ¢alisma vardir. Bunlar arasinda, Yilmaz'm (2003)
“Geleneklerin Ardmdaki Oliimler: Tore Cinayetleri”, sosyoloji, kriminoloji ve hukuk
perspektifinden Tiirkiye'de namus cinayetlerine odaklanirken, Eroglu ve Golbasi'nin
arastirmasi (2005) “Cinsel egitimde ebeveynlerin yeri: Ne yapiyorlar, ne yasiyorlar?
ebeveynlerin cinsel egitimdeki roliinii vurgulamustir. Bulut ve Golbas1 (2009),
“Adolesan kizlarin cinsellikle ilgili konularda anneleri ile olan iletisimlerinin

degerlendirilmesi” baslikli yazisinda kizlar1 ve anneleri cinselligi ile ilgili iletisim

konusunu ele almaktadir (207-209)
2.7.5. Ailenin Tutumunu Etkileyen Faktorler

Su ana kadar bilinen caligmalarin sadece bir kismi transseksiiel gencglige yonelik
tutumlar1 dogrudan Olgmiistiir ve bunlarmn neredeyse tamami Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada'da gerceklestirilmistir. Her ne kadar birgok iilkede cinsel
azinliklar i¢in daha fazla esitlik saglanmasina ragmen trans bireyler diinya genelinde
sosyal ve yasal onyargi, ayrimcilik ve fiziksel siddet ile karsi karsiya kalmaya devam

etmektedir. Onemli bir arastirma grubu, trans yetiskinlere karsi olumsuz tutumlari
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tesvik eden faktorlerin yani sira kiiltiirler arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 ortaya

cikartan faktorleri incelemistir. (210-212).

Ayrimcilik 6teden beri insanligin karsi karsiya kaldigi bir sorundur. Giiniimiizde
oteki kavrami; yoksullary, ezilmisleri, toplumun diglanmis kesimlerini tarif
etmektedir. Otekiler, toplumun eksik, bozuk ve sorun ¢ikartan kesimi olarak
tanimlanmaktadirlar. Otekilestirme karsidakilerin haklarmni sinirlandirmak ya da yok
etmek anlamma da gelmektedir. Otekilestirilenler genellikle negatif, degersiz ya da

radikal olarak resmedilmekte, nadiren olumlu ideallestirme yapilmaktadir (213).

Bir¢ok calismada escinsel odakli bireylere yonelik tutumlarin  deg§iskenleri
arastirilmig olmasina ragmen, bu konu siklikla degisen sosyal atmosfer ve dinamikler
nedeniyle sik sik yeniden degerlendirilmektedir. Cinsel azinlik gruplarmna karsi
homofobik tutumlari ve ayrimciligi kavrayabilmek i¢cin hem bireysel hem de toplum
temelli dinamikleri incelenmelidir. Escinsel odakli bireylere yonelik tutumlara iliskin
bazi heterosekstiel grup farkliliklar: arastirmacilar tarafindan incelenmistir (Herek,
2000). Hem cinsel yonelim aznliklar1 hem de toplumsal cinsiyet kimligi azinliklar1
toplumun tarafindan baski gormektedir. Her iki grubun karsilastigi onyargilar,
fiziksel veya sozlii siddet ya da is ayrimciligr gibi daha gizli bigimlerde siklikla

benzer sekilde kendini géstermektedir.

Escinsellere karsit olan tutumlarm tamami toplumsal yargi ve kaliplara, bireyin
toplumsallasma siirecine dayanmaktadir. Baska bir dille s6ylemek gerekirse, biitiin
bu tutumlar dogustan degildir, 6grenilmektedir. Bu toplumsallasma siirecine, aile,
dini kurallar, kusak aidiyeti/akranlar ve medya farkli katkilarda bulunmaktadir.
Tiirkiye’de LGBT ’lere kars1 homofobinin ¢ok yaygin olmasinin temel nedenlerinden
biri, erkeklerin, “mertlik, yigitlik” gibi ataerkil kiiltiirel kavramlarla dviinmesine
zemin hazirlanmasindandir. Bu 6viingenlik, neredeyse norm degeri tagimaktadir ve

bu kiiltiirel degerlerin disindakiler diglanmaktadir.

LGBT bireylere yonelik tutumlarin cinsiyet, egitim diizeyi, yas, yasanilan yer,
medeni durum gibi demografik degiskenler, cinsel ydnelim bicimi, dindarlik,
geleneksel cinsiyet rollerini benimseme, cinsiyet¢ilik, kalipyargilar, wrk/etnik koken,

siyasi tutumlar, gibi baz1 degiskenlerle iliskili oldugu goriilmektedir.
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2.7.5.1. Cinsiyet

Calismalar LGBT bireylere yonelik tutumlari incelenmesinde cinsiyeti anlamli bir
yordayici olarak gostermistir. Erkeklerin kadinlara goére daha homofobik oldugu ve
cinsiyet azinliklarina kars1 daha az destekleyici oldugu gosterilmistir (214-216).
Norton ve Herek (2013), erkeklerin kadinlardan daha fazla transfobik oldugunu
bulmuslardir (217).

Bir sosyal hizmet fakiiltesi ¢aligmasinda, kadinlarin sosyal yonlendirme programinda
cinsel yonelim ve cinsiyet icerigi konusunda erkeklere gére daha fazla destek oldugu
(218) ve diger bir ¢aligmada kadinlarin daha fazla LGBT haklarini destekleyen
yazilar yazdigi bulunmustur (219). Baska bir calismada kadinlarin transseksiiellere
kars1 erkeklerden daha fazla tolerans gosterdigi, anketi daha olumlu cevapladiklari

bildirilmistir (220).

Ayrica yurt disindaki ¢aligmalarla benzer bigimde erkeklerin cinsel dnyargilarmnin
kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (192-200). Escinsellere yonelik
kalipyargilarin ele alindig1 bir calismada, benzer bigimde cinsiyet farkliliklar1 goze
carpmaktadir. Buna gore, kadinlarin erkeklere gore 21 escinsel erkeklere yonelik

daha az kalipyargiya sahip olduklar1 sdylenebilir (199).

Yapilan calismalarin bazilarinda ise cinsiyetler arasinda escinsellere iliskin tutumlar
acisindan anlamli bir farklilik gozlenmezken (221) bu farklilik bireyin kendi
cinsiyetindeki escinsel bireyler s6z konusu oldugunda ortaya c¢ikmaktadir.
Dolayisiyla, bazi aragtirmacilar cinsel 6nyargi igeren tutumlarin nedenlerini anlamak
icin bu tutumlarin cinsel yonelim bigimine gore degisip degismedigini
incelemislerdir (222-225). Buna gore, erkeklerin kendi cinsiyetindeki escinsellere
yonelik tutumlarmm, kadm escinsellere goére daha olumsuz oldugu goriilmektedir
(226, 227, 296, 297). Aym farklilik kadmlarin escinsel kadmlara yonelik
tutumlarinda da gozlenmektedir (201, 298). Ancak bazi ¢alismalarda kadin
escinsellere iliskin tutumlarda cinsiyetler arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir (296).

Erkeklerde daha fazla gozlenen bu olumsuz tutumlarin nedenleri konusunda farkli

aciklamalar yapilmaktadir. Herek (1988), erkeklerin kadmnlardan daha olumsuz
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tutumlara sahip olmasinin nedenini, ¢ogu kiiltiirde heteroseksuelligin erkek cinsiyet
rolleri i¢in daha 6nemli olarak gosterilmesine baglamaktadir (227). Buna gore, kend
cinsiyetlerine uygun sosyal rollere uyma davranislar1 gostermesi konusunda,
erkekleri kadinlara oranla daha fazla baski hissettikleri ve bu nedenle de 6zellikle
sosyal cinsiye rollerinden sapan geylere karsi olumsuz tutumlar besledikleri one
stiriilmektedir. Baz yazarlar ise ‘escinsel’ kelimesinin oncelikle ‘gey’leri hatirlatmasi
nedeniyle, erkekleri kadinlara gore escinsellere yonelik daha olumsuz tutumlar
sergilemelerine yol agabilecegini belirtmektedirler (228, 229). Ayrica homofobinin,
kadmsiliktan korkma, erkeksilik ve cinsiyet rollerindeki katilikla ilgili oldugu da 6ne
stiriilmiistir; kendilerini kadinsilik boyutunda diisiik, bagimsizlik ve giriskenlik
boyutunda yiiksek olarak tanimlayan erkeklerin daha homofobik olduklari
soylenmistir (230, 231).

2.7.5.2. Egitim diizeyi

Herek'e (1996) gore yas ve egitim escinsel odakli bireylere yonelik tutumlari
etkileyen faktorler olabilir (232). Daha oOnceki arastirmalar, egitim diizeyinin
homofobi seviyelerini 6nemli 6l¢iide etkiledigini ve yiiksek egitim seviyesinin
escinsel odakli bireylere yonelik daha olumlu tutumlar sergiledigini gostermistir
(233). Yine yapilan diger c¢alismalarda cinsel oOnyargi ile iligskisi arastirilan
demografik degiskenlerden egitim dilizeyinin, escinsel karsiti tutumlarla olumsuz
yonde iliskili oldugu goriillmektedir. Buna gore, bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a
escinsel kadin ve erkeklere yonelik olumsuz tutumlarinin azaldigi goérilmektedir
(234-236). Wills ve Crawford (1999) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, katilimcilara
baz1 ifadelere katilip katilmadiklar1 sorulmustur. Buna gore, escinselligin giinah
oldugu ve onlarin cehenneme gidecekleri ifadesine katilanlarin daha ¢ok egitim
diizeyi diisiik kisiler oldugu goriilmektedir (237). Bunlarin diginda, yine Goéregenli ve
Erel, yas ve okula devam edenlerin bolim (sosyal bilimler/fen bilimleri) ve
siniflarinin  da  escinsellige/biseksiiellige yonelik tutumlarla iliskili oldugunu
bulmuslardir (191). Buna gore; bireylerin yaglari arttik¢a ve st smiflara gegtikge,
homofobi diizeyleri azalmaktadir. Devam edilen boliim agisindan bakildiginda ise
sosyal bilimler dgrencilerinin fen bilimlerinde okuyan 6grencilere gore daha diisiik

homofobi sergiledikleri goriilmiistiir. Yine tilkemizde yapilan bir ¢caligmada egitim
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diizeyi arttikca transfobi ve homofobinin azaldigi, trans bireylere yonelik olumlu

tutumlarm arttig1 gosterilmistir (238).
2.7.5.3. Yas

Yas degiskeni agisindan, arastirmalar farkli sonuglar bildirmektedirler; bazi
aragtirmalarda, genglerin escinsellige daha 1limli baktiklar1 bulunurken (239);
bazilarinda, yashlarda escinsellige iliskin tutumlarin daha olumlu oldugu
goriilmistir. (191). Yine yapilan diger ¢calismalarda yasin cinsel 6nyargiyla olumlu
yonde iliskili oldugu goriilmektedir (224, 240-242). Genis bir yas araliginda
yiriitillen bir ¢alismada, ileri yaslardaki yetiskinlerin escinsellere iliskin onyargili
tutumlarmin genglere goére daha fazla oldugu bulunmustur (237). Yine escinsellere
yonelik tutumlarla iliskili toplumsal ve demografik etmenler arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢alismada, yasla olumsuz tutumlar arasinda ayn1 yonde bir iligki oldugu
goriilmektedir (243). Heteroseksiiel geng bireyler daha tolere bir aile ortaminda
biiytidiiklerinden ve egitime daha fazla erisime sahip olduklarimdan genclerin
muhtemelen cinsel azmliklara karsi daha olumlu tutumlar1 olduklarini savunan

caligmalar vardir (293).
2.7.5.4. Geleneksel Cinsiyet Rollerini Benimseme ve Kiiltiirel Farkhihklar

Bireylerin i¢inde bulundugu toplumlarin belli normlar1 bulunmaktadir. Bu normlar, o
toplumun iiyelerine neyi, ne zaman ve nasil yapacaklarmi sdylemektedir. Bireyler bu
normlara uygun tutum ve davraniglar sergiledikleri 6l¢iide kabul goriip ait olduklari
grubun onayini alabilirler (244). Norm haline gelen davranis kaliplar1 digindakilerin
onaylanmast zordur. Norm degerleri tasiyan Ozelliklerin disindakilere onyargili
bakilmasma neden olmaktadir. Boylece heteroseksiielligin norm olarak kabul
gordiigii toplumlarda da {igiincii bir cinsiyetin kabul gérmesi zorlasmaktadir. Norm
degerleri tastyan Ozelliklerin digindakilere Onyargili bakista ayrimciliga sebebiyet
vermektedir. Ataerkil toplumlarda var olan, ¢ocuk sahibi olmak, aile ve evlilik gibi
toplum denetiminde olan davranislar, kamusal alanda deger yargilarmin degismesine,

cinsellige bakis ve cinsel davranislarda degisiklige ugramasina sebep olabilmektedir.

Sosyokiiltiirel farkliliklar LGBT bireylerin bakim verenlerinin inang¢larmi ve

beklentilerini 6nemli 6l¢lide etkiler (149-151). Kiiltiirel baglamlar cinsellik, kabul
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edilebilir cinsellik bigimleri ve cinsel yasaklar1 gormezden gelme konusunda biiyiik
Olgtide farklilik gosterebilir (152-155). Bazi kiiltiirel gruplarda LGBT bireyler igin
acilmanin bir ayricalik olmadigi, aileyi rahatsiz ettigi kimi zaman yikict oldugu ve

saygisizlik kabul edildigi belirtilmektedir.

Uzun yillar Tiirk toplumu LGBT bireylere karsi genellikle olumsuz bir tutum
sergilemistir (193). Bu gruba yapilan ayrimciligin temelinde erkek egemen toplum
yapisinin etkili oldugunu sdylemek gerekir. Erkeklerin {istiin, kadinlarin asag statiide
oldugunu dogal bir durummus gibi kabullenen toplumlardaki bu diisiince seklini
dikkate almak gerekmektedir (245). Escinsellere yonelik olumsuzluklarin kaynagi,
bireylerin toplumsal inang, kural ve yargilara bagli olarak heteroseksiiellik disindaki
cinsel yonelimleri “anormal” ya da “sapkin” davranig olarak kabul etmeleridir. Tim
bu faktorler escinsellere karsi genel korku, kaygi ya da hosgoriisiizliige yol agmakta
ve bu durum “homofobi” olarak adlandirilmaktadir (246). Tirkiye’de escinsellere
birtakim isimlerle hitap edilmesi, heteroseksiiel cinsiyet kimligi disindakilerin

otekilestirilmesine neden olmaktadir.

Tirk aile yapisi1 ¢cocuklara, 6zellikle de erkek ¢ocuklara ¢ok biiyiik bir sosyal deger
kazandirmaktadir. Aile, evlenmemis kizlarinin cinselligine "sahiptir" ve ogullarmin
cinsel isteklerini kontrol eder. Nitekim, ailenin erkek ve kiz ¢ocuklar1 igin iyi
gelismis bir cinsiyet hiyerarsisi vardir. Ornegin, erkek cocuklarinimn ebeveynlerini
yaslilikta korumalar1 ve maddi destek saglamalar1 beklenir. Cinsiyet gecisi bu
beklentileri tehlikeye sokar. Bu nedenle ebeveynler siklikla bir “yaralanma” yasarlar.
Bircogu travma sonrasi stres bozukluguna benzer belirtiler gosterir. Bu yiizden bu
durum aile igerisinde bir sir gibi saklanmaya calisilir. Polat ve arkadaslar1 (2005),
Tiirkiye'deki trans bireylere yonelik aile tutumlarini arastrmig ve trans bireylerin
ailelerinin ¢ogunun, bu durumu akrabalarindan gizli tutmaya ¢alistiklarini

bulmuslardir (3).
2.7.5.5. Dindarhk

LGBT bireylere yonelik tutumlar ayni zamanda bireylerin dini tutumlarimdan
etkilenmektedir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida calisma dindarligin cinsel dnyargmin
yordayicist olduguna isaret etmektedir (294). Kendilerini dindar olarak

nitelendirenler ve dini etkinliklere diizenli olarak katilanlarin cinsel dnyargilarinin
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daha fazla oldugu goriilmektedir (216, 226, 227, 236, 280). Escinsellige yonelik
tutumlarda kiiltiirel baglam ve dinin roliinii inceleyen bir ¢calismada, dinin kendileri
icin 6nemli oldugunu diisiinenlerin escinselligi onaylamama oranmin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Ayrica Miislimanlarin Katolik ve Protestanlara gore daha fazla
olumsuz tutum belirttikleri goriillmektedir (240). Dindar olma ve escinsellere yonelik
tutumlar arasindaki iliskiyi ele alan bir baska caligmada, dindarlik escinselligin
nedenlerine iliskin Onyargili inanclarla, escinsel haklarini daha az destekleme ve
cinsel Onyargiyla iligkili bulunmustur (295). Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
kendilerini geleneksel ve muhafazakar olarak degerlendirenler, escinsellere yonelik
daha fazla olumsuz tutum bildirmiglerdir (198). Benzer bigimde, geleneksel
ideolojileri i¢cinde barindrran yetkeciligin escinsel karsiti tutumlar1 olumlu yonde
yordadig1 goriilmektedir. Gelbal ve Duyan tarafindan yapilan ¢alismada, dindarlik ve
cinsel Onyargi arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu saptanmistir (196).
Willoughby ve ark. (2010), bildirilen yiiksek dindarlik ve ibadet sikliginin, ¢ogu
Roma Katolik 6rneginde daha gii¢lii bir transfobi ile korele oldugunu bulmustur

(210).

Islam'da, diger tek tanrili dinlerde oldugu gibi, heteroseksiiellik disindaki her tiirlii
cinselliin utang verici ve giinahkar oldugu kabul edilir. Ornegin, Kur'an insanoglunu
erkek ve disi olarak yarattigini bildirmektedir. Bu iki 6zelligi birden tasiyan bir
ficiincii insan nevi yarattigini bildirmemektedir. Islam, biyolojik olarak erkek veya
kadin olan bir insanin, sirf kendisini karsi cinsten gordiigii, boyle hissettigi, bu
yiizden ruhsal sorunlar yasadigi i¢in ameliyat edilerek karsi cinsin bazi 6zelliklerine
ve organlarina kavusturulmasina yani cinsiyet degisikligine izin vermemektedir.
Oysa her iki cinsiyetin 6zelliklerini tasiyan hermafroditler icin operasyonlara izin
vermektedir. Hermafroditlerin sahip olduklar: bu normal olmayan durumu ortadan
kaldirma amacina yonelik ameliyatlar cinsiyet degisikligi sayilmamaktadir. Zira bu
amagla yapilan ameliyatlar cinsiyeti degistirmemekte, anatomik yapi itibariyle belli
olan; fakat dig gorinim itibariyle gizli olan cinsiyeti ortaya ¢ikarip belirli hale

getirme amacin tasimaktadir seklinde yorumlanmustir.

Bunun disinda, escinsel/biseksuel bir tanidiga sahip olan veya escinsel/biseksuel
kigilerle sosyal iligkide bulunan bireylerin, daha olumlu tutumlara sahip oldugu

goriilmiistiir (192, 200). Diger yandan, Giiney ve arkadaslar1 (2004), escinsel bir
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tanidiga sahip olmanin her zaman olumlu tutumlara yol agmadigmi belirtmektedirler;
bu aragtirmacilara gore, tanidik olan escinsel Kisi bir arkadas oldugunda daha olumlu

olan tutumlar, escinsel kisi aileden biri oldugu takdirde olumsuzlasmaktadir (247).

Trans kadinlar genellikle trans erkeklerden daha fazla olumsuz tutumlarla
kargilastiklar1 ve babalarin annelere gore daha az destekleyici ve kabullenme
egiliminde olduklar1 gosterilmistir. (249-252). Ek olarak, siddet magduru olma riski
trans kadmn i¢in trans erkeklere gore belirgin sekilde daha fazladir (253).

2.7.5.6. Sosyal Cevrenin Tutumu

Bireylerin i¢inde bulundugu toplumlarin belli normlar1 bulunmaktadir. Bireyler bu
normlara uygun tutum ve davraniglar sergiledikleri 6l¢tide kabul goriip ait olduklari
grubun onayimni alabilirler (244, 288). Norm haline gelen davranig kaliplari
disindakilerin onaylanmasi zordur. Norm degerleri tasiyan 6zelliklerin disindakilere
onyargili bakilmasma neden olmaktadir. Boylece heteroseksiielligin norm olarak
kabul gordiigii toplumlarda da iiglincii bir cinsiyetin kabul gérmesi zorlagsmaktadir.
Norm degerleri tagiyan 6zelliklerin disindakilere onyargili bakis ayrimciliga sebep
olmaktadir. Trans bireylere yonelik tutum ve yordayicilarmin incelendigi bir
calismada trans bireylere yonelik olumsuz tutumlarin geleneksel cinsiyet rolii
beklentileri ile iliskili oldugu bulunmustur (261). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
(3) trans ailelerin ¢ogunlugunun durumu yakin g¢evreden gizlemeye calistiklari,
akrabalarin1 bilgilendirenlerin  %53,1'inin  olumlu ve destekleyici tutum ile
karsilastigi, %42,6'sinin olumsuz tutum ile karsilastigi bildirilmistir. Bu aileler
cinsiyet meselelerini hala tabu olarak goren bir toplumda damgalanma, kotiilik
gérme ve diglanma yasamaktadirlar. Bu alanda ¢alisan profesyonellerin ¢ogu, trans
bireylerin  ebeveynlerinin  ve yakmlarinin egitim ve destege ihtiyacini

vurgulamaktadir.
2.7.5.7. Etyoloji ve Tedaviye Yaklasim

Transseksiiel kimligin etyolojik nedenlerinin insanlarmn tutumlarinda rol oynadigi
belirtilmistir. Elischberger ve ark. (2016) Amerika Birlesik Devletleri'nde biyolojik
nedenlerin ¢evresel nedenlerden daha giiclii onaylanmasmin daha az Onyarg: ile

iliskili oldugunu bulmuslardir (248). Benzer sekilde, Isve¢’teki Landén ve Innala
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(2000) ile Antoszewski ve ark. (2007) Polonya'da biyolojik agiklamalar1 destekleyen
katilimcilarda 'transseksiiel’ haklara daha gii¢lii destek bulmuslardir (220, 256). Dini
topluluklarda birgok kisi cinsel yonelimi bir tercih veya arzu olarak gormekte ve
psikolojik olarak tedavi edilebilir bir durum olarak kabul etmektedir. Bu toplumlarda
transseksiialite tibbi olarak tedavi edilebilecek biyolojik bir “kusur” olarak goriildigi

takdirde transseksiiel bireylere karsi daha fazla kabul goren tutumlar goriilebilir
(265).

Trans aileleri i¢in yakmlarinin cinsiyet degistirme siirecinde alacaklari medikal ve
cerrahi tedaviler giindeme geldiginde, genel sagliklarin1 kaybedecekleri, olas1
komplikasyonlardan ya da ameliyatlardan sonra pismanlik yasayacaklar1 endisesi
kabul siireglerinde ©6nemli direng noktalarindan birisidir. Bu doénemde
profesyonellerden alacaklar1 dogru bilgilendirme ile kaygilarmin azaltilmas: ve
tedavi i¢in igbirliginde bulunmalarinin saglamast miimkiin olabilir. Aileler,

kendilerini i¢inde bulduklar1 bu biiyiik bilinmezden ancak bilgilenerek ¢ikabilirler.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada (289) cinsiyet degistirme cerrahisi gecirmis trans
bireylerin ¢evresindeki kigilerin cerrahi sonrasi tavir degisikligi olup olmadigi ve
hangi yonde oldugu katilimcilara acik uglu sorular sorularak degerlendirilmistir.
Katilimcilarin gogunlugu cerrahi sonrasi tutum degisikligi belirtmis ve ¢cogunluk hem
anne hem babada olumlu tutum bildirmistir. Cinsiyet degistirme islemlerine baglamis
olmanm bile transseksiiel bireylerde yasadiklar1 cinsiyet disforisi, psikolojik stres ve
dolayis1 ile psikiyatrik hastaliklarin gériilme oraninin azalmasma ve hatta intihar
diisiincesinin ortadan kalkmasina neden olarak bireylerin yasam kalitelerini arttiric

ve iyilestirici roliine vurgu yapan ¢alismalar bulunmaktadir (91, 290, 291).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.  Orneklem

Calisma  Kocaeli  Universitesi  psikiyatri  poliklinigine basvuran cinsiyet
hosnutsuzlugu olan bireylerin aile iiyeleri ile gerceklestirilmistir. Psikiyatri
klinigimizde 2004 yilindan beri cinsiyet hosnutsuzlugu olan bireyler, bireysel ve
grup terapileri ile birlikte izlenmektedir. Ayni sekilde bu kisilerin aile bireyleri ile
birlikte diizenli olarak grup toplantilar1 yapilmaktadir. Calismamizda kullandigimiz
degerlendirme Olcekleri aile bireyleri ile yapilan rutin psikososyal degerlendirme
goriismelerinde hali hazirda verilmektedir. Calismaya alinan aile iiyeleri calisma
hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis olup, verilerinin kullanilmasina izin
veren 71 kisi ¢alismaya alinmustir. Katilimeilar Sosyodemografik Veri Formu, Beck
Depresyon Envanteri, Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi, Dini Yonelim Olgegi,
Bakim Verme Yiikii Olgegi, Cinsiyet¢ilik ve Transfobi Olgegi, Transfobi Olgegi,

Transeksiiel Bireylere Yonelik Tutum Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.

Calisma i¢in Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Proje Numarast:

KU GOKAEK 2018/ 294) onay alindiktan sonra veriler toplanmaya baslanmustir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. DSM-5 tam olgiitlerine gore Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama)

tan1 kriterlerini karsilayan kisilerin aile bireyleri

2. 18-70 yas arasinda olan

3. Katilim i¢in s6zlii ve yazili aydinlatilmis onami olan bireyler
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. Zeka geriligi olmasi

2. Konusma ve anlamay1 engelleyecek diizeyde dil sorununun olmasi

3. Isitme engeli olmasi

4. Gorme engeli olmast
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3.2. Veri Toplama Araclan
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Form katilimcilar hakkinda gerekli bilgiyi saglayacak sekilde arastirmaci tarafindan
diizenlenmistir. Formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek gibi
demografik veriler, agilma siireci ve hissedilen duygular1 degerlendirme sorulari,
algilanan ayrimcilia yonelik degerlendirme sorulari, cinsellikle ilgili ailedeki
tutumu degerlendirme sorulari, etyoloji ve tedavi bilgisi ile ilgili degerlendirme

sorular1 bulunmaktadir.
3.2.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri depresyon belirtilerini  degerlendirmede siklikla
kullanilan ve depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve diirtiisel belirtileri
dlcen bir 6zdegerlendirme dlgegidir (299). Olgegin iki formu vardir. Bunlardan ilki
Beck (1984) tarafindan 1961 yilinda gelistirilen orijinal formudur. Ikincisi yine Beck
(1984) tarafindan 1978 yilinda gelistirilen formudur (300). Olgegin 1961 formunun
Tiirkge uyarlamasi Tegin (1980), 1978 formunun Tiirk¢e uyarlamasi Hisli (1988,
1989) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada Hisli (1988, 1989) tarafindan
Tiirkge’yen kazandirilan ikinci formu kullanilmustir (300, 301).

Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Her bir madde, depresyona &zgii bir davranissal
Oriintiiyli ifade eden azdan ¢oga dogru derecelendirilmis ciimlelerden olusmaktadir
ve 0 ile 3 arasinda bir puan almaktadir (300). Envanterden alinabilecek puan 0 ile 63
arasmdadir; yiiksek puanlar depresyonda artisa isaret etmektedir. Olgegin amaci
depresyon tanis1 koymak degil, belirtilerin derecesini objektif olarak sayilara
dokmektir (299). Depresyon siddeti dnceden belirlenmis kesim noktalarma gore 4
gruba ayrimistir: 0-9 puan arasi “minimal depresyon”, 0-16 puan arasi “hafif
diizeyde depresyon”, 17-29 puan aras1 “orta diizeyde depresyon”, 30-63 puan arasi

“siddetli depresyon” gostergesidir (302).

Hisli’nin (1989) iiniversite Ogrencileri {izerinde yaptig1i ¢alismada Olgcegin
Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 .80 ve iki yarim giivenirligi .74 olarak

bulunmustur. Psikiyatri hastalarindan olusan bir 6rneklem tizerinde yapilan baska bir
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calismada MMPI depresyon skalasi ile korelasyonu .63 olarak bulunmustur (300).
Bu tez ¢calismasinda 6lgegin Cronbach's alpha i¢ tutarlik katsayisi .92 ve Spearman-
Brown (esit olmayan uzunluk) iki yarmm gilivenirligi katsayisi .89 olarak

bulunmustur.
3.2.3. Hudson ve Ricketts Homofobi Olcegi

Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi, escinsel bireylere yonelik tutumlar1 dlgmek
amaciyla Hudson ve Ricketts (1980) tarafindan gelistirilen 25 maddelik bir olgektir.
Arastirmada, Olcegin Sakalli ve Ugurlu (2001) tarafindan uyarlanan 24 maddelik
Tiirkge formu kullanilmistir (200). Uyarlama asamasinda, 6l¢ek ilk olarak ikinci
dilleri Pngilizce olan iki Tiirk iiniversite dgrencisi tarafindan ayr1 ayr1 Ingilizce’den
Tiirkge’ye cevrilmis, daha sonra Tiirk¢e’ye gevrilen bu form tekrar Ingilizce’ye
cevrilmek iizere ODTU Modern Diller Boliimiinde gérevli bir dgretim iiyesine
verilmistir. Sakall1 ve Ugurlu (2001), 6lgegi katilimcilara uygulamadan 6nce, “sehrin
escinsellerin  bulundugu kesimlerinde rahat bir sekilde yiiriiyebilme” ile ilgili
maddeyi, Ol¢egin uygulandig1 sehirde (Ankara) boyle bir bdlge olmadigi icin
Olgekten ¢ikarmuglardir (200). Boylece son seklini alan 6lgegin Tiirkge formu 24
madde olarak uygulanmaktadir. Olgegin orjinali Cronbach Alpha = .90 (303) ve
Tiirkge formu ise Cronbach Alpha = .94 ile yiiksek giivenirlige sahip bulunmustur
(200).

Olgekte, katilimcilardan her bir maddeyi 1 (hi¢ katilmiyorum) ile 6 (¢ok katiliyorum)
arasmnda derecelendirmeleri istenmistir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, yiiksek
homofobi diizeyine isaret etmektedir. Olcekte yer alan 5, 6, 8, 10, 11, 13, 17, 18, 23

ve 24. maddeler tersine gevrilerek hesaplanmistir.
3.2.4. Dini Yonelim Olgegi

Dini Yénelim Olgegi 1999 yilinda Onay tarafindan {i¢ boyutlu ydnelimler teorisine
dayali olarak gelistirilmis ve glivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmalar1 yapilarak standart

Olgme araglar1 haline getirilmistir (304).

Kisilerin dindarlik diizeyini rakamsal degerlerle (puanlama yontemiyle) gostermek

amaciyla gelistirilen 6lgme araglarina dini yonelim ya da dindarlik dlgekleri denir.
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Bu ¢alismada, dindarlik l¢iimii icin Dini Yénelim Olgegi/DYO (Religious Attitude
Scale/RAS) kullamlmistir. DYO, kisilerin yasaminda yani diisiince, davranis ve
duygularinda dinin ne derecede yer aldigini (dinin ne kadarlik bir yerinin oldugunu)
tespit etmeyi amaglayan bir dlgme aracidir. DYO, diisiince, davranis ve duygu
boyutlarmni temsil eden ii¢ alt 5lcekten meydana gelmektedir. Olgekte, on ikisi diiz ve
altis1 ters, toplam on sekiz madde bulunmaktadir. DYO, Hig bir zaman, Bazen, Cogu
zaman, Her zaman seklinde dort dereceli, Likert tipi psikometrik bir 6lgme aracidir.
Olgegin alt ve iist puan simnirlari, en diisiik 18; en yiiksek 72’dir. Olgekten alinan
puanin 72’ye dogru ¢ikmasi, yiikselen dini yonelim diizeyini gosterirken, 18’e dogru
diismesi de azalan dini yonelim diizeyini gosterir. Olgeklerde yer alan maddelerin
faktor yiikleri (factor loading) ile madde toplam iligki (item-total correlation)
degerlerinin .50 ve flizerinde oldugu, Cronbach Alpha ve Guttman Split-half

degerlerinin de .95 oldugu gdrilmiistiir.
3.2.5. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir (305). Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakim vericilerin kendisi ya da
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek bakim vermenin bireyin yasami
iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek (0) “Higbir Zaman”,
(1) “Nadiren”, (2) “Bazen”, (3) “Olduk¢a Sik”, (4) “Hemen Her Zaman” seklinde
0’dan 4’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en
fazla 88 puan almabilmektedir (305). Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve
duygusal alana yonelik olup, 6l¢ek puanin yiiksek olmasi yasanilan sikintinin da
yiiksek oldugunu géstermektedir. Puanlamada 0-20 puan “bakim yiikii yok”, 21-40
puan “hafif bakim yiikii”, 41-60 puan “orta diizeyde bakim yiikii” ve 61-88 puan ise
“agir bakim yiikiinii” gostermektedir (305, 306). Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin
Tiirk toplumuna uyarlanmasi gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Inci (2006)
tarafindan yapilmustir. Inci 6lgegin i¢ tutarlilik katsayismin 0.87 ile 0.94 arasinda
degistigini, test-tekrar test glivenilirliginin 0.71 ve i¢ tutarhlik katsayisinin da 0.95
oldugunu bildirmistir (306). Bu arastirmada Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.86 olarak bulunmustur.
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3.2.6. Cinsiyetcilik ve Transfobi Olcegi

Cinsiyet¢ilik ve Transfobi Olgegi’nin (273) Tiirkce formu Akin ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yapilmistir (307). Olgegin yap1 gecerligi icin uygulanan dogrulayici faktdr
analizi sonucunda, 6l¢egin orijinal formda oldugu gibi ii¢ boyutta (Ahlak/utanma,
alay etme, siddet) uyum verdigi goriilmiistiir (x2= 1199.30, sd= 450, RMSEA=.079,
[FI=.82, CFI= .82). Maddelerin faktor yiikleri .24 ile .82 arasinda siralanmaktadir.
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik gilivenirlik kat sayilar1 ahlak/utanma alt 6l¢egi i¢in .81,
alay etme alt 6lcegi icin .80, siddet alt 6lgegi i¢in .80, dlcegin biitiinii i¢in .91 olarak
bulunmustur. Olgegin diizeltilmis madde-test korelasyonlar1 .30 ile .77 arasinda

srralanmaktadir.
3.2.7. Transfobi Olcegi

Transfobi Olgegi, Nagoshi ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen, transfobi
seviyesini degerlendiren dlgektir (257). Trans bireylerle temas halindeyken algilanan
rahatsizlik olarak kavramsallastirilan 9 maddeden olusur (273). Olgek, (1) “tamamen
katilmiyorum” ve (7) “tamamen katiliyorum” seklinde 1’den 7’ye kadar degisen
Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.82
olarak bulunmustur. Bu 6lgegin Tiirk¢e versiyonu Tiirkiye’de calisan heteroseksiiel
yonelimli psikologlarin escinsellige ve transgenderizme iligkin tutumlari ve bu
tutumlarin kigisel ve mesleki bazi degiskenler agisindan incelendigi tez calismasinda
¢ift geviri yontemiyle hazirlanms ve hem Ingilizce hem de Tiirkge’yi ileri diizeyde
bilen 20 kisinin pilot calismasiyla test edilmistir. Pilot analiz sonuglarina gore,
orijinal Ol¢cek puanlari ile ¢evrilen puanlar arasinda giiclii bir pozitif korelasyon
gbzlenmis (rs = .96, p <.01) ve 2 hafta arayla elde edilen test-tekrar test puanlari
arasinda kuvvetle pozitif korelasyon bulunmustur ( rs =, 98, p <.01). Yiiksek puanlar

daha yiiksek transfobi seviyelerini yansitmaktadir (308).
3.2.8. Transgender Bireylere Yonelik Tutum Olgegi

Olgek, bireylerin trans bireylere yonelik tutumlarmi degerlendiren 20 maddeden
olusan bir 0z bildirim o6l¢egidir. Orijinal 6lgek, Walch ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan gelistirilmistir (173) ve (1) “kesinlikle katiliyorum” ve (5) “kesinlikle
katilmiyorum” seklinde 1°den 5’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir.

74



Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhk katsayist 0.96 olarak bulunmustur. Bu 6lgegin
Tiirkce versiyonu Tirkiye’de c¢alisan heteroseksiiel yonelimli psikologlarin
escinsellige ve transgenderizme iligkin tutumlar1 ve bu tutumlarin kisisel ve mesleki
bazi degiskenler acgisindan incelendigi tez calismasinda ¢ift ¢eviri yontemiyle
hazirlanmis ve hem Ingilizce hem de Tiirkge’yi ileri diizeyde bilen 20 kisinin pilot
caligmasiyla test edilmistir. Pilot analiz sonuglarina gore, orijinal 6l¢ek puanlari ile
cevrilen puanlar arasinda giiclii bir pozitif korelasyon gézlenmis (rs=.775, p<.01), ve
2 hafta arayla elde edilen test-tekrar test puanlar1 arasinda kuvvetle pozitif
korelasyon bulunmustur (rs=.997, p<.01). Olgekten yiiksek puan alanlar, trans
bireylere kars1 daha hosgoriilii tutum sergilemektedir (308).

3.3. Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren niimerik degiskenler ortalama+standart
sapma, normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25.-75. persentil),
kategorik degiskenler ise frekans (ylizde) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik
normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler i¢cin student-t testi ve tek yonlii
varyans analizi ile, normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile belirlendi. Coklu karsilastirmalar i¢in Tukey
ve Dunn testleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligskiler Kikare analizi
ile degerlendirildi. Niimerik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Pearson ve
Spearman korelasyon analizleri kullanildi. ilgilenilen &lgek iizerinde etkisi olan
faktorler coklu dogrusal regresyon analizi ile belirlendi. Iki yonlii hipotezlerin testi

icin p<0.05 istatistiksel dnemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya 40 trans bireyin 71 birinci derece yakini alindi. Katilimcilarin ¢ogu kadin
(n: 54) idi. Trans bireye yakinlik durumu incelendiginde % 49.3°i (n: 35) anne,
%32.4°1 (n: 23) kardes, %18.3’1i (n: 13) baba idi. Katilimcilarin yas ortalamasi 45.46
(£12.11) idi. Trans bireylerin yas ortalamas: 25.32 (+6.07) idi. Trans bireylerin
dogumda atanmis cinsiyetlerine (biyolojik cinsiyet) bakildigmda %87.3’t (n: 62)
kadm, %12.7’si (n: 9) erkek idi. Katilimecilarmm ¢ogu (%54.9) Kocaeli’de ikamet
etmekteydi. Medeni durumlar1 incelendiginde ¢ogunlugu evli (n: 53) idi. Cogunlugu
cekirdek aile (n: 60) olarak yasadigmi belirtti. Katilimcilarin egitim durumu
degerlendirildiginde 21 kisi ilkokul (%29.6), 11 kisi ortaokul (%15.5), 21 kisi lise
(%29.6) ve 16 kisi liniversite (%22.5) mezunu idi. 30 katilimec1 (%42.3) calisiyor,
41’1 (%57.7) ¢alismiyordu. %31°1 (n: 22) ev hanimi %9.9’u (n: 7) is¢i, %8.5’1 (n: 6)
emekli, %8.5’1 (n: 6) serbest meslek ¢alisani, %7’s1 (n: 5) saglik personeli, %4.2’si
(n: 3) 6gretmen, %4.2°si (n: 3) muhasebeci, %4.2’si (n :3) mithendis, %2.8’1 (n: 2)
ase1, %2.8°1 (n: 2) ¢iftei, %2.8’1 (n: 2) kuafor, 1 kisi satis temsilcisi, 1 kisi garson, 1
kisi glivenlik gorevlisi idi (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:71)

n (%)

Yas ortalamasi 45.46x12.11
Anne 51+6.11
Baba 53.4+5.23
Kardes 30+10.32

Cinsiyet
Kadin 54 (76.1)
Erkek 17 (23.9)

Trans bireyin dogumda atanmus cinsiyeti

(Biyolojik cinsiyet)

Kadm (FtM) 62 (87.3)
Erkek (MtF) 9 (12.7)

Trans bireye yakinlik durumu

Anne 35 (49.3)
Baba 13 (18.3)
Kardes 23 (32.4)

Egitim diizeyi
Okuryazar 2(2.8)
Ilkokul 21 (29.6)
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Ortaokul
Lise
Universite
Medeni durum
Bekar
Evli
Dul/Bosanmis
Aile bigimi
Cekirdek
Genis
Yasadig1 Sehir
Kocaeli
Sakarya
Istanbul
Diizce
Bursa
Kiitahya
Ankara
Samsun
Yalova
Hatay
Aydin
Is durumu
Calistyor
Calismyor
Meslek
Saglik personeli
Isci
Serbest meslek
Muhasebeci
Ogretmen
Muhasebeci
Miihendis
Asci
Ciftci
Kuafor
Satig temsilcisi
Gtivenlik gorevlisi
Gelir Diizeyi
Gelir yok
1800 TL>
1800-3000 TL
3000-5000 TL
5000 TL<

11 (15.5)
21 (29.6)
16 (22.5)

7 (9.9)
53 (74.6)
11 (15.5)

60 (84.5)
11 (15.5)

39 (54.9)
10 (14.1)
8 (11.3)
3(4.2)
3(4.2)
2 (2.8)
2 (2.8)
1(1.4)
1(1.4)
1(1.4)
1(1.4)

30 (42.3)
41 (57.7)

5(7)

7(9.9)
6 (8.5)
3(4.2)
3(4.2)
3(4.2)
3(4.2)
2 (2.8)
2 (2.8)
2 (2.8)
1(1.4)
1(1.4)

17 (23.9)

12 (16.9)

28 (39.4)
9 (12.7)
5(7)
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4.2. Ac¢ilma Siireci ve Ailenin Tutumu

Trans bireyin trans oldugu ortalama 5.35 (£5.19) yildir bilinmekteydi. Transin
ortalama agilma yasi1 20.32 (£6.09) yas idi. Katilimcilarm yakininm trans birey
olmasindan dolayr hissedilen duygular1 (6fke, tiziintii, korku, caresizlik) analiz
edildiginde en ¢ok ‘ilizlintii’ ardindan ‘garesizlik’ hissettikleri gozlendi. %80.3°1i trans
bireyde dogustan itibaren farklililik gozlemlediklerini belirtti. Bireyin trans oldugunu
ilk fark eden kisinin ¢ogunlukla anne/baba %50.7 (n: 36) oldugu goézlendi. Transin
acilma durumunun ne sekilde oldugu sorgulandiginda ¢ogunlugunun kendisinin ilk
olarak anne/babaya ac¢ildig1 ifade edildi (Tablo 2). Yakinlarmin cinsiyet disforisi
oldugunu ilk O6grendiklerinde ¢ogunlugunun (%76.1) destek oldugu gozlendi.
Ebeveynlerin %25.4’liniin (n: 18) sozel siddet, %4.2’sinin (n: 3) ise fiziksel siddet
uyguladigi gozlendi. Cinsiyet disforisi 6grenildiginde ilk yapilan girisimler
sorgulandi. Cogunlugunun (%45.1) hastaneye basvurdugu gozlendi (Tablo 2). Aile
bireylerine trans bireyin tedavi merkezine basvurusunu nasil karsiladiklar
sorgulandiginda cogunlugu (%85.9) olumlu karsiladigini ifade etti. Akrabalarin ve
cevrenin tutumu aile bireylerine soruldugunda %46.5’1 durumu kabullendiklerini,
%23.9°u  durumu  reddettiklerini,  %29.6’s1  diger  durumlar1  (heniiz
aciklayamadiklarin1 veya gizlediklerini) belirtti. Aile bireylerinin ¢ogunlugu (%59.2)
durumu ¢evreden gizlediklerini ifade etti. Cevreden gizleyen aile bireylerinin
gizlemeyenlere gore daha transfobik oldugu (p: 0.004), ¢evreden gizlemeyen aile
bireylerinin tutumlarinin daha olumlu oldugu (p: 0.003) gbzlendi. Cevreden tepki
gorenlerin Transseksiiel Bireylere Yonelik Tutum Olgegi (ATTIS) puanlar1 daha
diistiktii (p: 0.033) (Tablo 3). Aile bireylerine durumla ilgili kendilerini sorumlu
tutup tutmadiklar1 sorgulandi. %38’1 kendini sorumlu tuttugunu, %62’si kendini
sorumlu tutmadigini belirtti. Kendini sorumlu tutan ve tutmayanlarin tutum ve
transfobi diizeylerinde anlaml farklilik gézlenmedi. Bunun disinda, transseksiiel bir
tanidiga sahip olan veya transseksiiel kisilerle sosyal iliskide bulunan bireylerin,
bulunmayan bireylere gore tutumlarinda ve transfobi diizeylerinde anlamli farklilik
gozlenmedi. Ayn1 zamanda aile bireylerine taninmis trans bireylerin medyadaki imaji
hakkindaki goriisleri sorgulandigida %49.3’l olumlu imaj sergilediklerini, %49.3’0
ise olumsuz imaj sergilediklerini belirtti. Olumlu imaj sergilediklerini diisiinen aile

bireylerinin Transseksiiel Bireylere Yonelik Tutum Olgegi (ATTIS) puanlar1 daha
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yiksekti (p <0.001). Olumsuz imaj sergilediklerini diisiinen aile bireyleri daha
transfobikti (p <0.001). Trans bireylerin romantik partnerleri psikolojik tedavi
gormelidir ibaresine %42.3 aile bireyi "evet", %46.5°1 ise "hayur" cevabini verdigi
gozlendi. Trans bireylerin partnerlerinin patolojik oldugunu ve tedavi gdérmesi
gerektigini diisiinenler daha transfobik ve tutumu daha olumsuzdu (p <0.001) (Tablo
3). Aile bireylerinin destek grubuna katilip katilmadiklar1 sorgulandiginda %33.8’1
destek grubuna katildigini belirtti. Destek grubuna katilan aile bireylerinde
katilmayanlara gore daha diisiik transfobi diizeyleri gozlendi. Trans bireylerin ise

%78.9’unun destek grubuna katildig ifade edildi.

Aile bireylerinin cinsel egitime yonelik tutumlarini degerlendirmek i¢in soru anketi
hazirlandi. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%85.9) toplumda her bireyin cinsel egitim
almas1 gerektigini ifade etti. Yine katilimcilarin ¢ogunlugu (%66.2) cinsel egitimin
aile icinde verilmesi gerektigini, cinsel egitim toplumun ahlak anlayismni olumsuz
etkilemedigini belirtti. Katilimcilarm ¢ogunlugu (%81.7) cinsel egitim sayesinde
cinsel sapkmliklarin azaldigini ifade etti. Cocuklar1 biiyiirken ¢ocuk kendilerine

cinsel konularla ilgili soru yonelttiginde ¢ogunluk yardimei oldugunu belirtti.
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Tablo 2. Trans Bireyin Acilma Sekli ve Ailenin Tutumu ile iligkili Bulgular

Bireyin trans oldugunu ilk fark eden kisi n: (%)
anne/baba 36 (50.7)
abla/abi/kardes 16 (22.5)
akrabalar 11 (11.5)
digerleri 8 (11.3)

Trans bireyin agilma sekli
Kendisi anneye/babaya séylemis 27 (38)
Kendisi kardesine sOylemis 21 (29.6)
Kendisi akrabasina s6ylemis 7(9.9)
Anne/baba sormus 3(4.2)
Diger 13 (18.3)

Cinsiyet disforisi 6grenildiginde ilk yapilan girigim
Doktora gotiirme 32 (45.1)
Giyim i¢in bask1 12 (16.9)
Dini yollara bagvurma 7(9.9)
Bagkasindan yardim isteme 34.2)
Diger 17 (23.9)

Destek durumu
Destek olmus 54 (76.1)
Destek olmamis 17 (23.9)

Sozel siddet
Var 18 (25.4)

Yok 53 (74.6)

Fiziksel siddet

Var 3(4.2)

Yok 68 (95.8)
Durumu ¢evreden gizleme

Evet 42 (59.2)

Hayir 29 (40.8)

Cevrenin tutumu
Kabul gorenler 33 (46.5)
Kabul gérmeyenler 17 (23.9)
Diger 21 (29.6)

80




in,

Cevreden Tepki Gormen

in,
Baska Trans Bireylerle Sosyal fliski I¢cinde Bulunmanin ve Destek Grubuna

Cevreden Gizlemen

risini

isfo

insiyet D

Tablo 3. C

tcilik ve Transfobi Olcegi ve Transgender

insiye

we

Katilmanin Transfobi Olgegi, C

.

Bireylere Yonelik Tutum Olcegi (ATTIS) ile Tliskisi

(007 68-00°9C) DO'9L (00 6TT-00°65) 00°FL CECIFOE6E TeORARTIHEY]
6600 | (€L c6-0065)0C88 | TIOD (cL €8-CT ¢F) 00°6€ SH0 88 CIFER 1€ TeqUe[TEy
BUnqIE 2153
(0CL6-0C°€8) DO'+6 (00" 69-00°SF) D0'6F LTTIFICST | LIeTiEep yriojokd,
ore= | (€Toczze) 00se | toog= | (CT6ET-00L9) 0028 | TO00= CREIFIOTE Jropioromed,
3p LIpIaIaired
TLIA[A3IT0 SWEI],
6L LTFI6 66 (s 9g£1-0599) 008 (00°09-cT7g) 00'oF | Feuauning zoswayg
000 FSEIFFLES | T00W (009r-00<t) 0019 | Togge | (00L£0010) 0097 | eMuemninp nonjQ
EPULEEY
tlvm pepeipam
MLIE[SUWE.D STIIe |
(00°68-00°9C) DO'CL (00 €0T-0078C) 00°FL 18 FIFETSE Hox
610 | (oov6cTec)oc+s | 8810 | (STSIT-CL++) 0099 Q€0 0/ CIFE6 TE TN
Mg
aprisny [edsos
mﬂu_.hu.__m.— SUEI]
(00t6-STLS) D018 (co+11-006%) 0S0OL OTFITACCE | FeUeiETmN OUmIos
toro | (0016-00%5) 005L | 9860 (00°L5-00°ST) 00°LE LETO CC9ITHE 6E TR NNICS
EOml
NINLI0S TUIPT2%]
w2103 mda) apmnlg
(CLP6-CTLC) DOER (0 6L-00°6F) DO°LD (00" CH00°ZT) DO'TE na103
€E0°0 | (000800 LTI 00 TL | st0r0 | (DOEET-D0EC) DOES 000 | (oo Lc-00708) 0O EE ryday ZostonyQ
AMLI0S)
pjda ] waparias
(0<°96-009L) D0+8 (00°8£-00"9t) 00°£9 19°TIFSL0€ et )
£00°0 | (0S65056E) 0589 | FIOO | (S €TT-0585) 006 FO0D CCCITO0 TF Buaiafzi
AWI[ZI) WAPATAAT)
d SILLYV d oLD d 04l

ATTIS: Attitudes Towards Transgendered Individuals Scale (Transgender Bireylere Yonelik Tutum Olgegi),

CTO: Cinsiyetgilik ve Transfobi Olgegi, TFO: Transfobi Olgegi
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4.3. Annelerin ve Babalarin (")lg:ek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Anne ve babalarin ¢ocuklarinin trans birey olmasindan dolay1 hissettikleri duygular1
(6fke, tizlintii, korku, caresizlik) karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamli fark
gozlenmedi. Cevreden gordiikleri tepki diizeyleri karsilagtirildiginda yine her iki
grup arasinda anlamli fark gdzlenmedi. Yapilan Beck Depresyon Olgegi ile
depresyon oranlar1 karsilastirildiginda annelerin babalardan anlamli bir sekilde daha
depresif oldugu gdzlendi (p: 0.014) (Tablo 4). Hudson ve Rickets Homofobi Olgegi
ile degerlendirilen homofobi diizeylerinde her iki grup arasinda anlamli fark
gozlenmedi. Cinsiyet¢ilik ve Transfobi Olgegi ve Transfobi Olcegi ile
degerlendirilen transfobi diizeylerinde her iki grup arasinda anlamh fark gézlenmedi.
Transgender Bireylere Yonelik Tutum Olgegi (ATTIS) ile degerlendirilen tutum
diizeylerinde her iki grup arasmda anlamli fark gdzlenmedi. Dini Y&nelim Olgegi ile
dindarlik diizeyleri incelendiginde babalarin annelerden daha dindar oldugu gézlendi

(p: 0.029) (Tablo 4).

Tablo 4. Anne-Baba Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Anne Baba p
Ofke puam 2.00 (0.00-7.00) 2.00 (0.00-7.00) 0.847
Uziintii puam 10.00 (5.00-10.00) 6.00 (4.00-9.00) 0.057
Korku puani 7.00 (4.00-10.00) 5.00 (0.00-9.50) 0.268
Caresizlik puam 10.00 (3.00-10.00) 8.00 (2.50-10.00) 0.602
Cevrede kabul gormeme 0.00 (0.00-5.00) 0.00 (0.00-5.00) 0.979
Insanlarin karsi oldugunu hissetme 0.00 (0.00-5.00) 0.00 (0.00-5.00) 0.771
Hakarete ugrama 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-0.00) 0.772
Dislanma 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-0.00) 0.785
Beck Depresyon Envanteri 6.00 (2.00-16.00) 1.00 (0.00-6.00) 0.014
Bakim Verme Yiikii Olcegi 21.00 (14.00-35.00) 18.00 (8.50-21.00) 0.131
Hudson ve Rickets Homofobi Ol¢egi 89.85+33.32 100.61+31.86 0.320
Transfobi Olcegi 36.54+15.03 37.53+16.47 0.843
Dini Yénelim Olcegi 52.60+13.35 60.154+8.76 0.029
ATTIS 81.00 (56.00-96.00) 80.00 (41.50-87.00) 0.508
Cinsiyetcilik ve Transfobi Olcegi 68.00 (49.00-88.00) 76.00 (63.50-139.00) 0.164
CTO ahlak-utanma alt lcek 41.00 (31.00-57.00) 50.00 (40.00-83.50) 0.193
CTO alay etme alt 6lcek 16.68+8.97 21.38+10.24 0.128
CTO siddet alt élcek 10.00 (7.00-16.00) 11.00 (9.00-25.50) 0.271

ATTIS: Attitudes Towards Transgendered Individuals Scale (Transgender Bireylere Yonelik Tutum Olgegi),
CTO: Cinsiyetgilik ve Transfobi Olgegi, TFO: Transfobi Olgegi
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4.4. Ebeveynlerin ve Kardeslerin Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ebeveyn ve kardeslerin 6lgek puanlarinin karsilastirilmasiyla homofobi, transfobi ve
depresyon diizeyleri, dindarlik diizeyleri ve tutum diizeyleri arasinda her iki grup

arasinda anlamli fark gézlenmedi (Tablo 5).

Tablo 5. Ebeveyn-Kardes Olg¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ebeveyn Kardes p
Ofke puam 2.00 (0.00-6.75) 0.00 (0.00-6.00) 0.408
Uziintii puam 10.00 (5.00-10.00) 10.00 (1.00-10.00) 0.270
Korku puani 6.50 (2.25-10.00) 6.50 (2.00-10.00) 0.530
Caresizlik puam 9.50 (3.00-10.00) 9.50 (2.00-10.00) 0.616
Cevrede kabul gormeme 0.00 (0.00-5.00) 0.00 (0.00-6.00) 0.114
insanlarin kars1 oldugunu hissetme 0.0 (0.00-5.00) 0.00 (0.00-5.00) 0.367
Hakarete ugrama 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-0.00) 0.541
Dislanma 0.00 (0.00-0.00) 0.00 (0.00-0.00) 0.585
Beck Depresyon Envanteri 5.00 (1.00-12.5) 4.00 (0.00-9.00) 0.443
Bakim Verme Yiikii Olcegi 19.5 (12.50-29.00) 12.00 (9.00-20.00) 0.053
Hudson ve Rickets Homofobi Olgegi  84.5 (63.00-117.00) 104.00 (63.00-117.00)  0.907
Transfobi Olcegi 36.81+15.26 36.82+15.42 0.997
Dini Yonelim Olgegi 59.50 (55.00-66.00) 61.00 (55.00-66.00) 0.369
ATTIS 80.50 (54.00-89.00) 77.00 (54.00-89.00) 0.453
Cinsiyetcilik ve Transfobi Olcegi 68.00 (47.00-98.00) 74.00 (47.00-98.00) 0.645
CTO ahlak-utanma alt élcek 44.00 (33.00-65.00) 42.00 (33.00-65.00) 0.543
CTO alay etme alt dlcek 17.9549.46 15.7846.58 0.266
CTO siddet alt 6lcek 10.50 (7.00-16.00) 11.00 (7.00-16.00) 0.785

ATTIS: Attitudes Towards Transgendered Individuals Scale (Transgender Bireylere Yénelik Tutum Olgegi),
CTO: Cinsiyetcilik ve Transfobi Olcegi, TFO: Transfobi Olgegi

4.5. Aile Bireylerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Transfobi ve

Tutum ile iliskisi

Transfobi diizeyinin cinsiyetle iliskisi incelendiginde kadinlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi. Cinsiyet ve tutum iligkisi incelendiginde
yine her iki cinsiyet arasinda anlamli fark gozlenmedi (Tablo 6). Trans bireye
yakmlik durumu ile transfobi ve tutum iliskisi incelendiginde ebeveyn ve kardesler
arasinda anlamli fark gozlenmedi. Egitim diizeyinin tutum ile iliskisi incelendiginde
egitim diizeyi arttikca olumlu tutumun arttig1 ve transfobik tutumun azaldig:
gozlendi. Tlkokul mezunu ve lise mezunu olanlarin Transgender Bireylere Yonelik

Tutum Olgegi (ATTIS) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p:
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0.027). Lise mezunu olanlarin ilkokul mezunlarma goére daha olumlu tutum
sergiledigi ve ilkokul mezunu olan kisilerin lise mezunlarina goére daha transfobik
oldugu gozlendi (p: 0.016). Medeni durum ve tutum iligkisi incelendiginde bosanmis
ya da dul olan kisilerin tutumlarmin evli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha olumlu oldugu gozlendi (p: 0.008). Medeni durum ve transfobi
arasinda anlamli diizeyde iliski gozlenmedi. Trans bireyin biyolojik cinsiyeti ve
tutum iligkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark godzlenmedi.
Transgender Bireylere Yonelik Tutum Olgegi (ATTIS) puanlar1 incelendiginde trans

erkeklere yonelik tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu gézlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Aile Bireylerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Transfobi Olcegi,
Cinsiyetcilik ve Transfobi Olcegi ve Transgender Bireylere Yonelik Tutum

Olcegi (ATTIS) ile iliskisi

TFO P CTO P ATTIS p
Cinsiyeti
Kadin 36.62+15.09 0.855 | 68.00 (49.75-86.50) 0.217 | 78.00 (56.00-94.00) | 0.676
Erkek 37.41+16.00 76.00 (54.50-135.50) 80.00 (39.00-89.00)
Egitim diizeyi
Tlkokul 44.33+14.72 0.016* | 78.00 (67.50-138.00) | 0.023" | 74.00 (30.00-85.00) | 0.027°
Ortaokul 41.36£17.28 86.00 (55.00-145.00) 68.00 (46.00-85.00)
Lise 30.61+12.22 61.00 (46.50-71.00) 89.00 (76.00-96.00)
Universite 33.25+14.58 59.00 (43.50-92.75) 82.50 (56.00-97.00)
Medeni Durumu
Evli 35.00 (25.00-51.00) | 0.569 | 76.00 (55.00-117.50) | 0.078 [ 75.00 (55.00-87.00) | 0.008
Boganmig/Dul | 32.00 (22.00-47.00) 68.00 (43.00-74.00) 94.00 (92.00-97.00)
Yakinlik Durumu
Ebeveyn 36.81+15.26 0.997 | 68.00 (47.00-98.00) 0.645 | 80.50 (54.00-89.00) | 0.453
Kardes 36.82+15.42 74.00 (47.00-98.00) 77.00 (54.00-89.00)
Trans bireyin
biyolojik cinsiyeti
Kadin (TE) 36.43+14.54 0.583 | 69.00 (49.75-108.00) [ 0.704 | 79.50 (56.75-94.00) | 0.442
Erkek (TK) 39.44+20.01 67.00 (57.00-145.00) 69.00 (30.50-92.50)

p?: ilkolkul ve lise mezunlar1 arasindaki p degeri, p: ilkolkul ve lise mezunlari arasindaki p degeri, p°: ilkolkul
ve lise mezunlar arasindaki p degeri, ATTIS: Attitudes Towards Transgendered Individuals Scale (Transgender
Bireylere Yénelik Tutum Olgegi), CTO: Cinsiyetcilik ve Transfobi Olgegi, TFO: Transfobi Olgegi

84




4.6. Aile Bireylerinin Etyoloji ve Tedavi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve

Tedaviye Yaklasimlarinin Tutum ve Transfobi ile iliskisi

Yakinlarin trans birey oldugunu 6grendiklerinde aile bireylerinin bilgi diizeylerini
kendilerine gore yorumlamalari istendiginde %67.6’s1 (n: 48) hi¢ bilgisi olmadig1
ifade etti. Su anki bilgi diizeyleri sorgulandiginda %32.4’liniin az diizeyde,
%46.5’inin orta diizeyde, %21.1’inin yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugu gozlendi.
Ik bilgi kaynaklarinin daha ¢ok internet (%36.6) ve basm (%25.4) oldugu, su anki
bilgi kaynaklarinin daha ¢ok internet (%38) ve doktorlar (%35.2) oldugu ifade edildi.
%38 aile bireyi ¢ocugunun trans olmasindan dolay1 kendisini sorumlu tuttu§unu
ifade etti. Aile bireylerine transseksiialite etyolojisi ve tedavisi hakkinda bilgi
diizeyleri sorgulandiginda %28.2°si transseksiialitenin gecici oldugunu, %064.8’1
gecici olmadigini, %7 ise bilmedigini belirtti. %45.1°1 etyolojinin biyolojik kdkenli
oldugunu %354.9’u genetik dis1 etkenlere bagli oldugunu belirtti. %39.4’{iniin
heterosekstiel terimini dogru tanimladigi, %32.4’iiniin homoseksiiel terimini dogru

tanimladigi, %56.3 iiniin transseksiiel terimini dogru tanimladig: gozlendi.

Etyoloji bilgisi ve tutum iliskisi incelendiginde cinsiyet disforisinin biyolojik
kaynakli oldugunu diisiinenlerin biyolojik olmadigini diisiinenlere goére daha olumlu
tutum sergiledigi gozlendi (p <0.001) (Tablo 7). Ayrica etyolojinin biyolojik
kaynakli olmadigin1 diisiinenlerin daha transfobik tutum sergiledigi gozlendi (p
<0.001). Cinsiyet disforisinin ge¢ici oldugunu diisiinenler geg¢ici olmadigini
diisiinenlere gore daha transfobikti (p <0.001) ve tutum puanlar1 daha diistiktii (p
<0.001). Aile bireylerine hormon tedavisi ve cerrahi operasyonlar hakkindaki
goriigleri  sorgulandi. Hormon tedavisini %60.6’simm  destekledigi, %22.5’1
desteklemedigi, %16.9’unun kararsiz oldugu goézlendi. Hormon tedavisini onaylayan
aile bireylerinin onaylamayanlara gére daha olumlu tutum sergiledigi gézlendi (p
<0.001). Ayrica hormon tedavisini onaylamayanlar onaylayanlara gore daha
transfobikti (p <0.001). Cerrahi operasyonlart %59.2’sinin destekledigi, %22.5’i
desteklemedigi, %18.3’linlin kararsiz oldugu gozlendi. Cerrahi operasyonlari
onaylayan aile bireylerinin onaylamayanlara gére daha olumlu tutum sergiledigi
gozlendi (p <0.001). Cerrahi operasyonlar1 onaylamayan kisiler onaylayanlara gore
daha transfobikti (p <0.001). Hormon tedavisini onaylayan 43 kisinin 38’inin cerrahi

tedaviyi de onayladig1 gozlendi. Hem cerrahi hem hormon tedavisini onaylayanlarin
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tutumu her iki tedaviyi de onaylamayanlara gore daha olumluydu (p <0.001) ve her
iki tedaviyi de onaylamayanlar daha transfobikti p (<0.001) (Tablo 7).
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Tablo 7. Aile Bireylerinin Etyoloji ve Tedavi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve
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ATTIS: Attitudes Towards Transgendered Individuals Scale (Transgender Bireylere Yénelik Tutum Olgegi),

CTO: Cinsiyetgilik ve Transfobi Olgegi, TFO: Transfobi Olgegi
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4.7. Bagint1 Analizi

Tablo 8’de goriildiigli gibi aile bireyinin yasi ile ATTIS arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanirken, ATTIS ile ailenin cinsiyet disforisi
hakkindaki bilgi diizeyi, 6fke puani, iizlintii puani, caresizlik puani, ¢evreden kabul
gdrmeme, insanlarm kars1 oldugunu hissetme, Hudson ve Rickets Homofobi Olgegi,
Dini Yénelim Olgegi, Cinsiyetgilik ve Transfobi Olgegi (CTO), CTO ahlak-utanma
alt dlgegi, CTO alay etme alt dlgegi, CTO siddet alt dlgegi ile negatif ydonde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. TFO ile ATTIS arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken, TFO ile ailenin cinsiyet disforisi
hakkindaki bilgi diizeyi, 6fke puani, lizlintli puani, caresizlik puani, Hudson ve
Rickets Homofobi Olgegi, Dini Yonelim Olgegi, Cinsiyetcilik ve Transfobi Olgegi
(CTO), CTO ahlak-utanma alt 6lgegi, CTO alay etme alt dlgegi, CTO siddet alt

Olcegi ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.

4.8. Regresyon Analizi

diizeyi, etyolojinin biyolojik oldugunu diisiinme, taninmis translarm medyadaki imaj1
hakkindaki diisiince ve Klinik olarak transfobi ile iliskili olabilecegi diisiiniilen aile
bireyinin cinsiyeti, transin biyolojik cinsiyeti ve transin durumunun ne kadar siiredir
bilindigi gibi degiskenlerin bagimsiz etkilerinin incelenmesi amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analizi uygulandi. Transfobi ile etyolojinin biyolojik oldugunu diisiinme,
taninmig translarin medyadaki imaji1 hakkindaki diisiince ve homofobi arasinda

anlamli iligkisi saptanmustir (Tablo 9).
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Tablo 8. Aile bireyinin yasi, trans bireyin durumunun ka¢ yildir bilindigi,
transin acilma yasi, ailenin durumu o6grendigindeki ofke, iiziintii, korku,
caresizlik puanlar, cevreden kabul gormeme, insanlarin karsi oldugunu
hissetme, hakarete ugrama, dislanma, Beck Depresyon Ol¢egi, Bakim Verme
Yiikii Olgegi, Hudson ve Rickets Homofobi Olgegi, Dini Yonelim Olcegi,
Cinsiyetcilik ve Transfobi Olcegi toplam puami ve CTO alt 6lcek puanlarinin
TFO, CTO ve ATTIS puanlarinin korelasyon analizi sonuclar

TFO CTO ATTIS
Aile bireyinin yasi -,089 ,-143 ,245*
Transi durumu kag yildir bilinyor -, 111 -122 ,003
Transin agilma yasi - 111 -,122 ,003
Ailenin cinsiyet disforisi hakkindaki bilgi diizeyi ,234* ,292** -,256*
Ofke puam ,265* ,348** - 425%*
Uziintii puan1 3348 ,338** -,337**
Korku puani , 129 , 129 -,228
Caresizlik puani ,317** ,318** -,365**
Cevreden kabul gormeme ,189 ,246* -,287*
Insanlarin kars1 oldugunu hissetme ,194 ,290* -,395**
Hakarete ugrama ,124 ,168 -,181
Dislanma ,126 ,107 -,176
Beck Depresyon Olgegi ,052 ,053 -,157
Bakim Verme Yiikii Olgegi 218 ,209 -,198
Hudson ve Rickets Homofobi Olcegi ,103** J(11%* -,645**
Dini Yonelim Olcegi ,458** ,539** -,493**
Cinsiyetcilik ve Transfobi Olcegi (CTO) ,738** 1,000 -, 758**
CTO ahlak-utanma alt dlcek ,123** ,7153** -, 738**
CTO alay etme alt dlgek ,620** ,556** -,638**
CTO siddet alt 6lgek ,680** ,605** -,661**
ATTIS - 127** -, 758** 1,000

rs : Spearman korelasyon katsayisi; *p < 0,05; **p < 0,01; diger rs i¢in p degerleri > 0,05.
ATTIS: Attitudes Towards Transgendered Individuals Scale (Transgender Bireylere Yonelik Tutum Olgegi),
CTO: Cinsiyetcilik ve Transfobi Olgegi, TFO: Transfobi Olgegi
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Tablo 9. Transfobi Olgegi Toplam Puaninin Bagimh Degisken Olarak Alindig
Regresyon Analizi

- B (SH) B t p % 95 GA
(sabit) -4.383 (9.049) -.484 0.630 -22.466-13.700
Etyolojinin biyolojik oldugunu diisiinme 5.574 (2.779) | .184 2.005 0.049 .019-11.128
Hudson ve Rickets Homofobi Olgegi .296 (.064) .634 4.599 <0,001 | .167-.425
Tanmmus translarin medyadaki imaj1 5.480 (2.661) | .191 2.059 0.044 .161-.10.798
hakkindaki diigiince

Cinsiyet -1.742 (2.928) | -.049 -.595 0.554 -7.594-.4.109
Trans bireyin trans oldugu kag yildir biliniyor .210 (.255) .072 .823 0.414 -.300-.721
Transin biyolojik cinsiyeti 3.577 (3.781) [ .079 .946 0.348 -3.978-11.132
Dini Yénelim Olgegi -.110 (.154) -.091 - 719 0.475 -417-.196

B: regresyon katsayisi; B: standardize edilmis regresyon katsayisi; SH: standart hata, GA: giiven
araligt; p < 0,05 olan degerler kalin gdsterilmistir.
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5. TARTISMA

Trans bireyler diger azinlik gruplarindan farkli olarak ¢ogu zaman kendi aileleri
icinde de oOrtiik veya agik bir sekilde baskilanan ya da yabancilanan (utanilan ve
utandirilan) azinliklardir. Yasadiklar1 cinsiyet hosnutsuzlugunun zorluklar1 bir yana
aile tiyeleri tarafindan da ayrimci tutum ve davraniglara maruz kalan, dogduklar1
cinsiyetin Ozelliklerini tasimaya zorlanan translar Ozellikle ergenlik doneminde
ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisimine karsi yasadiklar1 huzursuzluk nedeniyle
aileleri ile daha cok catisma yasayabilmektedirler. Iginde yasadiklari toplumun
heteroseksist deger yargilarimi igsellestiren aile iiyelerinin yakinlarinin yasadigi
zorluklar1 anlamalari, cinsiyet kimliklerini kabul etmeleri zaman alabilmektedir.
Ailelerin dncelikli kaygisi transfobik yaftalar nedeniyle ¢cocuklari i¢in kurguladiklari
giizel gelecege sahip olamayacaklar1 endisesidir. Yakimlarmin cinsiyet degistirme
stirecinde alacaklar1 medikal ve cerrahi tedaviler giindeme geldiginde, genel
sagliklarin1 kaybedecekleri, olas1 komplikasyonlardan ya da ameliyatlardan sonra
pismanlik yasayacaklar1 endisesi de kabul siire¢lerinde onemli direng noktalaridan
biri oldugu sdylenebilir. Bu nedenle ¢ocuklarinin dogduklari cinsiyette kalmalar1 i¢in
tedavi arayislarna, yasaklama veya cezalandirma gibi engelleyici tutumlara
yonelmeler goriilmektedir. Cinsiyet huzursuzlugu olan ¢ocuk ve ergenler igin
psikolojik ve sosyal miidahaleye, kisinin benlik saygisini ve Ozgiivenini gelisti-
rebilmesinde sosyal destege, Ozellikle de akran destegine ihtiya¢ duyulan en zor
doénem ergenlik donemidir. Kendini tanima siirecinde olan trans ergenin, toplumda
veya yakin ¢evresinde kendi benzerlerinden olusan rol modellerinden yoksun olmasi,
kimligini kabuliinde ve onunla iligkili olarak yasanan ayrimcilikla bas etmesinde
yalniz kalmasina neden olacaktir. Yapilan ¢alismalarda cinsiyet hosnutsuzlugu olan
bireylerde aile desteginin gecis siirecini kolaylastirdigi ve yasam kalitesini artirdigi

gorilmiistiir.

Yaptigimiz ¢alismada trans bireylere yOnelik tutum ve transfobinin bazi
sosyodemografik ozelliklerle, cevreyle iliski ve tepki gérme diizeyi ile, etyoloji

hakkindaki bilgi diizeyi ve tedaviye yaklasim ile iligkili oldugunu gézlemledik.
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5.1. Aile Bireylerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Transfobi ve

Tutum ile Tliskisi

Sosyodemografik oOzelliklerden cinsiyet degiskeni ele alindiginda erkeklerin
kadmnlara gore daha transfobik olmasini ve daha olumsuz tutum sergilemesini
bekliyorduk. Ancak c¢alismamizda her iki cinsiyet arasinda anlamli farklilik
gbdzlenmedi. Bunun sebebi calismamizdaki erkek katilimci sayisinin kii¢iik 6rneklem
blylikliigli olabilir. Ayrica Orneklemimiz goriismeye gelmeyi kabul eden
ebeveynlerdi yani nispeten daha olumlu tutum sergileyen kesimdi. Benzer sekilde
bizim c¢aligmamizdaki bulgularla Polat ve arkadaslar1 tarafindan trans bireylerin
ailelerinin tutumlarinin incelendigi ¢alismadaki bulgularm  uyumlu oldugu
goriilmektedir (3). Bu calismada da cinsiyetin aile hislerinin iizerinde higbir etkisi
olmadig1r bulunmustur. Benzer sekilde escinsellere yonelik tutum ile ilgili yapilan
baska bir calismada da cinsiyetler arasinda tutum agisindan anlamh bir farklilik
gozlenmemistir (221). Bazi g¢alismalar ise LGBT bireylere yonelik tutumlarin
incelenmesinde cinsiyeti anlamli bir yordayict olarak gostermistir. Erkeklerin
kadmnlara gore daha homofobik oldugu ve cinsiyet azmliklarina karsi daha az
destekleyici oldugu ayrica erkeklerin kadinlardan daha fazla transfobik oldugu
gosterilmistir (210, 211, 214-217, 254, 255-260). Bir sosyal hizmet fakiiltesi
calismasinda, kadinlarin sosyal yonlendirme programinda cinsel yonelim ve cinsiyet
icerigi konusunda erkeklere gore daha fazla destek oldugu (218) ve diger bir
caligmada kadmnlarin daha fazla LGBT haklarmi destekleyen yazilar yazdig:
bulunmustur (219). Basgka bir ¢calismada kadinlarin transseksiiellere karsi1 erkeklerden

daha fazla tolerans gosterdigi, anketi daha olumlu cevapladiklar1 bildirilmistir (220).

Sosyodemografik 6zelliklerden yakinlik durumu incelendiginde kardeslerde
ebeveynlere gore daha olumlu tutum bekliyorduk. Ancak kardes ve ebeveynlerin
tutumlar1 arasinda anlaml farklilik gozlenmedi. Bunun cesitli sebepleri olabilir. O
aile bireylerinden biri olma yani trans bireyin yakini olma kardesin de sosyal ¢evre
tarafindan dolayl1 olarak stigmatize edilmesine sebep olabilmektedir. Aile yapisinda
da bahsedildigi gibi Tiirk toplumunda aile i¢inde gelisen olumsuz olaylar bazen tiim

aileyi etkileyebilmekte ve sosyal damgalama sebebiyle olumsuz sonuclar
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gelisebilmektedir.  Ornegin  ailede  bosanmis  birinin  olmast ya da
escinsel/transseksiiel, alkolik ya da madde bagimlis1 aile bireyinin olmast Tiirk
toplumunda hos karsilanan durumlar degildir. Dolayisiyla transseksiiel bir kardese
sahip olmak kardesin dolayli olarak kendi hayatin1 da etkileyecegi i¢in olumsuz
tutum sergilenmis olabilir. Ebeveynin kaygisi daha ¢ok toplumun ¢ocuga yapacagi
baski ve gelecekte yasayacagi dislanma iken, kardesin kaygisi daha ¢ok kendi
hayatinin trans kardes yiiziinden etkilenmesidir. Ayn1 zamanda kardes grubunun yas
ortalamasmin ¢ok gen¢ olmadigi, dini yonelim puanlarinin anne/babanin puanlarina
yakin oldugu, yani dindarlik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bulgularimizdan biri de dindarlik diizeyi ile tutum arasinda negatif iliski olmasiyda,
yani dindarlik diizeyi arttikca olumsuz tutum ve transfobi artmaktaydi. Benzer
sekilde literatiirde yapilan diger calismalarda da artmis dindarlik diizeyi ile olumsuz
tutumun iligkili oldugu gosterilmistir (261, 262). Ek olarak kardeslerin homofobi
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmasa da anne/babalardan daha yiiksekti.
Kardes ve ebeveyn tutumlarmin karsilastirildigi calismalarin  bulunmamasmin
yaninda erkek kardeslerin tutumlarmin kiz kardeslere gére daha olumsuz oldugu
bildirilmistir. (263). Anne ve baba tutumlarin1 ayr1 ayri degerlendirdigimizde de
anlamh farklilik gozlemlemedik. Ancak anneler babalardan anlamli olarak daha
depresifti ve babalar annelerden anlamli olarak daha dindar tutum igerisindeydiler.
Dindarlik diizeyi arttikca olumsuz tutumun ve transfobik tutumun arttigini
gozlemlemistik. Babalarin 6rneklem sayisi daha biiyiik olsaydi anne ve babalarin

tutumlari arasinda anlaml farkliliklar gézlemleyebilirdik.

Sosyodemografik dzelliklerden egitim diizeyi degiskeni ele alindiginda ¢alismamizda
egitim diizeyi arttikca olumlu tutumun artmasi ve transfobik tutumun azalmasini
bekliyorduk. Calismamizda ilkokul mezunu ve lise mezunu olanlarin Transgender
Bireylere Yonelik Tutum Olgegi (ATTIS) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlendi (p: 0.027). Lise mezunu olanlarin ilkokul mezunlarma gore daha
olumlu tutum sergiledigi ve ilkokul mezunu olan kisilerin lise mezunlarina gére daha
transfobik oldugu gozlendi (p: 0.016). Egitim diizeyi agisindan arastrmalar farkl
sonuglar bildirmektedirler. Bulgularimiz literatiirdeki bazi ¢aligmalar ile uyumluydu.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi arttik¢a transfobi ve homofobinin

azaldigi, trans bireylere yonelik olumlu tutumlarin arttig1 gosterilmistir (238). Yurt
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disinda yapilan ¢aligmalarda da daha diisiik egitim diizeyinin trans bireylere karsi
daha olumsuz tutum ile iliskisi gosterilmistir (217, 264). Polat ve arkadaglari
tarafindan trans bireylerin ailelerinin tutumlarimin incelendigi ¢alismada ise ailenin
egitim diizeyi ile tutumlar1 arasinda iliski gozlenmemistir (3). Trans bireylerin
ailelerinin kabul siireglerini inceleyen bagka bir ¢aligmada da ailenin egitim diizeyi
ve trans bireyin daha fazla kabul goérmesi arasinda anlamli iligki bulunamamistir
(265). Daha onceki arastirmalar egitim diizeyinin homofobi seviyelerini de dnemli
Olciide etkiledigini ve yiiksek egitim seviyesinin escinsel odakli bireylere yonelik
daha olumlu tutumlar sergiledigini gostermistir (233). Yine yapilan diger
calismalarda cinsel Onyargi ile iligkisi arastirilan demografik degiskenlerden egitim
diizeyinin, escinsel karsit1 tutumlarla olumsuz yonde iliskili oldugu goriilmektedir.
Buna gore, bireylerin egitim diizeyleri arttikca escinsel kadin ve erkeklere yonelik
olumsuz tutumlarmin azaldig1 goriilmektedir (234-236). Bunlarin disinda, yine
Goregenli ve Erel, yas ve okula devam edenlerin bolim (sosyal bilimler/fen
bilimleri) ve smiflarmin da escinsellige/biseksiiellige yonelik tutumlarla iligkili
oldugunu gostermislerdir (191). Buna gore; bireylerin yaslar1 arttik¢a ve tist siniflara
gectikge, homofobi diizeyleri azalmaktadir. Devam edilen bdliim agisindan
bakildiginda ise sosyal bilimler 6grencilerinin fen bilimlerinde okuyan 6grencilere

gore daha diisiik homofobi sergiledikleri goriilmiistiir.

Yas degiskenini ele aldigimizda ise yas arttikca olumsuz ve transfobik tutumun
artmasmi bekliyorduk. Ancak yas arttikga olumlu tutumun arttigini ve yas ile
transfobi ve homofobi arasinda anlamli diizeyde iliski olmadigin1 gézlemledik.
Bunun sebeplerinden biri soyle aciklanabilir. Caligmamizin gen¢ Orneklemini
kardesler olusturmaktaydi. Tiirk toplumunda trans bireyin yakii olma kardesin de
sosyal ¢evre tarafindan dolayli olarak stigmatize edilmesine sebep olabilmektedir. Bu
durum kendi hayat1 da aslinda dolayli olarak etkilenen kardesin tutumunu
etkilemektedir. Caligmamizda kardeslerin ve ebeveynlerin tutumlari arasinda anlamli
iliski gézlemlememistik. Ayni zamanda kardeslerin ve ebeveynlerin verileri birbirine
oldukca benzerdi. Yas degiskeni agisindan, arastirmalar farkli sonuglar
bildirmektedirler. Calismamizla benzer sonuglar1 veren Giiney Hindistan’da yapilan
bir ¢aliymada transseksiiellere karsi yetiskin bireylerin tiniversite 6grencilerinden

daha olumlu tutum sergiledigi gosterilmistir (266). Baska bir ¢calismada da yas ve
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transfobi arasinda anlamli iligki gosterilememistir (210). Yine yapilan diger
caligmalarda yasm cinsel Onyargiyla olumlu yonde iliskili oldugu goriilmektedir
(224, 240-242). Baz1 arastirmalarda, genglerin escinsellige daha 1limli baktiklari
bulunurken (239); bazilarinda, yaghlarda escinsellige iliskin tutumlarin daha olumlu
oldugu goriilmistiir (191). Genis bir yas araliginda yiiriitiilen bir ¢alismada, ileri
yaslardaki yetiskinlerin escinsellere iliskin onyargili tutumlarinin genglere gore daha

fazla oldugu bulunmustur (237).

Medeni durum ve tutum iligkisi incelendiginde bosanmis olanlarin tutumu evli
olanlara gore daha olumluydu. Bosanmis olan bireyler annelerdi ve egitim diizeyi
daha yiiksekti. Calismamizda egitim diizeyi yiiksek olanlarn tutumlar1 daha
olumluydu. Dolayisiyla bu kisilerin egitim diizeyi de daha yiiksek oldugu ig¢in

tutumlar1 daha olumlu g6zlenmis olabilir.

Tiirk aile yapis1 6zellikle erkek ¢ocuklara ¢ok biiyiik bir toplumsal deger kattigindan,
trans bireyin biyolojik cinsiyetinin erkek olmasinin daha olumsuz ve transfobik
tutum ile iligkisinin olmasii bekliyorduk. Beklentilerimizin aksine, transseksiiel
bireyin dogumda atanmis cinsiyetinin muhtemelen kii¢iik Orneklem biyiikligi
nedeniyle 6rneklemimiz iizerinde higbir etkisi olmamistir. Genel anlamda iilkemizde
trans kadinlarin hastane basvurusu trans erkeklere gore daha azdir. Bunun nedeni
Tiirkiye’de 6zellikle erkek ¢ocuklara ¢ok biiyiikk bir toplumsal deger katildigindan,
erkeklerde kadmnsiliga dair ayrimciligin  yiiksek olmasi nedeniyle kadin
transseksiiellerin cinsiyet gegisi siiresince sosyal ¢evrelerinden alabilecekleri maddi
ve manevi destegin diisilk olmasi, bu destek yetersizliginin transseksiiel kadinlari,
planladiklar1 cinsiyet gecisi operasyonlarmi yasal islemleri takip etmektense ve
bunun i¢in uzun siire izlemin gerektirdigi iiniversite hastanelerine basvurmaktansa
alternatif yollar1 se¢mek zorunda birakmasi ile agiklanabilir. Bunun yaninda
erkekligin yiiceltilmesi ve erkek olmanin desteklenmesi nedeniyle erkek
transseksiiellerin ~ hastane  bagvurulari daha kolay olabilmektedir. Bizim
calismamizdaki bulgularla Polat ve arkadaslar1 tarafindan trans bireylerin ailelerinin
tutumlarinin incelendigi ¢alismadaki bulgularin, uyumlu oldugu goriilmektedir (3).
Bu calismada da trans bireylerin biyolojik cinsiyetinin aile hislerinin tizerinde hi¢bir
etkisi olmadig1 gosterilmistir. Ayni ¢alismada trans kadinlarm ailelerinin durumu

akrabalarindan daha ¢ok gizlediklerini, ¢evreden daha olumsuz tutumlarla
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karsilastiklarint bildirmislerdir (3). Literatiire bakildiginda Martin ve ark (1990)
Kanadali iiniversite 6grencileri ile yaptig1 calismada, trans erkeklerin trans kadinlara
gore daha az kabul gordiiglinii gostermistir (267). Feinman’mn (1974) arastirmasinda
ABD’deki kolej 6grencilerinin, 3-8 yaslar1 arasindaki dogumda atanmis cinsiyeti
kadin olan ¢ocuklara kars1 notr tutum igerisinde olduklarini bunun yaninda dogumda
atanmig cinsiyeti erkek olan c¢ocuklara yOnelik onaylayict tutum igerisinde
olduklarin1 belirtmistir (268). Bu durum bir takip caligmasinda erkek ve kadin
cinsiyet rolleri arasindaki statii farkliliklarina atfedilmistir (269). Cinsiyet
hosnutsuzlugu olan erkekler kendi aileleri tarafindan (6zellikle erkek akrabalar
tarafindan) uzaklastirilmakta, ailevi fiziksel siddete maruz kalmaktadir (270) ve
evlerinden kovulmaktadir (271). Literatiirde transseksiiel kadinlarin cinsel kimlikleri
nedeniyle islerini kaybetme ve toplumda dislanmaya iliskin korkular1 yaygin olarak

bildirilmistir (156).

Calismamizda homofobi ve transofobinin birbiri ile korele oldugunu goézlemledik.
Homofobik tutumlar ve transfobik tutumlar arasindaki gii¢lii iliski sasirtic1 degildir.
Tirkiye cinselligin ve cinsel yonelimlerin zor ve agir yasandigi, kendi cinsine
yakinlik duyan gey, lezbiyen, biseksiiel bireylerin ve yine bir cinsel azinlik grubunu
olusturan transseksiiel bireylerin kimliklerini goriinmez tutarak yasamak zorunda
kaldigi, homofobik ve transfobik bir iilkedir. Heteroseksist ideolojinin bir {iriini
olarak transfobi, geleneksel cinsiyet normlarma uymayan kisilerin kimliklerinin yok
edilmesi veya gizli kalmasmi dayatmaktadir. Alternatif olarak, heteronormativitenin
sosyal standartlarin1 tanimlayan herkese karsi genel bir olumsuzlugun bir yansimasi
olabilir. Bu gruba yapilan ayrimciligin temelinde erkek egemen toplum yapisinin
etkili oldugunu soylemek gerekir. Erkeklerin iistiin, kadinlarin asagi statiide
oldugunu dogal bir durummus gibi kabullenen toplumlardaki bu diistince seklini
dikkate almak gerekmektedir (245). Bir¢ok insan, escinselligi, kabul edilir erkek ve
kadin davranglarina tehdit olarak algilamaktadir. Kadinhik ve erkeklikten
beklenenlerin birisini bile yerine getirmeme, toplumsal sistemlerin en Onemli
ayaklarindan biri olan cinsiyet kimliklerini sarsma anlamina gelmektedir; bu da
escinsel bireyleri ister istemez toplumun disina itmektedir (272). Bunun temelinde
kiiltiirel ve sosyal normlarin heteroseksiiellik disindaki cinsel yonelimleri sapkinlik

olarak tanimlamasi ve dislamasi yatmaktadir. Boylece, yerlesik kiiltiir, homofobik
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tutumlar: Gretmekte ve farkli cinsel yonelimleri olan bireylerin marjinallesmesine yol
acmaktadir (246). Literatlirde yapilan diger calismalar da diger gruplara (LGB)
yonelik inan¢ ve tutumlarin transfobi i¢in yordayici oldugu saptanmustir. (210, 217,
254, 255, 257-259, 273-275). Bu da bu gruplara yonelik olumsuz kalip yarg: ve
tutumlar: tetiklemekte ve bunlarin korku, nefret, s6zel ve/veya fiziksel siddet ve
tehditler seklindeki ayrimci davranislar olarak ortaya g¢ikmasina neden olmaktadir
(276). Yapilan arastirmalar gostermektedir ki, bu olumsuz tutum ve inanglar her
yerde, evde, okulda, akran gruplarinda ve biitiin toplumda ortaya ¢ikmaktadir (229,
246, 276, 277).

5.2. Cinsiyet Disforisini Cevreden Gizlemenin, Cevreden Tepki
Gormenin, Kendini Sorumlu Tutmanin, Baska Trans Bireylerle Sosyal
Iliski icinde Bulunmanin ve Destek Grubuna Katilmanin Transfobi ve

Tutum ile iliskisi

Cevreden olumsuz tepkilerle karsilasan ve gizleme davramisinda bulunan aile
iiyelerinin daha transfobik ve olumsuz tutum iginde olmalarin1 bekliyorduk.
Cevreden tepki gorenlerin tutumu daha olumsuz, durumu gizlemeye ¢alisanlar daha
transfobik ve daha olumsuz tutum igerisindeydiler. Cocugunun bu durumundan
dolay1 kendini sorumlu tutan ve suglayan aile bireylerinin daha olumlu tutum
sergilemesini bekliyorduk ancak sorumlu tutanlar ve tutmayanlar arasinda anlamli
fark gozlemlemedik. Bireylerin iginde bulundugu toplumlarin belli normlar
bulunmaktadir. Bireyler bu normlara uygun tutum ve davranislar sergiledikleri
Olgtide kabul goriip ait olduklar1 grubun onayini alabilirler (244, 288). Norm haline
gelen davranis kaliplar1 disindakilerin onaylanmasi zordur. Norm degerleri tasiyan
ozelliklerin disindakilere Onyargili bakilmasina neden olmaktadir. Boylece
heterosekstielligin norm olarak kabul gérdiigii toplumlarda da {i¢iincii bir cinsiyetin
kabul gormesi zorlagmaktadir. Norm degerleri tasiyan Ozelliklerin digindakilere
onyargili bakis ayrimciliga sebep olmaktadir. Trans bireylere yonelik tutum ve
yordayicilarmm incelendigi bir ¢aliymada trans bireylere yonelik olumsuz tutumlarin
geleneksel cinsiyet rolii beklentileri ile iligkili oldugu bulunmustur (261). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢aligmada (3) trans ailelerin ¢ogunlugunun durumu yakin c¢evreden
gizlemeye calistiklary, akrabalarin1 bilgilendirenlerin = %53,1'inin  olumlu ve

destekleyici tutum ile karsilastigi, %42,6'sinin olumsuz tutum ile karsilastigi
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bildirilmistir. Bu aileler cinsiyet meselelerini hala tabu olarak goren bir toplumda
damgalanma, kotiilik gérme ve diglanma yasamaktadirlar. Bu alanda ¢aligan
profesyonellerin ¢ogu, trans bireylerin ebeveynlerinin egitim ve destege ihtiyacini
vurgulamaktadir. Klinigimizde, trans bireylerin aileleri i¢in bilgilendirme ve danigma
amacl toplantilar yilda iki kez yapilmaktadir. Bu oturumlar, aileler i¢in sadece rahat
bir ortam olusturmakla kalmaz, ayn1 zamanda transseksiiel aile bireyini kabul etme

stirecini kolaylastirir ve tedavide de daha az direncli hale gelmesini saglar.

Baska trans bireylerle sosyal iligki i¢inde bulunanlarin daha olumlu tutum i¢inde
olmasini ve daha diisiik transfobik tutum sergilemesini bekliyorduk. Ancak trans
bireylerle sosyal iligski icinde olan ve olmayanlarin tutumlari arasinda anlamli fark
gozlemlemedik. Bunun nedenlerinden biri su olabilir; tanidik olan transsekstiel kisi
bir arkadas oldugunda daha olumlu olan tutumlar, transseksiiel kisi aileden biri
oldugu takdirde nétrlesebilir ya da olumsuzlasabilir. Ayrica sosyal iligki detaylari
bilinmemekteydi. Sadece bir kez karsilasilmis yani trans bireyle yeterli zaman
gecirilmemis olabilir. Literatiirde bulgularimizla benzer bulgulara sahip calismalar
mevcuttur (173, 254). Ayn1 zamanda literatiirde LGBT bireylerle sosyal iligki iginde
bulunmanin olumlu tutumla iliskisini gosteren calismalarin daha ¢ok aile dis1
bireylerle yapildig1 goriilmektedir (227, 232, 258, 260, 261, 264, 273, 278, 279-285).
Ailelerin kabul siirecini inceleyen bir ¢alismada escinsel bireyler ve trans bireylerle
sosyal iligki icinde bulunmanin kabul siirecine etkisine bakilmistir. Escinsel tanidigi
olanlar daha yiiksek kabul diizeyleriyle iliskili oldugu saptanmis ancak trans tanidigi
olanlarin kabul diizeyinde anlamli farklhilik gdézlenmemistir (265). Bunun bir nedeni
ebeveynlerin LGB bireylerle etkilesimde bulunma ve yasam hikayelerini dinleme
sansinin daha fazla olabilecegi savunulmustur. Ayni1 zamanda kendi ¢ocugunun
cinsiyet karmagasini kabullenmekte zorluk yasayan aile bireyi baska bir trans bireyle

kontakt halde olmaktan rahatsizlik duyabilir seklinde yorumlanmstur.

Calismamizda aile iiyelerinin ¢ogunlugu yakinlarmm durumlarini 6grenene kadar
cinsel kimlik farkliliklarma dair bilgilerinin olmadigmni belirtmis, bilgi sahibi
olanlarm g¢ogunlugunu bilgi kaynagi olarak medyay1 gostermistir. Caligmamizda
taninmig trans bireylerin sosyal medyadaki imaji hakkinda olumsuz diisiincelere
sahip olan aile bireylerinin daha transfobik ve daha olumsuz tutum iginde olacagini

bekliyorduk. Sonuglarimiz hipotezimizle uyumluydu. Ailelerin karsilastigi 6nemli bir
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sorun da transseksiiel bireylerin Tirk medyasindaki sunum seklidir. Medya cok
giiclii bir yapiya sahiptir ve bu elindeki gii¢ ile her kesime hitap edebilmekte ve bu
kesimleri yoOnlendirebilmektedir. Sundugu farkli algilarla bireylerin fikirlerini
degistirebilmektedir (286). Medyada verilen LGBT’lere yonelik haberlerin genellikle
onyargili, ayrimct olarak sunuldugu yadsimmamaz bir gergekliktir. Bu durum da
heteroseksitielligi “normal” olarak algilayan genis kitlelerin LGBT’lere yonelik
dislayict bir tutum sergilemesine neden olmaktadir (287). Medyada LGBTI olmay1
“hastalik, sapkinlik, su¢, gilinah, anormallik” seklinde tanimlayan; LGBTI’leri
otekilestiren, asagilayan, hakaret eden veya LGBTI oluslar1 baska gruplara hakaret
etmek i¢cin kullanan haberlere siklikla rastlanmaktadir. Bu durum damgalamay1
artiran ve ailenin tutumunu etkileyen onemli faktorlerden biridir. LGBT bireyler
haberlerde ¢ok az temsil edilmekte, buna karsin cinayet ve fuhusla ilgili haberlerde
on plana cikarilmaktadir. Bu bulgular, sadece transseksiiel bireylerin degil, aile
iyelerinin de yakimlarinin durumu nedeniyle psikolojik stres yasadiklarini, bu
nedenle insan saghgim ilgilendiren bdyle onemli bir konuda medya ve saglk
calisanlarinin dogru bilgi aktariminda bulunmasmin 6nemine isaret etmektedir.
LGBTIlere iliskin basar1 hikdyelerine de yer verilerek, LGBTI’lere ydnelik 6nyargi
ve homofobi ve transfobiyle miicadeleye katki saglamis olmanin yaninda,

LGBTI’lerin kendilerini yalniz ve yanlis hissetmelerinin dniine ge¢ilmis de olunur.

Calismamizda destek grubuna katilan aile bireylerinde katilmayanlara gore daha
digiik transfobi dilizeyleri gozlemledik. Literatiirde bizim c¢alismamizla benzer
sonuglar1 veren calismalar mevcuttur. Trans bireylerin ailelerinin kabul siire¢lerini
inceleyen bir ¢alismada destek grubuna katilan aile {iyelerinin daha yiiksek diizeyde
kabullenme davranis1 sergiledigi gosterilmistir (265). Bu bulgu, ayni yasam
kosullarinda bagkalariyla konusmanm ebeveynlerin ¢ocuklarini kabul etmelerine
yardimct oldugunu gdosteren arastirmalara benzerdir. Destek grubuna katilan
bireylerin deneyimleri ve cocuklarinin bu durumuyla ilgili yasadiklar1 zorluklar

ileride yapilacak olan ¢alismalar i¢in tedavi ekibine fikir verebilir.

Calismamizda trans bireyin aileye agilma siiresi ile tutum arasinda anlamli iliskiye
rastlamadik. Bizler trans bireyin agilma siiresi ne kadar kisaysa ailenin daha olumsuz
ve transfobik tutum sergilemelerini bekliyorduk. Calismamizda ortalama agilma

stiresi 5.35 (£5.19) yil idi. Burada duruma alismak i¢in esik bir siire olabilir ve bizim
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ortalama siiremiz bu esik degerin altinda ¢ikmus olabilir. Trans bireylerin ailelerinin
kabul siireglerini inceleyen baska bir calismada da agilma siiresiyle trans bireyin daha

fazla kabul gormesi arasinda anlamli iligki bulunamamustir (265).

5.3. Aile Bireylerinin Etyoloji ve Tedavi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve

Tedaviye Yaklasimlarinin Transfobi ve Tutum ile Iliskisi

Cinsiyet disforisinin biyolojik olmadigini, ¢evresel etkenlerden kaynaklandigmi ve
bu durumun gegici oldugunu diisiinen aile bireylerinin bekledigimiz gibi daha
transfobik ve olumsuz tutum icinde oldugunu goézlemledik. Calismamizda
transseksiialitenin kisinin kendi se¢imi olmadigini, ¢evreden 6zenerek ya da arkadas
ortamindan etkilenerek olusan bir durum olmadigini savunanlarin yani durumu
biyolojik degerlendirenlerin tutumu daha olumluydu. Bu durumu patoloji olarak
degerlendirmek ailenin kabul siirecinin daha kolay ilerlemesini saglayabilir. Cilinkii
bu durum ‘patoloji’ olarak nitelendirildiginde dini a¢idan da izah1i daha
kolaylagsmaktadir.  Yani, bireyler biyolojik faktorlerden kaynaklandigini
diisiindiiklerinde transseksiiel kimligi daha kolay kabul ediyor olabilirler, ¢iinkii bu
durum kendi kontrollerinin 6tesinde olarak gelismektedir. Bunun yaninda aile i¢inde
bireysel tepkilerin ve tutumun muhafazakar diinya goriisii ve dindarlik diizeyi ile
iligkili oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da dindarlik
diizeyi arttikca transfobik tutum ve olumsuz tutumun arttifini gozlemledik. Bu
nedenle durumun biyolojik kokenli oldugunu yani tercih meselesi olmadigini
diisiinen aile bireylerinin kabul siirecleri daha kolay ve tutumlar1 daha olumlu y6nde
ilerleyebilmektedir. Literatlirde bulgularimizla benzer bulgular veren diger
calismalarda da biyolojik faktorlerden kaynaklandigmi diisiinen bireylerin
transseksiiel bireylere karsi tutumlar1 daha olumlu oldugu gdésterilmistir (220, 248,
256, 261, 288,). Trans bireylerin ailelerinin kabul siireglerini inceleyen baska bir
caligmada ise durumun biyolojik kékenli oldugunu diisiinenlerin kabul siireclerinde

anlamli farklilik gozlenmemistir (265).

Caliymamizda aile iiyelerinin cinsiyet disforisi hakkindaki bilgi diizeyi arttik¢a
olumlu tutumun artmasi beklenmekteydi. Ancak bilgi diizeyi arttik¢a olumsuz tutum
ve transfobik tutumun arttigimm1 goézlemledik. Bunun sebepleri arasinda bilgi

diizeyinin kisinin kendisi tarafindan degerlendirilmis olmasi olabilir. Calismamizda
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ailelerin edindigi bilgi kaynaklarmin daha ¢ok medya oldugunu yani yeterli ve dogru
bilgi kaynaklar1 olmadigin1 tespit ettik. Ayn1 zamanda ¢ogunluk etyolojinin genetik
dis1 oldugunu diisiinmekteydi. Dolayisiyla yanlis edinilmis bilgilerin dogrultusunda
bu durum olumsuz tutum ile iliskili olmus olabilir. Dogru bilgi kaynaklari ile dogru
bilgi diizeyi arttik¢a tutum degisebilir. Yine Polat ve arkadaglarinin yaptig1 calismada
da katilimcilarin yarist bilgi kaynagi olarak medyay1 bildirmistir. Literatiirdeki baska
bir caligmada daha fazla bilgi sahibi olmak, daha yiiksek kabul diizeyleriyle iligkili
bulunmustur (265).

Hormon kullannmi1 veya cinsiyet doniistiirme cerrahisi gibi cinsiyet disforisini
azaltmaya yardimci tibbi uygulamalar bireylerin karsi cinsiyet goriiniimlerine katki
saglayarak toplum icinde dislanma ve siddette maruz kalma risklerine karsi
bireylerin kagimmalarini azaltmaktadir. Cinsiyet disforisi olan bazi bireyler cinsiyet
degistirme operasyonlarin talep etmeyebilirler. Bunun yerine benliklerinin kadmns1
ve erkeksi yonlerini biitiinlestirmeye ¢alisirlar ve sadece hormon veya sinirli cerrahi
ve kismi medikal tedavi talep edebilirler. Aileler de bu medikal tedaviler hakkinda
olduk¢a endise duymaktadirlar. Ozellikle geri doniisiimii olmayan cerrahi
operasyonlarin komplikasyonlarindan yiiksek endise duyduklarini belirtmektedirler.
Bu nedenle ¢ocuklarinin dogduklar1 cinsiyette kalmalar1 i¢in tedavi arayislarina,
yasaklama veya cezalandirma gibi engelleyici tutumlara yonelmeler goriilmektedir.
Calismamizda aile bireylerinin %352.1°1 trans bireyin hissettigi cinsiyete yonelik
yasamini siirdiirmesini (karsi cinse ait kiyafetler giymesi, isim kullanmas1 vs) ancak
herhangi bir girisim (hormon tedavisi, cerrahi) yapilmasmi istemedigini belirtti.
Bunun yaninda hormon tedavisini %60.6’smin destekledigi, cerrahi operasyonlar1 ise
%59.2’sinin destekledigi gozlendi. Hormon tedavisini ve cerrahi tedaviyi onaylayan
aile bireylerinin daha olumlu tutum i¢inde oldugunu ve transfobi 6l¢ek puanlarmnin
daha diisiik oldugunu gozlemledik. Aslinda olumlu tutum sergileyen aile bireyleri
tedaviyi de destekleyenlerdi. Polat ve arkadaslarinin yaptigi calismada aile
bireylerinin %40.4’li cinsiyet degistirme operasyonlarini desteklediklerini, %31.9’u
ise cerrahi girisimleri onaylamadiklarini ayrica cinsiyet disforisinin ilk farkina
vartlmasindan bu yana gecen siirenin ailenin cinsiyet degistirme cerrahisine kars1
olumlu tutumunun 6n gérdiiriiciisii olarak bildirmislerdir (3). Ulkemizde yapilan bir

calismada (289) cinsiyet degistirme cerrahisi gecirmis trans bireylerin ¢evresindeki
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kisilerin cerrahi sonrasi tavir degisikligi olup olmadigi ve hangi yonde oldugu
katilimcilara agik uclu sorular sorularak degerlendirilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
cerrahi sonras1 tutum degisikligi belirtmis ve ¢ogunluk hem anne hem babada olumlu
tutum bildirmistir. Cinsiyet degistirme islemlerine baglamis olmanin bile transseksiiel
bireylerde yasadiklar1 cinsiyet disforisi, psikolojik stres ve dolayisi ile psikiyatrik
hastaliklarin goriilme oraninin azalmasina ve hatta intihar diisiincesinin ortadan
kalkmasina neden olarak bireylerin yasam kalitelerini arttirici ve iyilestirici roliine

vurgu yapan ¢aligmalar bulunmaktadir (91, 290, 291).

diizeyi, etyolojinin biyolojik oldugunu diisiinme, taninmis translari medyadaki imaj1
hakkindaki diisiince ve Klinik olarak transfobi ile iligkili olabilecegi diisiiniilen aile
bireyinin cinsiyeti, transin biyolojik cinsiyeti ve transin durumunun ne kadar siiredir
bilindigi gibi degiskenlerin bagimsiz etkilerinin incelenmesi amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analizi uygulandi. Transfobi ile etyolojinin biyolojik oldugunu diisiinme,
taninmis translarin medyadaki imaji hakkindaki diisiince ve homofobi arasinda
anlamli iligkisi saptanmistir. Etyolojinin biyolojik oldugunu diisiinenlerde daha
digiik transfobi diizeyi gozlendi. Tanmmis translarin medyadaki imaji hakkinda
olumsuz diistinenler daha transfobikti. Ayrica homofobi diizeyi arttik¢a transfobi

diizeyinin de arttig1 gézlendi.
5.4. Aile Bireylerinde Transfobinin Yordayicilar:

Calismamizda sosyodemografik ozelliklerden egitim diizeyinin transfobi ile iliskisi
incelendiginde egitim diizeyi arttik¢a transfobik tutumun azaldigi gézlendi. Egitim
diizeyi acisindan arastrmalar farkli sonuclar bildirmektedirler. Bulgularimiz
literatiirdeki baz1 ¢alismalar ile uyumluydu. Ulkemizde yapilan bir galismada egitim
diizeyi arttikca transfobi ve homofobinin azaldigi, trans bireylere yonelik olumlu

tutumun arttig1 gosterilmistir (238).

Durumu sosyal ¢evreden gizleyen aile bireylerinin ve ¢evreden olumsuz tepki géren
aile bireylerinin daha transfobik oldugu gozlendi. Bu aileler cinsiyet meselelerini
hala tabu olarak goéren bir toplumda damgalanma, kotiilik gorme ve dislanma
yagsamaktadirlar. Norm degerleri tasiyan oOzelliklerin digindakilere onyargili bakis

ayrimciliga sebep olmaktadir. Trans bireylere yonelik tutum ve yordayicilarmin
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incelendigi bir ¢alismada trans bireylere yonelik olumsuz tutumlarin geleneksel
cinsiyet rolii beklentileri ile iligkili oldugu bulunmustur (261). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada trans ailelerin ¢ogunlugunun durumu yakin ¢evreden gizlemeye
calistiklari, akrabalarini bilgilendirenlerin %53,1'inin olumlu ve destekleyici tutum

ile karsilastigi, %42,6'smin olumsuz tutum ile karsilastig1 bildirilmistir (3).

Bilgi diizeyi arttikga transfobik tutumun arttigini gozlemledik. Yukarida da
bahsedildigi gibi bunun sebepleri arasinda bilgi diizeyinin kisinin kendisi tarafindan
degerlendirilmis olmasi olabilir. Caligmamizda ailelerin edindigi bilgi kaynaklarmin
daha ¢ok medya oldugunu yani yeterli ve dogru bilgi kaynaklar1 olmadigin1 tespit
ettik. Ayn1 zamanda c¢ogunluk etyolojinin genetik dis1 oldugunu diistinmekteydi.
Dolayisiyla yanlis edinilmis bilgilerin dogrultusunda bu durum olumsuz tutum ile
iliskili olmus olabilir. Dogru bilgi kaynaklar1 ile dogru bilgi diizeyi arttikga transfobi
diizeyi degisebilir. Polat ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da katilimcilari yarisi
bilgi kaynag1 olarak medyay1 bildirmistir. Literatlirdeki bagka bir ¢calismada daha
fazla bilgi sahibi olmak, daha yiiksek kabul diizeyleriyle iliskili bulunmustur (265).
Calismamizda trans bireylerin partnerlerinin patolojik oldugunu ve tedavi gormesi
gerektigini diistinen aile bireylerinin daha transfobik oldugunu gozlemledik. Ayrica
etyolojinin biyolojik kaynakli olmadigini ve bu durumun gegici oldugunu diisiinen
aile bireylerinin daha transfobik tutum sergiledigini gézlemledik. Bireyler biyolojik
faktorlerden kaynaklandigini diisiindiiklerinde transseksiiel kimligi daha kolay kabul
ediyor olabilirler, ¢iinkii bu durum kendi Kkontrollerinin o&tesinde olarak
gelismektedir. Bunun yaninda aile icinde bireysel tepkilerin ve transfobinin
muhafazakar diinya gorlisii ve dindarlik diizeyi ile iliskili oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir. Bizim calismamizda da dindarlik diizeyi arttik¢a
transfobik tutumun arttigin1 gézlemledik. Bu nedenle durumun biyolojik kokenli
oldugunu yani tercih meselesi olmadigini diisiinen aile bireylerinin kabul siirecleri
daha kolay ve transfobi diizeyleri daha diisiik olmaktadir. Literatiirde bulgularimizla
benzer bulgular veren diger ¢aligmalarda da biyolojik faktorlerden kaynaklandigini
diistinen bireylerin transseksiiel bireylere karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu

gosterilmistir (220, 248, 256, 261, 288).

Destek grubuna katilmayan aile bireyleri daha transfobikti. Literatiirde bizim

calismamizla benzer sonuglar1 veren c¢aligmalar mevcuttur. Trans bireylerin
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ailelerinin kabul siireclerini inceleyen bir c¢alismada destek grubuna katilan aile
iiyelerinin daha yiiksek diizeyde kabullenme davranisi sergiledigi gosterilmistir
(265). Bu bulgu, ayn1 yasam kosullarinda baskalariyla konusmanin ebeveynlerin

cocuklarini kabul etmelerine yardimci oldugunu gosteren arastirmalara benzerdir.

Tanmmmig trans bireylerin medyada olumsuz imaj sergiledigini diisiinen aile
bireylerinin daha transfobik oldugunu gozlemledik. Ailelerin karsilastig1 6nemli bir
sorun da transseksiiel bireylerin Tiirk medyasindaki sunum seklidir. Medyada verilen
LGBT’lere yonelik haberlerin genellikle onyargili ve ayrimci olarak sunuldugu
yadsmamaz bir gergekliktir. Bu durum damgalamayi artiran ve ailenin tutumunu
etkileyen onemli faktdrlerden biridir. Dolayisiyla medya calisanlarmin bu konu

hakkinda bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Hormon tedavisini ve cerrahi tedaviyi onaylamayan aile bireylerinin onaylayanlara
gore daha transfobik oldugu gozlendi. Cinsiyet disforisi olan bazi bireyler cinsiyet
degistirme operasyonlarmi talep etmeyebilirler. Bunun yerine benliklerinin kadmns1
ve erkeksi yonlerini biitiinlestirmeye ¢alisirlar ve sadece hormon veya smirl cerrahi
ve kismi medikal tedavi talep edebilirler. Aileler de bu medikal tedaviler hakkinda
olduk¢a endise duymaktadirlar. Ozellikle geri doniisiimii olmayan cerrahi
operasyonlarin komplikasyonlarindan yiiksek endise duyduklari belirtmektedirler.
Bu nedenle c¢ocuklarinin dogduklar1 cinsiyette kalmalar1 i¢in tedavi arayislarina,

yasaklama veya cezalandirma gibi engelleyici tutumlara yonelmeler goriilmektedir.

Calismamizda homofobi ve transofobinin birbiri ile korele oldugunu goézlemledik.
Homofobik tutumlar ve transfobik tutumlar arasindaki giiglii iliski sasirtici degildir.
Tiirkiye cinselligin ve cinsel yonelimlerin zor ve agir yasandigi, kendi cinsine
yakimlik duyan gey, lezbiyen, biseksiiel bireylerin ve yine bir cinsel azinlik grubunu
olusturan transseksiiel bireylerin kimliklerini goriinmez tutarak yasamak zorunda
kaldigi, homofobik ve transfobik bir iilkedir. Heteroseksist ideolojinin bir {irlinii
olarak transfobi, geleneksel cinsiyet normlarina uymayan kisilerin kimliklerinin yok
edilmesi veya gizli kalmasin1 dayatmaktadir. Alternatif olarak, heteronormativitenin
sosyal standartlarini tanimlayan herkese karsi genel bir olumsuzlugun bir yansimasi
olabilir. Bu gruba yapilan ayrimciligm temelinde erkek egemen toplum yapisinin

etkili oldugunu sodylemek gerekir. Erkeklerin iistiin, kadinlarin asagi statiide
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oldugunu dogal bir durummus gibi kabullenen toplumlardaki bu diislince seklini
dikkate almak gerekmektedir (245). Literatiirde yapilan diger ¢aligmalar da diger
gruplara (LGB) yonelik inang ve tutumlarin transfobi i¢in yordayici oldugu

saptanmustir. (210, 217, 254, 255, 257-259, 273-275).

Dindarlik diizeyi arttik¢a transfobik tutumun arttigmni gdzlemledik. Islam'da, diger
tek tanrili dinlerde oldugu gibi, heteroseksiiellik digindaki her tiirlii cinselli§in utang
verici ve giinahkar oldugu kabul edilir. Ornegin, Kur'an insanoglunu erkek ve disi
olarak yarattigin: bildirmektedir. Bu iki 6zelligi birden tasiyan bir tigiincii insan nevi
yarattigini bildirmemektedir. Islam, biyolojik olarak erkek veya kadin olan bir
insanin, sirf kendisini karsi cinsten gordiigii, boyle hissettigi, bu yiizden ruhsal
sorunlar yasadigi igin ameliyat edilerek karsi cinsin bazi 6zelliklerine ve organlarina
kavusturulmasina yani cinsiyet degisikligine izin vermemektedir. LGBT bireylere
yonelik tutumlar ayni zamanda bireylerin dini tutumlarindan etkilenmektedir. Bu
konuda yapilan c¢ok sayida calisma dindarligin cinsel Onyarginin yordayicisi
olduguna isaret etmektedir (294). Kendilerini dindar olarak nitelendirenler ve dini
etkinliklere diizenli olarak katilanlarin cinsel Onyargilarinin daha fazla oldugu

goriilmektedir (216, 226, 227, 236, 280).
6. Cahsmanin Kisithhklar

Tim veriler degerlendirilirken ¢alisma grubunun tedavi ekibi ile is birligi icinde olan
aile bireyleri oldugu, olumsuz tutum sergileyenlerin goriismeye cagrildiginda
gelmedigi g6z oniinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla bu ¢aligmaya katilmayi kabul
eden ailelerin daha destekleyici olmast muhtemeldir. Bu ylizden grubumuzun
Tiirkiye'deki biitiin trans bireylerin ailelerini temsil etmedigini belirtmek gerekir.
Ayn1 zamanda katilimec1 Orneklem sayisinin  kiigiik olmast 0Ozellikle erkek
katilimcilarin az olmasi c¢alisma sonuglarmmin genellenmesini engelleyen diger bir

kasithiliktir.
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7. SONUC ve ONERILER
7.1. Sonuclar

Bu calismada Kocaeli ve g¢evre illerde yasayan cinsiyet hosnutsuzlugu olan
bireylerde ailenin tutumu ve iligkili yordayicilar1 arastirilmis olup, tutum ve
transfobinin sosyodemografik ozelliklerle, cevreyle iligki ve tepki gorme diizeyi ile,

etyoloji hakkindaki bilgi diizeyi ve tedaviye yaklasim ile iliskisi incelenmistir.

7.1.1. Aile Bireylerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Transfobi ve

Tutum ile iliskisi

1. Calismamizda yas arttikca olumlu tutumun arttig1 ve yas ile transfobi arasinda

anlaml diizeyde iliski olmadig1 gézlenmistir.

2. Egitim diizeyini inceledigimizde lise mezunu olanlarin ilkokul mezunlarina
gore daha olumlu tutum sergiledigini ve ilkokul mezunu olan kisilerin lise

mezunlarma gore daha transfobik oldugunu gézlemledik.

3. Her iki cinsiyet arasinda tutum ve transfobi agisindan anlamli farklilik

gbzlenmedi.

4. Medeni durum ve tutum iliskisi incelendiginde bosanmis olanlarin tutumu

evli olanlara gére daha olumluydu.
5. Kardes ve ebeveynlerin tutumlar1 arasinda anlaml farklilik goézlenmedi.

6. Transseksiiel bireyin dogumda atanmis cinsiyetinin tutum ve transfobi

tizerinde anlamli etkisi olmamustir.
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7.1.2. Cinsiyet Disforisini Cevreden Gizlemenin, Cevreden Tepki
Gormenin, Kendini Sorumlu Tutmanin, Baska Trans Bireylerle
Sosyal Iliski icinde Bulunmanin ve Destek Grubuna Katilmanin

Transfobi ve Tutum ile iliskisi

1. Cevreden tepki gorenlerin tutumu daha olumsuz, durumu gizlemeye
calisanlar daha transfobik ve daha olumsuz tutum igerisinde olduklarmni

gozlemledik.

2. Cocugunun durumundan dolayr kendini sorumlu tutanlar ve tutmayanlar

arasinda tutum ve transfobi agisindan anlaml fark gozlemlemedik.

3. Bagka trans bireylerle sosyal iligki i¢inde olan ve olmayanlarin tutumlari

arasinda anlamli fark gozlenmedi.

4. Calismamizda taninmig trans bireylerin sosyal medyadaki imaji hakkinda
olumsuz diisiincelere sahip olan aile bireylerinin daha transfobik ve daha

olumsuz tutum i¢inde oldugunu gézlemledik.

5. Trans bireylerin partnerlerinin de patolojik oldugunu ve psikiyatrik tedavi
gormesi gerektigini diisiinen aile bireyleri daha transfobik ve olumsuz tutum

icinde oldugunu gozlemledik.

6. Calismamizda trans bireyin aileye acilma siiresi ile tutum arasinda anlamli

iliskiye rastlamadik

7. Destek grubuna katilan aile bireylerinde katilmayanlara gore daha diisiik
transfobi diizeyleri gozlemledik ancak tutumlar1 arasinda anlamli farklilik

gbzlenmedi.

8. Homofobi ve transofobinin birbiri ile korele oldugu gozlendi.
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7.1.3. Aile Bireylerinin Etyoloji ve Tedavi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve

Tedaviye Yaklasimlarinin Transfobi ve Tutum ile Tliskisi

1. Cinsiyet disforisinin  biyolojik  olmadigini, c¢evresel etkenlerden
kaynaklandigini ve bu durumun gecici oldugunu diisiinen aile bireylerinin

daha transfobik ve olumsuz tutum i¢inde oldugunu goézlemledik.

2. Aile iiyelerinin cinsiyet disforisi hakkindaki bilgi diizeyi arttikca olumsuz

tutum ve transfobik tutumun arttigmi gozlemledik.

3. Hormon tedavisini ve cerrahi tedaviyi onaylayan aile bireylerinin daha
olumlu tutum i¢inde oldugunu ve transfobi Olgek puanlarinin daha diisiik
oldugunu gozlemledik. Aslinda olumlu tutum sergileyen aile bireyleri

tedaviyi de destekleyenlerdi.
7.1.4. Ailede Transfobinin Yordayicilar

1. Calismamizda sosyodemografik 6zelliklerden egitim diizeyinin transfobi ile
iligkisi incelendiginde egitim dilizeyi arttikca transfobik tutumun azaldigi

gozlendi.

2. Durumu sosyal ¢evreden gizleyen aile bireylerinin ve ¢evreden olumsuz tepki

goren aile bireylerinin daha transfobik oldugu gézlendi.
3. Bilgi diizeyi arttik¢a transfobik tutumun arttigini1 gézlemledik.

4. Calismamizda trans bireylerin partnerlerinin patolojik oldugunu ve tedavi
gormesi gerektigini diisiinen aile bireylerinin daha transfobik oldugunu

gbzlemledik.

5. Etyolojinin biyolojik kaynakli olmadigmi ve bu durumun gecici oldugunu

diigiinen aile bireylerinin daha transfobik tutum sergiledigini gézlemledik.
6. Destek grubuna katilmayan aile bireyleri daha transfobikti.

7. Tanmmis trans bireylerin medyada olumsuz imaj sergiledigini diisiinen aile

bireylerinin daha transfobik oldugunu gézlemledik.
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8. Hormon tedavisini ve cerrahi tedaviyi onaylamayan aile bireylerinin

onaylayanlara gore daha transfobik oldugu goézlendi.

9. Calismamizda homofobi ve transofobinin birbiri ile korele oldugunu

gozlemledik.
10. Dindarlik diizeyi arttik¢a transfobik tutumun arttigini gézlemledik.
7.2. Oneriler

Cinsiyet disforisi olan bireyler tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de toplumun
genellestirdigi cinsiyet normlarina uymadiklar1 i¢in aileleri ve sosyal cevreleri
tarafindan ayrimciliga maruz kalmakta, sdzel veya fiziksel olarak taciz edilmekte,
kisacast cinsel kimlikleri nedeniyle psikolojik ve fiziksel istismara maruz
kalmaktadirlar. Sosyal ¢evrenin ve Ozellikle de ailenin tutumu, trans bireyin ruh
saglhig1 lizerinde yaratacagi etkiler nedeniyle olduk¢ca Onem tasir. Transseksiiel
bireylerde yiiksek oranda goriilen ruh saglhigi sorunlar1 ve intihar girisimleri siklikla
bireylerin 6znel patolojilerinden degil, toplumsal ayrimci tutumlardan kaynaklandigi

icin bu durum yasamla es deger bir halk saglig1 sorunudur.

Toplumun en kiiciik birimini olusturan ailenin toplum yargilarmi paylagsmasi
kuvvetle muhtemeldir. Toplum normlarmi paylasan ve konuyla ilgili bilgisi olmayan
ve hatta yanlis inaniglar1 olan aile liyelerinin transseksiiel yakinlarmi desteklemekte
bazen yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle dogru bilgiye ulasabilecekleri ve
sosyal cevreleri ya da aile ig¢inde yasadiklar1 giicliikleri paylasabilecekleri aile
iiyelerine yonelik bilgilendirme ve destek toplantilarinin diizenli olarak yapilmasi
transseksiiel bireylerin ihtiya¢c duyduklar1 destek ortammi saglamalarinda yardimci
olacaktir. Aile bireyleri i¢in de kendileriyle benzer kisilerle bir arada olmanin, ortak
sorunlar1 iizerine konusabilmelerinin ve deneyim aktarimlarmnmn tutumlar1 iizerinde
olumlu etki yarattigini diigiiniiyoruz. Bizim ¢alismamizda da destek grubuna katilan
aile bireylerinin katilmayanlara gore daha diisiik transfobik tutum sergilediklerini
belirtmistik. Ayrica bu toplantilar, yakinlarinin durumunu toplumsal yaftalar
nedeniyle travmatik olarak yasayan aile iiyelerinin ruh saglig1 agisindan da koruyucu
bir hizmet olacakti. Bu nedenle transseksiiel bireylerin aileleri icin takip

stireglerinde bu bireysel ve grup toplantilarinin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.
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Toplumsal yargilar1 etkileyen ve doniistiirme giicii olan en onemli kaynaklardan
birini medya olusturmaktadir. Calismamizda aile bireylerinin ¢ogunlugunun bilgi
kaynagi olarak medyay1 gosterdigini belirtmistik. Medyanin tirettigi nefret soylemleri
toplumun farkli olana kars1 tutumu yani dislanmayi besleyen sebeplerdendir.
Medyada transseksiillere yonelik marjinal yaftalamalarin engellenmesi ve dogu
bilgilendirmenin  yapilmasi, hem geleneksel cinsel kimlik normlarinin
esneklesmesine ve transseksiialitenin toplum goziinde normallesmesine, hem de
kendini tanima ve adlandirma siirecinde olan ve yardim arayan transseksiiel
bireylerin oncelikle igsellestirdikleri olumsuz yaftalarla kendilerinden utanmalarini
engellemeye sonrasinda da dogru tedavi merkezlerine ydnlenmelerine yardimci
olabilir. Dolayisiyla medya c¢alisanlarinin bu konuda bilgilendirilmesi 6nem

kazanmaktadir.

Cinsiyet disforisi olan bireylerin aileleriyle ilgili iilkemizde yapilmis bizim
calismamizla birlikte sadece iki ¢alisma bulunmaktadir. Bu alanda c¢alisan
profesyonellere yol gdsterici olmasi acisindan daha fazla ¢alismanin yapilmasima

ihtiya¢ vardir.
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EK-1. Sosyodemografik Veri Formu:

e Tarih:

e Yasmiz:

e Cinsiyetinizz K () E ()

e Telefon:

e Adres:

e Dogum yeriniz:

e Hayatiizin biiyiik boliimiiniin gegtigi sehir?

e Medeni Durumunuz/ Birliktelik durumunuz: a) Bekar b) Evli )
Dul/Bosanmis

e Egitim Diizeyiniz: a) Okur Yazar b) ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e) Universite

e Mesleginiz:

e Calisma Durumunuz: a) Calistyorum b) Calismiyorum

e Aylik Toplam Geliriniz: a) Gelir Yok b) 1800 TL’den az
c) 1800-3000 TL arast d) 3000-5000 TL €)5000 TL iizeri

e Birlikte yasadigmiz kisiler: a)¢ekirdek aile b)genis-geleneksel aile

e Ailenizde psikiyatrik hastalik durumu: a)var b)yok

e Varsa belirtiniz:

e Daha once hig psikiyatri boliimiinde bagvurunuz oldu mu: a) Evet b) Hayir

e Olduysa basvuru nedenleri:

e Trans bireye yakinlik durumunuz? a)anne b)baba c)kardes d)akraba

e Cocugunuzun/yakminizin biyolojik cinsiyeti nedir? K () E ()
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e (Cocugunuz/yakinmniz suan kag yasinda?

e (Cocugunuzun/yakininizin transseksiiel oldugunu ailede ilk kim fark etti?
a)anne/baba b)kardes/abla/abi c)akraba (anneanne, babaanne, dede, hala,
teyze, amca....) d)diger.......

e Cocugunuzun/yakinimizin transseksiiel oldugunu nasil fark ettiniz?
a)kendisi kardesine sdyledi b)kendisi anne/babaya sdyledi c)kendisi
akrabamiza (hala, teyze, amca, day1...) soyledi d)biz sorduk e)diger........

e (Cocugunuzun/yakinmizin transseksiiel oldugunu kag¢ yildir biliyorsunuz?

e Cocugunuz/yakminiz size agildiginda ka¢ yasindaydi?

e Cocugunuzun/yakininizin transseksiiel oldugunu duyunca ne hissettiniz?
a)iiziintli b)otke c)caresizlik d)korku e)diger........

e Cocugumun/yakinimin transseksiiel oldugunu duyunca .......siddetinde 6tke

yasadim.

0-----1-----2------3------4-----5-----6------ 7------ 8------ 9------ 10
(hig) (cok fazla)

e Cocugumun/yakinimin transseksiiel oldugunu duyunca .....siddetinde iiziinti

yasadim.

0-----1-----2------3------4-----5-----6------ 7------ 8------ 9------ 10
(hig) (cok fazla)

e Cocugumun/yakinimin transseksiiel oldugunu duyunca .....siddetinde korku
yasadim.

0-----1-----2------3------4-----5-—---6------ 7------ 8------ 9------ 10
(hig) (cok fazla)

e Cocugumun/yakinimin transseksiiel oldugunu duyunca .....siddetinde

caresizlik yagsadim.

0-----1-----2------3------4-----5-----6------ 7------ 8------ 9------ 10
(hig) (cok fazla)




Cocugunuzun/yakininizin transseksiiel oldugunu duyunca destek oldunuz
mu?

a) Evet b) Hayir

Cocugunuzun/yakininizim transseksiiel oldugunu duyunca sozel siddet
uyguladmiz mi1?

a)Evet b)Hayir
Cocugunuzun/yakininizm transseksiiel oldugunu duyunca fiziksel siddet
uyguladmiz mi1?

a)Evet b)Hayr
Cocugunuzun/yakininizin durumunu ilk 6grendiginizde transseksiialiteyle
ilgili bilginiz var miydi?

a)evet b)hayir
Bilgi kaynaklariniz nelerdi?

a)basin (gazete,tv..) b)internet (sosyal medya, web siteleri..) ¢)tanidiklar
d)doktorlar e)diger........
Cocugunuzun/yakinmizin durumu ile ilgili su anda yeterli bilginiz oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

a)evet b)hayir
Bilgi kaynaklarimiz nelerdir?

a)basin (gazete,tv..) b)internet (sosyal medya, web siteleri..) c)tanidiklar
d)doktorlar e)diger.......
Transseksiialiteyle ilgili su anki bilgileriniz sizce ne diizeydedir?

a)az b)orta c)¢ok
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Cocugunuzun/yakininizin bu durumunun diizelmesi i¢in hangi girisimlerde
bulundunuz?

a)giyim i¢in bask1 b)baskasindan yardim isteme c)dini yollara bagvurma
d)doktora gotiirme e)diger...........

Durumunu 6grenmeden 6nce cocugunuzun/yakininizin farkli oldugunu
hissediyor muydunuz? a)evet b)hayir

Cocugunuzun/yakinmizm bu durumunu akrabalariz nasil karsiladi?
a)durumu reddetti b)durumu kabullendi c)diger..........
Cocugunuzun/yakinmizin durumunu ¢evreden gizlemeye calistiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Cocugunuz/yakminiz transseksiiel oldugu i¢in ¢evreden tepki gérdiiniiz mii?
a) Evet b) Hayir

Cocugunuzun/yakinimizin transsekstiel olmasiyla ilgili olarak hi¢ kendinizi
sorumlu tuttunuz mu?

a) Evet b) Hayir

Transsekstialite cogunlukla biyolojik faktorlerden kaynaklanir (6rn: genetik

(dogustan gelen)
a) Evet
b) Bilmiyorum
c) Hayir

Transseksiialite gogunlukla ¢evresel faktorlerden kaynaklanir ( 6rn: toplum,

ebeveyn, akranlar, medya)
a) Evet
b) Bilmiyorum
c) Hayrr
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Transsekstialite cogunlukla cevresel ve genetik faktorlerin birlesiminden

kaynaklanir

a) Evet

b) Bilmiyorum

c) Hayir

Transsekstialitenin gecici (tedavi ile diizeltilebilir) bir evre oldugunu
diistiniiyor musunuz?

a)evet b)hayir

Cocugunuzun/yakinmizin tedavi merkezine bagvurmasini nasil karsiladiniz?
a)olumlu b)olumsuz c)ilgisiz
Cocugunuzun/yakinmizm kendini hissettigi cinsiyete yonelik yagamini

stirdiirmesi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? (ameliyat olmadan, kendini

hissettigi cinsiyete yonelik giyinmesi, isim kullanmasi, es se¢imini ona gore
yapmasi..)

a)katilmiyorum b)kararsizim c)katiliyorum

Cocugunuzun/yakininizin kendini hissettigi cinsiyete yonelik geri doniisiimii
olan hormon tedavisi almasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

a)katilmiyorum b)kararsizim c)katilryorum

Cocugunuzun/yakiinizin kendini hissettigi cinsiyete yonelik geri doniisiimii
olmayan ameliyatlar (meme, penis, rahim ameliyat1) olmast hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

a)katilmiyorum b)kararsizim c)katilryorum
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e Topluma mal olmus (taninmis) transseksiiel bireylerin medyadaki imaji
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? (6rn: Biilent Ersoy, Riizgar Erkoglar, Selin
Cigerci..)
a)olumlu b)olumsuz

e Cocugunuz/yakminiz disinda tanidiginiz baska trans birey/ler var mi1? a)evet
b)hayir

e Varsa kim?

e (Cocugunuzun/yakinmizin durumuyla ilgili destek grubuna katiliyor
musunuz?
a)evet b)hayir

e Cocugunuz/yakininiz diizenli olarak destek grubuna katiliyor mu? a)evet

b)hayir

1) Cocugum/yakinim transseksiiel oldugu i¢in ¢evremde kabul gérmedim.

(Hayir gordiim) (Biraz gordiim) (Evet gormedim)
0-----1-----2 3------4-----5-----6------ 7------ 8------ 9------ 10

2) Cocugum/yakimim transseksiiel oldugu icin insanlarin bana kars1 oldugunu
hissettim.

(Hayir hissetmedim) (Biraz hissettim) (Evet hissettim)
0-----1-----2 3------f---m-Bm oo 7--m 8------ 9------ 10

3)Cocugum/yakimim transsekstiel oldugu i¢in hakarete ugradim.

(Haymr ugramadim) (Biraz ugradim) (Evet ugradim)
0-----1-----2 3------4-----5-----6------ 7------ 8------ 9------ 10

4) Cocugum/yakinim transsekstiel oldugu i¢in diglandim.

(Hayr dislanmadim) (Biraz dislandim) (Evet diglandim)
0-----1-----2 3------4-----5-----6------ 7------ 8------ 9------ 10
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1) Tiirkiye’de trans bireyler ne siklikta is ararken ayrimcilik yasiyor?
a)hi¢ b)nadiren c)bazen d)siklikla e)her zaman

2) Tiirkiye’de trans bireyler ne siklikta ev ararken ayrimcilik yastyor?
a)hi¢ b)nadiren c)bazen d)siklikla e)her zaman

3) Tiirkiye’de trans bireyler ne siklikta sokakta ayrimcilik yastyor?
a)hi¢ b)nadiren c)bazen d)siklikla e)her zaman

4) Tirkiye’de trans bireyler ne siklikta alisveriste ayrimeilik yasiyor?
a)hi¢ b)nadiren c)bazen d)siklikla e)her zaman

5) Tiirkiye’de trans bireyler ne siklikta okulda ayrimcilik yasiyor?
a)hi¢ b)nadiren c)bazen d)siklikla e)her zaman

6) Tiirkiye’de trans bireyler ne siklikta is yerinde ayrimcilik yasiyor?
a)hi¢ b)nadiren c)bazen d)siklikla e)her zaman

7) Tiirkiye’de trans bireyler ne siklikta saglik kurumlarinda ayrimcilik yasiyor?

a)hi¢ b)nadiren c)bazen d)siklikla e)her zaman
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e Cinsel yonden ve duygusal olarak ilgisi, arzulari karsi cinsiyete yonelik
olan kigilere....... denir.
a)heterosekslel b)homoseksuel c)transsekstel d)interseksuel

e)travesti f)bilmiyorum

e Cinsel yonden ve duygusal olarak ilgisi, arzulari kendi cinsiyetine
yonelik olan kigilere....... denir.
a)heterosekslel b)homosekstel c)transseksuel d)interseksuel

e)travesti f)bilmiyorum

e Dogdugu cinsiyetten hosnut olmayan, karsi cinsiyetin ozelliklerine

sahip olmak isteyen, karsi cinse 6zdesimi olan kigilere .......... denir.

a)heterosekslel  b)homosekslel c)transseksiel  d)interseksuel

e)travesti f)bilmiyorum

e Gelisim surecinde ¢ok sayida etkenin neden olabilecegi aksamalar,
genetik  ve dis goériunim arasinda ortismezliklere ya da dis
gorinUiman belirli bir cinsiyete uygun sekillenmemesine yol acabilir. Bu
grup cinsiyet geligimi ile ilgili bozukluklari olan bireylere ....... denir.
a)heteroseksiel  b)homosekslel c)transsekstel d)interseksuel

e)travesti f)bilmiyorum

e Dogdugu cinsiyetinden hosnut olup, sadece karsi cinse ait giysileri
giymekten hoglanan bireylere ....... denir.
a)heteroseksliel  b)homoseksliel  c)transseksiel  d)interseksuel

e)travesti f)bilmiyorum
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Toplumdaki her bireyin cinsel egitime ihtiyaci oldugunu dagtundyorum.
a) evet

b) bilmiyorum

c) hayir

Cinsel egitim aile iginde verilmelidir.

a) evet

b) bilmiyorum

c) hayir

Cinsel egitim toplumun ahlak anlayisini olumsuz etkiler.

a) evet

b) bilmiyorum

c) hayir

Cinsel egitim sayesinde cinsel sapkinliklarin azalacagini
dusunuyorum.

a) evet

b) bilmiyorum

c) hayir

Cocugum buyulrken cinsel konularla ilgili soru sordugu zaman
a)kayitsiz kaldim

b)yardimci oldum

c)tersledim
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EK-2. BECK DEPRESYON ENVANTERI

Ad Soyad: .....cooiiiinimmnmnnnne i ———— Tarih: ..... [ ] .

YONERGE :Asagidaki gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyunuz. Bugiin dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en
iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Sectiginiz climlelerin yanindaki numarayi daire i¢ine
aliniz. Se¢iminizi yapmadan once her gruptaki climlelerin hepsini dikkatlice
okuyunuz.

1) Kendimi Uzgln hissetmiyorum.
Kendimi Uzgin hissediyorum.
Her daim Gzginim ve kesinlikle bu ruh halinden kurtulamiyorum.

O kadar izgiin ve mutsuzum ki, buna dayanamiyorum.

2) Gelecege dair cesaretim kirildi diyemem.
Gelecege dair cesaretim kirilmis hissediyorum.
Gelecegde dair hig bir beklentim yok.

Gelecegin tamamen umutsuz oldugunu ve higbir seyin dedismeyecegini digtnlyorum.

3) Kendimi aciz hissetmiyorum.
Ortalama bir insandan daha ¢ok yenilgiye ugradigimi diistGniyorum.
Geriye donup hayatima séyle bir baktigimda, tim gérebildigim bir ¢ok yenilgi.

Bagli bagina bir bagarisizlik 6rnegiyim.

4) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden zevk aldigim seylerden simdi daha az zevk aliyorum.
Artik higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum.

Herseyden sikiliyorum ve hig bir sey beni mutlu etmiyor.

5) Kendimi hi¢bir sey icin dzellikle suglu hissetmiyorum.
Kimi zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.
Cogdu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman sug¢lu hissediyorum.

6) Higbir sekilde cezalandirildigimi distinmiyorum.
Cezalandirhyor olabilecegimi diigtiniiyorum.
Cezalandinlacagimi distintyorum.

Cezalandinldigimi dastniyorum.

7) Kendi kendimi hayal kirikligina ugrattigimi digtinmayorum.
Kendi kendimi hayal kirikligina ugrattim.
Kendimden igreniyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

8) Kimseden daha kéti oldugumu distinmiyorum.
Zayifliklarim ve hatalarim igin kendimi elestiriyorum.
Hatalarim igin durmadan kendimi sugluyorum.

Olan her kéta sey igin kendimi sugluyorum.

9) Kendimi ldirmeye yoénelik hig bir disiincem yok.
Kendimi dldirmeye yonelik dustncelerim var ama bunlari asla gerceklestirmem.
Kendimi éldarmek istiyorum.

Eger firsatim olsaydi kendimi oldirtrdam.

10) Her zamankinden daha fazla aglamiyorum.
Eskiye nazaran daha gok agliyorum.
Simdi durmadan agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesemde aglayamiyorum.
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

'_‘

Her zaman oldugundan daha asabi degilim.
Genelde oldugumdan biraz fazla asabiyim.
Cogu zaman daha asabi ve kizginim.
Simdi her daim asabiyim.

Diger insanlara karg! olan ilgimi kaybetmedim.

Diger insanlara karsi her zaman oldugumdan daha az ilgiliyim.

Diger insanlara karsi olan ilgimi blyik dlglide kaybetmis durumdayim.
Diger insanlara karsi olan ilgimi tamamiyla kaybetmis durumdayim.

Her zaman verebildigim gibi iyi kararlar verebiliyorum.
Karar vermeyi eskisine nazaran daha gok erteliyorum.
Karar vermekte eskiye nazaran daha ¢ok zorlaniyorum.
Artik hig bir sekilde karar veremiyorum.

Her zaman oldugumdan daha kéti gérindugima diagtinmayorum.
Yasl ve itici gérindigumu dustnerek endiselenirim.

Gorunusumde beni itici kilan kalici degisiklikler oldugunu disinirim.
Cirkin gorindigimu dustndram.

Her zaman oldugu gibi galisabiliyorum.

Birseyi yapmaya baslamak her zaman oldugundan daha fazla gaba gerektiriyor.
Herhangi bir seyi yapmak icin bile kendimi fazlasiyla zorlamam gerekiyor.
Hicbir sekilde ¢alisamiyorum.

Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

Eskiden uyuyabildigim gibi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha énce uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha fazla yorulmuyorum.
Eskiye nazaran daha gabuk yoruluyorum.
Neredeyse yaptigim hergsey beni yoruyor.
Hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum.

istahim her zamankinden kéti degil.
i§tah|m eskisi kadar iyi dedgil.
istahim bu aralar gok kétu.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda neredeyse hig kilo kaybetmedim.
5 kilodan fazla kaybettim.

10 kilodan fazla kaybettim.

15 kilodan fazla kaybettim.

Saglhigim acisindan her zamankinden daha tedirgin degilim.

Agn, sanci, mide bulantisi, kabizlik gibi fiziksel sikintilar gekmekten endiseleniyorum.

Fiziksel problemler yasamaktan ¢ok endiseleniyorum ve bunun diginda baska birseyler diisiinmek ¢ok zor oluyor.
Fiziksel problemlerim hakkinda o kadar ¢ok endigeleniyorum ki, bagka hi¢bir sey diigsinemez oldum.

@EOE | PEPEE OPEE GEEE EEE CPEE  EEeR | PRPEE REE | @Ee® ©Ee®

Cinsel iligskiye olan ilgimde herhangi bir degisiklik hissetmiyorum.
Cinsel iliskiye olan ilgim eskiye nazaran daha az.

Bu aralar cinsel iligkiye olan ilgim ¢ok az.

Cinsel iligkiye olan ilgimi tamamen kaybettim.

146



EK-3. Hudson ve Ricketts Homofobi Olgcegi (HRHO)

*Liitfen asagidaki her bir ifade ile ne derece hemfikir olup olmadiginizy, verilen élgekteki
puanlardan birini secerek ifadenin yamindaki bogluga yaziniz.

1 = Hi¢ katilmiyorum
2 = Oldukc¢a katilmiyorum

3 = Birazcik katilmiyorum
4 = Birazcik katiliyorum
5 = Oldukga katilryorum
6 = Cok katilyyorum

+—Bir escinsel grubun iginde olmaktan rahatsizlik duyarim.

2—Kendi cinsimden birisi bana karsi cinsel ilgi gésterirse sinirlenirim.

3—Cocugumun escinsel oldugunu dgrenseydim hayal kirikligmma ugrardim.
4—XKardesimin escinsel oldugunu dgrenseydim tiziiltirdim.

S—Escinsellerin katildig1 sosyal aktivitelere katilmaktan hoglanirim.

6—Kizimin 6gretmeninin lezbiyen oldugunu dgrenmek beni rahatsiz etmez.

7—Kendi cinsimden birisi bana cinsel ilgi gosterirse canim sikalir.

8Bir partide bir escinselle rahatga konusurum.

9Oglumun erkek 6gretmeninin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

T0 Erkek bir escinselle beraber ¢aligmak beni rahatsiz etmez.

TT Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi gdstermesi beni rahatsiz etmez.

TZ Cocugumun escinsel oldugunu 6grenirsem, iyi bir ebeveyn olmadigim diisii- niiriim.
13. Kendi cinsimden birisini ¢ekici bulmaktan rahatsizlik duymam.

14 Toplum iginde iki erkegin el ele tutustugunu gérmek beni igrendirir.

15. Doktorumun escinsel oldugunu égrenmek beni rahatsiz eder.

16. Patronumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

17. Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi gostermesi beni gururlandirir.

18. Bir kadn escinselle calismak beni rahatsiz etmez.

E Esimin ya da partnerimin kendi cinsinden birisine ilgi duymasi beni rahatsiz eder.
20. Komsumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

21. Escinsellerin gittigi bir barda goriilmek beni rahatsiz eder.

22. Mensubu oldugumun dinin, din adaminin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.
23. Kendi cinsimden en iyi arkadagimin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz etmez.
24. Kendi cinsimden insanlarin beni ¢ekici bulmalari, beni rahatsiz etmez.
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EK-4. Dini Yonelim Olgegi

Aciklama: Asafda, kigilerin kendilerini tarumlamak igin kullandik-

lar bir dizi ifade siralan

ugtir. Bunlardan hig birisi fizerinde fazla za-

man harcamadan, genel olarak kanaatinizi ve hisleninizi gésteren ce

vahi igaretleyiniz

Hig bir
Zaman

Bazen

Cogu

raman

Her

Zaman

Dinin toplum hayan agsindan faydal oldugunu diigindrim

Din! inancin gerekli olmadigin diginirim

Ibadetlerimi yapanm

Dinin yasak etigi geyleri yaptigim olur

Dinin sosyal hayat ile ilgili kurallarim yerine petirmeye Gzen ghsteririm

Hata igledigim zaman Allah'tan af dilerim

Allah herkesi kendi niyetine gdre degerlendirir diye diiginirim

Dini kurallan aikct bulurum

Toplum huzurunun saglanmasinda dinin dnemli bir katkisinn

oldugunu disiindrim

Inancima gire hareket etmedigimde, igimde bir huzursuzlok duyanm

Allah kiyamet giinil bana da merhamet eder diyve umanm

Kiginin din ugruna bir takam giicliklere katlanmazni anlamsez bulumm

Dinf kurallan yerine petirme zorunlulugu hissederim

Mafile (farz olmayan! ibadetler yapanm

Ewlilik dizi iliskileri normal karsilanm

Dua ederim

Toplumun geri kalmasina, dini kurallann neden oldugunu diisindnim

Dinimi hagkalanna da anlaimaya ¢alizinm
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EK-5. BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 higbir zaman,
nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak tizere hangi siklikla

yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini
dislintyor musunuz?
0 Hicbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢casik 4 Hemen
her zaman

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi distindyor musunuz?
O Hicbirzaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen
her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandiginizi dislinliyor musunuz?
0 Higcbirzaman 1 Nadiren 2Bazen 3 O0ldukgasik 4 Hemen
her zaman

4. Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 O0lduk¢asik 4 Hemen
her zaman

5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 30Olduk¢casikk 4 Hemen
her zaman

6. Yakininizin diger aile Gyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi
olumsuz yonde etkiledigini diislinliyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen

her zaman
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen
her zaman

Yakininizin size bagiml oldugunu disliniyor musunuz?

0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen
her zaman

Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen
her zaman

Yakininizla ilgilenmenin saghginizi bozdugunu dislinliyor musunuz?

0 Hicbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen
her zaman

Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi
distindyor musunuz?

0 Hicbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen
her zaman

Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini dislintyor
musunuz?

0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 O0ldukgasik 4 Hemen
her zaman

Yakinimizin - bakimini  Ustlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas
edinemediginizi disiniyor musunuz?

0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 O0lduk¢asik 4 Hemen
her zaman

Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gorip, sizden ilgi bekledigini
dislniyor musunuz?

0 Hichbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen
her zaman

Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin yeterli

olmadigini distnlyor musunuz?
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0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen
her zaman

16.Yakininiza bakmayr daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?
0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen
her zaman

17.Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliini kaybettiginizi
dislinliyor musunuz?
0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen
her zaman

18. Yakininizin bakimini bir baskasinin Gstlenmesini ister miydiniz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen
her zaman

19.Yakininiz icin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor
musunuz?
O Hicbirzaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Olduk¢casikk 4 Hemen
her zaman

20.Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu distintyor
musunuz?
0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 O0ldukgasik 4 Hemen
her zaman

21.Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi
dislniyor musunuz?
0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3Olduk¢asik 4 Hemen
her zaman

22.Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giglik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asiri
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EK-6. Cinsiyetcilik ve Transfobi Olcegi

Asagida yakin iliskilerde yasayabileceginiz bazi olumsuz durumlar verilmistir. Litfen
asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin igin en uygun segenegin

karsisina garpi (X) isareti koyunuz. Segenekler 1'den (Hig katilmiyorum) 7’ye (Kesinlikle
katiliyorum) dogru siralanmaktadir.

HIKIKIK|K|K E
clh s |A[L]Als
I
1 | M R M T N
K| L EI Al |l |L
A | M RIN|L |
sl e[
All Y |E
L|O|T 7 A 0
M|R |I T A
L ju L || |RIT
Y | M :V' ML |U}|,
L
(0] v I | M ;
R 0 Y
Y
U R 0] o
M U R R
M U by
M M
1 Kiz gibi davranan erkekleri doverim. 1 (2|3 |4 |5 |6 |7
2 Fazla erkeksi davranan kadinlara siddet uygularim. 112 |3 |4 |5 |6 |7
3 En iyi arkadasimin cinsiyetini degistirdigini ogrendigimde, | 1 |2 |3 [4 |5 |6 |7
¢ok sinirlenirim.
4 Allah sadece ve sadece iki cinsiyet yaratmigtir. 112 |3 (4 |5]|6 |7
5 Bir arkadasim kadin olmak icin cinsel organini aldimak |1 (2 |3 |4 (5 |6 |7
isterse ona agikga destek olurum.
6 Kadinsi goriinen veya davranan bir erkekle dalga gecerim. 112 |3 (4 |5]|6 |7
7 Cinsel haz i¢in kadin elbisesi giyen erkeklerden tiksinirim. 1 (2|3 |4 |5 |6 |7
8 Cocuklar erkeksi veya kadmsiliklarini agiga vurmalari igin |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
tesvik edilmelidir.
9 PUANLAMALARA DAHIL EDILMEDI
10 | Kadmlar gibi davranan erkekler kendilerinden utanmalidir. 112 |3 |4 |5 |6 |7
11 | Bacak killarimi alan erkekler tuhaftir. 112 (3 (4|5 |6 |7
12 | Bir kadinin neden erkek gibi davrandigia anlam veremem. 112 |3 |4 |5 |6 |7
13 | Erkeksi gériinen veya davranan bir kadinla dalga gegerim. 112 (3 (4|5 |6 |7
14 | Cocuklar kendi cinsiyetlerine uygun oyuncaklarla |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

oynamalidur.
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15

Kendilerini erkek gibi hisseden kadinlar anormaldir.

16

Tibbi operasyonla yapay erkeklik organi taktirdigini bildigim
bir kadinla konugmaktan ¢ekinirim.

17

Kadin gibi giyinen bir erkek sapiktir.

18

Eger sevgilim cinsiyetine uygun davranmazsa ona siddet
uygularim.

19

Kadms1 davranan erkek ¢ocuklar tedavi olmalidir.

20

Asirt kadinst davranan bir adama siddet uygularim.

21

Pasif erkekler zayiftir.

22

Eger makyaj yapan veya kadin elbisesi giyen bir erkek,
¢ocuguma yaklasirsa onu fiziksel gii¢ kullanarak durdururum.

23

Bireyler cinsiyetlerini 6zgiirce ifade edebilmelidir.

24

Cinsiyet degistirmeye yonelik tibbi operasyonlar ahlaki
acgidan yanlistir.

25

Kadinsi erkekler beni rahatsiz eder.

26

Cinsiyet degistiren erkeklerin sik gittigi mekanlara giderim.

27

Insanlar ya kadin ya erkektir.

28

Arkadaslarim ve ben kadin gibi giyinen erkeklerle sik sik alay
ederiz.

29

Erkeksi kadinlar beni rahatsiz eder.

30

Toplum iginde bir kadmin kendini erkek gibi gostermesi
ahlaki ac¢idan yanlistir.

31

Karsi cinsin elbisesini giyen insanlarla dalga gecilebilir.

o

(6]

32

Kadm elbisesi, corabi giyen ve makyaj yapan erkeklere
fiziksel siddet uygulanabilir.
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Ek-7. Transfobi Olcegi

Asagidaki maddeleri 1=Tamamen katilmiyorum, 2=Olduk¢a katilmiyorum,
3=Biraz katilmiyorum, 4=Kararsizzim, 5= Biraz katiliyorum, 6=0ldukc¢a
katiliyorum, 7=Tamamen katiliyorum seklinde puanlayarak sizin i¢in
uygunlugunu belirtiniz.

1. _ Erkek ya da kadin olarak nitelendiremedigim birisinin benimle
flért etmesinden hoslanmam

2. ___ Ne erkek ne de kadin oldugunu sdyleyen birisinde bir sorun
oldugunu diistiniirtim.

3. Uzun zamandir tanmidigim biri eskiden farkli bir toplumsal
cinsiyet kimliginin oldugunu itiraf etseydi liziiliirdiim.

4.  Sokakta gordiigiim toplumsal cinsiyeti benim i¢in net olmayan
msanlardan kag¢imirim.

5. __ Yeni biriyle tanistigimda o kisiyi erkek ya da kadmn olarak
tanmimlayabilmek benim i¢in 6nemlidir.

6.  Kadm-erkek ikiliginin dogal olduguna inanirim.

7. Etrafimda geleneksel toplumsal cinsiyet rollerine uymayan
insanlar (6rn, saldirgan kadinlar ya da duygusal erkekler) olmasindan
rahatsiz olurum.

8. __ Kisinin toplumsal cinsiyetini asla degistiremeyecegine inanirim.

9. _ Bir kisinin cinsel organi toplumsal cinsiyetini belirler. (6rnegin

penisi olmas1 kisiyi erkek olarak, vajinasi olmasi da kiGiyi kadin
olarak tanimlar.)
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EK-8. Transgender Bireylere Yénelik Tutum Olcegi
Attitudes Towards Transgendered Individuals Scale (ATTIS)

Asagidaki maddeleri /=Kesinlikle katilyyorum, 2=Biraz katiltyyorum, 3=Ne
katiliyorum ne katilmiyorum, 4=Biraz katilmiyorum 5=Kesinlikle katilmiyorum

1. Transgenderizmi normal olarak kabul etmek toplum i¢in faydali
olacaktr.

2. Trans bireylerin ¢ocuklarla ¢aligmalarina izin verilmemelidir.

3. Transgenderizm ahlaka aykiridir.

4.  Trans barlarmn tiimii kapatilmalidir.

5. __ Trans bireyler toplumumuzun varliklar1 gecerli bir parcasidir.

6. __ Transgenderizm giinahtir.

7. _ Transgenderizm aile miiessesesi i¢in tehlike arz eder.

8.  Trans bireyler toplumda tam anlamiyla kabul gérmelidir.

9. Trans bireyler 6gretmenlik mesleginden men edilmelidir.

10.  Transgenderizme yonelik hi¢bir kisitlama getirilmemelidir.

11.  Trans bireylerden miimkiin oldugunca kaginirim.

12.  Trans bir bireyle yakin olarak ¢alisirken rahat hissederim.

13.  Trans bireylerin yer aldigi sosyal etkinliklere katilmaktan
hoslanirim.

14.  Komsumun trans bir birey oldugunu Ogrenseydim rahat
hissederdim.

15.  Trans bireylerin toplum icinde diger cinsiyet kimliklerine ait

kiyafetler giymelerine izin verilmemelidir.

16.  Trans arkadaslarim olmasini isterdim.
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17.  En iyi arkadagimm trans bir birey oldugunu 6grenseydim rahat
hissederdim.

18. _ Yakin bir aile {iyesinin trans bir bireyle romantik bir iligki i¢inde
bulundugunu 6grenseydim rahatsiz olurdum.

19.  Trans bireyler aslinda sadece gizli escinsellerdir
20. _ Trans bireylerin romantik partnerleri psikolojik tedavi
gormelidir.
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