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KISALTMALAR

CY: Cinsiyetinden yakinma!

DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders)

ICD: Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklarin Siniflandirilmasi (International Classification of
Diseases)

SPSS: Statistical Package viort he Social Sciences

WPATH: Diinya Transgender Sagligi Meslek Birligi

SS: Standart Sapma

TCRO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi

SOOTO: Surekli Ofke — Ofke ifade Tarz1 Olgegi

CYBSIO: Cok Yonlii Beden — Self iliskileri Olcegi

GNC: Gender Nonconforming?

LGB: Lezbiyen, gey, biseksuel

TE: Trans-erkek®

! Kisinin dogdugundaki bedensel cinsiyeti, birincil ve ikincil cinsiyet 6zellikleri ve cinsiyet rollyle cinsiyet
kimligi arasinda drtiismeme, uyusmazlik nedeniyle yasadigi sikinti ve stres olarak tanimlanan “gender dysphoria”
DSM-5’in Tiirkge versiyonunda “cinsiyetinden yakinma” seklinde gevrilmistir. Bu nedenle metin igerisinde “CY”
kisaltmasi kullanilacaktir

2 Evrensel kabul goren terminoloji olmasi sebebi ile metin igerisinde asli gibi yer alacaktir.

3 Biyolojik cinsiyeti kadm, cinsiyet kimligi erkek olan kisi ‘trans-erkek’ olarak adlandirilmaktadir. Metin
igerisinde cinsiyetinden yakmma tanili biyolojik kadin bireyler i¢in “TE” kisaltmasi kullanilacaktir.

Vi



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez slirecim boyunca katkilarini1 esirgemeyen, sevgisini, destegini
ve anlayisint hissettiren, tecriibe ve birikimi ile bana yol gosteren degerli hocam ve tez

danigsmanim Dog¢. Dr. Nese Direk Tecirli’ye,

Uzmanlik egitimim boyunca degerli katkilariyla beni meslek hayatima hazirlayan,
kendilerinden ¢ok sey 6grendigim degerli hocalarim Prof. Dr. Hasan Can Cimilli, Prof. Dr. Koksal
Alptekin, Prof. Dr. Aysegiil Ozerdem, Prof. Dr. Tung¢ Alkin, Prof. Dr. Aysegiil Yildiz, Prof. Dr.
Beyazit Yemez, Prof. Dr. Berna Binnur Akdede, Prof. Dr. Behice Elif Onur Aysevener, Prof. Dr.
Halis Ulas ve Dog. Dr. Ibrahim Tolga Binbay, Dog. Ibrahim Emre Bora’ya,

Asistan hekimligim siiresince birlikte ¢alistigim, is arkadasliginin 6tesinde paylagimlarda
bulundugum ve unutulmayacak bir¢ok an1 biriktirdigim sevgili asistan arkadaslarim Dr. Zeliha E.
Sayin, Dr. Taha Selim Bilgin, Dr. H. Ece Arat, Dr. Emre Misir, Dr. Berkant Sagir, Dr. §. Saygin
Demir, Dr. Mehtap Az Geng, Dr. Segil Soylu, Dr. Nedim Ozak, Dr. Bilge Targitay, Dr. Fatih Ozel,
Dr. Mervegiil Ertekin, Dr. Esin Diivek, Dr. Bugran Tan, Dr. Esat Yavas, Dr. Cagr1 Cimentepe, Dr.
Mahmut Kogoglu, Dr. Emin Demir, Dr. Eldem Giivercin, Dr. Ismail Giiler, Dr. Yagmur Dokuyan,
Dr. Burak Celik, Dr. Simge Uzman Ozbek, Dr. Elif Cimen, Dr. Cihan Dogan, Dr. Emre Ozcoban,
Dr. Ismail Tiirkeg, Dr. Yusuf Keles’e,

Tez caligmalarim agamasinda yardimlarini esirgemeyen sevgili asistan arkadaslarim Dr.

Halid Esad Yavas’a, Dr. Mervegiil Ertekin’e,

Egitimime olan katkilarindan dolay1 Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ve Noroloji Anabilim

Dalr’ndaki tiim hocalarima ve birlikte calistigim asistan arkadaslarima,

Klinikte birlikte ¢alistigim psikolog arkadaslarima, tiim hemsirelerimize,

sekreterlerimize, sosyal hizmet uzmanimiza ve yardimci personelimize,

Hayatim boyunca sonsuz destekleriyle her zaman arkamda olan, beraber olmaktan her

zaman keyif aldigim canim annem, babam, Orgun ve Artun’a,

Vil



Eglenerek 6grendigim bakis agilart ve biling olarak deneyimime ayna olmalari
bakimindan bende ayr1 bir deger olarak kalacaklarint umdugum Dr. Emre Yazgeg, Dr. Armagan

Ingec ve Dr. Remzi Ogulcan Ciray’a,

Hayatima girdigi giinden buguine bana en giizel duygular1 yasatan, sevgisi ve anlayisiyla

hep yanimda olan, enerjisi ve giilen yuzu ile mutlulugumu katlayan sevgili ruhikim Esin’e,

Tesekkiir ederim.

viii



OZET

TRANS-ERKEK BIREYLERDE HORMONOTERAPiI ONCESI VE
SONRASINDA AGRESYON VE iLiSKiLi FAKTORLER

Dr. Omer Orhun ERCAN
Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

orhun.ercan@gmail.com

Tez danismani: Dog. Dr. Nese DIREK TECIRLI

Amag: Cinsel kimlik disforisi ya da cinsiyetinden yakinma (CY), dogumda belirlenen
cinsiyetle kisinin disa vurdugu veya yasadigi cinsiyet arasindaki farkliliktan duyulan rahatsizlik ile
karakterize bir durumdur. Biyolojik cinsiyeti kadin olan ve kendisini erkek olarak tanimlayan kisiler
olan trans-erkek bireylerde testosteron uygulamasi tibbi bakimda 6énemli bir yer almigtir. Su ana kadar
az saylda ¢alismada testosteron kullaniminin CY’si olan bireylerde olusturabilecegi 6fke disavurumu,
toplumsal cinsiyet rolleri ve beden algisi tizerindeki degisiklikler iizerine odaklanmistir. Bu ¢alismada
trans-erkek bireylerde testosteron tedavisi ile 6fke seviyesi arasindaki iligskinin ve bu iligkiye toplumsal

cinsiyet rollerinin beden algisinin etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Calismaya hormonoterapi almayan (n=27) ve alan (n=30) toplam 57 trans-erkek
dahil edilmistir. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan
bir form araciliiyla toplanmistir. Tiim katilimcilara Strekli Ofke — Ofke Ifade Tarzi Olgegi
(SOOTO), Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRO) ve Cok Yonli Beden-Benlik (Self) iliskileri
Olgegi (CYBSIO) verilerek uygulanmistir. Hormonoterapi alan grup alti aydan kisa siire
hormonoterapi alan (n=10) ve alt1 ile daha uzun stre hormonoterapi alan (n=20) olmak Uzere iki
alt gruba ayrilmigtir. Analizler gem hormonoterapi alan ve almayan grup arasinda hem de alti
aydan kisa siire hormonoterapi alan, alt1 ay ve lizerinde hormonoterapi alan ve hormonoterapi
almayan gruplar arasinda yapilmistir. Kategorik verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda

Pearson Chi-square ve Fisher’s Exact testi, siirekli verilerin iki grup arasinda karsilastiriimasinda
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Mann Whitney U, ikiden fazla grup arasinda karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H (anlamlilik
halinde posthoc Bonferroni diizeltmesi kullanildi) istatistiksel analizleri kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda hormonoterapi alan ve almayan bireylerde SOOITO puanlari
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Hormonoterapi stiresinde artis ile 6fkelenmeye egilimin
artma trendinde oldugu saptanmustir. Katilimeilarda CYBSIO ile beden algisi degerlendirildiginde
alti aydan uzun siireli hormonoterapi alan trans-erkek bireylerde, alti aydan kisa siireli
hormonoterapi alan trans-erkek bireylere kiyasla 6l¢eginden anlamli derecede beden algisinin
olumlu oldugu saptanmistir. Katilimcilarm toplumsal cinsiyet rol tutumlari TCRTO ile

degerlendirildiginde gruplarin genel anlamda esitlik¢i tutuma sahip oldugu bulunmustur.

Sonug: Bu g¢alisma bildigimiz kadariyla CY’si olan trans-erkek bireylerde
hormonoterapinin agresyon, beden algist ve toplumsal cinsiyet rolleri tutumu Gzerindeki etkisini
inceleyen Tirkiye’de yapilmis ilk ¢alismadir. Calismamizda hormonoterapi ile beden algisinda
Olumlu yonde degisim oldugu bulunmustur. CY’si olan bireylerde beden algisinda olumsuz
atiflarin 6n planda oldugu ve insan yasaminda beden algisinin psikososyal uyum ve iyilik hali ile
iligkili oldugu bilinmektedir. Calismamizda hormonoterapi ile ofkelenmeye egilimin artma
trendinde oldugu saptanilmistir. Kisinin ige veya disa yonelterek ifade ettigi 6tke duygusunu
saglikli diizlemde tutan, duygunun kontrol edilebilmesidir. Bu nedenle 6zellikle CY’si olan
hormonoterapi alan trans-erkek bireylerin klinik degerlendirmesinde 6fke egilimi ve ifade tarzlari,
degerlendirmenin bir parg¢asi haline getirilmeli, kisinin 06fke kontrollinin artirilmasi

amaclanmalidir.

Anahtar kelimeler: Cinsiyetinden yakinma, hormonoterapi, 6fke, beden algisi, toplumsal
cinsiyet rolleri tutum
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ABSTRACT

AGRESSION AND RELATED FACTORS BEFORE AND AFTER
HORMONOTHERAPY IN TRANS MEN

Dr. Omer Orhun ERCAN

Dokuz Eylul University Psychiatry Department

orhun.ercan@gmail.com

Thesis Supervisor: Ass. Prof. Dr. Nese DIREK TECIRLI

Aim & Scope: Gender dysphoria is characterized by high discomfort from the differences
between gender that is manifested at birth and by the person manifested or experienced.
Testosterone treatment has an important place in medical care in trans male individuals who are
born in female biology and who define themselves as male. However, few studies so far have
focused on the anger expression, gender roles attitude and changes in body perception that
testosterone use can create in individuals with gender dysphoria. In this study, it is aimed to
investigate the relationship between testosterone treatment and anger level in transgender

individuals and the effect of gender roles on this relationship.

Method: A total of 57 trans men who did not receive hormonotherapy (n=27) and received
hormonotherapy (n = 30) were included in the study. “Trait Anger and Anger Expression Scale”,
“Gender Roles Attitude Scale” (GRAS) and “Multidimensional Body- Self Relations Questionnaire”
(MBSRQ) applied to all participants . In addition, a data form was used to evaluate the socio-
demographic characteristics of all participants. The data obtained were evaluated for both groups,
and the group receiving hormonotherapy was further divided into two subgroups: those who
received hormonotherapy for less than six months (n = 10) and those who received
hormonotherapy fors ix months and longer (n = 20). In statistical analysis, Pearson Chi-square and

Fisher’s Exact test was used to compare categorical data between groups, and Mann Whitney U

11
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was used to compare continuous data between two groups, and Kruskal Wallis was used to
compare continuous data between more than two groups (posthoc Bonferroni correction was used
for significance). The relationship between the variables was evaluated by pearson correlation
analysis. p <0.05 was considered statistically significant.

Results: In our study, we found that with an rise in the duration of hormone therapy the
tendency towards anger increased. The positive body perception was significantly higher in trans
male individuals who received hormonotherapy for more than six months compared to trans male
individuals who received hormonotherapy for less than six months. When the gender role attitudes
of the participants were evaluated with TCRT, it was found that the all groups had an egalitarian
attitude in general.

Conclusion: To our knowledge this is the first study to examine the impact of
hormonotherapy on trans male individuals of aggression, body image and gender role attitudes. In
our study, it was found that there was a positive change in body perception with hormonotherapy.
It is known that negative attributes in body perception are at the forefront in individuals with
gender dysphoria and body perception in human life is related to psychosocial adjustment and
well-being. In our study, it was found that the tendency to get angry is in an increasing trend with
hormonotherapy. It is the ability to control the anger emotion, which keeps one's feeling of anger
-expressed by directing them inside or outside- on a healthy state. Therefore, anger tendency and
expression styles should be made a part of the psychiatric evaluation, especially in the clinical

evaluation of trans male individuals receiving hormonal therapy.

Keywords: Gender dysphoria, hormonotherapy, anger, agression, body image, gender

roles attitude
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1. GIRIS ve AMAC

Cinsel kimlik disforisi dogumda belirlenen cinsiyetle kisinin disa vurdugu veya yasadigi

cinsiyet arasindaki farkliliktan duyulan rahatsizlikla karakterize bir durumdur. Cinsel kimlik
disforisi olan bireyi ifade etmek i¢in kullanilan transgender terimi, Amerikan Psikoloji Dernegi
tarafindan cinsiyet kimligi, toplumsal cinsiyetin disa vurumu veya davranislari bakimindan
dogumsal cinsiyeti ile uyumlu olmayan kisiler i¢in kullanilan kapsayici bir semsiye terimdir[1].
DSM 5’te de benzer bir tanim kullanilarak ‘cinsiyetinden yakinma’ (gender dysphoria) tani

kategorisi belirlenmistir [2].

Cinsiyetinden yakinmasi (CY) olan kisilerle ilgili gliniimiizde tibbi bakimin standartlari
olusturulmustur. Burada temel amag cinsiyet disforisinin en aza indirilmesidir ve bu yapilirken
kisilerin ayrintili biyolojik, ruhsal ve sosyal durumu ele alinir. Diinya Transgender Sagligi
Meslek Birligi (WPATH), toplumsal cinsiyet uyumsuzlugu bulunan kisilerin degisik seviyelerde
oldugunu; psikiyatrik, hormon ve cerrahi tedavi ihtiyaclarinin kisiye gore dzellesmesi gerektigini
belirtmistir [3].

Kadin biyolojisinde dogan ve kendisini erkek olarak tanimlayan kisiler olan trans-erkek
bireylerde testosteron tedavisi tibbi bakimda 6nemli bir yer elde etmistir [4]. Trans-erkek
bireylerde fenotip ile cinsel aidiyetleri arasindaki dikotominin tibbi tedavisinde kdse tasi olan
testosteron tedavisinin cinsiyet onaylayici cerrahiden bagimsiz olarak anksiyete, sosyal endise,
depresyon ve benlik saygisi ve yasam Kalitesi iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir [13]—
[17]. Ancak az sayida da olsa, testosteron tedavisinin 6fke gibi bazi olumsuz duygularda artisa

neden oldugu da gosterilmistir.

Ofke herkes tarafindan zaman zaman hissedilen ve klinik olarak anlamli bir duygudur. Ofke
genellikle boliinmez tek bir yap1 olarak tanimlanmis olmakla beraber, son 30 yilda Spielberger’in
teorisi uyarinca 6fkenin ¢ok-yonli tanimlamasi 6n plana ¢ikmugtir [6]. Spielberger 6fkenin
durumsal (kisilerin o an nasil hissettigi) ve siirekli (kisilerin genel olarak nasil hissettigi) olarak
anlasilabilecegine isaret etmistir. Durum-Tarz Ofke Teorisi olarak ifade edilen; 6fkenin durum

ve tarz yonleri arasindaki farkim, tekrarli ve amprik olarak gegerliligi gosterilmistir [7]. Ofke
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klinik ve klinik olmayan gruplarda bir¢ok kez degerlendirilmistir. Genel olarak klinik
poptilasyonlar genel popiilasyonlara gore 6tke deneyimini daha yogun ve daha sik
yasantilamaktadir ve fiziksel ve sozel agresif davranislarla disavurma egilimindedir [8]-[12].
Klinik popiilasyon ve klinik olmayan popiilasyon arasinda 6fke kontrolii agisindan belirgin fark
saptanmamustir. Giovanna Motta ve ark. trans-erkek bireylerde testosteron kullaniminin
agresivite artigi ile korele oldugunu gostermislerdir [5]. Bu ¢alismada trans-erkek bireylerde
testosteron tedavisi ile 6fke disa vurumu ve 6fke uyanma kontroliiniin arttigini ve mens
devamliligi ile eksen bir tanisinin trans-erkek bireylerde 6tke disavurumu skorlarinda artiga
neden olabilecegi gosterilmistir [5]. Ancak Motta ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6fkedeki artisin
nedeni olabilecek, testosteron tedavisi sonrasi degisen toplumsal cinsiyet rolleri ve beden algisi

gibi degiskenler hesaba katilmamustir.
Bu c¢alismada trans-erkek bireylerde testosteron tedavisi ile Ofke seviyesi arasindaki

iliskinin ve bu iligkiye toplumsal cinsiyet rollerinin ve beden algisindaki degisimin etkisinin

incelenmesi amaglanmaktadir.
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1.1. Cinsiyet Kimligi ile Ilgili Genel Kavramlar

Literaturde gunluk dilde sex ile gender kavramlarinin birbiri yerine kullanildig: belirtilmis
olsa da [25] Tiirk¢e’de bu birbirleri yerine kullanilan kelimelere karsilik olarak “biyolojik cinsiyet”
(sex) ve “toplumsal cinsiyet” (gender) terimleri kullanilmaktadir. Biyolojik cinsiyet; kisiler arasinda
farkli tezahurleri olabilmekle beraber kadin ve erkek kiyasinda biyolojik farklilig1 tanimlar.
Biyolojik cinsiyetin, kromozom, i¢ iireme organlari, dis tireme organlari, hormonlar, ikincil seks
karakteristikleri gibi pek ¢ok farkli boyutu vardir [26]. Cinsiyet kromozomlarinda bulunan genlerde
dogum oOncesinden baslayan ifade degisiklikleri ile biyolojik farklilasma siireci baslar ve sekillenir.
Bireyin genetik materyali Gzerinden genotipik cinsiyeti tanimlanir (yani kisinin genetik yapisinin,
kromozom dagilimimin hangi cinsiyete karsilik geldiginin ifadesi) ve genetik, biyokimyasal,
hormonal faktorler izerinden sekillenen fizyolojik ve anatomik cinsiyete dair 6zelliklere (fenotipik
cinsiyet) temel olusturur [27][28].

Cinsel yonelim; bireyde cinsel duygu, istek ve davranislarin belli bir eseye ya da nesneye
cekimidir [29]. Yonelim kisinin kendi cinsiyet kimligine yonelik oldugunda escinsel, diger cinsiyet
kimligine yonelik oldugunda heteroseksiiel, her iki cinsiyet kimligine yonelik oldugunda biseksiiel
olarak adlandirilir [30]. Bireyler kadinlara, erkeklere, iki cinsiyete, hicbirine, ya da androgynous,
genderqueer veya baska cinsiyet kimlikleri ile tanimlanan bireylere duygusal ve cinsel ilgi
gosterebilir. Kisiler kendilerini lezbiyen, gey, heterosekstiel, bisekstiel, queer, pansekstiel, asekstel

olarak ya da baska bir sekilde tanimlayabilir [31].

Toplumsal cinsiyet (gender); farkl kiiltiirlerde, cografyalarda ve tarihsel zamanlarda
kadinlara ve erkeklere toplumsal olarak yiiklenen roller ve sorumluluklar biitiiniidiir. Toplumsal
cinsiyet, bir toplum icerisindeki kisilerin cinsiyetlerini sergileme sekillerine dair sosyal ve kiltirel
olarak olusan beklentiler [32]-[34] olarak da tanimlanmaktadir. Biyolojik cinsiyet farkliliklar:
evrensel bir nitelik tasir ve icerigi genetik ve fenotip ile belirlenen kadin ve erkek ayrimindaki
fiziksel degisik ozellikleri tanimlarken, toplumsal cinsiyet ise kadinlik ve erkeklik rollerinin
kiyasindaki farkliliklar: betimlemekte ve bu farkliliklarin ne oldugu kiiltiirel agidan belirlenmekte ve
kaltarden kltire degisiklik gostermektedir [35], [36].

Kisilerin toplumsal cinsiyeti gesitli etkenlerce belirlenmekte ve toplumsal cinsiyet de

bireylerin yasamini her donemde degisik yonlerde de olsa etkilemektedir. Kadin ve erkek bedensel

ozelliklerinden gorece bagimsiz sekilde, sosyal yasamda sekil alan erkek / erkeklik / erkeksilik ve
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kadin / kadinlik/ kadinsilik mevcuttur. Toplumsal olarak her bir cinsiyet kategorisi ile ilgili beklenen
ozellikler, kiiltiire, zamana, cografyaya gore degiskendir[28]. Toplumsal cinsiyet kavramini Ann
Oakley, “cinsiyet (seks) biyolojik agidan erkek / kadin ayrimin1 anlatirken, toplumsal cinsiyet
erkeklik ile kadinlik arasindaki toplumsal bakimdan esitsiz boliinmeye gonderme yapmaktadir”
diyerek agiklamistir[37]. Toplumsal cinsiyeti Giddens, “toplumsal olarak kurulmus erillik ve disilik
kavramlariyla baglantilidir ve bireyin biyolojik cinsiyetinin dogrudan bir sonucu olmak zorunda
degildir” seklinde aciklamistir[38]. Toplumsal cinsiyet dogumla birlikte 6grenilmeye ve 6gretilmeye
baslanir. Toplum iginde “Adam gibi..., kar1 gibi...”, “Kizlar boyle giyinir, erkekler boyle yiirtir.”
gibi ifadelerle hayatin igine yerlesir. Zamanla bireylerin dig goriiniimii toplumsal cinsiyet ile
ortiismeye baslar. Sag sekilleri, giyim tercihleri, ayakkab: se¢imleri gibi farkliliklar toplumsal

cinsiyet ile uyumlu duruma gelmeye yonelik davraniglardir.

Toplumsal cinsiyet rolleri; toplumun kadin ve erkeklerden cinsiyetleriyle iliskili
beklentilerini ifade etmektedir [18]. Bem’e gore (1974) bireylerin, erkek ve kadinlara ait 6zelliklere
sahip olma miktarlarinin degismesi toplumsal cinsiyet rollerini sekillendirmektedir. Bem, daha ¢ok
kadins1 6zelliklere sahip bireylerin kadins1 (feminen) cinsiyet rollerini benimserken, daha ¢ok
erkeksi Ozelliklere sahip bireylerin de erkeksi (maskulen) cinsiyet rollerini benimsedigini belirtir.
Ayrica Bem’e gore androjen (androgyn) ifadesi, her iki cinsiyet 6zelliginin de ¢ok olmasi
durumunda kullanilirken, ayrismamis (undifferentiated) ifadesi her iki cinsiyet 6zelliginin az olmasi

durumunda kullanilmaktadir [39].
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Sekil 1 Cinsiyet Kurabiyesi

Cinsiyet kurabiyesi http://itspronouncedmetrosexual.com tarafindan olusturulmus,
https://feministmutfak.tumblr.com/ diyeleri tarafindan Tiirkce ye ¢evrilmistir.

1.1.1. Cinsiyetinden Yakinma (Hosnut Olmama)

Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan kisilere ICD-10'da ‘transseksiializm', DSM IV-TR'de
‘cinsel kimlik bozuklugu' tanis1 konulmasi ancak karsi cinsiyetle giiclii ve siirekli 6zdesim kurma ile

mimkundar [40] [41].

Kisinin biyolojik cinsiyeti, cinsiyet rolii, birincil ve ikincil cinsiyet 6zellikleriyle cinsiyet
kimliginin uyusmamasindan 6tiirti duydugu rahatsizlik, yasadigi sikint1 olarak tanimlanan
cinsiyetinden yakinmanin geng ve yetiskinlerdeki klinik goriinimii DSM-5 tani kriterlerinde
belirlenen sekliyle iireme organlarindan, ikincil cinsiyet 6zelliklerinden ve iliskili fizyolojik
stireclerden rahatsizlik duyma, gii¢lii bir birincil / ikincil seks karakterlerinden kurtulma istegi, diger
cinsin birincil / ikincil cinsel 6zelliklerini ¢ok isteme, kendisine diger cinsiyettenmis gibi
davranilmasini isteme, diger cinse 6zgii duygularinin ve tepkilerinin olduguna inanma seklinde
tanimlanmistir. DSM-5te cinsiyetinden yakinma yayginlig: yetiskin biyolojik erkeklerde %0.005 ile
%0,014, yetiskin biyolojik kadinlarda %0,002 ile % 0,003 olarak belirtilmistir [2]. Farkli
cografyalarda ve kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalarda yayginlik oranlar1 degisiklik gostermekte ve genis

bir aralikta dagilmaktadir [42].

17


http://itspronouncedmetrosexual.com/
https://feministmutfak.tumblr.com/

1.1.1.1. Tarihge

Cinsiyet degistirme kavrami antik ¢aglardan beri bilinmekle beraber 20.yy’den 6nce
transsekslalizm ve transvestizm tek bir kavram olarak ele alinmaktaydi. Transseksiialitenin klinik
tanimlamasinda Magnus Hirschfeld (1910) ile ilk adimlar atan Richard von Kraft-Ebing’in (1886)
“Psychopathia sexualis” adl1 yayini, erken donemde “normal ve normalden sapma” gosteren
cinselligin tanimlanmasi ve klinik bir durum olarak ele alinmasini saglayan bir kaynaktir[43].
Magnus Hirschfeld “transvesti” kavramin “diger cinsiyete ait olan kilik kiyafetleri giyme” seklinde
tanimlasa da transvestinin sadece homoseksiialite, fetisizm ya da diger bir psikopatoloji olarak
tanimlanmayacagini, transvestinin tam kadin ve tam erkeklik arasinda “arada bir cinsiyet” olacagi
hipotezi ile dikotomik bakisa alternatif olusturmustur. Yalnizca kiyafet ile dis goriiniim degil,
bedensel bakimdan da kars1 cinsiyete benzemeye ¢alisan bireyler igin ise “seelischer
transsexualismus”, “psychic transsexualism” kavramini 6ne stirmiistiir. Hirschfeld transbireyleri
tedavi amach cerrahiye yonlendiren ilk kisidir, tedavide hormonlarin kullanimi ise 1950 yilindan

sonra baglamistir [43].

David Oliver Cauldwell “Psychopathia Transexualis” (1949) baslikli makalesinde,
Hirschfeld’in Almanca “Transsexualismus” terimini ingilizceye “Transsexual” olarak ¢evirmis ve
tanimlama iginde “tam olarak karsit cinsiyette olma istegi’ne vurgu yapmustir. Harry Benjamin
buglnki tanimlamayla Grtiigen tanimlamasi, basamakli tedavi yapilandirmasi ve standardizasyonu
getirmesi ile dikkate deger diger isimdir. ilk cinsel kimlik klinigi de 1966 yilinda John Hopkins

Universitesi’nde endokrinolog olan Harry Benjamin ve bir grup doktor tarafindan kurulmustur[44].

Guncel terminolojiyle gender dysphoria (cinsiyetinden yakinma)- transeksualite’nin
tanimlanmasi; 18.yy’de normal ve normal olmayan cinsel davranislarin siniflanmasi, psikopatoloji
olarak tanimlanmasi seklinde baslayarak, 19.yy’da kavramsal tanimlamalarin gelisimi, ¢esitlenmesi,
klinik tanimlamanin sekillenmesi, tedavilerin giindeme gelmesi ile devam etmistir. Siniflama
sistemleri icerisinde tani kriterleri 6zgiil olarak belirlenmistir. Cikis noktast normal dis1 “sapkin”
cinsel davraniglar olan bu kavram, bugiin her ne kadar mental bozukluklar arasinda yer alsa da
giincel yaklagimda “genel tibbi bir durum” bigiminde degerlendirilmektedir. Gelismeye devam eden
diinyada tartismaya acilmis olan toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim icin devam etmekte olan
ayrimlar hizla gecerliligini kaybetmektedir. Glinumuizde transgender, genderqueer benzeri semsiye

terimler cinsiyet kimligi ile ilgili sinirl, dikotomik cinsiyetci bir ayrimdan uzaklagmay1 mimkin
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kilmakta ve sosyal gerilimlerin yiikselise gegtigi bu donemde ortaya ¢ikan yeni toplumsal hareketler
icinde LGBT hareketi ¢ok 6nemli bir yer almaktadir.[45]

1.1.1.2.  Swimiflandirma Sistemleri ve Cinsiyet Kimligi

Cinsiyet kimligiyle iliskili ilk tanilar olan “Transseksiializm”, “Cocukluk Cag1 Cinsel Kimlik
Bozuklugu” ve “Atipik Cinsel Kimlik Bozuklugu” siniflandirma sistemlerine “Psikoseksiiel
Bozukluklar” altinda “Transeksiializm” baglig1 ile ilk kez DSM-III'le (1980) girmis,
Transseksualizmin kardinal kriterleri; dogumsal cinsiyetinden rahatsizlik duyma ve uyumsuzluk,
degismeyen bir sekilde cinsel organlarindan kurtulma ve diger cinsiyette yasama isteginin bulunmasi

olarak tanimlanmistir[46].

DSM-III‘te “Cocukluk Cagi Cinsel Kimlik Bozuklugu” tanisinda; kizlarda kadin bedeninde
oldugunu reddetme ve erkeklerde erkek viicudundan memnuniyetsizlik seklinde mevcut olan

cinsiyetlere dair farklilik; DSM-I11-R, DSM-1V ve DSM-IV-TR boyunca devam etmistir[46]-[48].

DSM I11-R'deki degisiklikler Psikoseksiiel Bozukluklar” kategorisi yerine “Cinsel
Bozukluklar” kategorisi altinda diger tanilarla yer almasi; cinsel kimlik bozuklugunun “Genellikle
Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlikte {1k Kez Ortaya Cikan Bozukluklar” alt sinifina alinmasi
nedeniyle cinsel kimlik bozukluklarinin neredeyse her zaman ¢ocukluk doneminde basladig yanlis
varsayimin genellesmesine katkida bulunmasi; cinsiyet 6zelliklerinden kurtulma ile iliskili iki yil
boyunca siiren kayginin olmamasi ve tibbi miidahale arzusunun olmamasi ile “Transeksiializm”den
ayrilan “Adoélesan ve Erigkinlerde Cinsel Kimlik Bozuklugu, nontransseksiiel tip”in tanimlanilmast,
sizofreni ve kromozomal ya da intereks durumlarmin artik dislama kriterlerine dahil

edilmemesidir[49].

DSM-I1V'te “Genellikle Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlikte Ik Kez Ortaya Cikan
Bozukluklar” bagligi lagvedilerek “cinsel kimlik bozukluklar1” bagligi ile ayr1 bir tanisal kategori
olusturularak yetigkin transsekstiel bireylerin davranigsal onciillerinin daima ¢ocukluk ¢caginda
basladig1 algist ortadan kaldirilmis; “Add6lesan ve Eriskinlerde Cinsel Kimlik Bozuklugu,
nontransseksiiel tip” tanist kaldirilmis; “Cocukluk Cagi Cinsel Kimlik Bozuklugu” tanisinin odak

noktasi karsi cinsiyet kimliginden kars1 cinsiyet davraniglarina kaymistir[41], [50].
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DSM 5’te tani 6lgiitleri, cinsiyet kimligi ifadesinin farkli boyutlarinda bedensel cinsiyetle
tam veya kismi ortiismemeyi icerek sekilde gelistirilmis, A-B kriterleri birlestirilmis, dilde
dikotomiden kaginilarak cinsiyet kimligi ve rolii ¢ok kategorili kavramlar ve spektrum olarak
tanimlanmis, “kimlik” ve “bozukluk” tan1 isminden ¢ikarilarak “Cinsiyetinden Yakinma (Hosnut
Olmama) (Gender Dysphoria)” tanimlamasiyla parafili ve cinsel islev bozukluklarindan ayristiriimis,
DSM-1V-TR’de “Cocukluk Cag1 Cinsel Kimlik Bozuklugu” tanisinda var olan lakin zorunlu kriter
olmayan bir kriter “Kars1 cinsten olmay1 ¢ok isteme ya da karsi cinsten (ya da onun i¢in belirlenen
cinsiyetten degisik bir segenekten) oldugu konusunda diretme” A1 kriteri seklinde zorunlu kriter
haline getirilerek “Cocuklukta Cinsiyetinden Yakinma” tanisin1 daha kisitlayici kilmistir[2], [51]—-
[53].

DSM 5’teki diger degisiklikler interseks bireylerin ana tanidan dislanmamasi ve izlem
stirecinde belirleyici olmasi nedeniyle dislama kriterinden ¢ikarilarak, “tibbi girisim ya da tedavi
uygulandigi”n1 belirtme amaciyla olusturulan “gecis sonrasi” gibi belirte¢ olarak tanimlanmasinin
istenmesidir.

ICD-10’da cinsel kimlik bozukluklari, yetiskin kisilik ve davranis bozukluklari béliimiinde
yer almaktadir ve cinsel kimlik bozuklugu ( F64) i¢in bes tan1 kategorisi bulunmaktadir.ICD-11"de
cinsiyet uyumsuzlugu (gender incongruence) baslig1 altinda, ruhsal bozukluklar grubundan ¢ikarilip
kendi bagina bir grup ya da saglik durumu ve saglik hizmetleri ile etkilesimi etkileyen etkenler

kategorisinde yer verilmesi konusunda tartismalar siirmektedir[45].

1.1.1.3.  Epidemiyoloji

DSM-5te cinsiyetinden yakinma yayginliginin biyolojik olarak erkek erigkinlerde %0.005
ile %0,014, biyolojik olarak kadinlarda %0,002 ile % 0,003 arasinda bulundugu belirtilmistir[2].

Belgika’da yapilan bir calisma CY prevalansini erigskin kadinlarda 1:33,800, eriskin
erkeklerde 1:12,900 oraninda bulmustur [54]. Hollanda ¢alismasi sonuglar1 da eriskin kadinlarda
1:30.400 ve erigkin erkekde 1:11,900 oranlari ile benzer veriler ortaya koymustur[55]. Hollanda’da
1976-1986 yillar1 arasinda tilkedeki tek cinsiyet tedavi merkezinde yapilan prevalans
caligmalarindaki verilerle karsilastirildiginda 1980-1986-1993 yillar1 arasinda hem eriskin erkek hem
de erigkin kadin prevalansinda krolonoljik bir yiikselis oldugu goriiliir; eriskin kadin
1:200,000/1:54,000/1:33,800, eriskin erkek 1:45,000/1:18,000/1:12,900[7], [56]. Yiikselisin gercek
bir prevalans yiikselisinden ¢ok saglik hizmetlerine bagvuru sikliginin artmasi ile iligkili oldugu

diistiniilmiis.
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Bagvuru sikliginda artis trendinin gelismis toplumlarla devam ettigine isaret etmesi
bakimindan 2014 yilindan itibaren yayilanan {i¢ yeni ¢alismay1 gézden geg¢irdigimizde 2010 yilinda
Isveg’te yasal isim degisikligine basvuran 1:13,120 eriskin kadin ve 1:7,750 eriskin erkek nokta
prevalansi saptand1g1[57]; 2014 tarihli irlanda ¢alismasinda hormon tedavisi i¢in basvuruda eriskin
kadinlarda prevalansin 1: 27,668 ve erigkin erkeklerde prevalansin 1: 10,154, olarak bulundugu
[58]; son olarak Madrid’de 2007-2015 yillar1 arasinda uzmanlasmis cinsiyet kimligi biriminde CY
prevalansini kadinlarda 1: 7752, eriskin erkeklerde 1: 3205 civarinda saptandigi [59] goriilmektedir.

Ozetle, yetiskinlerde ve gocukluk déneminde, erkeklerin kadinlara kiyasla daha yliksek
bagvuru oranlarinin oldugu, yetiskin cinsiyetinden yakinmasi (hognut olmama) olan bireylerde klinik

basvuru prevalansinda son dénemde artis trendinin devam ettigi bildirilmektedir.

Terminoloji ve tani kriterlerindeki degisimlerin etkiledigi yakinma yayginliginin gergek
degerinin cografi ve kiiltiirel farkliliklar, ¢alismalarin ¢ogunlugunun bat tilkelerinden olmasi gibi

siirliliklar nedeniyle bu degerlerin iistiinde oldugu diisiiniilmektedir.

1.1.1.4. Etiyoloji

Son yillarda yapilan ¢alismalar cinsiyetinden yakinma etiyolojisinde cinsel kimlik
gelisiminde etkisi olan ebeveyn 6zellikleri ve tutumlar: benzeri ¢cevresel faktorlerin etkisine kiyasla,
genetik faktorler ve prenatal hormonlara maruziyet gibi biyolojik etiyolojinin agirlikla yer aldigina

isaret etmekte[60].

1.1.1.4.1. Prenatal Hormonlar Dogum

Dogum 6ncesinde, uterin donemde fetal androjenler genital organlarin kadin ve erkek
acisindan farklilasmasinin yani sira, beynin erkeklik ve kadinlik yoniinde organizasyonunda kritik
bir 6nem tagimaktadir. Genitallerin cinsiyete gore farklilasmast ilk trimesterde gerceklesirken,
beyindeki farklilagma siireci gebeligin ikinci yarisinda baslamaktadir[61]. Bu iki suirecin birbirinden
bagimsiz ilerledigi varsayimi ile prenatal hormon diizeylerinin CY’de etyolojide yer alabilecegi
diistiniilmustiir. Uterin donemde organize olan beyin devrelerinin, ergenlik doneminde seks

hormonlari tarafindan aktive edildigi diistiniilmektedir [62].
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Prenatal sex hormonlarina maruziyet diizeylerinin retrospektif degerlendirmesinde 6ne ¢ikan
isaret parmagi/yiiziik parmag1 uzunlugu (2D/4D) oraninin diisiik olmas: yiiksek androjen
maruziyetine isaret eder ve erkeksi (maskulen) el yapisi seklinde adlandirilir, yiiksek olmasi
durumunda kadinsi (feminen) el yapist olarak tanimlanir[63]. 2D/4D orani trans-kadinlarda
erkeklere gore yiiksek, kadinlarla benzer saptanmis; bununla birlikte trans-erkeklerde kadinlardaki
beklenen aralikta saptandigi bildirilmistir[63]-[66].

Bulgular uterin androjen maruziyetinin en azindan trans-kadinlarda etiyolojide rol
alabilecegine isaret etmektedir. Bununla beraber konjenital adrenal hiperplazi (KAH) tanili kiz

cocuklarinda androjenizasyonun cinsiyetinden yakinmayla iliskili olmadig1 saptanmistir [67].

1.1.1.4.2. Genetik

Cinsiyet kimligi ¢oklu genetik ve gevresel etkenlerin bir kombinasyonundan olusan karmasik
ozelliklere sahiptir. Cogu insan dzellikleri ve hastaliklar1 poligenik bir yapidadir. Ikiz, evlat edinme

ve aile ¢alismalarinda bu faktorler degerlendirilebilir[42].

Ikiz olgu sunumlari iizerine yapilan bir calismada, monozigot ikizlerde CY konkordansinin,
dizigot ikizlerden fazla oldugunu saptamistir[68]. 995 CY’li bireyle yapilan bir ¢alisma, kardeslerde
CY yayginliginin genel topluma kiyasla yiiksek oldugunu, trans-kadinlarin kardeslerinde, trans-
erkeklerin kardeslerine kiyasla sik goriildiigiinii bulmustur[69]. Eriskin ikizlerin oldugu bir
calismada, cocukluk ¢aginda GNC belirtilerinin varlig1 geriye doniik degerlendirilmis ve kalitsalligin

erkeklerde tahmini 0.50-0.57 ve kadinlarda tahmini 0.37-0.40 arasinda oldugu ortaya konmustur[70].

CY’de One ¢ikan androjen reseptorii (AR), Ostrojen reseptor B (Erf) ve aromataz genlerinde
tekrar uzunlugu polimorfizmleri ile ilgili geliskili veriler mevcuttur: bir galismada trans-kadinlarda
AR geninde kontrol grubundaki erkeklerden daha uzun bir CAG-tekrar polimorfizmi saptanmustir
[711], lakin daha buyuk bir érneklemli baska bir ¢alismanin sonuglari bu iliskiyi gosterememistir
[72]. Erp CAG tekrar uzunlugu polimorfizmi trans-kadin[73] ve trans-erkeklerde CY ile iliskili
bulunmustur [72].

Aragtirilan diger genlere kiyasla en tutarli sonuglar CYP17 geni polimorfizmlerinde elde

edilmistir, 6zellikle trans-erkekte CY icin belirgindir. 104 trans-kadin ve 49 trans-erkekle

gergeklestirilen bir ¢alismada CYP17 nin trans-erkek icin aday gen olabilecegi, CYP17 T-34C
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allelinin trans-erkeklerde CY ile iliskili olmakla beraber trans kadinlarda iliski bulunmadigi

saptanmis [74].

Baska bir ¢alismada CYP17 MspALl polymorfizimi 151 trans-kadin, 142 trans-erkek bireyde
degerlendirilerek, A2 alleli sikliginin trans-erkek bireylerde, trans-kadin bireylerden daha sik
oldugunu gosterse de [75] 317 trans-kadin, 223 trans-erkek, 358 kontrol erkek ve 264 kontrol kadin ile

daha genis 6rneklemde yapilan ¢alismada gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Kadin ve erkek beyni arasindaki yapisal farkliliklar ele aldigimizda erkek beyninin hacminin
(1260 cc) kadin beyninden fazla oldugu (1130 cc); hemisferler, frontal ve temporal loblar, sol
pariyetal volum, insula ve serebellum erkeklerde bilyiik saptansa da total hemisferlere
oranlandiginda kadin ve erkekte buyukliklerin yakin oldugu; benzer sekilde serebrospinal sivi
voliimil, lateral ventrikiiller, sulkal voliim, ventrikiiler voliim ve intrakraniyal yapilar kraniyal
biiyiikliige oranlandiginda fark saptanilmadigi [76]; kadinlarda frontal, temporal, pariyetal, oksipital
loblarda, singulat girus ve insulada gri cevher oraninin erkeklere kiyasla fazla oldugu ve bedensel

Olgulere oranlandiginda degismedigi gorilmektedir.

Kadin ve erkek beyni arasinda farkliliklar gosteren 6zellikli beyin yapilari olan stria
terminalisin yatak nukleusu (BSTc) ve anterior hipotalamusun Gglnci intertstisyel niikleusu
(INAH3) gibi alanlar sekstiel dimorfik yapilar olup bu iki yap1 erkeklerde daha biiyiik ve
somatostatin néronlar1 bakimindan zengindir. BSTc amigdala, hipokampus ve mediyal prefrontal
korteks ile baglantili ve otonomik, néroendokrin ve davranissal yanitlarda rol almakta olup, INAH3

cinsel ve maternal davranislarla ve gonadotropinlerin salinimu ile iliskilidir [61] [76].

BSTc morfolojisi ve somatostatin noronlarini ele alan bir calismada trans-kadin bireylerde
BSTc noron sayisinin kadinlara benzer, trans-erkeklerde ise erkeklere benzer oldugu belirtilerek
CY’li bireylerde beyin ve genitaller arasinda zit gelisimi destekleyen bir ¢alisma olarak 6ne
¢ikmaktadir [77].

Baska bir seksual dimorfik yap1 olarak INAH3 ve 4’ten olusan hipotalamik unikuat
cekirdegin degerlendirildigi bir caligmada INAH3lin biiyiikliik ve hiicre sayisi agisindan trans-kadin
bireylerle kadinlar arasinda fark olmadigi, hormonoterapi alan trans-erkek bireylerde de erkeklerle
benzer oldugu, cerrahi operasyon gecirmis olan trans-erkek bireylerde ise kadinlar ve erkeklerin

arasinda bulundugu saptanmstir [78].
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Jinefilik trans-kadinlarla yapilan bir arastirmada gri cevher vollmleri erkeklerle buytik
oranda benzer saptanmis[79]. Buna karsin androfilik trans-kadinlarda birgok kortikal alanda kontrol
erkek grubu ve trans-erkeklere gore blyuk gri cevher hacimleri bulunmus[80]. Baska bir ¢alismada
trans-kadinlarda, kontrol kadin grubuyla uyumlu korteks kalinlig1 saptanmis ve erkek kontrol
grubunun sag hemisferinin orbito-frontal, insular ve medial oksipital alanlar1 ile kiyaslandiginda

korteks kalinliklari artmis olarak saptanmistir [81].

Trans kadinlarin sag putamenleri, iligili yapilan iki farkli ¢alismada erkeklere kiyasla artmis

ve azalmis biyiikliik seklinde geliskili sonuglar elde edilmistir [79]

DTI ¢alismalarinda trans kadinlarin kontrol erkek ve kadin gruplarina kiyasla belirgin
farklilik gosteren bir deseni oldugu[81], trans kadin jinofilik ve androfilik gruplarinda farklilik
oldugu ve ortalama difiizivite degerlerinin kontrol erkeklere kiyasla fazla oldugu bulunmus
[82].Serebral serotonin tasiyici sistemlerindeki hemisferik asimetri dagilimini inceleyen ¢alismada
erkeklerde midsingulat kortekste saptanan saga dogru asimetrinin trans kadinlarda ve kadinlarda

gosterilmemis olmasinin tamamlanmamis maskulenizasyonla iliskili olabilecegi diistiniilmistiir [83].

Trans kadinlarda bolgesel beyin kan akimini (rCBF), inceleyen ve erkek kontrol grubu
bulunmayan ¢alismada biyolojik kadinlara kiyasla sol anterior singulat kortekste azalma ve sag
insulada artis saptanmistir. Anterior singulatin seksual uyarilma ve insulanin beden duyumlarinin
farkindaligindaki rolii ve birbirleri ile olan baglantisi ele alindiginda ¢alismanin bulgularinin
hissedilen bedensel duyumlarin cinsiyet kimligi ile uyumlu olmamasini destekledigi 6ne siirtilmiis

[84].

EEG c¢aligsmalarinda saptanan atipik bulgulara ragmen mevcut literatir, tanimlanan EEG
anormalliklerinin CY komorbidite, tedavi durumlar1 ya da diger faktorlerle iligkisinin olup olmadig:

hakkinda net bir sonu¢ verememektedir [60].

Ozetle mevcut galismalarin verileri beyindeki yapisal degisikliklerle CY arasinda nedensellik
bagi kurmaya yeterli degildir. CY’li bireylerin beyinlerindeki yapisal ve islevsel degisiklikler atipik
cinsel farklilasmanin sonucu veya biyolojik cinsiyet ile cinsiyet kimlikleri arasindaki uyumsuzlugun

sonucu olarak gosterilmektedir [42].
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1.1.1.4.3. Psikososyal Faktorler

Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligsmalarin agirlikli olarak retrospektif oldugu; ebeveyn
patolojileri ve patolojilerle iliskili cocuk yetistirme sekli benzeri ¢evresel etmenlerin tiim CY’si olan

bireylere genellestirilemeyecegi goz oniinde bulundurulmadir.

Cocukluk doneminde cinsiyet kimliginin gelisiminde, ebeveyn 6zellikleri ve tutumlar1 6nemli yer
tutmakla beraber, cinsiyetinden yakinma gelisimini yalnizca psikosoyal faktorlerle agiklamanin
gunimizde gecerliligi yoktur. Anneye yakinlik, ebeveynlerin atipik psikoseksiiel gelisimleri,
babanin yoklugu ya da ebeveyn dinamikleri CY nin gelisiminden sorumlu tutulan ebeveyn
karakterleri olmustur. Belirli tekrar eden ebeveyn tutum ve davraniglariin ¢ocuklukta hemcins
ebeveynle yetersiz 6zdesim kurulmasina ve / veya giiglii zit cinsiyet modeline maruziyete sebep
oldugu ileri sirtilmekle beraber bu hipotezleri destekleyen saglam bir kanit bulunamamustir [45].
Ebeveyn davranislar: ve CY iliskisinin incelendigi 6z bildirime dayanan bir ¢alismada ebeveyn
davranigini reddeden, duygusal yakinlik kuran ve asir1 korumaci olmak {izere ti¢ farkli boyut
incelenmistir [85]. Trans-kadinlarin kontrol erkek grubuna kiyasla anne davranislarinda fark
saptanmamis olmakla beraber babalar1 6nemli 6l¢iide reddedici, az sicak ve asirt korumaci olarak
degerlendirilmistir. Trans-erkekler de kontrol kadin grubuna kiyasla annelerini fazla reddedici, daha
az sicak ve asir1 korumaci olarak derecelendirmis ve babalarini da reddedici ve az yakin olarak

degerlendirmislerdir.

Ozetle cinsiyetinden yakinmanin etiyolojisinde biyolojik faktdrler 6ne ¢ikmakla beraber
mevcut ¢alisma sonuglari, cinsiyetinden yakinmanin yalnizca tek basina genetik faktorler, fetal
androjenler, yapisal degisimler, tiim beyinde tamamlanmamis masklenizasyon / feminizasyon ile

aciklanmasindansa, kompleks bir biyolojik etiyolojiye isaret etmektedir.

1.1.1.5.  Degerlendirme

Cinsiyetinden yakinma nedeniyle bagvuran kisilerin sosyodemografik 6zellikler, aile
iligkileri, cinsiyetinden yakinmaya iliskin yasadig1 zorluklar ve cinsel gelisim 6ykiisii ayrintili olarak
ogrenilmelidir. Degisimle ilgili beklentileri ve bu beklentilerin gergekg¢iligi degerlendirilmelidir.
Psikiyatrik resmi siniflama 6lg¢iitlerine (DSM veya ICD) dayanarak tani olusturulmalidir. Ayrica
bireyin cinsiyet kimligi, cinsiyetinden yakinma hissinin olusumu ve gelisimi, toplumsal cinsiyete

uyumsuzluga (gender nonconformity) bagli damgalamanin ruh sagligi lizerine etkisi, aile, arkadas ya
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da akranlarindan alabilecegi destek durumu (transseksiiel, transgender ya da GNC bireylerle kisisel

olarak veya online temas kurmak gibi) da degerlendirmeye dahil edilmelidir.

1.1.1.6.  Klinik Gérinum ve Prognoz

CY’li bireylerin cinsel kimliklerini tanimlama asamalar1 bireyler arasinda degiskenlik
goOsterebilmektedir [86]. Bireyler iki yas gibi erken donemden baslayarak cinsiyet kimligine uygun
giyinmek, gorinmek ve davranmak isteyebilmektedirler. Karsi cinsiyetin giysilerini giyme, kars1
cinsin oynadigi oyunlari, oyuncaklari, etkinlikleri segme, cinsel anatomisinden rahatsizlik duyma,
oyunlarda karsi cinsin rollerini segme, ait hissettigi cinsiyetin birincil / ikincil cinsel 6zelliklerini gok
isteme, oyun arkadaslarini karsi cinsten se¢gme belirtileri ile gocuklukta cinsiyetinden yakinma
(hosnut olmama) tan1 Kriterlerinin karsilanmasi ile tan1 mutlak sekilde eriskinlikte gegerliligini
strdirmemektedir. Yapilan ileriye donik takip ¢alismalarinda oranlar ¢alismalarda degiskenlik
goOstermekle beraber (%2-%27), veriler ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun ergenlikten sonra CY
belirtilerinin geriledigine isaret etmektedir [87].

CY geng ve yetigkinlerde ise tan1 kriterlerinde belirtilen lireme organlarindan, ikincil cinsiyet
ozelliklerinden ve iligkili fizyolojik siireglerden rahatsizlik duyma, giiglii bir birincil / ikincil seks
karakterlerinden kurtulma istegi, diger cinsin birincil / ikincil cinsel dzelliklerini ¢ok isteme,
kendisine diger cinsiyettenmis gibi davranilmasini isteme, diger cinse 6zgli duygularinin ve

tepkilerinin olduguna inanma seklinde prezente olmaktadir [2]

Turkiye ve benzeri heteroseksist toplumlarda geleneksel cinsiyet normlari ile uyumsuz
bireylerin kimliklerinin yok edilmesi ya da gizli kalmas1 dayatilmaktadir. Bu durum bireyleri cinsel
kimligini ve/veya cinsel yonelimini gizli tutarak yasamaya zorlamaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir
caligmasinda CY’li bireylerin %84 oraninda komorbid psikiyatrik tani aldiklar1 ve bunun Almanya,
Hollanda ve ABD gibi iilkelerdeki ¢aligmalarla uyumlu olarak en sik depresyon (%48), ikinci
siklikta anksiyete bozuklugu (%6) oldugu saptanmis ve CY’li bireylerin aile ve sosyal desteginin
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu belirtilmis, bu kaybin toplumdan kaynaklanan
ayrimc1 tutumlarin bireyde olusturacag: travmatik etkinin kisinin ruh sagligini kaginilmaz olarak

olumsuz etkileyecegine vurgu yapilmistir [88].

Iki meta analiz ¢alismasinda algilanan ayrimcilik ve dnyarginin, azmlik grubunda artmis ruh

sagligi sorunlart ile iliskili oldugu bulunmustur [89] [90].
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Bir¢ok toplumda GNC ile iliskili etiketlemeler, 6n yargi ve ayrimciliga neden olarak azinlik
stresine (minority stress) neden olmaktadir [91]. Azinlik stresi transgender ve diger GNC bireyleri,
anksiyete ve depresyon benzeri ruh sagligi konularinda savunmasiz hale getirebilmektedir [92].
CY’li bireylerde mevcut psikopatoloji prevalansi %30-40, yasam boyu psikopatoloji prevalansi
%50-80 oranlarinda bulunmustur [93]-[97]. Yapilandirilmis klinik goriismelerle degerlendirilen
aragtirmalarda, kullanilmayanlara kiyasla yiiksek komorbidite oranlarinin saptandigi; farkin az ya da
bulunmadig ¢alismalarda yapilandirilmis goriismenin nadir kullanildig: bildirilmistir [98].

Y apilandirilmis klinik goriismenin kullanilmadigi calismalarda eksen | komorbidite oran1 %4-19

olarak saptanmustir.

CY’li eriskinlerde genel topluma goére komorbid psikiyatrik hastalik yiizdesinin yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalarda duygudurum ve anksiyete bozukluk oranlari 6n plandadir [42].
Amerika’da eriskin CY’li gruplarla yapilan 4 farkli ¢alismada psikiyatrik belirtileri taramak igin
ozbildirime dayali degerlendirme araglari ile mevcut depresyon (%45-60) ve anksiyete (%35-40)

prevalans orani genel popiilasyonun oranindan yiiksek saptanmistir [92], [99]-[101].

CY’li bireylerin sik deneyimledigi 6nyargi, ayrimcilik, magduriyet ve azinlik stresi etkisinin,
artmis suisid girisimi / diisiincesi gelisimine sebep oldugu disiiniilmektedir. CY’li {i¢ kisiden birinde
suisid girisimi, suisid diislincesi veya kendine zarar verici davranig dykiisii oldugu saptanmistir

[102].

Hormon kullanimi ve cinsiyet gegis cerrahisi uygulamalariyla psikopatoloji iliskisini
degerlendiren ¢alismalar, CY’li bireylerde bu uygulamalarin diisiik psikopatoloji seviyeleri ile
iliskili oldugunu bulmustur [14], [16], [17], [97], [103].

Hormon tedavisini ve gergek yasam deneyimini en az bir y1l boyunca uygulayan ve cinsiyet
gecis operasyonu nedeniyle bagvuran bireylerde, hormon kullanimi olmayan bireylere kiyasla diisiik
psikopatoloji oranlarinin oldugu saptanmakla beraber[104]; cinsiyet geg¢is operasyonu basariyla
tamamlanana CY’li bireylerin kontrol gruplarina kiyasla yuksek prevelans oranlarinda psikopatoloji
ve intihar egilimleri oldugu saptanmistir[102] ve cinsiyet gecis operasyonunun CY’yi azaltmakla
beraber yeterli olmadigi, CY’li bireylerde cerrahi sonrasi psikiyatrik ve tibbi bakimin

tyilestirilmesinin gerekliligi vurgulanmustur.
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CY’li bireylerde hormonoterapinin uzun sireli etkileri, mortalite ve morbidite oranlari,
cinsiyet gecis operasyonu sonrasi bireylerin memnuniyeti ve yasam kalitesinin arastirilmasina
yonelik izlem c¢aligmalar1 degerlendirildiginde hormon kullaniminin uzun vadeli etkileri hakkinda
yapilan ¢aligmalarin daha ¢ok kardiyovaskiiler hastalik, kemik biiylimesi ve hormona duyarli

maligniteler alaninda yogunlasmistig1 gériinmektedir [45].

Hormon kullaniminin kardiyovaskiiler hastaliklara etkisinin degerlendirildigi 1471 trans-
kadin ve 651 trans-erkek katilimeiy1 igeren meta analizde belirgin bir etki saptanmadigi; trans-
erkeklerde HDL (High Density Lipoprotein) degerinin diisiik, 0strojen kullanan trans kadinlarda ise
HDL degerinin yiiksek oldugu belirtilmis [105]. Hormon tedavisinin uygulanma seklinin
kardiyovaskiiler hastalik gelisimiyle anlamli olarak iligkili oldugunu, transdermal 6strodiol
kullaniminin trans-kadinlarda vendz tromboembolizm insidansini, oral dstrojen preparati

kullanimina kiyasla anlamli olarak diisiik tuttugu bulunmustur [106].

Hormon tipinin kardiyovaskiiler hastalik gelisimiyle iliskili olabilecegi 2008’de yayinlt bir
calismada belirtilmistir [45]. Hollanda’da 1975-2006 arasinda yiiriitiilen, 2236 trans-kadin ve 876
trans-erkek bireyle yapilan hayat boyu izlem ¢alismasinda diger Ostrojen tiplerinde saptanmayan

vendz trombozun etinil 6stradiol kullanimut ile insidans: % 6-8 olarak saptanmustir [107].

Trans-kadinlarda bir ¢alismada hormon kullanimindan 6nce ve sonraki kemik mineral
dansitesi 6lgtimleri karsilastirilmis ve kemik kitle yogunlugunda diisiis saptanmis, bu durum
androjen eksikligi ile iliskilendirilmekle beraber [108] hormon kullanim1 6ncesi artmis kemik
yogunlugu ve menopoz sebebiyle kemik yogunlugunda kayip olmayacagindan dolayi trans-
kadinlarin biyolojik kadinlara kiyasla osteoporoz riski diisiik bulunmustur [109]. Trans-erkeklerde
hormon kullaniminin osteoporoz riskini arttirmadigi, trans-erkeklerin uzun siireli hormon kullanimi

sonucunda diisiik kemik kitlesi riski tasimadiklarim gostermistir [110], [111].

Bes ila 30 y1l hormon kullanimi olan 2,307 trans kadin ve 795 trans-erkek bireyle meme
kanseri olusumunu degerlendiren bir ¢alismada karsi cins hormon kullaniminin trans-kadin ve trans-

erkek bireylerde meme kanseri gelisimi riskini yiikseltmedigi saptanmistir[112].
Maskulinizan hormonlarin meme kanseri hiicrelerinde antiproliferatif bir etkiye sahip

olabildigi [113] bilinmektedir ve trans-erkeklerde bildirilen meme kanseri vaka sayis1 diigiiktiir
[114].
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CY’si olan bireylerle yapilan mortalite caligmalarinda, mortalite riskinde artis oldugu
belirtilmistir[45]. Cinsiyet doniisiim operasyonu gegiren 324 CY’li bireyle yapilan 11.4 yil izlemli
kohort ¢aligmasinda tiim nedenlere bagli 6liim orani kontrol grubundan (¢ kat yiiksek saptanmistir
[102]. Baska bir kohort ¢alismasinda 966 trans-kadin, 365 trans-erkek degerlendirilerek trans-
kadinlarda intihar, kazanilmig immiin yetmezlik, kardiyovaskiiler hastalik, madde bagimlilig1 ve
bilinmeyen sebepler nedeniyle %51 oraninda artmis mortalite riski bulunmus; genel popilasyona

gore trans-erkeklerde 6liim oraninda artig bulunmamistir [115].

Danimarka’da 1978-2010 yillar1 arasinda gerceklestirilen {lilke bazindaki ilk kayit izlem
caligmasinda morbidite/mortalite oranlartyla hormonterapi/cinsiyet gegis ameliyati arasindaki
nedensel iligski bakimindan kesin sonuglar sunulamayacagi; cinsel azinlik gruplarindaki yasam tarzi
ve psikiyatrik sorunlarin artmasinin kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite riskini olumsuz

etkileyebilecegi bildirilmistir [116].

Cinsiyet gecis ameliyat1 sonrasi bireylerin memnuniyeti ve yasam kalitesinin
degerlendirildigi ¢alisma verileri memnuniyet oranlarinin trans-kadin i¢in % 87, trans-erkek igin %
97 gibi yiiksek bir diizeyde oldugunu, pismanlik bildiriminin trans-erkek i¢in % 1°den az, trans kadin

icin % 1-1.5 civarinda oldugunu gostermistir [3].

Belgika’da gergeklestirilen tek merkezli kesitsel ¢alismada hormonoterapi alan ve ortalama
sekiz yi1l dnce cinsiyet gecis operasyonu geciren trans-erkeklerle mastiirbasyon sikligi, cinsel

uyarilma ve orgazm yeteneginde artis saptanmustir [117].

Ozetle genel olarak bireylerin hormon alimu ile yasam kalitesinde artig saptandigi,
bedenlerinden duyduklari rahatsizligin azaldigi, cerrahi tedavilerin ardindan cinsellikle iliskili beden

bolgelerinden memnuniyetin arttigi gorilmektedir.

1.1.1.7.  Degerlendirme ve Yaklasim

Erigkin cinsiyetinden yakinmaya yaklasim, Diinya Transgender Sagligi1 Meslek Birligi
(World Professional Association For Transgender Health; WPATH), Amerikan Psikiyatri Birligi
calisma kolu [118], Endokrin Dernegi [4], Royal College of Psychiatrists gibi profesyonel dernekler

tarafindan yayinlanan klinik klavuzlarin yardimiyla giinimiizde gelismis iilkelerde biiyiik oranda
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standardize edilmistir. Bakim standartlarinin amaci cinsiyet iligkili yakinmalar1 olan bireylerin
uygun olmayan yaklagimlara maruziyetini engellemek, ¢esitli alanlarda ¢alisan uzmanlarla is birligi
saglanarak siirecin biitlinliigiiniin gerceklestirilmesi, saglik sistemi ¢ergevesinde uygun olan ve
olmayan tedavi uygulamalarinin degerlendirilebilmesine hizmet eden Klavuz olusturmaktir [3].
Bireyin psikolojik saglig1 ve kendine yeterliligini saglamak ve kendi cinsiyetini yagam boyu giivenli
olarak kazanmasina yardimci olmaktir. Klavuzlar arasinda kapsamli olmasi bakiminda da 6ne ¢ikan
WPATH tarafindan yedinci versiyonu 2011°de yayinlanan “Bakim standartlar1 (Standards of Care;
SOC)” adli klavuz, bilinen en iyi ve en etkili kilavuzlar arasindadir [3]. Deneyimli klinisyen ve
akademisyen goriislerinden olusan bu kilavuzlarin 6nerilerinin birgogunun diisiik kanit niteligine

sahip oldugu belirtilmistir [118].

SOC transseksuel, transgender ve GNC bireylerle ¢alisan uzmanlarca daha gok Kuzey
Amerika ve Avrupa arastirma verilerine dayanarak diizenlenilmis esnek bir rehber olarak ilkelerin
uluslararasi tanimlanmasinin gerekliligi ve kiiltiirel farkliliklara vurgu yapmustir. Tiirkiye gibi

cinsellik konusunun tabu oldugu toplumlarda degisiklikler gozlenmektedir [28].

WPATH, tedavinin bakim alanin gereksinimlerine uyacak sekilde kisisellesebilecegi, farkli
seviyelerde toplumsal cinsiyete uyumsuzluk yasayan bireylerin var oldugu, psikiyatrik, hormon ve
cerrahi tedavi ihtiyacinin kisiden kisiye farklilik gésterebilecegini belirtmektedir [3]. Bakim
standartlari, birinci basamak saglik hizmetlerinde ve ruh sagligi, kadin hastaliklari, iiroloji,
endokrinoloji benzeri degisik uzmanlik alanlarinda degerlendirme ve takip gibi gecis siirecinin
barindirdig1 ¢ok sayida se¢enegin bulundugu tibbi girisimlerle ilgili bir rehberdir [28]. CY’li
bireylerle ¢alisan profesyonellerin konuyla ilgili, bilgili ve insan haklarina saygili etik ¢alisan, genel
klinik ruh sagligi degerlendirmeyi bilen ve temel psikoterapotik yaklasim uygulamalarinda tecriibeli
kisiler olmasi beklenmektedir. Bu nedenle DSM ve ICD siniflamalarindaki klinik Kriterlerle tanty1

degerlendirme bilgi ve deneyimi gerekliligi vurgulanmustir [3].

Bakim standartlar1 rehberinde tedavi segenekleri: cinsiyet ifadesi ve roliindeki degisiklikler
(tam zamanli, yar1 zamanl1), hormon tedavisiyle cinsiyet kimliginin siirekli kadinsilasmas1 /

erkeksilesmesi, cerrahi doniisiim, psikoterapi (birey, ¢ift, aile, grup) olarak siralanmistir [3].

1.1.1.7.1. Psikoterapi
Hormonoterapi ve operasyon dncesinde kesin sart olarak degerlendirilmeyen psikoterapide

amag kisinin cinsiyet kimligini degistirmek degil, bireyin genel psikolojik iyilik halini ve yasam

30



kalitesini yikseltmek icin yollar bulma, bireyim kendisini tanimasina yardim edecek sorulari
sansursuz, sugluluk hissi olmaksizin sormasini saglayacak ortam olusturma oldugu belirtilmistir [3].
Bunun yaninda psikoterapide, GNC bireylerde cinsiyet kimligi ve roliinii netlestirmek ve ortaya
cikarmak, etiketleme ve mindr stresin bireyin yasaminda ve gelisimindeki etkisini belirtmek,
i¢sellestirilmig transfobiyi azaltmak, sosyal ve akran destegini artirmak, disa agilma siirecini
kolaylastirmaya yardimei olmak, aile terapisi veya aile {iyeleri / danisanlara yasam boyunca izlem

destegi saglanmanin hedeflenmesi beklenir.

1.1.1.7.2. Hormon kullanim1
Cogu transgender ve GNC birey igin karsi cins hormon tedavisinin tibbi olarak gerekli bir

uygulama oldugu bilinmektedir [16]. Karsi cins hormon kullaniminin dis goriiniis Uzerinden cinsiyet
gecis siirecinde dnemli bir etkisi vardir. Invazif bir islem olan hormonoterapi 6ncesinde bireyin
hormonun etkileri ve olasi yan etkileriyle ilgili olarak aydinlatilmasi, anladigindan emin olunarak
onam formunun imzalatilmasi gereklidir. Hormon tedavisinin baslanmasi i¢in bireylerin ruh sagligi
uzmani tarafindan endokrinoloji uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir. Hormon tedavisi,
kisilerin hedefleri, ilaglarin yarar / risk orani, diger tibbi durumlarin varligi, sosyal ve ekonomik
durumlari degerlendirilerek kisisellestirilmelidir. Ornegin bireyler maksimum feminizasyon /
maskulenizasyon tercih edebildigi gibi, hormon tedavisiyle ikincil cinsiyet 6zelliklerinin
baskilanmasindan kaynaklanan androjen gériiniim ile rahatlamay1 yeterli bulabilmektedirler [119].
Hormon tedavisi cinsiyet doniistim operasyonunu tercih etmeyen, sosyal cinsiyet rolii degisimine
hazir olmayan ya da ¢evresel faktorlerin gerceklestirmesine izin vermedigi bireylere blyUk bir

rahatlama sunabilmektedir [120].

WPATH, bakim ilkelerinde hormon tedavisi endikasyonu igin kalic1 ve iyi belirlenmis CY
tanisi, bireyin tedavi i¢in riza ve aydinlatilmis onam verebilecek yetide olmasi, bulundugu iilke
yasalarinca resit olmasi ve 6nemli bir hastaligi olmasi durumunda dikkatle denetlenmesi olmak tizere
dort kriter tanimlamustir. Karsi cins hormonoterapilerde geri doniisiimsiiz degisiklikler ortaya
¢ikabilmektedir. Aydinlatilmig onamda bireyin ortaya ¢ikacak psikososyal degisiklikler, muhtemel
riskler hakkinda bilgisinin olmasi, muhtemel degisikliklerin kendisini, yakinlarini ve is arkadaslarini
etkileyeceginin bilincinde olmasi ve ruhsal hastaligi olmasi durumunda tedavinin hastaligini

etkileyeceginin farkinda olmasi amaglanur.

Etkin kars1 cins hormon tedavisi ile kiginin endojen hormon duizeyleri baskilanmak ve

cinsiyet hormonlarinin istenilen cinsiyet i¢in uygun kan degerlerinde devamliligi saglanmak
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hedeflenmektedir[121]. Kullanilacak hormon ve dozu bireyler arasinda farklilik gostermektedir:
komorbid bedensel hastalik veya yiiksek yan etki riski mevcutsa hormon tedavileri bireye 6zgl
olacak bi¢imde kisisellestirilmelidir. Hormon tedavisinin temel iki amaci vardir; birincisi kiside
endojen hormon duizeyini azaltarak biyolojik cinsiyetine ait sekonder seks karakterlerini geriletmek,
ikincisi kisilerin olmak istedigi cinsiyetin endojen seks hormonlarini hipogonadal hastalarda
uygulandig1 gibi gereken seviyeye ¢ekmektir [122]. Gonadlarin ¢ikarilmasi durumunda hormon
tedavisi ile ilgili kontrendikasyon olmamasi durumunda yasam boyu devam edilmektedir. Kadinsi ya
da erkeksi fiziksel degisikliklerin ¢ogu hormon kullanmaya basladiktan sonra iki yil i¢inde
gerceklesmekle birlikte degisikliklerin siddeti ve hizinin uygulanan medikasyona, doza ve uygulama

sekline bagli oldugu bilinmektedir.

Ostrojen tedavisi uygulama yollar1 oral, transdermal veya parenteral Gstrojen esterleri olarak
cesitlilik gostermektedir. Oral olarak konjuge estrogen, 17f estradiol ya da etinil estradiol
degerlendirilebilir. Trans-kadinlarda antiandrogenler ya da GnRH agonistleri endojen testosteron
diizeyini azaltmak ve ek olarak kullanilan 6strojen dozunu azaltarak yan etkileri kontrol edebilme
amaciyla kullanilabilir. Trans-kadinlarda feminizan hormon kullaniminda meme gelisimi, testis
hacminde azalma, libidoda azalma, terminal tliylerde azalma, kas kitlesine kiyasla beden yag

oraninda artma, spontan ereksiyonda azalma, sperm iiretiminde azalma goruldr.

Trans-erkeklerde hormon kullanimu ile biyolojik erkeklerde saptanan testosteron diizeyini
(320-1000ng/dl) saglamak igin parenteral veya transdermal preparatlar mevcuttur. Tedavi ile
gergeklesen degisiklikler kliteromegali, fertilitede azalma, seste kalinlasma, menslerin kesilmesi,

deride yaglanma, akne, sa¢ kaybi, yiiz ve beden tiiylenmesi, vajinal atrofidir.

Hormon tedavisinin etkileri ilaca (doz, uygulama yolu) ve kullanan kisiye bagli faktorlerle
(yas, komorbidite, aile 8ykisu, fiziksel saghigi) etkilenmektedir. Kardiyovaskiiler hastalik riski
olanlar, sigara tliketimi, obezite, ileri yas, pihtilagsma bozukluklari, kanser ve ¢esitli endokrin

bozukluklar yan etkileri artirabilmekte ve hormon tedavisi i¢in risk olusturabilmektedir[45].

1.1.1.7.3. Cinsiyet gecis ameliyati
Geri doniisii olmayan operasyonlar hakkinda bilgi sahibi, hormon tedavisiyle farklilasan

bedensel cinsiyet dzelliklerini igsellestiren, operasyon sonrasi bakiminda ihtiyaci olan ekonomik ve
psikososyal destegi bulunan, beklentileri gergekgi kisilerin cinsiyetlerini degistirmek i¢in hazir
olduklar1 degerlendirilmektedir [28].
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Cerrahi gibi geri dontigsliz bir girisim sonrasi cinsiyet rol degisimi sosyal agidan zorluklar
icerebilmektedir. Bireyin girisim oncesinde ailesel, kisiler arasi, ekonomik ve yasal agilardan ne gibi

zorluklari oldugunun farkinda olmasi gerekmektedir [45].

WPATH Bakim standartlari rehberinde, trans-erkeklerde mastektomi ve erkek gogsii
olusturulmasi ve trans-kadinlarda meme gelistirme (implant / yag enjeksiyonu) operasyonunun
gergeklestirilebilmesi igin hormonoterapi igin oldugu gibi kisilerin kalici ve iyi belirlenmis
cinsiyetinden yakinma tanisinin, tedavi i¢in riza gosterecek ve aydinlatilmis onam verebilecek yetide
olmasinin, bulundugu tilkeye gore resit olmasinin ve dnemli tibbi veya ruhsal saglik sorunlar1 varsa

bunlarin uygun sekilde kontrol altinda olmasinin gerekli oldugu vurgulamustir.

Trans-erkeklerde operasyon dncesinde hormonoterapi alinmis olmasi sart kosulmamakla
beraber trans-kadinlarda agik bir 6lcitle belirtilmese de, daha tatminkar bir cerrahi netice elde etmek
adina meme gelisimini en st dereceye ¢ikarmak i¢in meme gelistirme operasyonundan minimum 12
ay 6ncesinden itibaren diizenli hormonoterapi almalar1 6nerilmektedir. Trans-erkeklerde
histerektomi, ooferektomi ve trans-kadinlarda orsicktomi yapilabilmesi i¢in benzer sekilde bireylerin
yukaridaki mastektomi / meme gelisimi i¢in belirlenen sartlar1 saglamasina ek olarak kisinin cinsiyet
hedefine uygun sekilde 12 ardisik ay hormonoterapi almasinin (tibbi bir kontrendikasyonun veya
kullanimin1 engelleyen baska bir durumun olmasi ve hormon kullanimini tercih etmeme disinda)
gerekliligi belirtilmistir. Bu 6lcutlerin yani sira Trans-erkeklerde metodioplasti veya falloplasti,
trans-kadinlarda vajinoplasti operasyonunun yapilmasi éncesinde 12 ardisik ay cinsiyet kimligi ile

uyumlu cinsiyet roli deneyiminin gerekli oldugu belirtilmistir.

1.1.1.7.4. Ses ve iletisim terapisi
WPATH Bakim ilkeleri rehberi, bireylerin ses perdesi, tonasyonu, rezonansi, konusma hizi

ve vurgu kaliplar1 gibi vokal karakteristiklerini ve jestleri, postur / hareket ve yiiz ifadeleri gibi sdzel
olmayan iletisim kaliplarini gelistirmede ses ve iletisim uzmanlarindan yardim alabileceklerini ifade

etmektedir.
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1.2. Ofke

Toplumsal cinsiyet iki cinsiyet icin beklenen toplumsal cinsiyet rolleri, is, aile, toplum,
romantik es ile yasanan pek cok iliskiyi ve yagam alanini etkiler [123]. Toplumsal cinsiyet rolleri
bireylerin biyolojik cinsiyetlerinden bagimsiz olarak kiiltiiriin olusturdugu beklentilere ve kaliplara

gore kadinsi veya erkeksi davraniglar ve yasam stilleri sergilemesi olarak tanimlanir.

1.2.1. Ofkenin Tanimi

Beck’e gore, duygusal tepkiler karsilasilan olaylar1 algilama, tanima ve yorumlama bi¢imine
gore degismektedir. Insanda dort temel duygu vardir: Uziintii, seving, bunalt: ve 6fke. Ofke, kisiyi
var olan tehlikeyi algilamaya ve tehlikenin ortadan kaldirilmasina yonelik kisiyi harekete gegirmeye

yardimci olan duygusal tepkidir [29].

Kisinin hakkindan mahrum kaldig1, incindigi, ihtiyaglarinin veya isteklerinin beklenildigi
bi¢imde karsilanmadigi, islerinin yolunda gitmedigi ve yasantisinda 6nemli bir duygusal sorunu
ihmal ettiginde deneyimledigi duygu 6fkedir. Ofke giiclii bir duygu ve 6nemli bir isarettir [137].
Sozliik anlam1 engellenme, incinme ya da gézdag karsisinda gosterilen saldirganlik tepkisi olan

ofke, haz diinyasin1 engelleyecek her durum, olay ve kisi karsisinda ortaya ¢ikan duygu olarak ifade
edilebilir [138].

Kassinove 6fkeyi, sosyal olarak insa edilmis ve pekistirilmis davranislar ile ifade edilen
belirli bilissel, algisal carpitmalar, yetersizlikler ile baglantili olumsuz, fenomenolojik bir

duygudurum olarak tanimlamaktadir[139].

Spielberger, 6fkenin orta diizeyde bir rahatsizlik ve uyarilma durumundan yogun bir

diismanlik ve saldirganlik durumuna kadar degisen yogunluklarda yasanabilecegini ifade etmistir

[6].
Berkowitz’e gore, 6tkeye neden olan etmenlerin basinda engellenme (frustration)
gelmektedir [140]. Bir amaca ulagmasi ya da ihtiyacinin kargilanmasi engellendiginde, birey

kizginlik ve saldirganlik duygulari yasayabilmektedir.

Ofke, Kassinove ve Tafrate tarafindan; kiiltiire 6zgii, deneyimleyen kisice 6znel yasanan ve

genellikle 6grenilmis bir duygu olarak tanimlanmigtir. Kassinove ve Tafrate gore 6fke, kismi olarak
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dogustan gelen lakin ¢cogunlukla aile, okul, dini egitim veren yerler veya televizyon vb. model
olusturan kurumlardan 6grenilen, orgilitlenmis bir senaryodur. Buna gore insanlarin 6tke 6znesi,
ortaya ¢ikis bi¢cimi ve zamani sosyal ¢evreden 6grenilir. Bu sebeple 6fke uyandiran durumlar ve
verilen tepkiler, cinsiyete, yasa, sosyoekonomik diizeye, yasanan ve yetisilen bolgeye, kiiltiire

bagimli olarak degiskenlik gosterirler[141].

Psikanalitik kuram, 6fke ve saldirganlik duygularini, 6liim i¢giidiistiniin bir ifadesi olarak
gorur [142]. Psikoanalitik kuram diirtiilerle iliskilidir ve 6fke gibi gii¢lii duygularin bastirilmasini
sagliksiz olarak kabul etmektedir. Bu duygular bosaltilmazsa, psikolojik ve psikosomatik

hastaliklarin olusacagi belirtilmektedir [143].

Kronik 6fke halinin saglik agisindan olumsuzluklar olusturdugu gosterilmistir [143]-[145].
Bununla beraber 6fke, yasamin devamini saglan bir duygudur. Bireyin tehlikelere kars alert
olmasini saglar ve kendisini korumasini temin eder. Fakat saglikli ve ise yarar bir 6fke i¢in
duygunun inkar edilmemesi, bastirilmamasi, kabul edilmesi, taninmasi ve kontrollii bir sekilde ifade

edilebilmesi gerekir [144].

Ofke, bireyin planlari, istek ve ihtiyaclari engellendiginde; haksizlik, adaletsizlik ve kendi
benligine yonelik bir tehdit algiladiginda yasanan temel duygulardan biridir. Birey kendisini
savunmak ve karsisindakini uyarmak amaciyla, yapici veya yapici olmayan bir sekilde, sozel,

davranigsal ya da fizyolojik olarak 6fkesini ifade eder [146].

Ofke viicutta kas tonusunun artmasi, kaslarin ¢atilmasi, dislerin gicirdatilmast, ters ters
bakma, yumruklar1 sitkma, yiizde kizarma, titreme, uyusma hissi, dispne, tasipne, segirmeler,
terleme, sicaklik hissi, beynin zonklamasi, bas agris1 ve motor ajittasyon gibi fiziksel belirtiler ile

beraber gorulur[143].

1880’lerin sonlarinda ortaya atilan James-Lange kurami, viicudun itici uyaranlara belirli
fizyolojik tepkiler verdigini ve 6fke gibi tiim duygularin da viicut tepkilerinin algilanmasi oldugunu
soyler. Bagka bir deyisle 6fke duygusu, 6zgiin viicut tepkilerinin algilanmasinin ardindan ortaya

cikar [145].

Bununla beraber konsantrasyon bozuklugu, diisiik performans, unutkanlik, uykusuzluk,

dikkatsizlik, ambivalans gibi zihinsel degisimlere neden olur[143]. Davranigsal degisimler ise ayaga
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hizl1 bir sekilde kalkma, yerinden firlama, birisine bagirma, birisini azarlama, birisine kars1 soguk
tavirlar sergileme, birisinin iistiine yliriime saldirma, dislerini gicirdatma, elindekileri firlatma,
homurdanma, sdylenme, kaslarini ¢atma, kiifretme, yumruklarini sikma, dik sert bakma, aglama,
giilme, kiisme, topugunu yere vurma, alkol-sigara i¢me, acele etme, ila¢ kullanma, asir1 yemek

yemedir [143].

1.2.2. Ofke Kuramlari

Ofke ile ilgi psikodinamik, biligsel davranisci, sosyal 6grenme ve biyolojik olmak iizere dort

ana kuram mevcuttur.

1.2.2.1. Psikodinamik Kuram

Freud’a gore ofke i¢giidiiseldir ve saldirganlik "6liim i¢giidiisii" seklinde adlandirdigi
biyolojik bir temele dayanmaktadir. Freud saldirganligin, dogustan gelen bir 6zellik oldugundan
kontrol altinda alinamayacagini ve 6liim diirtiisiiniin bir sekli oldugunu sdyler. Saldirganlik biyolojik
hayatinin bir pargasidir. Saldirganligin yikici, siddet yonii vardir [147]. Freud’a gore 6fke, aslinda
kisisini kendine yonelik yikici egilimlerinin, dis diinyadaki nesnelere ¢evrilmesi olayidir. Bu
egilimlerin disa yonelmesine neden ise yok etme isteginin yasam ic¢giidiileri tarafindan

engellenmesidir [148].

Oral donemdeki oral saldirganlik olarak adlandirilan 1sirma, ¢igneme, tiikiirme ve aglama
tepkileri, bireylerde bulunan yikici yonelimlerin ilk belirtileridir[148]. Bu donemde takilip kalma
veya oral doneme regresyon, saldirgan tutumlarin temeli olarak kabul goériir[149]. Anal donemde
tuvalet egitiminin uygun sekilde tamamlanmamasi gibi anal donem sorunlarinda farkli uyumsuz
karakter 6zellikleri ortaya ¢ikabilir. Kizginlik duygularini (digkiy1) tutma girisimleri biitiin duygusal
reaksiyonlarin ketlenmesine neden olabilir (anal tutucu karakter). Annenin tutarsiz davranislar1 veya
ilgisizligi ise, karsit duygulari (sevgi ve nefret) bir arada deneyimleme, 6fke reaksiyonlar1 gésterme,

bagkaldirma ve sadist- mazosist egilimlerin yasam boyu devam etmesine neden olabilir[148], [149].

1.2.2.2.  Bilissel Davranis¢i Kuram

Ofkenin biligsel boyutu, dfke algisinin kisinin kendi i¢inde yorumlanis tarzini aciklar [146].
Insanlarn &fke, korku ve tedirginlik gibi olumsuz duygularmnin nedeni, olaym bireyin kendisiyle

ilgili olmasindan ziyade, bu olaylarla ilgili takindiklar1 kavramsal gozlUkler veya zihindeki
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sembollerden ibarettir[146], [147]. Bilissel davranis¢1 kuram, 6fkenin genellikle aykir inanglarin,
beklentilerin ve i¢ konusmalarin ardindan belirdigini, ayn1 zamanda kisilerin karsisindaki insanin
aykir1 inanglarin etkinlestirdiginde de dfkenin ortaya ¢iktigini savunmaktadir. Ofkenin azaltilip sona

erdirilmesi i¢in, akla uygun olmayan bu inanglarin degistirilmesi gerekir.[150]

1.2.2.3.  Sosyal Ogrenme Kurami

Sosyal 6grenme ve bilis kurami ¢evre, bireysel etmenler (inang, tercih, beklenti, kendilik
algis1 vs.) ile kisisel davranis arasindaki ti¢ farkli alanda karsilikli etkilesimi igermektedir. Ana
diistincesi insanlarin yon verdikleri davranis degisikliklerini gergeklestirme giiciine sahip oldugu
fikridir. Bandura’nin diislincesine gore kisinin kendindeki etkililigi bir durumu yonlendirebilme ve

istedigi degisikligi yapabilme goriisii ile beklentisinin olmasidir [149].

1.2.2.4.  Biyolojik Kuram

Biyolojik kuram 6fke davraniginin sebebini merkezi sinir sistemi ve endokrin sistem gibi
organizmanin isleyisindeki degisiklikler olarak gosterir. Norotransmitter maddelerin saldirgan
davraniglara neden oldugunu savunur [151]. Darwin, yiiz ifade bigimlerinin evrensel oldugunu
gozlemlemis, bu ifadelerin biyolojik ve genetik oldugunu ve aktarildigini savunmustur. Yiiz ifade ve
sekillerinin, kiginin hissettigi duyguyu-hissi ifade etmede en etkili yontem oldugunu belirtmistir.
Ofke neredeyse bitiin kilturlerde yiizdeki cizgi ve mimiklerden saptanabilir. Ofkeli ve tehditkar
bakislarla ilgili 18 farkli kiiltiirii iceren bir arastirmada destekleyici sonuglar elde edilmistir. Ornek
olarak; yanaklar ile gbzlerdeki ti¢ koseli, capraz ¢izgilerin 6fkeli ve tehdit edici bir ifade olarak

anlamlandirildig: belirlenmistir [152].

1.2.3. Ofke Turleri

Ofke, ¢ogunlukla korku ile baglantili, ice ydnelik veya disa vurulan, kontrollii veya
¢dziimlenmis olan temel bir duygu olarak diisiiniiliir. Ofke tepkisi biitiin yaslarda ve biitiin
kiiltiirlerde goriilen evrensel, dogal ve anlasilabilen bir duygudur. Spielberger’e gore 6fke, hem
degisken bir duygusal durum hem de bir karakter 6zelligidir. Ofke bir karakter dzelligi olarak kisinin
Ofke deneyimlerinin sikligina baglidir ve kisinin 6fkeye egilimini belirler. Ayrica Spielberger,
kisilerin 6fkelerini ifade etme ya da bastirma bi¢imlerinin de farklilik gosterdigini vurgulamistir
[153].

37



1.2.3.1.  Surekli ya da Yikici Ofke:
Kisinin, ‘6fkelenmeye egilimli olma durumu’dur. Ofke diizeyinin yiiksek oldugun

durumlarda kontrol edememe mevcuttur.

1.2.3.2.  Anlik, Durumluluk ya da Yapici Ofke
Ofke duygusunun ani olarak ortaya cikisini ifade eder. Genel olarak dfke duygusunun bir

gostereni, belirtilebilen bir sebebi mevcuttur.

1.2.4. Ofke Ifade Tarzlar
Spielberger 6tkenin ifade edilis tarzlarini i¢sellestirilmis 6fke, digsallastirilmis 6tke ve 6fke

kontrolii seklinde ii¢ boyutta ele almistir. Igsellestirilmis 6fke, 6fkeli duygulari ve diisiinceleri
bastirma egilimini gostermektedir. Digsallastirilmis 6fke ise ¢evredeki esya veya kisilere karsi
ofkenin gosterilmesi egilimini ifade etmektedir. Ofke kontrolil, 6fkenin ifade edilmesini veya

hissedilmesini engelleme kabiliyetini ifade etmektedir [6].

1.2.4.1.  Ofkenin Ice Yonelmesi
Ofke duygusunun kisinin yasaminda yarar saglayan harekete geciren bir islevi de vardir.
Fakat bircok duygu gibi 6fke duygusunun ifade edilmesinden kaynaklanan problemler 6fkenin bu
islevselligine engel olmaktadir. Bazi kisiler bu duyguyu bastirip i¢cine atmakta ve kendine

yoneltmektedir [147].

1.2.4.2.  Ofkenin Diga Yonelmesi
Ofkenin disa yoneltilmesi, 6fkenin kontrolsiiz bir bicimde disariya saliverilmesi, sdzel olarak
ifade edilmesidir[154]. Disa yoneltilen 6fke s6zel olabildigi gibi saldirgan tutumla da ifade edilebilir.
Kisiler kendilerini boyle ifade ettiklerinde kisilerarasi iliskilerinde bozulmalar meydana gelebilir,

geri doniisii miimkiin olmayan durumlarla da karsilasabilmektedir [155].

1.2.4.3.  Ofkenin Kontrol Edilmesi
Kisinin i¢e veya diga yonelterek ifade ettigi 6tke duygusunu saglikli diizlemde tutan,
duygunun kontrol edebilmesidir. Ofkelendiklerinde kendisini yatistirabilen kisiler i¢sel tepkileri
iizerinde kontrol sahibidirler. Duygu olarak 6fkenin farkina vararak, 6fkenin ortaya ¢ikmasina neden
olan ve kendisini olaylara kars1 dogru sekilde ifade edebilen kisiler bu duyguyu yok saymayip
kontrollii bir sekilde yasayabilmektedirler. Ofkesini saglikl1 bir sekilde yasayan kisiler, kisileraras
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iliskilerinde bununla ilgili sorun yagsamamanin yani sira sorunun ¢éziimii i¢in adim da

atabilmektedirler [147].

1.3. Toplumsal Cinsiyet ile ilgili Kavramlar

Toplumsal cinsiyet iki cinsiyet i¢in beklenen toplumsal cinsiyet rolleri, is, aile, toplum,
romantik es ile yasanan pek ¢ok iliskiyi ve yasam alanini etkiler [123]. Toplumsal cinsiyet rolleri
bireylerin biyolojik cinsiyetlerinden bagimsiz olarak kiiltiiriin olusturdugu beklentilere ve kaliplara

gore kadins1 veya erkeksi davraniglar ve yasam stilleri sergilemesi olarak tanimlanir.

Cinsiyet, kadin ve erkek olmanin biyolojik yoniinii ifade ederken toplumsal cinsiyet ise
toplumda kadin ve erkege yiiklenen kiiltiirel ve psikolojik 6zellikleri tanimlar. Toplumsal cinsiyet
kiiltiirler arasinda degiskenlik gostermekle beraber kadinlar ¢gogunlukla feminen, erkekler genellikle

maskiilen olarak sosyallestirilirler [124].

Cinsiyet (sex) ve toplumsal cinsiyet (gender) ile ilgili kavramlarin kavram karmasasi
yaratacak sekilde birbirinin yerine kullanilmakta olmasi ilgili kavramlarin tanimlanmasini

gerektirmektedir:

-Toplumsal Cinsiyet Kimligi (gender identity), bireyin kendisini kadin veya erkek olarak

hissetmesi, tanimlamasidir [23].
-Cinsel Kimlik (sexual identity) cinsel yonelimi ifade etmede kullanilir [124].

-Toplumsal Cinsiyet Rolii (gender role), kabaca kiiltiiriin kadindan ve erkekten beklentilerini

ifade eder. Genellikle erkeklerin maskiilen, kadinlarin feminen cinsiyet rolii benimsemeleri beklenir

[125].

- Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumu Kisilerin, toplumda kadin ve erkeklerin nasil
davranmas: gerektigi ile ilgili goriisleridir. Helgeson’a tutumlari 3 farkli boyutta elealmistir. lki
bilissel boyut; bir konu hakkinda sahip olunan fikir ve inanglardir. Ikincisi duygular1 igeren duygusal
boyuttur. Ugiinciisii ise davranissal boyut; davranis egilimlerini igerir [125]. Kisilerin tutumlar1 bu ii¢

boyutla sekillenir [126].
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-Toplumsal cinsiyet rolii kalip yargilar1 toplumun kadin ve erkeklere yiikledigi cinsiyete

dayal1 6zellikleri, kadin ve erkege yonelik genellestirilmis beklentileri tanimlar [124].

Kuramlar arasinda 6ne ¢ikan sosyal rol kurami, kadinlar ve erkekler arasindaki tim

davranigsal degiskenlikleri cinsiyet kalip yargilari ve sosyal rollerle agiklar [124].

Eagly toplum i¢inde erkege kadinlardan daha ytiksek statii verildigini; hiyerarsik yapida
statiisli yliksek olanlarin, statiisti diisiik olanlardan taleplerde bulunma hakkina sahip oldugunu;
statiisii diisiik olanlarin bu talepleri yerine getirmekle yiikiimlii tutuldugunu; bu statiilerin toplumda
kadin ve erkekten beklenen rollerin sekillenmesinde etkisi oldugunu; roller sekillendik¢e insanlarin
ait olduklar1 grubun etkinliklerini daha fazla sergilemeye basladigini, gruplarin bu etkinlikleri
tekrarlamasi ile, o gruba ait insanlarin bu etkinlikler icin gerekli yetenek ve kisisel niteliklere sahip
olduklarma inanildigini sdyler. Bu kurama gore kadin ve erkeklerin sosyal rolleri degistikge, cinsiyet

farkliliklar da degisip azalacaktir [124], [127].

Yapilan arastirmalarda kiz ve erkek 6grencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin farkli
tutum ic¢inde olduklari, kizlarin erkeklere nazaran daha esitlik¢i tutum ve rollere sahip olduklari,
erkeklerin daha geleneksel cinsiyet rollerine sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Bu sonug 90’11

yillarda yapilan iilkemizdeki benzer ¢aligmalarda yinelemistir.

[Ikdgretim dgrencilerinin meslek secimine dair tercihlerini saptamaya yonelik yapilan bir
caligmada, 6grencilerin mesleki ilgi alanlarin1 geleneksel cinsiyet rollerine gore segcme egilimi
gosterdikleri bulunmustur [128]. Kiz ¢ocuklarinin cinsiyet rollerinin gelisiminde ebeveynlerin roliinii
degerlendiren bir calisma kiz ¢ocuklarinin toplumsal cinsiyete iliskin gelisimlerinde, annenin

etkisinin babadan daha fazla oldugu sonucuna ulasmislardir [129].

Tiirkiye’de iiniversite 6grencilerinin degerlendirildigi ¢calismalarda kiz 6grencilerin, erkek
ogrencilere gore daha fazla esitlik¢i toplumsal cinsiyet rollerine sahip olduklari belirlenmistir [130].
Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmaya katilan ilkdgretim 6grencilerinin toplumsal cinsiyet algilarinin

geleneksel kadimn erkek rolleri ile uyumlu oldugu bulunmustur [131].

Basar tarafindan yayinlanan bir ¢alismada 6grencilerin dogduklar1 ve yasadiklar yer,

annenin egitim durumu, kardes sayisi, aile tipi ve babanin egitim durumu ile toplumsal cinsiyet
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rollerine iligkin tutumlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur [132]. Tiirkiye’de yapilan baska bir
calismada benzer sekilde kadin tiniversite 6grencilerinin anne ve babalarinin 6grenim durumu
yiikseldikge cinsiyet kalip yargilarinda ve geleneksel puanlarinda anlamli bir azalma oldugu

belirtilmistir [133].

Zeyneloglu’nun tez calismasinda 3’ten fazla kardesi olan 6grencilerin daha az kardesi
olanlara kiyasla daha esitlik¢i tutumlara sahip olduklari; ilkokulu bitimine kadar orta gelismislik
diizeyinde bir ilde yasayan 6grencilerin, gelismis ve az geligsmis bir ilde yasayan 6grencilere kiyasla

daha esitlik¢i tutumlara sahip olduklart saptanmistir [134].

1.4. Beden Algisi

Cinsiyetinden yakinmaya siklikla fiziksel goriinlisten hosnutsuzluk ve beden alg1 sorunlari
eslik eder. CY’de beden hosnutsuzlugu sadece cinsiyet karakterleri ile sinirli degildir. Uyumsuz
fiziksel goriiniim etiketleme ve ayrimciliga daha fazla maruziyete ve zorlu psikolojik uyum siirecine

neden olabilir.

CY’si olan trans-erkek ve trans kadinlarda beden algisinin beden algis1 6l¢egi kullanilarak
degerlendiren bir ¢alismada trans-erkeklerin trans kadinlara kiyasla daha olumlu beden algisinin
oldugu; trans kadinlar i¢in sorun tegkil eden beden alanlariin postiir, yiiz ve sa¢ oldugu; trans-
erkeklerde ise genel olarak kalga ve g6giis bolgesi ile ilgili hosnutsuzluk bulundugu saptanmustir.
[135].

Trans kadin ve trans-erkeklerle yapilan baska bir ¢alismada Yeme Bozuklugu Envanteri
beden hosnutsuzlugu alt 6lgegi ve IMAGEN formu kullanilarak trans bireylerde bedenden
hosnutsuzlugun klinik popiilasyona yakin saptandigi ve cinsiyet bakimindan beden

hosnutsuzlugunda anlamli fark bulunmadig: bildirilmis [136].
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma Deseni
Calisma tek merkezli, kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Calismaya baglamadan 6nce Dokuz

Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan onay almmustir.

2.2. Orneklem
Calismanin drneklemini, Kasim-Aralik 2019 tarihlerinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Psikiyatri Poliklinigi, Cinsiyetinden
Hosnutsuzluk Birimi tarafindan takip edilen, DSM-5 [2] tani kriterlerine gore “cinsiyetinden
yakinma (hosnut olmama)” tanis1 almis olan trans-erkekler davet edilmistir. Toplam 59 birey
caligmaya katilmay1 kabul etmistir. Calismaya onam veren bireyler hormonoterapi almayan (n=27)
ve hormonoterapi alanlar (n=30) olarak iki gruba ayrilmustir.

Calismaya katilan bireylere, ¢alismaya katilma kararlarinin bireyin psikiyatrik degerlendirme
ve izlem siireclerini ve talep ediliyorsa cinsiyet gegis siirecine yonelik miidahaleleri etkilemeyecegi

acikca bildirilmistir ve hem s6zlii hem de yazili onamlar1 alinmistir.

Calismaya katilan trans-erkek bireylerin, psikiyatrik tanilarinin degerlendirilmesi, Dokuz
Eylil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal1 Cinsiyetinden Hosnutsuzluk Poliklinigi degerlendirme

ve takip formlarina dayanarak yapilmuistir.

2.2.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

Trans-erkek birey olmak

18-65 yas araliginda olmak

Okur-yazar olmak

Caligmaya katilmaya goniillii olmak ve goniillii onam formunu imzalamak

Cinsel kimlik disforisi poliklinigince izlemde olmak

NN N R

Testosteron tedavisi i¢in engel teskil eden herhangi bir ruhsal ya da fiziksel bulgusu

olmamak
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2.2.2. Calismadan Dislanma Kriterleri

v Cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama) tanisinin kesin olmamasi

v Kisinin karar verme yetilerini etkileyebilecek major psikiyatrik patolojiler (psikotik
bozukluklar, demans ve zeka geriligi gibi) olmasi

v Major norolojik patolojiler (biligsel fonksiyonlari etkileyen hastaliklar, epilepsi)

olmasi

2.3. Kullamlan Ol¢im Araglar

2.3.1. Sosyodemografik Veri Formu
Bireylerin yasi1, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, gibi sosyodemografik

ozelliklerine dair sorular ve boyu, kilosu, sigara kullanimi, kronik hastaliklari, psikiyatrik
hastaliklari, aile dykiisiinde psikiyatrik hastaliklar ve hormonoterapi aldig: siire ile ilgili sorularin yer
aldig1 bir form, arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formun 6rnegi “Ekler” boliimiinde yer

almaktadir.

2.3.2. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
Aragtirmada bireylerin toplumsal cinsiyet rolleri tutum algisini degerlendirmek icin

kullanilmistir. Gegerlilik calismas1 Zeyneloglu ve Ark. Tarafindan yapilan ve 38 soruya indirgenmis
bir dlgektir. Bes alt boyut igermektedir:

Esitlikei cinsiyet rolii; 4,8,12,13,18,20,22,27

Kadin cinsiyet rolii; 1,5,16,19,21,29,31,37,

Evlilikte cinsiyet rolu; 2,6,9,10,14,15,26,36,

Geleneksel cinsiyet rolii; 3,7,11,17,23,24,25,32,

Erkek cinsiyet roll; 28,30,33,34,35,38 numarali ciimlelerden olusmaktadir. 1-5 degerleri
arasinda puanlanan 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 190; en diistik puan ise 38’dir. Arastirmaya
katilan bireyler toplumsal cinsiyet rollerine iligkin esitlik¢i tutum climlelerine
(1,4,8,12,13,18,19,20,21,22,26,27); tamamen katiliyorsa “5” puan, katiliyorsa “4” puan, kararsizsa
“3” puan, katilmiyorsa “2” puan, kesinlikle katilmiyorsa “1” puan; geleneksel tutum ciimlelerine
(2,3,5,6,7,9,10,11,14,15,16,17,23,24,25,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38) tamamen katiliyorsa “1”
puan, katiliyorsa”2” puan, kararsizsa “3” puan, katilmiyorsa “4” puan, kesinlikle katilmiyorsa “5”
puan alacak sekilde puanlandirilmistir. Olgekten alinan yiiksek degerler bireyin toplumsal cinsiyet
rollerine iligkin ‘esitlik¢i tutuma sahip’ oldugunu, diisiik degerler ise; kisinin toplumsal cinsiyet

rollerine iligkin ‘geleneksel tutuma sahip oldugunu’ gostermektedir [156].
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Buna gore 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 190; en diisiik puan ise 38 olarak
hesaplanmustir. Olgekten alinabilecek en yiiksek deger bireyin esitlikgi toplumsal cinsiyet rolleri
tutumlarina sahip oldugunu, en diisiik deger ise bireyin geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri
tutumlarina sahip oldugunu gostermektedir [157]. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
maddelerinin faktor yiiklerinin “.35-.79” arasinda degistigi ve 6lgegin Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayisinin ise 38 madde i¢in “.92” oldugu bulunmustur. Bu sonug, 6lgek maddelerinin birbiriyle

yiiksek i¢ tutarliliga ve 6lgegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir [134].

2.3.3. Siirekli Ofke—Ofke Iffade Tarz: Olcegi
Bireyin 0fke diizeyini degerlendirmek i¢in 1988°de Spielberger, Jacobs, Russel ve Crane

tarafindan “Trait Anger and Anger Expression Scale” adiyla gelistirilen, gercerlik ¢alismas1 Ozer
tarafindan yapilan, 1 ile 4 arasinda puanlanan Likert tipi 34 sorudan olusan bir 6lgektir. Spielberger,
ofkeyi ‘stireklilik’ ve ‘durumsallik’ kavramlarinin ayrimi ile degerlendirmistir. Durumsal 6fke,
‘amaca yonelik davranisin engellenmesi veya haksizlik algilanmasi karsisinda hangi 6lgiide
sinirlilik, kizginlik, hiddet gibi subjektif duyumsamalarin yasandigini gosteren duygu durumu’dur.
Siirekli 6fke ise durumsal 6fkenin genelde hangi siklikla yasandigini gostermektedir [147]. Alt
olgekler Siirekli Ofke, Ofke Kontrol, Ofke Ice ve Ofke disa olmak iizere 4 dlgekten olusur;

Surekli ofke; 1, 2, 3, 4,5,6,7, 8,9, 10,

Ofkeyi ice tutma; 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27, 31,

Ofkeyi disa vurma dlgegin 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32, 33,

Ofkeyi kontrol etme ise dlgegin 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 numarali maddeler tarafindan

Olctlmektedir.

Ofke disa, 6fke icer ve dtke kontrol dlcekleri 8 ile 32 arasinda; Siirekli Ofke ise 10 ile 40
arasinda puanlanir. Siirekli 6fke alt 6lgegindeki yiiksek skorlar 6fke seviyesinin yiiksek oldugunu ve
ofke kontroliindeki yiiksek skorlar olumlu olarak 6fke kontroliiniin yiiksek oldugunu; Ofke Disa alt
lgegindeki yiiksek skorlar 6fkenin disavurumunun kolay oldugunu ve Ofke Ige alt lgegindeki

yiiksek skorlar 6tke baskilaniminin yiiksek oldugunu ifade eder.

Olgegin orijinalinin giivenirlik ¢alismalarinda, dlgegin i¢ tutarligin1 ssnamada madde toplam
puan korelasyonlari (.14 ile .56 arasinda) ve Cronbach Alfa degerleri (.73 ile .84) arasinda
bulunmustur [147]. Tiirk¢e versiyonu ile yapilan gesitli dl¢timlerde siirekli 6fke 6lgeginin alfa
degerleri a: .67 ile a: 92; arasinda, 6fke kontrolii degerleri a: .80 ile a: .90; arasinda, 6fke disa

degerleri a: .69 ile a: .91 arasinda ve 6fke icte degerlerinin ise a: .58 ile a: 76 arasinda oldugu
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gozlenmistir. Bu degerler kabul edilebilir sinirlar i¢inde olup 6l¢eklerin orijinalleriyle ilgili

yayinlanmis olan verilerle genellikle tutarlilik gostermektedir.

2.3.4. Cok Yonlu Beden-Benlik (Self) /liskileri Olcegi (MBSRQ-The Multidimensional Body-
Self Relations Questionnaire):
Winstead ve Cash tarafindan 1984 yilinda gelistirilen *’Cok Yonlii Beden-Kendilik(Self)

[liskileri Olgegi (CYBSIO) beden imgesinin yapisin1 ve kendi tutumsal yonlerini degerlendirmek
icin kullanilan likert tipi bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Orijinali 140 madde olan Glgegin 1986
yilinda 54 maddelik kisa formu diizenlenilmis ve kisa forma beden alanlar1 doyum 6lgegini olusturan
9 madde ile agirlikla ilgili 6 madde eklenerek 1990 yilinda gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan 69
maddeden olusan 6l¢ek; duygusal, biligsel ve davranigsal 6zellikler tasiyan ii¢ ruhsal yonle; fiziksel
goriiniis, fiziksel yeterlilik ve biyolojik biitiinliigii iceren ii¢ bedensel boyuttan olugsmaktadir. Biligsel
ve davranigsal yonler “’yonelim’’ bagligi altinda birlestirilmis ve boylece dlgek alt1 alt gruptan

olusmustur. Yedinci alt grup ise, beden alanlarindan doyum skalasidir [158].

1.Goriiniis Degerlendirme (5, 9, 17, 23, 32, 40)

2. Gortiniis Yonelimi (1, 2, 10, 18, 24, 25, 33, 34, 41, 42)

3. Fiziksel Yeterliligini Degerlendirme (3, 11, 19, 26, 35, 43)

4. Fiziksel Yeterlilik Yonelimi (4, 12, 13, 20, 27, 28, 36, 44, 45)
5. Saglik Degerlendirmesi (6, 14, 21, 29, 37, 46)

6. Saglik Yonelimi (7, 8, 15, 16, 22, 30, 31, 38, 39, 47, 48)

7. Beden Alanlarinda Doyum (49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57)

Ters anlatimli maddelerin tiimii sunlardir: 12, 13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39,
40, 41.

Tiirkiye’de Orhan Dogan ve Selma Dogan tarafindan ¢eviri islemlerinden sonra madde
analizi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapmis, sonugta Tiirk toplumu igin, 57 maddeden
olusmasina karar verilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayismin a:0,94 oldugunu

saptamislardir.
Toplam 6lgek giivenirlik katsayisinin (Alpha) .83 oldugu belirlenmistir. Hesaplanan Alpha

degerine gére Cok Yonlii Beden-Benlik (Self) Iliskileri Olgegi’nin giivenilir bir veri toplama araci

oldugu soylenebilir.
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Degerlendirilen bireylerden dlgekte yer alan anlatimin kendilerine ne kadar uydugunu veya
uymadigini verilen bes segenekten birini isaretleyerek belirtmeleri istenir. Toplam puan denek
say1sina boliinerek 6lgek ortalama puani, bir denegin tiim maddelerden aldig1 puanlar toplanarak
Olgek toplam puani, alt grup toplam puani alt grup madde sayisina boliinerek alt grup ortalama
puani, bireyin dlgek toplam puani 6l¢ek madde sayisina boliinerek madde ortalama puani bulunur.
Beden imgesi bozuklugu i¢in bir madde ortalama puani yoktur. Ters anlatimli 15 adet madde (12,
13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 40, 41) bulunmaktadir. Dogrudan hesaplamalarda,

2 L‘l”

“kesinlikle katilmiyorum

[158].

puan alirken, ters ifadeli sorularda bu yanit “5” puan almaktadir

2.4. Istatistiksel Degerlendirme
Verilerin istatiksel analizi IBM SPSS Statics Version 22 paket programi ile

gerceklestirilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogramla
degerlendirilmistir. Gerek 6rneklem biiytikliiklerinin kii¢iik olmasi, gerekse sayisal degiskenlerin
normal dagilima uymamasi nedeniyle parametrik olmayan hipotez testleri kullanilmistir.

Iki grubun 8l¢ek puanlari agisindan karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi
kullanilmustir.

Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-kare ya da uygun oldugunda

Fisher’s Exact test kullanilmistir. HT (+) olan bireyler hormonoterapi alma siiresi 6 ay ve alt1, 6 ay

ustii olacak sekilde yeniden siniflandirilmistir ve sonrasinda HT (-) olan bireylerle 6l¢ekler agisindan

karsilastirilmistir. Bu amagla Kruskal Wallis H testi kullanilmistir ve gruplar arasi karsilastirma igin

bir post-hoc test olan Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Gruplar i¢inde sayisal degiskenler
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

olarak p<0,05 kabul edilmistir-.
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3. BULGULAR

3.1. Hormonoterapi Alan ve Hormonoterapi Almayan Trans-erkek Bireylerin
Demografik Ozellikleri
Caligmamizda hormonoterapi alan [HT (+)] trans-erkek (n=30) grubunun yas ortalamast

25,0746,94, egitim yil1 ortalamasi1 12,77£3,21 yil, % 63,31 (n=19) ¢alisiyordu. Calisanlarin
%17,4°0 stresli, %47,8’1 rahat ortamda ¢alistigini belirtiyordu. Bireylerin %55,2’si (n=16) kendisini
erkek olarak tanimliyordu. %86,7’s1 (n=26) bekar, %3,3’1i (n=1) bosanmist1. %83,3’1i (n=25) sigara
kullaniyordu, %13,3’{iniin (n=4) kronik hastalig1, %3,3’linlin (n=1) psikiyatrik hastaligi, %6,7’sinin
(n=2) soyge¢misinde kronik hastaligi mevcuttu. HT (+) goniilliilerde 6 ay ve {izeri hormonoterapi
alanlarin orani %66,6 (n=20) idi. Calismamizda kontrol grubunu hormonoterapi almamis [HT(-)]
trans-erkekler (n=27) olusturmustur. [HT(-)] grubunun yas ortalamasi 22,88+3,45, egitim y1li
ortalamasi 12,67+3,12 yildi. % 38,5’i (n=10) calisiyor, %251 stresli, %41,7’si rahat ortamda
calistyordu. %54,2’si (n=13) kendisini erkek olarak tanimlamis, %92,6°s1 (n=25) bekar, %3,7’si
(n=1) bosanmis, %88,9’u (n=24) sigara kullaniyordu.%11,1’inin (n=3) kronik fiziksel hastaligi,
%7,4’Unun (n=2) psikiyatrik hastaligi, %22,2’sinin (n=6) soyge¢misinde kronik fiziksel hastaligi
mevcuttu. Hormonoterapi almayan trans-erkekler [HT (-)] (n=27) ve hormonoterapi alan trans-
erkeklerin [HT (+)] (n=30) demografik 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda yas, medeni
durum, ekonomik durum, egitim yil1, caligsma durumu, meslek dagilimi, calisma ortami
degiskenlerinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi Gonulli trans-erkek

bireylerin demografik 6zellikleri Tablo-1 ve Tablo-2’de sunulmustur.

Tablo 1. Hormonoterapi Almayan ve Alan Trans-erkek Bireylerin Demografik Ozellikleri - 1

Hormonoterapi (-) Hormonoterapi (+) Istatistik

Ort.£SS Ort.£SS Z P
Yas 22,88+3,45 25,07+6,94 -1.11 .267
Egitim Y1l 12,67+3,12 12,77+3,21 -09 .928
Kisi Bas1 Gelir, tl/ay 2217,86+1021,80 2077,77+£1106,96 -46 646
Agirlik, kg 62,54+12,59 67,79+15,26 -33 742
Boy, cm 167,00+5,35 166,93+6,15 -17 862
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Tablo 2 Hormonoterapi Almayan ve Alan Trans-erkek Bireylerin Demografik Ozellikleri - 2

Hormonoterapi (-) Hormonoterapi (+) Istatistik
n (27) % n (30) % %2 p
Cinsiyet .005 942
Kadin 11 45.8 13 44.8
Erkek 13 54.2 16 55.2
Medeni Durum .908 .635
Bekar 25 92.6 26 86.7
Bosanmis 1 3.7 1 3.3
Diger 1 3.7 3 10.0
Meslek 3.329 504
Memur 1 4.3 2 6.9
Isci 4 17.4 9 31.0
Ogrenci 8 34.8 9 31.0
Serbest 1 4.3 3 10.3
Diger 9 39.1 6 20.7
Calisma Durumu .063 107
Caligiyor 10 38.5 19 63.3
Calismiyor 16 61.5 11 36.7
Calisma Ortami 299 .861
Rahat 5 41.7 11 47.8
Normal 4 33.3 8 34.8
Stresli 3 25.0 4 17.4
Gelir Dlzeyi 2.712 438
Cok Diisiik 1 4.8 2 7.1
Diisiik 3 14.3 9 321
Orta/Normal 15 714 14 50.0
Normal Uzeri/lyi 2 9.5 3 10.7

3.2. Hormonoterapi Alan ve Hormonoterapi Almayan Trans-Erkek Bireylerin
Klinik Ozellikleri
Her iki grup arasinda boy, agirlik, sigara kullanimi, beyan edilen 6zge¢mis, psikiyatrik
hastalik 6ykiisii ve soyge¢mis dagilimlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05). Gonullu-trans-erkek bireylerin klinik dzellikleri Tablo-3 ve Tablo-4’te sunulmustur.
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Tablo 3 Hormonoterapi Almayan ve Alan Trans-erkek Bireylerin Klinik Ozellikleri - 1

Hormonoterapi (-) Hormonoterapi (+) Istatistik
Ort.£SS Ort.£SS Z P
Agirlik 62,54+12,59 67,79£15,26 -.329 142
Boy 167,00+5,35 166,93+6,15 =174 .862

Tablo 4 Hormonoterapi Almayan ve Alan Trans-erkek Bireylerin Klinik Ozellikleri - 2

Hormonoterapi (-) Hormonoterapi (+) Istatistik
n(27) % n (30) % %2 p
Sigara Kullanim 557 .709
Kullanmiyor 3 111 5) 16.7
Kullantyor 24 88.9 25 83.3
Kronik Hastalhik .799 1
Hastalik var 3 111 4 13.3
Hastalik yok 24 88.9 26 86.7
Psikiyatrik Hastalhk 492 .599
Hastalik var 2 7.4 1 3.3
Hastalik yok 25 92.6 29 96.7
Soy Geg¢mis .091 132
Hastalik var 6 22.2 2 6.7
Hastalik yok 21 77.8 28 93.3

3.3. Hormonoterapi Alma Durumuna ve Siresine Gore Toplam SOOITO/ CYBSIO/
TCRTO Puanlarmin Degerlendirilmesi
HT (+) bireylerin SOOTO/ CYBSIO/ TCRTO toplam puan ortalamalar: HT (-) bireylere
kiyasla daha yiiksek olmasina ragmen iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(SOOTO igin p= 0.354/CYBSIO i¢in p=0.565 /TCRTO igin p=0.309) (Tablo 5). Alt gruplar
degerlendirmek Uzere hormonoterapi alan bireylerin bulundugu grup hormonoterapi kullanim
sliresine gore; 6 aydan kisa siiredir hormonoterapi alan bireyler [HT (+<6Ay)], 6 ay ve daha uzun
stiredir hormonoterapi alan bireyler [HT (+>6Ay)] seklinde iki alt gruba boliinerek toplamda U¢ grup

elde edilmistir. Ug grup arasindaki 6lcek puanlarinin karsilastirmasi Tablo 6’da sunulmustur. Ug
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grup arasinda CYBSIO toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p= 0,012).
Gruplar arasi karsilastirmada, sadece 6 aydan kisa siiredir hormonoterapi alan bireyler ve 6 ay ve
daha uzun suredir hormonoterapi alan bireyler arasindaki farkin anlamli oldugu gosterilmistir
(p=0.010). Ug grup arasinda SOOTO ve CYBSIO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu.

Tablo 5 Hormonoterapi Kullanma Durumuna Gore Toplam SOOTO/CYBSIO/TCRTO Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Hormonoterapi (-) Hormonoterapi (+) - )
(n=27) (n=30)
Toplam SOOTO Puani 71,96+16,36 76,87+9,57 -.928 .354
Toplam CYBSIO Puani 190,78+30,41 197,73+31,54 -.576 565
Toplam TCRTO 93,52+12,46 94,40+23,14 -1.018 .309

Puanm

Tablo 6 Hormon kullanim siiresine gore ti¢ grupta (hi¢c almamis/6aydan kisa siire almis/6ay ve daha
uzun siire almis) SOOTO/CYBSIO/TCRTO Puanlarimin Karsilastirilmas:

Hormonoterapi (-) Hormonoterapi  Hormonoterapi

Olcekler (n=27) (+<6Ay) (n=10)  (+>6Ay) (n=20)
Toplam SOOTO Puam 71,96+16,36 73,60+9,83 78,50+9,25 218
Toplam CYBSIO Puani 190,78+30,40 181,70+14,49 205,75+34,87 012

Toplam TCRTO
93,52+12,46 97,80+20,82 92,70£24,55 .552

Puanm1

3.4. Hormonoterapi Alma Durumuna ve Siiresine Gore SOOTO/CYBSIO/TCRTO
Alt Olcek Puanlarimin Degerlendirilmesi

3.4.1. Hormonoterapi Alma Durumuna ve Siiresine Gore SOOTO Alt Olgek Puanlarinin
Degerlendirilmesi

HT (+) bireylerin SOOTO alt élgeklerinin tamaminda HT (-) kiyasla yiiksek puan aldiklar
saptanmakla beraber anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Hormonoterapi kullanim siiresine gére
olusturulan {i¢ grupta (hormonoterapi kullanmayan bireyler, 6 aydan kisa siiredir hormonoterapi alan
bireyler, 6 ay ve daha uzun siiredir hormonoterapi alan bireyler) SOOTO alt 6lgek puanlari agisindan

degerlendirildiginde, gruplar arasinda alt 6l¢cek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamustir. Hormonoterapi kullanma durumuna gore olusturulan iki grubun SOOTO alt 6lgek
puan dzellikleri Tablo 7°de, Hormonoterapi kullanma siiresine gére olusturulan ii¢ grubun SOOTO

alt 6l¢ek puan ozellikleri Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 7 Hormonoterapi alma durumuna SOOITO alt dlcek sonuclar

Hormonoterapi (-) Hormonoterapi (+)

SO0TO (n=27) (n=30) z P

Siirekli Ofke Alt Olgegi 18,78+5,08 21,13+4,90 -1.618 .106
Ofke ice Alt Olgegi 15,7045,48 16,60+3,51 =377 .706
Ofke Disa Alt Olgegi 15,22+46,14 16,80+4,74 -417 677
Ofke Kontrol Alt Olgegi 22,26+6,91 22,33+5,23 -.513 .608

Tablo 8 Hormonoterapi alma siiresine gore (0, 6aydan az, 6 ay ve tizeri) SOOITO alt élcek
sonuclar

Hormonoterapi (-)  Hormonoterapi  Hormonoterapi

SOOTO (n=27) (+<6Ay) (n=10)  (+>6Ay) (n=20) g
Siirekli Ofke Alt Olgegi 18,78+5,08 19,60+5,60 21,90+4,46 107
Ofke Ige Alt Olgegi 15,70+5,48 16,10+3,38 16,85+3,63 667
Ofke Disa Alt Olgegi 15,22+5,14 16,10+3,54 17,15+5,28 .896
Ofke Kontrol Alt Olgegi 22,81+6,91 21,80+4,54 22,6045,63 .803

3.4.2. Hormonoterapi Alma Durumuna ve Siiresine Gére CYBSIO Alt Olgek Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Hormonoterapi almayan trans-erkek bireyler ile hormonoterapi alan trans-erkek bireylerin
CYBSIO alt dlgekleri acisindan karsilastirilmasinda, alt Slceklerin iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermedigi saptanmistir. Beden alanlarinda doyum alt 6l¢egi puanlarindaki
anlamlilik sinirda olmakla birlikte, muhtemelen 6rneklem biiytikligiiniin kiigtikligiinden 6tlri
anlamliliga ulagmamistir. Hormonoterapi kullanim siiresine gore olusturulan {i¢ grupta
(hormonoterapi kullanmayan bireyler, 6 aydan kisa siiredir hormonoterapi alan bireyler, 6 ay ve daha
uzun siiredir hormonoterapi alan bireyler) CYBSIO alt 6lgek puanlarinmn degerlendirilmesinde
Goriinilis Degerlendirme alt 6lgegi (p=0.011) ve Beden Alanlarinda Doyum alt 6l¢egi (p=0.007)

disinda anlaml farklilik saptanmamustir. Goriiniis Degerlendirme alt 6lgeginde hormonoterapi
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kullanim stiresi alt1 aydan kisa siire olan alt grup ile hormonoterapi kullanim siiresi alt1 ay ve daha

uzun siire olan alt grup arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0.011). Bu iki grubun ayr1 ayr1

hormonoterapi kullanmayan bireylerle karsilastirilmasinda anlamli fark saptanmamistir. Beden

Alanlarinda Doyum alt 6lgeginde hormonoterapi kullanim siiresi alt1 ay ve daha uzun siire olan alt

grup ile diger iki grup arasinda anlamli fark saptandi (HT (-) grup vs. HT [+>6ay] p=0.014, HT

[+<6ay] vs. HT [+>6ay] p=0.040).

Hormonoterapi kullanma durumuna gére olusturulan iki grubun CYBSIO alt 6lgek puan

ozellikleri Tablo 9°da hormonoterapi kullanma siiresine gére olusturulan ii¢ grubun CYBSIO alt

Olcek puan 6zellikleri Tablo 10’da sunuldu.

Tablo 9 Hormonoterapi alma durmuna gore CYBSIO alt élcek puanlarimin karsilastirilmasi

Hormonoterapi (-)  Hormonoterapi

CYBSIO (n=27) (+) (n=30) P
Gériiniis Degerlendirme AO 18,04+4,70 18,76+5,33 - 75 456
Goriiniis Yonelimi AO 42,38+4,01 40,03+4,96 -1.61  .109
Fiziksel Yeterliligini 20,96+4,63 22,41+4,38 -1 316
Degerlendirme AO

Fiziksel Yeterlilik Yonelimi AO 30,31+7,10 32,14+4,99 -898  .369
Saglik Degerlendirmesi AO 20,38+4,70 21,97+2,81 -810  .418
Saglik Yénelimi AO 39,50+6,75 38,21+7,39 -568  .570
Beden Alanlarinda Doyum AQO 21,8146,73 27,24+10,40 -1.932  .053
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Tablo 10 Hormonoterapi siiresine gore (0, 6aydan az, 6 ay ve Uzeri) ayrilan gruplarin
hormonoterapi almayan bireylerle, CYBSIO alt olgekleri acisindan karsilagtirilmast

Hormonoterapi Hormonoterapi Hormonoterapi

CYBSIO ) (+<6Ay) (+>6Ay) p
(n=27) (n=10) (n=20)

Goériiniis Degerlendirme AO 18,04+4,70 14,90+4,46 20,79+4,65 011
Goriiniis Yonelimi AO 42,38+4,01 38,80+4,71 40,68+5,09 175
Fiziksel Yeterliligini 20,96+4,63 19,70+3,13 23,84+4,32 .068
Degerlendirme AO

Fiziksel Yeterlilik Yonelimi AO 30,31+7,10 29,30+4,24 33,63+4,79 .145
Saglik Degerlendirmesi AO 20,38+4,70 20,80+1,69 22,58+3,11 322
Saglik Yénelimi AO 39,50+6,75 37,20+8,04 38,74+7,19 .836
Beden Alanlarinda Doyum AQO 21,81+6,73 21,00+5,46 30,53+10,97 .007

3.4.3. Hormonoterapi Alma Durumuna ve Siiresine Gore TCRTO Alt Olcek Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Hormonoterapi almayan trans-erkek bireyler ile hormonoterapi alan trans-erkek bireylerin
TCRTO alt dlgeklerinin degerlendirilmesinde, TCRTO alt dlgeklerinin timiniin hormonoterapi alan
bireylerde almayanlara gore daha diisiik oldugu ancak iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Hormonoterapi kullanim siiresine goére olusturulan ti¢
grupta (hormonoterapi kullanmayan bireyler, 6 aydan kisa siliredir hormonoterapi alan bireyler, 6 ay
ve daha uzun suredir hormonoterapi alan bireyler) TCRTO alt 6l¢ek puanlarinin degerlendirmesinde
TCRTO alt 6lgeklerinin timiinde hormonoterapi almayan bireylerin yiiksek puan aldig1, bu grubu 6
ay ve daha uzun siiredir hormonoterapi alan bireylerin izledigi, TCRTO alt &lgeklerinin tiimiinde 6
aydan kisa siiredir hormonoterapi alan bireylerin diisiik aldig1 ancak gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanilmistir (p<0,05).
Hormonoterapi kullanma durumuna gore olusturulan iki grubun TCRTO alt dlcek puan

ozellikleri Tablo11’de, Hormonoterapi kullanma siiresine gore olusturulan ii¢ grubun TCRTO alt

oOlgek puan ozellikleri Tablo 12°de sunuldu.
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Tablo 11 Hormonoterapi alma durumuna TCRTO alt 6lcek sonuglar

Hormonoterapi (-)

Hormonoterapi (+)

TCRTO (n=27) (n=30)

Esitlik¢i Cinsiyet Rolii Alt Olgegi 37,81+£2,79 36,62+4,76 -385 .700

Kadin Cinsiyet Rolii Alt Olgegi 33,52+5,13 32,76x7,12 -152  .879

Evlilikte Cinsiyet Roli 36,70+3,43 35,72+5,97 -245 807

Degerlendirme Alt Olgegi

Geleneksel Cinsiyet Rolu Alt 33,04+6,56 31,31+8,44 - 780  .436

Olgegi

Erkek Cinsiyet Rolii Alt Olgegi 27,70+3,14 26,76+4,12 -632 528
Tablo 12 Hormonoterapi siiresine gore (0, 6aydan az, 6 ay ve iizeri TCRTO alt élcek sonuglar

Hormonoterapi (-)  Hormonoterapi Hormonoterapi

TCRTO (n=27) (+<6Ay) (n=10) (+>6Ay) (n=20) P

Esitlik¢i Cinsiyet Rolii 37,81+2,79 34,40+6,54 37,79+3,12 469

Alt Olgegi

Kadin Cinsiyet Roli 33,5245,13 32,40+8,49 32,95+6,54 978

Alt Olgegi

Evlilikte Cinsiyet Roll 36,70£3,43 34,90+8,02 36,15+4,78 941

Degerlendirme AO

Geleneksel Cinsiyet 33,0416,56 30,20+11,65 31,89+6,47 641

Roli AO

Erkek Cinsiyet Rolii 27,70+£3,14 26,1045,82 27,11+3,02 .750

AO
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4. TARTISMA

Bu c¢aligmada cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama) tanis1 konulmus hormonoterapi
almayan ve almakta olan trans-erkek bireyler degerlendirilmistir. CY’si olan bireylerle ilgili yapilan
arastirma sayilarinda son yillarda artis mevcuttur, calismalar genellikle etiyoloji, epidemiyoloji,
tedavi ve yasam kalitesi iizerine yogunlagmistir. CY’si olan bireylerde hormonoterapi lizerine

yapilan aragtirmalar ise morbidite ve yasam kalitesi {izerine odaklanmaktadir.

Testosteron seviyeleri ile insanlarda agresif davrams arasindaki iliski tanimlanmis olsa da
CY’si olan trans-erkek bireylerde hormonoterapinin 6fke ile iliskisi lizerine kisith bilgi mevcuttur
[5], [159]. CY’si olan bireylerde beden algisi rahatsizligin 6nemli bir yonii olarak ele alinmaktadir.
Daha 6nce CY’si olan bireylerde tibbi miidahalelerin beden algis1 lizerindeki etkisi iizerine yapilmis
calismalar bulunmakla beraber 6fke diizeyleri iliskisini ele alan bir ¢alisma yapilmamistir [136],
[160]. Calismamizda ele alinan diger bir alan olan toplumsal cinsiyet rollerine dair CY’si olan
bireylerle yapilan az sayida ¢alisma bulunamamakla beraber bu ¢alismalar arasinda tibbi
miidahalenin toplumsal cinsiyet rolleri tutumu ile iliskisini ele alan bir ¢alismaya rastlanilmamistir
[45]. Calismamiz CY’si olan trans-erkek bireylerde hormonoterapi 6ncesi ile sonrasinda agresyon
degerlendirilmesi bakiminda tilkemizde yapilan ilk ¢alismadir. Ayrica ¢alismamizda beden algis1 ve
toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun hormonoterapi ile iliskisini degerlendirilmis ve agresyon ile

toplumsal cinsiyet rolleri tutumu iliskisi ele alinmistr.

4.1. Demografik ve Klinik Veriler

4.1.1. Demografik Veriler

Calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Cinsiyetinden Yakinma Birimi tarafindan takip edilen, hormonoterapi almayan (n=27) ve
hormonoterapi alan (n=30) trans-erkek bireyler olmak tizere 57 kisi degerlendirilmistir. TUm
atilimcilar biyolojik cinsiyet bakimindan kadin olup Cinsiyetinden Yakinma Birimi tarafindan takip
siirecine alinmadan Once 6gretim iiyesi esliginde degerlendirilerek DSM-5 kriterlerine uygun olarak
CY tanisi kesinlestirilmis bagvuranlardan olusmaktadir. Tiirkiye’de CY tanisi iizerine yapilmis bir
epidemiyolojik ¢aligma bulunmamaktir. Son yillarda yapilan yurtdigt merkezli ¢aligmalar; DSM-5’te
belirtilen eriskin biyolojik erkekler i¢in %0.005 ile %0,014, eriskin biyolojik kadinlarda %0,002 ile

% 0,003 arasinda verilen [2] prevelanslardan daha ylksek degerler saptama egilimdedir. 2010
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yilinda isveg’te yasal isim degisikligine bagvuran 1:13,120 eriskin kadin ve 1:7,750 eriskin erkek
nokta prevalansi saptandig1[57]; 2014 tarihli irlanda ¢alismasinda hormon tedavisi icin bagvuruda
eriskin kadinlarda prevalansin 1: 27,668 ve eriskin erkeklerde prevalansin 1: 10,154, olarak
bulundugu [58]; Madrid’de 2007-2015 yillar1 arasinda uzmanlasmis cinsiyet kimligi biriminde CY
prevalansini kadinlarda 1: 7752, erigkin erkeklerde 1: 3205 civarinda saptandigi [59]; 2019 tarihli bir
derlemede mevcut prevalansin trans-kadinlar i¢in 1:2,800, trans-erkekler igin 1:5,200 dlizeyinde
tahmin edildigi[161] gorulmektedir. Tiirkiye’de poliklinik bagvurularinda kadindan erkege cinsiyet
degisimi igin bagvuran sayisinin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir[45]. Turkiye yapilan, CY’li
kisilerin sosyodemografik ve klinik dzelliklerinin degerlendirildigi 102 trans-kadin, 37 trans-erkek
ile yurditilen bir calismada trans-kadinlarin issizlik oranlarinin trans-erkeklere kiyasla daha fazla
oldugu, saglik sigortasina sahip olma oranlarinin trans-erkeklere gore diisiik oldugu, bu durumun
bireylerin saglik hizmetlerinden daha az yararlanmalarina ve saglik calisanlar1 tarafindan daha fazla
dislanmalarina yol acabilecegi belirtilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Ruh Saglhg1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cinsiyetinden Yakinma Birimi takipli bireylerin genel ¢ogunlugu trans-
erkek bireylerden olusmakta olup, trans-kadin bireylerin yardim arayisinin geri planda kalmasinda
muhtemelen aile ve sosyal destegin trans-erkeklere kiyasla daha az olmasi, saglik sigortasini
karsilayacak is bulma konusunda is¢i pazarinda negatif ayrimciliga ugramalar1 ve saglik ¢aligsani ve

memur tutumlarina yonelik olumsuz 6n yarg yer tutuyor olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda hormonoterapi alan trans-erkek bireylerin yas ortalamasi 25,07+6,94,
hormonoterapi almayan bireylerin yas ortalamasi 22,88+3,45 olup arada istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmamakla beraber (z=-1.110, p=.267), 40 yas istii ¢alismaya katilan 42 ve 46 yasinda olan
her iki bireyin de hormonoterapi kullanan grupta yer almasi hormonoterapi alan grubun yas
ortalamasini yukariya ¢ekmistir. Egitim yillar1 hormonoterapi alan grupta 12,77£3,21, almayan
grupta 12,67+3,12 olarak tespit edilmis olup Tiirkiye’de yapilan iki caligmadan yiiksek olarak
bulunmustur; yine Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Cinsiyetinden Yakinma Birimi takipli bireylerle yapilan bagka bir ¢alisma ortalamasi ile

(12,65£2,88) uyumlu bulunmustur[45], [162], [163].

Iki grup arasinda kisi bagt gelir miktarlarinda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmada:
HT (-) 2217,86+£1021,80, HT (+) 2077,77+1106,96 (Z=-.459, p=.646). Kisiler gelir diizeyini HT (-)
grupta %4,8 oraninda “Cok Diisiik”, %14,3 “Diistik”, %71,4 “Orta/Normal”, %9,5 “Normal
Uzeri/iyi” olarak tanimlarken HT (+) grupta %7,1 oraninda “Cok Diisiik”, %32,1 “Diisitik”, %50,0
“Orta/Normal”, %10,7 “Normal Uzeri/lyi” 10 kisi ¢calistigin1 (%38,5), 16 kisi calismadigini (%61,5)
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belirtirken 4 kisi ¢alisma durumu belirtmemisti. HT (+) grupta 19 kisi ¢alisiyorken (%63,3) 11 kisi
calismadigini (%36,7) bildirmistir (Z=.063, p=.107). Aradaki belirgin fark, anlamlilik diizeyine
ulagsmasa da hormonoterapi alan bireylerin ¢alisma oraninin yiiksekligi bireylerin sosyal hayat ve

caligma hayatina entegrasyonlarinin daha iyi olduguna isaret etmektedir.

Medeni durum dagilimi HT (-) ve HT (+) gruplar arasinda karsilastirildiginda sirasi ile
“bekar” segenegi i¢in %92,6/%86,7; bosanmis segenegi i¢in %3,7/%3,3 ve katilimcilarin hepsinin
uzun iligki olarak detaylandirdig1 “diger” seg¢enegi i¢in %3,7/%10,0 olarak tespit edildi. Katilimcilar
arasinda evli birey yoktu. Biyolojik veya cinsel kimlik olarak detaylandirilmayan cinsiyet sorusu HT
(-) grupta %45,8 oraninda kadin, %54,2 oraninda erkek olarak cevaplandirilirken 3 katilime1 soruyu
cevapsiz birakmis; HT (4) grupta % 44,8 oraninda kadin, %55,2 oraninda erkek olarak

cevaplandirilirken 1 katilimer soruyu cevapsiz birakmaisti.

Bireylerin kendilerinin belirttigi boy ve agirlik degerleri sirasi ile HT (-) grupta 167,00+5,35
cm, 62,54+12,59 kg olup HT (+) grupta 166,93+6,15 cm, 67,79+15,26 kg olarak saptanmis ve
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (boy igin Z=-.174, p= .862; agirlik i¢in Z=-.329, p=
.742).

Kisilerin psikiyatrik hastalik 6ykiileri beyan esasli olarak degerlendirilmis olup HT (-) grupta
iki kisi (%7,4), HT (+) grupta 1 kisi (%3,3) psikiyatrik hastalik 6ykiisii belirtmistir. Yakin tarihli bir
sistematik derlemede 233 ¢alismadan besi degerlendirilerek CY’si olan 577 bireyin psikiyatrik
Ozgegmisi incelenmis, %53,2sinin hayat boyu en az bir psikiyatrik rahatsizliginin oldugu, birinci
cksen rahatsizliklar1 arasinda en sik duygudurum bozukluklarinin gézlendigi (%42,1) ve kaygi
bozukluklari (%26,8) ile madde kullanimi/kétitye kullanim bozuklugunun (%14,7) takip ettigi
belirtilmig[164]. Verilerimizin kisi bildirimine dayanmasi, ¢aligmaya dahil olan grubun sosyal
desteginin ve egitim durumunun genel trans-birey popiilasyonuna kiyasla daha iyi olmasinin bu

belirgin farka yol agmisg olmas1 muhtemeldir.
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4.1.2. Klinik Veriler

4.1.2.1.  Hormonoterapi Alma Durumu ve Siiresine Gore Ofkelilik Hali ve Ofke Ifade

Tarzlarimin Degerlendirilmesi

Ofke herkes tarafindan zaman zaman hissedilen ve klinik olarak anlamli bir duygudur. Kan
testosteron seviyeleri ile agresif davranim arasindaki iliskiye isaret eden bilimsel veriler[165]-[167]
olmakla beraber kan testosteron seviyeleri ile agresif davranim arasinda direk nedensellik bagi
sonucuna gotiirecek kesin bir kanit yoktur. Bununla beraber testosteronun beyinde 6fkenin
algilanmasi1 baglamindaki etkileri derinlemesine ele alinmamistir [166] Her ne kadar alt yatan
mekanizma agiga ¢ikarilamamigsa da kortizol seviyesinde bir artis olmadan kan testosteron

seviyelerindeki artisin stibjektif 6fke hissi ile iliskili oldugu belirtilmistir [168].

Ofke genellikle béliinmez tek bir yap1 olarak tanimlanmis olmakla beraber, son 30 yilda
Spielberger’in teorisi uyarinca 6fkenin ¢ok-ylizlii tanimlamasi 6n plana ¢ikmustir [6]. Spielberger
Ofkenin durumsal (kisilerin o an nasil hissettigi) ve siirekli (kisilerin genel olarak nasil hissettigi)
olarak anlasilabilecegine isaret etmistir. Durum-Tarz Ofke Teorisi olarak ifade edilen; 6fkenin
durum ve tarz yonleri arasindaki fark, tekrarli ve amprik olarak gecerliligi gosterilmistir[7]. Ofke
klinik ve klinik olmayan gruplarda bircok kez degerlendirilmistir. Genel olarak klinik popiilasyonlar
genel popiilasyonlara gore 6fke deneyimini daha yogun ve daha sik yasantilamaktadir ve fiziksel ve
sozel agresif davraniglarla disavurma egilimindedir [8]—[11]. Klinik populasyon ve klinik olmayan
popiilasyon arasinda 6fke kontrolii agisindan belirgin fark saptanilmamistir. Ofke 6l¢iimii i¢in en sik
kullanilan enstriiman Spielberger’in Durum-Tarz Ofke ifade envanteri 2 (STAXI-2) olmakla beraber
[12]; calismamizda TUlrkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis ve Tiirkge konusan
popiilasyonlarda en sik kullanilan &lgek olan, STAXI-1in [6] Tlrkce uyarlamasi SOOITO (Stirekli
Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi) kullanilmistir [147].

Trans bireylerde 6fkeyi ele alan literatiirde li¢ ¢alisma mevcuttur. Bunlardan ikisinde; 2-16
yas aras1 70 trans-bireyde gonadotropin salgilatict hormon analogu kullanimi 6ncesi ve sonrast
(GnRHa) ofke diizeylerini Spielberger’in “Trait Anxiety and Anger Scales” 6lgekleri ile
degerlendiren bir ¢alismada 6fke diizeylerinde anlamli degisim saptanmamig[159]; diger bir ¢calisma
ise yas ortalamasi 6,83+1,99 olan 24 CY’li veya gendernonconforming (GNC) bireyde 40 evebeynin

cocuklarinda algiladig1 6fke sorunlarini, ¢aligmada dnceden belirtilmis 6fke alanlar1 tizerinden
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degerlendirilmesi istenmis ve gocuklarda: %12,5 evebeyne yonelmis 6fke, %12,5 orantisiz 6fke,
%22,5 hizli 6fkelenme, %10,0 bastirilmis 6fke ve %30,0 6fke onciilleri tanimlanmis[169]. Erigkin
trans-erkek bireylerde hormonoterapi oncesi ve sonrasi 6fke durumunu degerlendiren literatiirde
bulunan tek ¢alismada ise 52 trans-erkek birey hormonoterapi 6ncesi ve hormonoterapinin en az
yedinci ayinda STAXI-2 ile degerlendirilmis ve tiim alt 6l¢eklerde anlamli yiikselme saptanmis olup

kan testosteron seviye 0l¢iim sonuglari ile iligki ortaya konamamustir.

Calismamizda SOOTO toplam puani HT (-) ve HT (+) bireyler arasinda anlamlilik degerine
ulagsmayan bir fark ortaya koymustur. HT (+) grup hormonoterapi siiresi alt1 aydan kisa (HT
[+<6Ay], n=10) ve hormonoterapi siiresi alt1 ay ve daha fazla (HT [+>6Ay], n=20) olmak lzere
ikiye ayrilarak toplam SOOTO puanlari ii¢ grupta degerlendirildiginde de fark anlamlilik degerine
ulasmamis olarak bulunmakla beraber hormonoterapi siiresi ile SOOTO puanlarmin artma

egiliminde oldugu goriilmiistiir.

SOOTO alt 6lgekleri ele almarak degerlendirildiginde HT (-) grup puanlar1 tiim alt dlgeklerde
daha kii¢iik degerler vermekle beraber HT(+) ile anlaml1 fark olusturan bir alt 6lgek olmamustir.
Siirekli Ofke Alt Olgegi’nde tespit edilen farkin anlamlilik degerine en yakin dlgek olarak
digerlerinden ayristig ifade edilebilir (p=.106).

Hormon kullanim siiresine gére U¢ grup olusturuldugunda Ofke Kontrol Alt Olgegi disinda
tiim alt 6l¢eklerde hormon kullanim siiresi ile bir artis trendinin oldugu, 6l¢ek puan toplaminin 6fke
kontrol diizeyini gdstermesi bakimindan diger dlgeklerden ayrilan Ofke Kontrol Alt Olgegi’nde ise
en diisiik degerin HT (+<6Ay) grubunda saptandigi goriilmekle beraber gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Bu ii¢ grup arasinda yine Siirekli Ofke Alt Olgegi’nde tespit edilen farkin anlamlilik
degerine en yakin 6l¢ek olarak digerlerinden ayristigi ifade edilebilir (p=.107).

Ulkemizde trans-bireylerde 6fke ifade tarzlarmi ele alan bir calisma olmamakla beraber
SOOTO ile yapilan galismalar ele alindiginda bu ¢alismalarin cogunlugunun {iniversite dgrencisi

popiilasyonunda yapildig: goriilmektedir.

2017 yilinda yayinlanan, hemsirelik 6grencilerinin 6fke ifade tarzlari ile yalnizlik duygulari
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir galismada SOOTO o6lgegi Surekli Ofke Alt Olgegi puan
ortalamasmin 21,94+4,79, Ofke Ige Alt Olgegi puan ortalamasi 15,83+4,33, Ofke Disa Alt Olgegi
puan ortalamasi 15,88+3,25, Ofke Kontrol Alt Olgegi puan ortalamasinin 22,57+3,81 oldugu ve
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cinsiyetler arasinda (Erkek n=93, Kadin n=273) farklilik gdsteren tek alt dlgegin Ofke Disa Alt
Olgegi olmak iizere kadinlarda 15,46+3,07, erkeklerde 17,12+3,45 olarak saptandig1 belirtilmistir[170].
Tiirkiye’de farkli meslek gruplarindan 298 kisi ile yapilan baska bir calismada Siirekli Ofke Alt Olgegi
puan ortalamasinin 21,906+7,038, Ofke ice Alt Olgegi puan ortalamasi 18,416+4,913, Ofke Disa Alt
Olgegi puan ortalamast 17,050+5,240, Ofke Kontrol Alt Olgegi puan ortalamasinin 24,000%5,172
oldugu ve cinsiyetler arasinda (Kadin n=181, Erkek n=117) anlaml: fark saptanilmadig belirtilmig[171].
Calismamizin verileri Tiirkiye popiilasyonunda elde edilen verilerle uyumlu olarak klinik olmayan

populasyondan ayrismadigi sdylenebilir.

4.1.2.2.  Hormonoterapi Alma Durumu ve Siiresine Gore Beden Algisinin

Degerlendirilmesi

Beden algis1 gériinim ve toplumsal normlarla iligkili fiziksel ve psikolojik karekteristikleri
iceren karmasik bir yapidir[172]. Bireyin beden algisinin psikolojik yonleri kognisyon (6r. Beden
idealleri, beden memnuniyeti), hisler (6r. Beden hassasiyeti) ve davranislari (6r. Diyet yapmak)
icerir. CY tanimu geregi cinsiyet kimligi ile fiziksel goriiniim arasindaki farkin verdigi rahatsizliga
vurgu yapmaktadir[2]. Bedenle iliskilendirilen bu sikint1 hali, gegisle ilgili tibbi miidahaleler 6ncesi
olan beden memnuniyetsizligi ile korele gérinmektedir [135], [160], [173]-[175]. Az sayida ¢alisma
tibbi tedavi ile beden memnuniyetinin uzun donemde artabilecegini gostermistir [176]-[178]. Tercih
edilen ameliyat ve/veya hormonoterapi kombinasyonlar1 gibi tedavi taleplerindeki farkliliklara
ragmen tim trans-erkek bireylerin daha maskiilen bir gogiis yapisi istedigini ortaya koyan bir
calisma, tedavi taleplerindeki farkliliklarin nedenleri degisse de meme yapisindan
memnuniyetsizligin 6n planda oldugunu belirtmistir[179]; baska ¢alismalar da bu bulguyu destekler
niteliktedir[135], [180].

CY’si olan bireylerin beden algisin1 degerlendirmek iizere literatiirde kullanilan 6l¢ekler
arasinda dncelikle “Body Image Scale” (BIS) olmak iizere CYBSIO ve IMAGEN’dir. BIS trans
bireylerde fiziksel 6zelliklerden kaynaklanan rahatsizlik diizeyini birincil (6r. vajina, penis) ve
ikincil (6r. meme, bel ¢evresi, boy ve yiizde killanma) cinsiyet karekterlerini i¢ceren 29 beden
alaninda degerlendirerek 6lgmek tizere gelistirilen likert tipi 6lgektir. BIS’in Turkge’ye gevirisi ve
gecerlik giivenirlik ¢aligmasinin olmamasi; CYBSIO niin beden imgesinin yapisinin yaninda bireyin
tutumsal yonlerini de degerlendirmesi nedeniyle ¢alismamizda bireyler CYBSIO ile

degerlendirilmistir.
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Calismamizda CYBSIO toplam puani HT (-) grubunda HT (+) bireylere kiyasla diisiik olarak
saptanmakla beraber gruplar arasinda anlamlilik degerine ulagsmayan bir fark ortaya koymustur. HT
(+) grup hormonoterapi siiresi alt1 aydan kisa (HT [+<6Ay], n=10) ve hormonoterapi siiresi alt1 ay ve
daha fazla (HT [+>6Ay], n=20) olmak iizere ikiye ayrilarak toplam CYBSIO puanlari ii¢ grupta
degerlendirildiginde en yliksek puan ortalamasit HT (+>6Ay) grubunda, en diisiik puan ortalamasi ise
HT (+<6Ay) grubunda bulundu. Kruskal Wallis testinde saptanan anlamlilik degeri post-hoc
analizde degerlendirildiginde HT (+>6Ay) bireylerin HT (+<6Ay) bireylere kiyasla anlaml diizeyde
yiksek puan aldig1 goriilmiistiir.

CYBSIO alt 6lgekleri ele almarak degerlendirildiginde HT (-) grup puanlar1 Goriiniis
Yénelimi Alt Olgegi ve Saglik Yonelimi Alt Olgegi harig tiim alt dlgeklerde daha kiigiik degerler
vermekle beraber HT(+) grup ile anlamlilik degerine en yakin fark olusturan alt 6lgek Beden
Alanlarinda Doyum Alt Olgegi olmustur (p=.053). Goriiniis Yonelimi Alt Olcegi’nin de diger alt
olgeklere gore anlamlilik degerine daha yakin olarak ayristig1 ifade edilebilir (p=.109).

Hormon kullanim siiresine gore ¢ grup olusturuldugunda Goriiniis Degerlendirme Alt
Olgegi ve Beden Alanlarinda Doyum Alt Olgegi disinda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla beraber Fiziksel Yeterliligini Degerlendirme Alt Olgegi’nin diger alt dlgeklere gore
anlamlilik degerine daha yakin olarak ayristig1 ifade edilebilir (p=.145). Post-hoc analizlerde
Gériiniis Degerlendirme Alt Olgegi’nde HT (+>6Ay) bireylerin HT (+<6Ay) bireylere kiyasla
anlaml diizeyde yiiksek puan aldig1; Beden Alanlarinda Doyum Alt Olgegi’nde ise HT (+>6Ay)
bireylerin hem HT (+<6Ay) hem de HT (-) bireylere kiyasla anlaml diizeyde yiiksek puan aldig:

saptanildi.

Ulkemizde trans bireylerde beden algisini ele alan bir ¢alisma olmamakla beraber CYBSIO
ile yapilan galigmalar ele alindiginda Cushing Hastaligi’'nda beden algisini inceleyen,
sosyodemografik yapisi ¢aligmamiza benzer 40 saglikli kontroliin oldugu bir calismada ortalama alt
olcek puan toplamlar1 Gériiniis Degerlendirme Alt Olgegi icin 21,54, Goriiniis Yonelimi Alt Olgegi
icin 37,00, Fiziksel Yeterliligini Degerlendirme Alt Olgegi i¢in 22,74, Fiziksel Yeterlilik Y6nelimi
Alt Olgegi igin 28,44, Saglik Degerlendirmesi Alt Olgegi icin 22,14, Saglik Yénelimi Alt Olgegi igin
38,61, Beden Alanlarinda Doyum Alt Olgegi icin 34,02 olarak bildirilmis [181] olup; Ankilozan
Spondilit hastalarinda beden algisini inceleyen, sosyodemografik yapisi ¢aligmamiza benzer 40
saglikl1 kontroliin oldugu bagka bir ¢alismada ortalama alt 6l¢ek puan toplamlari Goriintis

Degerlendirme Alt Olgegi icin 20,58, Goriiniis Yonelimi Alt Olgegi icin 34,40, Fiziksel Yeterliligini
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Degerlendirme Alt Olgegi icin 21,06, Fiziksel Yeterlilik Yonelimi Alt Olgegi igin 26,19, Saglik
Degerlendirmesi Alt Olgegi igin 21,04, Saglik Yonelimi Alt Olgegi igin 35,42, Beden Alanlarinda
Doyum Alt Olgegi igin 32,85 ve CYBSIO toplam puani igin 190,85 olarak bildirilmis[182].
Caligmamizin sonuglar1 bu ¢aligmalarin kontrol grubu ile karsilastirildiginda Goriintis
Degerlendirme Alt Olgegi icin gérece HT (-) grupta diisiik olan puan toplaminin hormonoterapi ile
kontrol grubunu yakaladigi; Goriiniis Yonelimi Alt Olgegi igin trans bireylerin tamaminin kontrol
gruplaridan yiiksek puan ortalamasinin oldugu; Fiziksel Yeterliligini Degerlendirme Alt Olgegi icin
HT(-) ve HT (+<6Ay) gruplarinda diisiik olan puanin HT (+>6Ay) grubunda kontrol gruplarinin
listiine ¢iktig1, Fiziksel Yeterlilik Yonelimi Alt Olgegi igin tiim trans-bireylerin kontrol gruplarindan
yiiksek puan aldig1; Saglik Degerlendirmesi Alt Olgegi ve Saglik Yonelimi Alt Olgegi igin kontrol
gruplari ile benzer degerlerin elde edildigi; Beden Alanlarinda Doyum Alt Olgegi igin tiim trans
bireylerin kontrol gruplarindan diisiik puan aldigi CYBSIO toplam puani igin HT (-) bireylerin
kontrol grubuna benzer, HT (+<6Ay) bireylerin kontrol grubundan diisiik, HT (+>6Ay) grubundaki

bireylerin kontrol grubundan yiiksek puan ortalamasina sahip oldugunu kabaca sdylenebilir.

CYBSIO ile 33 trans-erkek bireyde beden algisin1 mastektomi 6ncesi ve en az yedi ay
sonrasinda degerlendiren bir calismada Gériiniis Degerlendirme Alt Olgegi puanlarinda mastektomi
sonrasinda anlamli artis oldugu (p<.01), diger alt 6lgeklerde anlamli bir fark tespit edilmedigi;
postoperatif ddnemde TE bireylerin erkek ve kadin kontrol gruplarina kiyasla Goriiniis
Degerlendirme Alt Olgegi, Goriiniis Yonelimi Alt Olgegi ortalama puanlarinin diisiik, Fiziksel
Yeterlilik Yonelimi Alt Olgegi ortalama puanlarmin yiiksek oldugu; Saglik Yonelimi Alt Olgegi
ortalama puanlarinda ise sadece kadin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik puan alidig1
belirtilmis[183]. Bu ¢alismada kullanilan dl¢ekte Beden Alanlarinda Doyum Alt Olgegi bulunmayip
Hastalik Yénelimi Alt Olgegi (illness orientation), Kilolu Ugraslar1 Alt Olgegi (overweight
preoccupation) ve Ozsmiflandirilmis Agirlik (self-classified weight) olcekleri mevcuttur. Farkls tibbi
mudahaleler Gizerinden yiiriiyen iki ¢alisma kiyaslandiginda ¢alismamizda bulunan Beden
Alanlarinda Doyum Alt Olgegi ortalama toplam puan farklari degerlendirilememekle beraber
Goriiniis Degerlendirme Alt Olgegi puanlarinda bulunan anlamli fark literatiir ile uyumlu olup genel

popiilasyonla olan farkliliklarda literatiir ile farkli sonuclar elde edilmistir.
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4.1.2.3. Hormonoterapi Alma Durumu ve Suresine Gore Toplumsal Cinsiyet Roll

Algisinin Degerlendirilmesi

Literatiirde CY’li bireylerle yapilan ¢alismalarda toplumsal cinsiyet rollerini belirlemek
amactyla daha sik olmak lizere “Bem cinsiyet rolii envanteri” (BSRI) kullanilmistir. Bem tarafindan
1974 yilinda Avrupa-Amerika toplumsal cinsiyet kaliplarina dayali olarak gelistirilen[184] bu
envanterde kisiler; kadins1 (feminen), erkeksi (maskiilen), androjen ve farklilagmamig olarak
gruplandirilmaktadir. CY’si olan bireylerin BSRI ile degerlendirildigi sinirl sayidaki ¢aligmalara
bakildiginda; Polonya’da trans-kadin (n=29) ve trans-erkek (n=103) gruplariin kontrol grubu ile
kiyaslandig1 bir caligmada, BSRI’nin kadinsilik ve erkeksilik alt boyut skorlarinin trans kadinlarda
kontrol kadin grubuyla, trans-erkeklerde ise kontrol erkek grubuyla uyumlu oldugu gorilmektedir.
Bu sonuglarin kiiltiirler arasi ¢calismalarda tekrarlanamamasi nedeniyle genellestirilemeyecegi not
edilmistir [185]. 2012 yilinda yayinlanan, Ispanya’da 70 trans-kadin, 51 trans-erkek, 77 kontrol
erkek, 79 kontrol kadin katilimcinin BSRI skorlarinin degerlendirildigi calismada, benzer sekilde
kiiltiirden bagimsiz olarak trans-kadinlarda kontrol kadin grubuyla, trans-erkeklerde kontrol erkek
grubuyla uyumlu puanlar aldiklar1 bulunmustur [186]. Cinsiyet kaliplarinin ve erkeksilik ve
kadinsiligin bireyin bulundugu sosyal yap1 ve kultlrle iliskili oldugu g6z 6niinde bulundugunda
BSRI envanterinin herhangi bir kilturde trans birey ve kontrol gruplarinin toplumsal cinsiyet rol
tanimlamasini degerlendirmek icin kisith oldugu séylenebilir. Tiirkiye’de TE bireylerin toplumsal
cinsiyet rolleri tutumlarini inceleyen bir ¢alismada romantik iligki i¢inde olan TE bireylerin (n=60)
cis gender partnerine (n=50) kiyasla Geleneksel Cinsiyet Rolii Alt Olgek puanlarinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu ve romantik iliski i¢inde olan TE bireylerle romantik iliskisi bulunmayan TE
bireylerin TCRTO ve alt dlgekleri puanlar1 bakimindan ayrismadig belirtilmis[45]. Literatiirde
testosteronun guc elde etme, giicl elinde tutuma ve domine etmeye yonelik davraniglar
kolaylastirabildigi belirtilse de TE bireylerde hormonoterapi ile toplumsal cinsiyet rolii tutumlarini

degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir[168].

Bizim ¢alismamizda katilimeilarin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarini belirlemek i¢in
TCRTO (Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi) kullanilmugtir. Tiirkiye’de TCRTO kullanilarak
yapilan ¢alismalar literatiirle uyumlu olarak kadinlarda erkeklere kiyasla toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin daha esitlik¢i 6lgek skorlari saptandigi belirtilmistir. Calismalar genellikle Gniversite

ogrencilerinden olusan drneklemlerde degerlendirilmistir.
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Bizim ¢aligmamizda hormonoterapi alma durumuna gore gruplar kiyaslandiginda HT(-) TE
bireylerle HT (+) TE bireyler arastnda TCRTO toplam puanlar1 ve alt &lgek puanlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamis olup hormon kullanim siiresine gore de HT(-)/HT(+<6Ay)/
/HT(+>6Ay) gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. TCRTO toplam puanlarina
bakildiginda katilimecilarin genel anlamda esitlik¢i tutuma sahip oldugu bulunmustur. Calismamizda
elde edilen TCTO ve SOOTO verileri degerlendirildiginde iki 6l¢ek arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamuistir. Toplum tarafindan ikili cinsiyet sistemine gore olusturulmus toplumsal cinsiyet
rolleri ve bu rollere iligkin tutumlarin degerlendirilmesinde kullandigimiz bu 6lgegin bu 6rneklem

grubunun degerlendirilmesinde uygun olmadigi diistiniilmektedir[45].

4.2. Kasithhiklar

Katilimeilarin yalnizca tiniversite hastanesine basvuran trans-erkek bireylerden olusmasi
bulgularin genellestirilebilirligini sinirlamaktadir. Calismada degerlendirmenin 6z bildirim

Olceklerine dayanmasi kisitlilik olusturmaktadir.

Arastirmamiz, kesitsel desende olmasindan dolay1 neden-sonug iliskisi belirlenememektedir.
Calismaya katilmay1 kabul eden CY’si olan katilimcilarin, ¢alismanin yapildigi departmandan gecis
stirecinin takip edilmesi nedeniyle; ¢alismaya dahil olma kararinin bireyin psikiyatrik degerlendirme
ve izlemini, talep ediliyorsa cinsiyet gegis siirecine yonelik girisimleri etkilemeyecegi net bir
bicimde belirtilmesine ragmen, katilimcilarin cinsiyet gegis siirecinin uzamasina iliskin muhtemel
korku ve kaygilari, 6z bildirim 6lceklerinin degiskenlerine dair bilgiyi oldugundan diisiik gosterme

egilimine neden agmus olabilir.

Calismamizdaki 6rneklem biiytikliigiiniin diistikliigii, mevcut iliskilerin saptanmasini
engellemis olabilir. Ayrica farkli degiskenler igin analizlerin kontrol edilmesi de drneklemin
kiigiikliigii nedeniyle miimkiin olmamistir. Daha biiyiik bir 6rneklem kullanarak yapilacak ¢aligmalar

daha fazla bilgi verebilir.

Kisithilik olarak belirtilmesi gereken diger bir etmen kullanilan degerlendirme 6lgeklerinin
cevaplanma siiresinin gérece uzun olmasidir. Uzun siire almasi sebebiyle bireyler 6lgekleri saglikli
sekilde dolduramamis olabilirler. Olgeklerin 6zbildirime dayanmasi da, bu érneklemde &lgeklerin

yanli bicimde doldurulma riskini arttirmis olabilir.
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Ulkemizde ve diinyada CY’si olan bireylerde toplumsal cinsiyet tutumlarini degerlendiren bir

ol¢ek bulunmadigindan, kullandigimiz 6lgek bu popiilasyon i¢in uygun olmayabilir.
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5. SONUC ve ONERILER

Cinsiyet kimligi ve iligkili kavramlarin giindemde edindigi yer siireklilik gostermeye devam
etmektedir. Gliniimiizde dikotimik cinsiyet kavrami 6zellikle geligsmis toplumlarda genis bir sekilde
tartisilmaktadir. Tartisilan alt basliklarda cinsel yonelim, cinsiyet ifadesi ve toplumsal cinsiyet rolleri
On plandadir. Her alanda devam etmekte olan tartismalarda dikotomi zemininden yelpazeye dogru
tanimlarda degisme ve ¢esitlenme gézlemlenmektedir. Tibbin tabiati ve insanin biyo-psiko-sosyal
bir canli olmasi nedeniyle cinsiyet kimligi ile ilgili konular tibbin konusu olmaya devam etmekle
beraber tanimlamalar arasinda tani olma 6zelligi cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama) ile
sinirlanmaktadir. Bu tartisma zemininde yapilan arastirmalar CY ile bagvuru ve tan1 oranlarindaki
artisa isaret etmektedir. Bu artis bireylerin sosyal destegindeki artis, tibbi personelin bilinglenmesi
gibi birgok nedenle iligkilendirilmekte; literatiirde yer alan ¢alismalarda agirlikli olarak etiyoloji,
epidemiyoloji, tedavi ve takip ele alinmaya devam edilmektedir. Caligmalarin ¢gogunlugu kuzey
Avrupa lilkeleri ve Amerika kitas1 6n planda olmak tizere gelismis tlilke 6rneklemlerinde yapilmaistir.
CY’li bireylerde 6n planda olan beden imgesi ile ilgili yakinmalarin ele alinmasi bireylerin tedavi ve
takibinde merkezde yer almaya devam etmektedir. Yapilan tibbi miidahaleler arasinda komorbid
rahatsizliklarla beraber 6n sirada yer alan hormonoterapi ve mastektomi vb operasyonlarin
degerlendirildigi ¢alismalar psikiyatrik komorbiditede azalma daha iyi sosyal uyum ve iyilik haline
isaret etmektedir. Bununla birlikte CYli trans-erkek bireylerin testosteron kullaniminda kardiyak
yan etkiler ve kanser prevelansi 6n planda calisilmis olup kisinin sosyal etkilesimini, fiziksel iyilik
halini ve islevselligini etkileyen 6fke duygusu iizerine yapilan calismalar kisithdir. Literatiirde CY’1i
bireylerde beden algisini ele alan ¢aligmalar bulunmakla beraber Tiirkiye’de benzer bir ¢calismanin
bulunmayis1 ve toplumsal cinsiyet rolleri lizerine ¢ok az ¢alismanin yer almasi nedeniyle
caligmamizin bu alanlarda ve de farkli bir kiiltiirde yapilmis olmasi sebebi ile elde edilen verilerin
literatiire 6nemli bir katki sunabilecegini diisliniiyoruz.

Calismamizda CY’si olan trans-erkek bireylerde hormonoterapi kullanimi ile 6fke deneyimi,
toplumsal cinsiyet rolleri tutumu ve beden algisinin degerlendirilmesi amaglanmis, gruplar arasinda
hormon kullanimu siiresinde artma ile 6fkelenmeye egilimin artis trendinde oldugu gozlense de
anlaml1 bir fark bulunmamustir. Literatiirde daha 6nce belirtilmis olan anlamli farkin
saptanmamasinin 6rneklem genisligindeki kisitlilik ile agiklanabilecegini diisiiniiyoruz. Kisinin ice
veya disa yonelterek ifade ettigi 6fke duygusunu saglikli diizlemde tutan, duygunun kontrol

edilebilmesidir. Bu nedenle 6zellikle CY’si olan hormonoterapi alan trans-erkek bireylerin klinik
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degerlendirmesinde 6fke egilimi ve ifade tarzlari, degerlendirmenin bir parcasi haline getirilmesinin,

kisinin 6fke kontroliiniin artirllmasinin amaglanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Caligmamizda hormonoterapi ile beden algisinda olumlu yénde degisim oldugu bulunmustur.
CY’si olan bireylerde beden algisinda olumsuz atiflarin 6n planda oldugu ve insan yagaminda beden
algisinin psikososyal uyum ve iyilik hali ile iliskili oldugu bilinmektedir. Calismamizda
hormonoterapi ile 6fkelenmeye egilimin artma trendinde oldugu saptanilmistir. Hormonoterapi ile
beden algisinda olusan olumlu etkinin hem hormonoterapi 6ncesinde bireysel goriismelerde kisinin
beklentilerinin ele alinmasi, siireg ile ilgili yasanabilecek zorluklarin birey tarafindan
degerlendirilmesinin saglanmas1 hem de hormonoterapi siirecinde bireysel ve/veya grup terapileri ile
kisinin bedenindeki degisikliklere saglikli uyumunun desteklenmesinin gerekmektedir. Trans-birey
popiilasyonunda beden algisin1 degerlendirmek i¢in 6zel olarak gelistirilmis bir 6lgek bulunmakla
beraber (BIS), trans-bireylerde beden algisinin kognisyon, his ve davranis olmak tizere farkli

boyutlarini bir arada ele alan bir 6l¢ek ihtiyact belirgindir.

Calismamizda katilimcilarin genel anlamda toplumsal cinsiyet roliine dair esitlik¢i tutuma
sahip oldugu, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 saptandi. Literatiirde kadinlarin
erkeklere kiyasa daha esitlik¢i tutuma sahip oldugu genellikle kiiltiirler aras1 degerlendirmede de
g06ze carpan bir bulgu olmakla beraber cinsiyet kimligi nedeniyle sosyal destegini kaybetme riski
altinda bulunan, toplum i¢inde ayrimciliga maruz kalan trans-erkek bireylerde elde edilen bu sonug
benzer 6rneklemde trans-erkek bireylerin degerlendirildigi ¢alisma sonuglari ile uyumlu olup,
bireylerin 6tekilestirilmelerinin trans-erkek bireyleri esitlik¢i tutum alma yoniinde etkileyebilecegi
diisiilmektedir. Trans-bireylerde toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun degerlendirilmesinde mevcut
Olceklerin sinirliliklart mevcuttur, kiiltiirel farkliliklar: ele alan bu popiilasyona 6zgii yeni araglarin

gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

Bu konuyla ilgili olarak tilkemizde ve yurt disinda CY’si olan bireylerle yapilan ¢alisma
sayis1 sinirlidir. Bu ¢alismanin daha genis bir 6rneklemde, yapilandirilmis degerlendirme araglari
kullanilarak, agresyonla iliskili cocukluk ¢agi travmalar1 vb karistiricr faktorler kontrol edilerek,
uzamsal izlemde yapilmasi faydali olacaktir. Ayrica cinsiyet kimligine yonelik farkli dini ve sosyal
tutumlara sahip toplumlarda ve etnik gruplarda bu ¢alismanin tekrarlanmasinin, farkli toplum ve

kiilttirlerin 6fke ifade tarzlarindaki farkliliklar ortaya ¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir.

67



6. KAYNAKCA

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

APA, “About Transgender People, Gender Identity, And Gender Expression,” The American
Psychological Association, 2014. [Online]. Available:
https://www.apa.org/topics/Igbt/transgender.pdf.

American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th
ed.). Washington, DC: Publisher, 2013.

E. Coleman et al., “Standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender, and
Gender-Nonconforming People, Version 7,” Int. J. Transgenderism, p. 41, 2012, doi:
10.1080/15532739.2011.700873.

W. C. Hembree et al., “Endocrine treatment of gender-dysphoric/ gender-incongruent
persons: An endocrine societyx*clinical practice guideline,” J. Clin. Endocrinol. Metab., 2017,
doi: 10.1210/jc.2017-01658.

G. Motta, C. Crespi, V. Mineccia, P. R. Brustio, C. Manieri, and F. Lanfranco, “Does
Testosterone Treatment Increase Anger Expression in a Population of Transgender Men?,” J.
Sex. Med., 2018, doi: 10.1016/j.jsxm.2017.11.004.

C. D. Spielberger, S. S. Krasner, and E. P. Solomon, “The experience, expression, and control
of anger,” in Individual differences, stress, and health psychology, Springer, 1988, pp. 89—
108.

J. L. Deffenbacher et al., “State—trait anger theory and the utility of the trait anger scale.,” J.
Couns. Psychol., vol. 43, no. 2, p. 131, 1996.

K. A. Barbour, C. I. Eckhardt, G. C. Davison, and H. Kassinove, “The experience and
expression of anger in maritally violent and maritally discordant-nonviolent men,” Behav.
Ther., vol. 29, no. 2, pp. 173-191, 1998.

S. Cullari, “LeveCullari, S. (1994). Levels of anger in psychiatric inpatients and normal
subjects. Psychological Reports, 75(3), 1163—-1168.ls of anger in psychiatric inpatients and
normal subjects,” Psychol. Rep., vol. 75, no. 3, pp. 1163-1168, 1994.

C. A. De Moja and C. D. Spielberger, “Anger and drug addiction,” Psychol. Rep., vol. 81, no.
1, pp. 152-154, 1997.

S. L. Etzler, S. Rohrmann, and H. Brandt, “Validation of the STAXI-2: A study with prison
inmates,” Psychol. Test Assess. Model., vol. 56, no. 2, p. 178, 2014.

C. D. Spielberger, “State-Trait Anger Expression Inventory-2: Professional Manual. Odessa:

68



[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

Psychological Assessment Resources.” Inc, 1999.

E. Gomez-Gil et al., “Hormone-treated transsexuals report less social distress, anxiety and
depression,” Psychoneuroendocrinology, vol. 37, no. 5, pp. 662—670, 2012.

A. Gorin-Lazard et al., “Is hormonal therapy associated with better quality of life in
transsexuals? A cross-sectional study,” J. Sex. Med., vol. 9, no. 2, pp. 531-541, 2012.

A. Gorin-Lazard et al., “Hormonal therapy is associated with better self-esteem, mood, and
quality of life in transsexuals,” J. Nerv. Ment. Dis., vol. 201, no. 11, pp. 996-1000, 2013.

E. Newfield, S. Hart, S. Dibble, and L. Kohler, “Female-to-male transgender quality of life,”
Qual. Life Res., vol. 15, no. 9, pp. 1447-1457, 2006.

M. H. Murad et al., “Hormonal therapy and sex reassignment: A systematic review and meta-
analysis of quality of life and psychosocial outcomes,” Clin. Endocrinol. (Oxf)., vol. 72, no. 2,
pp. 214-231, 2010.

Z. Y. Dokmen, Toplumsal Cinsiyet Sosyal Psikolojik A¢itklamalar, 10th ed. remzi kitapevi,
20109.

B. Ongen and S. Aytag, “Universite Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Rollerine Iliskin
Tutumlari Ve Yasam Degerleri Iliskisi,” Sosyol. Konf., 2013.

A. S. Celik, T. Pasinlioglu, G. Tan, And H. Koyuncu, “Universite Ogrencilerinin Cinsiyet
Esitligi Tutumlariin Belirlenmesi,” Florence Nightingale Hemsirelik Derg., 2014.

S. Kodan Cetinkaya, “Universite Ogrencilerinin Siddet Egilimlerinin Ve Toplumsal Cinsiyet
Rollerine iliskin Tutumlarinin Incelenmesi,” Nesne Derg., 2013, doi: 10.7816/nesne-01-02-
02.

F. Secgin and A. Tural, “Sinif Ogretmenligi Boliimii Ogretmen Adaylarinin Toplumsal
Cinsiyet Rollerine Iliskin Tutumlari,” Educ. Sci., 2011, doi: 10.12739/10.12739.

T. Surinya, “Gender role attitudes among Thai college students: traditional or egalitarian?,”
1997.

D. Yilmaz, S. Zeyneloglu, S. Kocadz, S. Kisa, L. Taskin, and K. Eroglu, “Universite
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin goriisleri,” Uluslararast Insan Bilim. Derg.,
2009.

“The Harry Benjamin Standarts of Care,” 1979.

R. J. Stoller, Sex and gender : the development of masculinity and femininity. Karnac Books,
1984.

T. Shechner, “Gender identity disorder: a literature review from a developmental
perspective.,” The Israel journal of psychiatry and related sciences. 2010.

Yiiksel §; Basar K, K. Basar, and $. Yiiksel, “Cocukluktan yetiskinlige cinsiyet kimligi ile

69



[29]
[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]
[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

ilgili sorunlar:uygun degerlendirme ve izlem,” Psikiyatr. Glincel, vol. 4, no. 4, pp. 389-402,
2014.

0. Oztiirk, “Ruh saghg1 ve bozukluklari,” nobel tip kitabevleri. p. 788, 2018.

K. Basar, “Bedensel cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsel yonelim,” in Bilgilendirme Dosyasi-10
Escinsellik, 2013, pp. 14-17.

K. Basar, Transgender Ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kisilerle Psikolojik Uygulamalar
Kilavuzu. 2017.

C. Delphy, “Rethinking sex and gender,” Womens. Stud. Int. Forum, 1993, doi:
10.1016/0277-5395(93)90076-L.

J. W. Scott, “Gender: A useful category of historical analysis,” in Theory and Method in
Women’s History, 2012.

J. Drescher, “Handle with care: The psychoanalysis of a touchy case,” J. Gay Lesbian Ment.
Heal., 2009, doi: 10.1080/19359700802303356.

C. West and D. H. Zimmerman, “Doing gender,” Gend. Soc., vol. 1, no. 2, pp. 125-151, 1987.
M. Busse and C. Spielmann, “Gender Discrimination and the International Division of
Labour,” SSRN Electron. J., 2005, doi: 10.2139/ssrn.447460.

A. Oakley, Sex, Gender and Society. Ashgate Publishing, 2015.

A. Giddens, SOSYOLOJI. Kirmiz1 Yayinlar1, 2008.

S. L. Bern, “Gender Schema Theory: A Cognitive Account of Sex Typing,” Psychol. Rev.,
1981.

World Health Organization, The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders:
Clinical descriptions and diagnostic guidelines. Geneva: World Health Organization, 1992.
American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders-1V-
TR. Washington, DC: American Psychiatric Association, 2000.

K. J. Zucker, A. A. Lawrence, and B. P. C. Kreukels, “Gender Dysphoria in Adults,” Annu.
Rev. Clin. Psychol., 2016, doi: 10.1146/annurev-clinpsy-021815-093034.

H. Oosterhuis, “Sexual modernity in the works of Richard von Krafft-Ebing and Albert Moll,”
Med. Hist., 2012, doi: 10.1017/mdh.2011.30.

G. Beemyn, “A presence in the past: A transgender historiography,” Journal of Women'’s
History. 2013, doi: 10.1353/jowh.2013.0062.

M. Az, “Cinsiyetinden Yakinma ( Hosnut Olmama ) Tanis1 Olan Bireyler Ve Partnerlerinde
Baglanma Tipi, Cinsiyetinden Yakinma ( Hognut Olmama ) Tanis1 Olan Bireyler Ve
Partnerlerinde Baglanma Tipi,” 2018.

R. L. Spitzer, J. B. Williams, and A. E. Skodol, “DSM-II1I: the major achievements and an

70



[47]

[48]
[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

overview.,” Am. J. Psychiatry, vol. 137, no. 2, pp. 151-164, Feb. 1980, doi:
10.1176/ajp.137.2.151.

K. J. Zucker, “The DSM diagnostic criteria for gender identity disorder in children,” Arch.
Sex. Behav., 2010, doi: 10.1007/s10508-009-9540-4.

K. E. Bryant, “The politics of pathology and the making of Gender Identity Disorder,” 2007.
American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders :
DSM-I1I-R. Washington, DC: American Psychiatric Association, 1987.

S. J. Bradley et al., “Interim report of the DSM-1V Subcommittee on Gender Identity
Disorders,” Arch. Sex. Behav., 1991, doi: 10.1007/BF01542614.

K. J. Zucker, P. T. Cohen-Kettenis, J. Drescher, H. F. L. Meyer-Bahlburg, F. Pfafflin, and W.
M. Womack, “Memo outlining evidence for change for gender identity disorder in the DSM-
5,” in Archives of Sexual Behavior, 2013, doi: 10.1007/s10508-013-0139-4.

M. C. S. Paap, B. P. C. Kreukels, P. T. Cohen-Kettenis, H. Richter-Appelt, G. De Cuypere,
and I. R. Haraldsen, “Assessing the Utility of Diagnostic Criteria: A Multisite Study on
Gender Identity Disorder,” J. Sex. Med., 2011, doi: 10.1111/].1743-6109.2010.02066.x.

P. T. Cohen-Kettenis and F. Pféfflin, “The DSM diagnostic criteria for gender identity
disorder in adolescents and adults,” Arch. Sex. Behav., 2010, doi: 10.1007/s10508-009-9562-
y.

G. De Cuypere et al., “Prevalence and demography of transsexualism in Belgium,” Eur.
Psychiatry, 2007, doi: 10.1016/j.eurpsy.2006.10.002.

A. Bakker, P. J. M. van Kesteren, L. J. G. Gooren, and P. D. Bezemer, “The prevalence of
transsexualism in the Netherlands,” Acta Psychiatr. Scand., 1993, doi: 10.1111/j.1600-
0447.1993.tb03364.x.

P. L. E. Eklund, L. J. G. Gooren, and P. D. Bezemer, “Prevalence of transsexualism in the
Netherlands,” Br. J. Psychiatry, 1988, doi: 10.1192/bjp.152.5.638.

C. Dhejne, K. Oberg, S. Arver, and M. Landén, “An Analysis of All Applications for Sex
Reassignment Surgery in Sweden, 1960-2010: Prevalence, Incidence, and Regrets,” Arch.
Sex. Behav., 2014, doi: 10.1007/s10508-014-0300-8.

C. Judge, C. O’Donovan, G. Callaghan, G. Gaoatswe, and D. O’Shea, “Gender dysphoria -
prevalence and co-morbidities in an Irish adult population,” Front. Endocrinol. (Lausanne).,
2014, doi: 10.3389/fendo.2014.00087.

A. Becerra-Fernandez et al., “Prevalence, Incidence, and Sex Ratio of Transsexualism in the
Autonomous Region of Madrid (Spain) According to Healthcare Demand,” Arch. Sex. Behav.,
2017, doi: 10.1007/s10508-017-0955-z.

71



[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

E. S. Smith, J. Junger, B. Derntl, and U. Habel, “The transsexual brain - A review of findings
on the neural basis of transsexualism,” Neuroscience and Biobehavioral Reviews. 2015, doi:
10.1016/j.neubiorev.2015.09.008.

D. F. Swaab, “Sexual differentiation of the brain and behavior,” Best Practice and Research:
Clinical Endocrinology and Metabolism. 2007, doi: 10.1016/j.beem.2007.04.003.

H. Asscheman, “Gender identity disorder in adolescents,” Sexologies, 2009, doi:
10.1016/j.sex0l.2009.02.001.

U. Zheng and M. J. Cohn, “Developmental basis of sexually dimorphic digit ratios,” Proc.
Natl. Acad. Sci. U. S. A., 2011, doi: 10.1073/pnas.1108312108.

S. I. Hisasue, S. Sasaki, T. Tsukamoto, and S. Horie, “The Relationship Between Second-to-
Fourth Digit Ratio and Female Gender Identity,” J. Sex. Med., 2012, doi: 10.1111/].1743-
6109.2012.02815.x.

B. Kraemer, T. Noll, A. Delsignore, G. Milos, U. Schnyder, and U. Hepp, “Finger length ratio
(2D:4D) in adults with gender identity disorder,” Arch. Sex. Behav., 2009, doi:
10.1007/s10508-007-9262-4.

M. S. C. Wallien, K. J. Zucker, T. D. Steensma, and P. T. Cohen-Kettenis, “2D:4D finger-
length ratios in children and adults with gender identity disorder,” Horm. Behav., 2008, doi:
10.1016/j.yhbeh.2008.05.002.

H. F. L. Meyer-Bahlburg, C. Dolezal, S. W. Baker, A. D. Carlson, J. S. Obeid, and M. I. New,
“Prenatal androgenization affects gender-related behavior but not gender identity in 5-12-
year-old girls with congenital adrenal hyperplasia,” Arch. Sex. Behav., 2004, doi:
10.1023/B:ASEB.0000014324.25718.51.

G. Heylens et al., “Gender identity disorder in twins: A review of the case report literature,” J.
Sex. Med., 2012, doi: 10.1111/j.1743-6109.2011.02567.x.

E. Gémez-Gil, I. Esteva, M. C. Almaraz, E. Pasaro, S. Segovia, and A. Guillamon,
“Familiality of gender identity disorder in non-twin siblings,” Arch. Sex. Behav., 2010, doi:
10.1007/s10508-009-9524-4.

J. M. Bailey, M. P. Dunne, and N. G. Martin, “Genetic and environmental influences on
sexual orientation and its correlates in an Australian Twin sample,” J. Pers. Soc. Psychol.,
2000, doi: 10.1037/0022-3514.78.3.524.

L. Hare et al., “Androgen Receptor Repeat Length Polymorphism Associated with Male-to-
Female Transsexualism,” Biol. Psychiatry, 2009, doi: 10.1016/j.biopsych.2008.08.033.

R. Fernandez et al., “Association study of ER, AR, and CYP19A1 genes and MtF
transsexualism,” J. Sex. Med., 2014, doi: 10.1111/jsm.12673.

72



[73]

[74]

[75]

[76]

[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

[84]

[85]

S. Henningsson et al., “Sex steroid-related genes and male-to-female transsexualism,”
Psychoneuroendocrinology, 2005, doi: 10.1016/j.psyneuen.2005.02.006.

E. K. Bentz, L. A. Hefler, U. Kaufmann, J. C. Huber, A. Kolbus, and C. B. Tempfer, “A
polymorphism of the CYP17 gene related to sex steroid metabolism is associated with female-
to-male but not male-to-female transsexualism,” Fertil. Steril., 2008, doi:
10.1016/j.fertnstert.2007.05.056.

R. Fernandez et al., “The CYP17 MspA1 Polymorphism and the Gender Dysphoria,” J. Sex.
Med., 2015, doi: 10.1111/jsm.12895.

K. P. Cosgrove, C. M. Mazure, and J. K. Staley, “Evolving Knowledge of Sex Differences in
Brain Structure, Function, and Chemistry,” Biological Psychiatry. 2007, doi:
10.1016/j.biopsych.2007.03.001.

F. P. M. Kruijver, J. N. Zhou, C. W. Pool, M. A. Hofman, L. J. G. Gooren, and D. F. Swaab,
“Male-to-female transsexuals have female neuron numbers in a limbic nucleus,” J. Clin.
Endocrinol. Metab., 2000, doi: 10.1210/jcem.85.5.6564.

A. Garcia-Falgueras and D. F. Swaab, “A sex difference in the hypothalamic uncinate
nucleus: Relationship to gender identity,” Brain, 2008, doi: 10.1093/brain/awn276.

I. Savic and S. Arver, “Sex dimorphism of the brain in male-to-female transsexuals,”
Cerebral Cortex. 2011, doi: 10.1093/cercor/bhr032.

L. Simon et al., “Regional grey matter structure differences between transsexuals and healthy
controls - A voxel based morphometry study,” PLoS One, 2013, doi:
10.1371/journal.pone.0083947.

G. Rametti et al., “The microstructure of white matter in male to female transsexuals before
cross-sex hormonal treatment. A DTI study,” Journal of Psychiatric Research. 2011, doi:
10.1016/j.jpsychires.2010.11.007.

G. S. Kranz et al., “White matter microstructure in transsexuals and controls investigated by
diffusion tensor imaging,” J. Neurosci., 2014, doi: 10.1523/JNEUROSCI.2488-14.2014.

G. S. Kranz et al., “Cerebral serotonin transporter asymmetry in females, males and male-to-
female transsexuals measured by PET in vivo,” Brain Struct. Funct., 2014, doi:
10.1007/s00429-012-0492-4.

H. Nawata et al., “Regional cerebral blood flow changes in female to male gender identity
disorder,” Psychiatry Clin. Neurosci., 2010, doi: 10.1111/j.1440-1819.2009.02059.x.

P. T. Cohen-Kettenis and W. A. Arrindell, “Perceived parental rearing style, parental divorce
and transsexualism: A controlled study,” Psychol. Med., 1990, doi:
10.1017/S0033291700017128.

73



[86]

[87]

[88]

[89]

[90]

[91]

[92]

[93]

[94]

[95]

[96]

[97]

[98]

J. Drescher, “Queer diagnoses: Parallels and contrasts in the history of homosexuality, gender
variance, and the Diagnostic and Statistical Manual,” Arch. Sex. Behav., 2010, doi:
10.1007/s10508-009-9531-5.

K. D. Drummond, S. J. Bradley, M. Peterson-Badali, and K. J. Zucker, “A Follow-Up Study
of Girls With Gender Identity Disorder,” Dev. Psychol., 2008, doi: 10.1037/0012-
1649.44.1.34.

S. Kaptan, “Transseksiialite, Psikiyatrik Hastaliklar, Aile ve Sosyal Destek.,” Bezm-i Alem
Vakif Universitesi, 2010.

E. A. Pascoe and L. S. Richman, “Perceived Discrimination and Health: A Meta-Analytic
Review,” Psychol. Bull., 2009, doi: 10.1037/a0016059.

A. L. Pieterse, N. R. Todd, H. A. Neville, and R. T. Carter, “Perceived racism and mental
health among black american adults: A meta-analytic review,” J. Couns. Psychol., 2012, doi:
10.1037/a0026208.

I. H. Meyer, “Prejudice, Social Stress, and Mental Health in Lesbian, Gay, and Bisexual
Populations: Conceptual Issues and Research Evidence,” Psychological Bulletin. 2003, doi:
10.1037/0033-2909.129.5.674.

B. W. Graham R, Berkowitz B, Blum R, The health of leshian, gay, bisexual, and transgender
people: Building a foundation for better understanding. Washington, DC: Institute of
Medicine, 2011.

U. Hepp, B. Kraemer, U. Schnyder, N. Miller, and A. Delsignore, “Psychiatric comorbidity in
gender identity disorder,” J. Psychosom. Res., 2005, doi: 10.1016/j.jpsychores.2004.08.010.
I. R. Haraldsen and A. A. Dahl, “Symptom profiles of gender dysphoric patients of
transsexual type compared to patients with personality disorders and healthy adults,” Acta
Psychiatr. Scand., 2000, doi: 10.1034/j.1600-0447.2000.102004276.x.

J. Guzmaén-Parra et al., “Sociodemographic Characteristics and Psychological Adjustment
Among Transsexuals in Spain,” Arch. Sex. Behav., 2016, doi: 10.1007/s10508-015-0557-6.
E. Gomez-Gil, A. Trilla, M. Salamero, T. Godas, and M. Valdés, “Sociodemographic,
clinical, and psychiatric characteristics of transsexuals from Spain,” Arch. Sex. Behav., 2009,
doi: 10.1007/s10508-007-9307-8.

M. Colizzi, R. Costa, and O. Todarello, “Dissociative symptoms in individuals with gender
dysphoria: Is the elevated prevalence real?,” Psychiatry Res., 2015, doi:
10.1016/j.psychres.2014.12.045.

M. Hoshiai et al., “Psychiatric comorbidity among patients with gender identity disorder,”
Psychiatry Clin. Neurosci., 2010, doi: 10.1111/5.1440-1819.2010.02118.x.

74



[99]

[100]

[101]

[102]

[103]

[104]

[105]

[106]

[107]

[108]

[109]

S. L. Budge, J. L. Adelson, and K. A. S. Howard, “Anxiety and depression in transgender
individuals: the roles of transition status, loss, social support, and coping.,” J. Consult. Clin.
Psychol., 2013, doi: 10.1037/a0031774.

L. Nuttbrock et al., “Gender abuse, depressive symptoms, and HIV and other sexually
transmitted infections among male-to-female transgender persons: A three-year prospective
study,” Am. J. Public Health, 2013, doi: 10.2105/AJPH.2011.300568.

K. Clements-Nolle, R. Marx, and M. Katz, “Attempted suicide among transgender persons:
The influence of gender-based discrimination and victimization,” J. Homosex., 2006, doi:
10.1300/J082v51n03_04.

C. Dhejne, P. Lichtenstein, M. Boman, A. L. V. Johansson, N. Langstrom, and M. Landén,
“Long-term follow-up of transsexual persons undergoing sex reassignment surgery: Cohort
study in Sweden,” PL0S One, 2011, doi: 10.1371/journal.pone.0016885.

G. Heylens et al., “Psychiatric characteristics in transsexual individuals: Multicentre study in
four European countries,” British Journal of Psychiatry. 2014, doi:
10.1192/bjp.bp.112.121954.

E. Gomez-Gil, A. Vidal-Hagemeijer, and M. Salamero, “MMPI-2 characteristics of
transsexuals requesting sex reassignment: Comparison of patients in prehormonal and
presurgical phases,” J. Pers. Assess., 2008, doi: 10.1080/00223890802108022.

M. B. Elamin, M. Z. Garcia, M. H. Murad, P. J. Erwin, and V. M. Montori, “Effect of sex
steroid use on cardiovascular risk in transsexual individuals: A systematic review and meta-
analyses,” Clinical Endocrinology. 2010, doi: 10.1111/j.1365-2265.2009.03632.x.

F. Laliberté, K. Dea, M. S. Duh, K. H. Kahler, M. Rolli, and P. Lefebvre, “Does the route of
administration for estrogen hormone therapy impact the risk of venous thromboembolism?
Estradiol transdermal system versus oral estrogen-only hormone therapy,” Menopause, 2011,
doi: 10.1097/gme.0b013e3182175e5c¢.

L. J. Gooren, E. J. Giltay, and M. C. Bunck, “Long-term treatment of transsexuals with cross-
sex hormones: Extensive personal experience,” J. Clin. Endocrinol. Metab., 2008, doi:
10.1210/jc.2007-1809.

A. Mueller et al., “Body composition and bone mineral density in male-to-female transsexuals
during cross-sex hormone therapy using gonadotrophin-releasing hormone agonist,” EXp.
Clin. Endocrinol. Diabetes, 2011, doi: 10.1055/s-0030-1255074.

M. C. Meriggiola and G. Gava, “Endocrine care of transpeople part Il. A review of cross-sex
hormonal treatments, outcomes and adverse effects in transwomen,” Clin. Endocrinol. (Oxf).,

2015, doi: 10.1111/cen.12754.

75



[110] E. Van Caenegem et al., “Bone mass, bone geometry, and body composition in female-to-
male transsexual persons after long-term cross-sex hormonal therapy,” J. Clin. Endocrinol.
Metab., 2012, doi: 10.1210/jc.2012-1187.

[111] M. C. Meriggiola and G. Gava, “Endocrine care of transpeople part I. A review of cross-sex
hormonal treatments, outcomes and adverse effects in transmen,” Clin. Endocrinol. (Oxf).,
2015, doi: 10.1111/cen.12753.

[112] L. J. Gooren, M. A. A. van Trotsenburg, E. J. Giltay, and P. J. van Diest, “Breast Cancer
Development in Transsexual Subjects Receiving Cross-Sex Hormone Treatment,” J. Sex.
Med., 2013, doi: 10.1111/jsm.123109.

[113] C. Dimitrakakis and C. Bondy, “Androgens and the breast,” Breast Cancer Research. 20009,
doi: 10.1186/bcr2413.

[114] L. Gooren, M. Bowers, P. Lips, and 1. R. Konings, “Five new cases of breast cancer in
transsexual persons,” Andrologia, 2015, doi: 10.1111/and.12399.

[115] H. Asscheman, E. J. Giltay, J. A. J. Megens, W. De Ronde, M. A. A. Van Trotsenburg, and L.
J. G. Gooren, “A long-term follow-up study of mortality in transsexuals receiving treatment
with cross-sex hormones,” Eur. J. Endocrinol., 2011, doi: 10.1530/EJE-10-1038.

[116] R. K. Simonsen, G. M. Hald, E. Kristensen, and A. Giraldi, “Long-Term Follow-Up of
Individuals Undergoing Sex-Reassignment Surgery: Somatic Morbidity and Cause of Death,”
Sex. Med., 2016, doi: 10.1016/j.esxm.2016.01.001.

[117] K. Wierckx et al., “Quality of Life and Sexual Health after Sex Reassignment Surgery in
Transsexual Men,” J. Sex. Med., 2011, doi: 10.1111/j.1743-6109.2011.02348.x.

[118] W. Byne et al., “Report of the American Psychiatric Association task force on treatment of
gender identity disorder,” Arch. Sex. Behav., vol. 41, no. 4, pp. 759-796, 2012.

[119] R. Factor and E. Rothblum, “Exploring gender identity and community among three groups of
transgender individuals in the United States: MTFs, FTMs, and genderqueers,” Heal. Sociol.
Rev., 2008, doi: 10.5172/hesr.451.17.3.235.

[120] W. J. Meyer, “World professional association for transgender health’s standards of care
requirements of hormone therapy for adults with gender identity disorder,” Int. J.
Transgenderism, 2009, doi: 10.1080/15532730903008065.

[121] W. C. Hembree et al., “Endocrine treatment of transsexual persons: An endocrine society
clinical practice guideline,” J. Clin. Endocrinol. Metab., 2009, doi: 10.1210/jc.2009-0345.

[122] Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Adrenal ve Gonadal Hastaliklar Kilavuzu.
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2016.

[123] C. L. Hendrick, Gendered identity and sexual coercion in heterosexuals, gays and lesbians.

76



[124]

[125]
[126]

[127]

[128]

[129]

[130]

[131]

[132]

[133]

[134]

[135]

[136]

[137]
[138]

[139]

The University of Wisconsin-Milwaukee, 2009.

Z.Y. Dékmen, “Toplumsal cinsiyet sosyal psikolojik agiklamalar.(4. basim) Istanbul: Remzi
Kitabevi,” 2009.

V. Helgeson, Psychology of gender. Routledge, 2016.

N. Sakalli, “Sosyal Etkiler, Kim Kimi Nasil Etkiler.[Social influences, How does who affect]
Imge Yayinlari.” Ankara, 2001.

A. H. Eagly and V. J. Steffen, “Gender stereotypes stem from the distribution of women and
men into social roles,” J. Pers. Soc. Psychol., 1984, doi: 10.1037/0022-3514.46.4.735.

M. Warrington and M. Younger, “The other side of the gender gap,” Gend. Educ., 2000, doi:
10.1080/09540250020004126.

J. A. Arditti, D. D. Godwin, and J. Scanzoni, “Perceptions of parenting behavior and young
women’s gender role traits and preferences,” Sex Roles, 1991, doi: 10.1007/BF00289854.

G. B. Giiveng, “Kiz ve erkek tiniversite 6grencilerinin aile i¢i etkilesime iliskin algilar1 ile
toplumsal cinsiyet roliine iliskin tutumlar arasindaki iliski,” Psikiyatr. Psikol. ve
Psikofarmakol. Derg., vol. 4, no. 1, pp. 34-40, 1996.

F. Giimiisoglu, “Ilkdgretim 6grencilerinin toplumsal cinsiyet algilar1,” Kadin Calismalarinda
Disiplinlerarast Bulugma, Yeditepe Universitesi Yayinlar, Istanbul, vol. 3, pp. 317-327,
2004.

F. Bagsar, “Tiirkiye’deki hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlar1.” Doktora tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2012.

S. Baykal, “Universite Ogrencilerinin Cinsiyet Rolleri Ile Ilgili Kalip Yargilarmin Bazi
Degiskenler Acisindan Incelenmesi,” Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehb. Derg., 1991, doi:
10.17066/pdrd.95510.

S. Zeyneloglu, “Ankara’da Hemsirelik Ogrenimi Goren Universite Ogrencilerinin Toplumsal
Cinsiyet Rollerine Iliskin Tutumlari,” Ankara Doktora Tezi, Hacettepe Univ. Saglik Bilim.
Enstitusi, 2008.

T. C. van de Grift et al., “Body Satisfaction and Physical Appearance in Gender Dysphoria,”
Arch. Sex. Behav., 2016, doi: 10.1007/s10508-015-0614-1.

M. F. Rabito Alcon and J. M. Rodriguez Molina, “Body image in persons with gender
dysphoria,” Medwave, 2015, doi: 10.5867/medwave.2015.04.6138.

H. C. S. G. Lerner, Ofke Dansi, 24th ed. Istanbul: Varlik, 2019.

Turk Dil Kurumu, Turkce Sozluk. Ankara: Atatirk Kiltiir Dil ve Tarih Yiksek Kurumu
Yayinlari, 1988.

H. Kassinove and D. G. Sukhodolsky, “Anger disorders: Basic science and practice issues,” in

77



[140]

[141]

[142]

[143]

[144]

[145]

[146]

[147]

[148]
[149]

[150]

[151]

[152]

[153]

[154]

[155]

Anger Disorders: Definition, Diagnosis, and Treatment, 2014.

L. Berkowitz, “Frustration-Aggression Hypothesis: Examination and Reformulation,”
Psychological Bulletin. 1989, doi: 10.1037/0033-2909.106.1.59.

R. C. Tafrate and H. Kassinove, “Anger Management for Adults: A Menu-Driven Approach
to the Treatment of Anger Disorders,” in Anger Related Disorders: A Practitioner’s Guide to
Comparative Treatments, 2006.

E. Genctan, /nsan Olmak: Varolusun Bireysel ve Toplumsal Anlami. Ankara: Adam
Yayincilik ve Matbaacilik, 1984.

F. Balkaya and N. H. Sahin, “Cok boyutlu ofke olgegi.,” Turk Psikiyatri Derg., 2003.

C. SOYKAN, “Ofke ve Ofke Yo6netimi,” Kriz Derg., 2003, doi: 10.1501/kriz_0000000192.
S. T. Siit¢ii, “Ergenlerde 6fke ve saldirganligi azaltmaya yonelik bilisseldavranisci bir
miidahale programinin etkililiginin degerlendirilmesi,” Yayimlanmamais doktora tezi, Ege
Universitesi, Izmir, 2006.

I. Kisag, “Universite 6grencilerinin baz1 degiskenlere gore siirekli 6fke ve 6fke ifade
diizeyleri,” Yaymlanmamig Doktora Tezi, 1997.

A. K. Ozer, “Siirekli 6fke (SL-OFKE) ve 6fke ifade tarzi (OFKE-TARZ) 6lcekleri 6n
calismasi,” Turk Psikol. Derg., vol. 9, no. 31, pp. 26-35, 1994.

E. Gengtan, Psikanaliz ve sonrasi. Metis Yayinlari, 2006.

M. S. Akkog, “Acil servis saglik calisanlarinin tolerans diizeyleri ile 6fke kontrolleri
arasindaki iliski,” 2011.

H. M. Kemal et al., “Hemsirelik 6grencilerinin gocukluk ¢agi travmalari ile 6fke ve 6fk e
ifade tarzlarinin incelenmesi,” 2019.

M. E. Deniz, F. Kesen, and O. Ure, “Yetistirme yurtlarinda yasayan ergenlerin siirekli 6fke ve
ofke tarz1 diizeylerinin incelenmesi tizerine bir arastirma,” Kuram ve Uygulamada Egitim
Bilim., vol. 6, no. 1, pp. 136-152, 2006.

M. Akdeniz, “Ofke kontrolii egitiminin lise 6grencilerinin 6fke kontrolii becerilerine etkisi,”
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi Sos. Bilim. Enstitiisti. Adana,
Tlrkiye, 2007.

S. Fassino, A. Piero, S. Boggio, V. Piccioni, and L. Garzaro, “Anxiety, depression and anger
suppression in infertile couples: A controlled study,” Hum. Reprod., 2002, doi:
10.1093/humrep/17.11.2986.

T. Beyazaslan, “Ofke KontEgitiminiHipertansiyon Tanisi Alan Hastalarin Ofke Ve Duygu
Kontrol DurumlarinEtkisi,” 2012.

J. M. Campbell, “Statistical comparison of four effect sizes for single-subject designs,”

78



Behavior Modification. 2004, doi: 10.1177/0145445503259264.

[156] B. Gengtarih, “Geng yetiskinlerde 6grenilmis caresizlik ve olumsuz degerlendirilme korkusu
ile toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari arasindaki iliskinin incelenmesi,” 2019.

[157] S. Zeyneloglu and F. Terzioglu, “Toplumsal cinsiyet rolleri tutum 6l¢eginin gelistirilmesi ve
psikometrik 6zellikleri,” Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Derg., vol. 40, no. 2, pp.
409-420, 2011.

[158] O. Dogan, Cok yonlii beden-self iliskileri élgegi el kitabi. Cumhuriyet Universitesi, 1992,

[159] A. L. C. De Vries, T. D. Steensma, T. A. H. Doreleijers, and P. T. Cohen-Kettenis, “Puberty
suppression in adolescents with gender identity disorder: A prospective follow-up study,” J.
Sex. Med., vol. 8, no. 8, pp. 2276-2283, 2011, doi: 10.1111/j.1743-6109.2010.01943.x.

[160] 1. Becker et al., “A Cross-Sectional Multicenter Study of Multidimensional Body Image in
Adolescents and Adults with Gender Dysphoria Before and After Transition-Related Medical
Interventions,” Arch. Sex. Behav., vol. 47, no. 8, pp. 2335-2347, 2018, doi: 10.1007/s10508-
018-1278-4.

[161] N. M. Nota, M. den Heijer, and L. J. Gooren, “Evaluation and Treatment of Gender-
Dysphoric/Gender Incongruent Adults,” Eds. South Dartmouth (MA), 2019.

[162] S. Yiiksel, I. B. Kulaksizoglu, N. Tiirksoy, and D. Sahin, “Group psychotherapy with female-
to-male transsexuals in Turkey,” Arch. Sex. Behav., vol. 29, no. 3, pp. 279-290, 2000.

[163] S. Turan, C. A. Poyraz, E. ince, A. Sakalli-Kani, H. M. Emiil, and A. Duran, “Cinsiyet
degistirme ameliyati i¢in psikiyatri klinigine basvuran transseksiiel bireylerin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri,” Turk Psikiyatr. Derg., vol. 26, no. 3, pp. 153-160,
2015.

[164] L. D. de Freitas, G. Leda-Rego, S. Bezerra-Filho, and A. Miranda-Scippa, “Psychiatric
disorders in individuals diagnosed with gender dysphoria: A systematic review.,” Psychiatry
Clin. Neurosci., Oct. 2019, doi: 10.1111/pcn.12947.

[165] A.J., G.-K. N,, and D. M., “Testosterone and aggression: A reanalysis of Book, Starzyk, and
Quinsey’s (2001) study,” Aggression and Violent Behavior. 2005.

[166] J. M. Carré and N. A. Olmstead, “Social neuroendocrinology of human aggression:
Examining the role of competition-induced testosterone dynamics,” Neuroscience. 2015, doi:
10.1016/j.neuroscience.2014.11.029.

[167] A. Gray, D. N. Jackson, and J. B. McKinlay, “The relation between dominance, anger, and
hormones in normally aging men: Results from the Massachusetts male aging study,”
Psychosom. Med., 1991, doi: 10.1097/00006842-199107000-00003.

[168] C. K. Peterson and E. Harmon-Jones, “Anger and testosterone: Evidence that situationally-

79



[169]

[170]

[171]

[172]

[173]

[174]

[175]

[176]

[177]

[178]

[179]

[180]

induced anger relates to situationally-induced testosterone,” Emotion, 2012, doi:
10.1037/a0025300.

D. Chen, M. A. Hidalgo, and R. Garofalo, “Parental Perceptions of Emotional and Behavioral
Difficulties Among Prepubertal Gender-Nonconforming Children.,” Clin. Pract. Pediatr.
Psychol., vol. 5, no. 4, pp. 342-352, Dec. 2017, doi: 10.1037/cpp0000217.

0. S. Altun, S. A. S. 1. Karakas, A. Okanli, Z. Olcun, A. Yurttas, And M. Bolat, “Hemsirelik
Ogrencilerinin Ofke ifade Tarzlar1 Ile Yalnizlik Duygular1 Arasindaki iliski The Relationship
Between Nursing Students’anger Expression And Feelings Of Loneliness,” Uluslararasi
Hakemli Hemgirelik Arastirmalar Dergisi, p. 17.

H. Caglar, “Farkli Meslek Gruplarmin Narsisistik Yapilanmalar1 ile Beden - Self Iliskisi Ve
Ofke Ifade,” Istanbul Gelisim Universitesi, 2019.

M. B. Tamburrino, “Body Image: A Handbook of Theory, Research, and Clinical Practice,”
JAMA J. Am. Med. Assoc., 2003, doi: 10.1001/jama.289.14.1861.

M. Algars, P. Santtila, and N. K. Sandnabba, “Conflicted gender identity, body
dissatisfaction, and disordered eating in adult men and women,” Sex Roles, 2010, doi:
10.1007/s11199-010-9758-6.

B. A. Jones, E. Haycraft, S. Murjan, and J. Arcelus, “Body dissatisfaction and disordered
eating in trans people: A systematic review of the literature,” International Review of
Psychiatry. 2016, doi: 10.3109/09540261.2015.1089217.

G. L. Witcomb, W. P. Bouman, N. Brewin, C. Richards, F. Fernandez-Aranda, and J. Arcelus,
“Body image dissatisfaction and eating-related psychopathology in trans individuals: A
matched control study,” Eur. Eat. Disord. Rev., 2015, doi: 10.1002/erv.2362.

Y. L. S. Smith, S. H. M. Van Goozen, A. J. Kuiper, and P. T. Cohen-Kettenis, “Sex
reassignment: Outcomes and predictors of treatment for adolescent and adult transsexuals,”
Psychol. Med., 2005, doi: 10.1017/S0033291704002776.

T. C. Van De Grift et al., “Effects of Medical Interventions on Gender Dysphoria and Body
Image: A Follow-Up Study,” Psychosom. Med., 2017, doi: 10.1097/PSY.0000000000000465.
A. D. Fisher et al., “Cross-Sex Hormonal Treatment and Body Uneasiness in Individuals with
Gender Dysphoria,” J. Sex. Med., 2014, doi: 10.1111/jsm.12413.

T. F. Beek, B. P. C. Kreukels, P. T. Cohen-Kettenis, and T. D. Steensma, “Partial Treatment
Requests and Underlying Motives of Applicants for Gender Affirming Interventions,” J. Sex.
Med., 2015, doi: 10.1111/jsm.13033.

|. Becker et al., “Body Image in Young Gender Dysphoric Adults: A European Multi-Center
Study,” Arch. Sex. Behav., 2016, doi: 10.1007/s10508-015-0527-z.

80



[181] N. Alcalar et al., “Evaluation of depression, quality of life and body image in patients with
Cushing’s disease,” Pituitary, 2013, doi: 10.1007/s11102-012-0425-5.

[182] G. Sarisoy, O. Boke, A. R. Sahin, D. Durmus, and F. Cantiirk, “Coping with stress and body
image in patients with ankylosing spondylitis,” Noropsikiyatri Ars., 2014, doi:
10.4274/npa.y6641.

[183] T. C. van de Grift et al., “Body Image in Transmen: Multidimensional Measurement and the
Effects of Mastectomy,” J. Sex. Med., vol. 13, no. 11, pp. 1778-1786, 2016, doi:
10.1016/j.jsxm.2016.09.003.

[184] S. L. Bem, “The measurement of psychological androgyny,” J. Consult. Clin. Psychol., 1974,

doi: 10.1037/h0036215.

[185] A. Herman-Jeglinska, A. Grabowska, and S. Dulko, “Masculinity, femininity, and
transsexualism,” Arch. Sex. Behav., 2002, doi: 10.1023/A:1020611416035.

[186] E. GOmez-Gil et al., “Clinical utility of the bem sex role inventory (BSRI) in the Spanish
transsexual and nontranssexual population,” J. Pers. Assess., 2012, doi:
10.1080/00223891.2011.650302.

81



SOOTO
I. BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissetiginizi diigiiniin ve
ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayani secerek tizerine (X) isareti
koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizin, genel olarak nasil hissetiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukga

4. Timayle
Sizi ne kadar tanimliyor?
Hic Tumiyle

1. Cabuk parlarim. m 2 3 @

2. Kizgin mizagliyimdir. 1 @ 3 4

3. Ofkesi burnunda bir insanim. @Mm 2 3 @

4. Bagkalarmin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. (1) (2) (3) (4)

5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. (1) (2) 3) @)
6. Ofkelenince kontroltimii kaybederim. @D 2 B @

7. Ofkelendigimde agzima geleni soylerim. @d 2 G @

8. Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. (1) (2) (3) (4)

9. Engellendigimde icimden birilerini vurmak gelir. @M 2 3 @

10. Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. (1) (2) (3) (4)

Il. BOLUM:

YONERGE: Herkes zaman zaman kizgmlik veya &fke duyabilir. Ancak, 6fke duygulariyla
ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin 6tke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken
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kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve 6fke ve kizginlik
duydugunuzda genelde ne yaptiginiz1 diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan
saymin lizerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlig cevap yoktur. Herhangi bir

ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeyin.

1. Hig

2. Biraz

3. Oldukga
4. Tumiyle

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

11. Ofkemi kontrol ederim.

12. Kizginligim gosteririm.

13. Ofkemi icime atarim.

14. Baskalarina kars1 sabirliyimdir.

15. Somurtur ya da surat asarim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

16. insanlardan uzak dururum.

17. Bagkalarina igneli sozler sdylerim.
18. Sogukkanhhgimi korurum.

19. Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim.

20. icin i¢in képiiriiriim ama gosteremem.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor?
Hic Tumuiyle
QL @ G @

O @ 6 @
m 2 6 @
O @ 6 @

H @ 6 @

Sizi ne kadar tanimliyor?
Hic Tlmiyle
o 2 3 @

M @ 6 @
O @ 6 @
O @ 6 @
O @ 6 @

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hig Tlmdyle
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21. Davramislarimi kontrol ederim. 1 @2 B @

22. Bagkalariyla tartigirim. @O @ B @
23. icimde, kimseye séylemedigim kinler beslerim. Q) @ B @
24. Beni ¢ileden ¢ikaran herneyse saldiririm. 1 2 B @

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. (1) (2) (3) (4)

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor?

Hic Tumuiyle
26. Gizliden gizliye insanlari epeyce elestiririm. a 2 & @
27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. M 2 B3 @

28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim. @M 2 G @
29. Kaétii seyler soylerim. M 2 3B @

30. Hosgoriilii ve anlayish olmaya cahisirim. @M @2 3 @

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tanimliyor?
Hic Tlumiyle
31. icimden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim. (1) (2) 3) 4

32. Sinirlerime hakim olamam. 1 @2 B @
33. Beni sinirlendirene, ne hissetigimi soylerim. Q) @2 B @
34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim. Q) @ B @
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EK-2

COK YONLU BEDEN-SELF ILISKILERI OLCEGI

Asagida bireylerin duygu, diisiince ve davraniglari ile ilgili ¢esitli anlatimlar
verilmistir.Liitfen her anlatimi dikkatle okuyarak size en uygun segenegi, ilgili

harfin altindaki bosluga (X) bi¢iminde isaretleyerek belirtiniz
A— Kesinlikle katilmiyorum,
B— Cogunlukla katilmiyorum,
C— Kararsizim (ne katiliyorum, ne de katilmryorum),
D— Cogunlukla katiliyorum,
E— Tamamen (kesinlikle) katilliyorum.

Disar1 ¢ikmadan 6nce goriinlisime daima dikkat ederim.

Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim.

Fiziksel saglik testlerinin cogundan gegerim.

Ust diizeyde fiziksel glice sahip olmak benim igin 6nemlidir.

Bedenim cinsel yonden ¢ekicidir.

Sagligimi kontrol altinda tutuyorum.

Fiziksel sagligimi etkileyen etkenler hakkinda ¢ok sey biliyorum.

Bilingli olarak saglikli bir yagam tarzi gelistirdim.

A RSN R I e A R

Diger insanlarin gordiikleri halimden hosnutum.

. Firsat bulduk¢a aynada goriiniisiimii kontrol ederim.

U N
—_ O

. Fiziksel yonden dayanikli bir kigiyim.

—
N

. Sportif yarigmalara katilmak benim i¢in 6nemli degildir.

—
[98)

. Fiziksel yonden 1yilik halimi korumak icin 6zel bir ¢aba harcamiyorum.

—
N

. Saglik durumum beklenmedik inis ¢ikiglar gostermektedir.

—
V)]

. Saglikli olmak yasamimdaki en 6nemli seylerden biridir.

—
@)

. Sagligimi1 bozabilecek herhangi bir seyi yapmam.

—
~

. Bircok kisi benim iyi goriindiigiim diisiincesindedir.

-
o

. Her zaman iyi goriinmek benim i¢in énemlidir.

—
Ne)

. Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim.

[\
=

. Fiziksel giictimii arttiracak seyler yaparim.

[\
—_

. Nadiren hastalanirim.

N
N

. Kendim i¢in sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler okurum.

[\
98]

. Giysisiz (elbisesiz) goriiniisiimii begeniyorum.

[\
N

. Gorlinlisiim uygun olmadiginda tedirgin olurum.

[\
W

. Genellikle nasil goriindiigiime dikkat etmeden elime ne gegerse giyerim.

N
(o3}

. Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim.

[\S}
J

. Atletik (sportif) becerilerim iizerinde pek diisiinmem.

[\
o0

. Fiziksel dayanikliligimi gelistirmeye ¢alistyorum.

[\
\O

. Bedenimin bir gilinden bir giine nasil olacagini hi¢ bilemiyorum.

(O8]
=]

. Hasta oldugumda hastalik belirtilerime fazla dikkat etmem.
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31.

Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel ¢caba harcamam.

32.

Giydiklerimin tizerime uymasindan hoslanirim.

33.

Insanlarin goriiniisiimle ilgili diisiincelerine aldirmam.

34.

Saclarimin giizel goriinmesi i¢in 6zel ¢caba harcarim.

35.

Fizik yapimi1 begenmiyorum.

36.

Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya c¢aligirim.

37.

Siklikla hastaliklara karsi dayaniksiz oldugumu diistintiriim.

38.

Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda bedenimle yakindan

ilgilenirim.

39.

Grip veya soguk alginligina yakalandigimda bu durumu 6nemsemem ve

normal yasamimu stirdiirtirim.

40.

Fiziksel yonden cekici degilim.

41.

Nasil goriindiiglimii hi¢ diistinmem.

42.

Fiziksel goriinlistimii daima iyilestirmeye ¢aligirim.

43.

Fiziksel goriiniisim uyumludur.

44,

Fiziksel saglikla ilgili ¢ok sey biliyorum.

45.

Y1l boyunca diizenli spor yaparim.

46.

Fiziksel yonden saglikli biriyim.

47.

Fiziksel sagligimdaki en kii¢iik degisiklikleri bile fark ederim.

48.

Kendimde bir hastaligin ilk belirtileri ortaya ¢iktiginda tibbi yonden yardim

isterim.

49.

Yiiztimden hosnutum (yiiz sekli, goriiniisii, cilt).

50.

Sagimdan hosnutum (rengi, siklig1, yapisi) .

51.
52.

Alt govdemden hosnutum (kalgalar, bacak, uyluk).
Orta gévdemden hosnutum (mide, bel).

53.

Ust gévdemden hosnutum (gdgiisler, omuz, kollar).

54 Kas yapisindan hosnutum (tonusu).

55.

Agirligimdan hosnutum (kilo).

56.

Boyumdan hosnutum.

57.TUm goriintisimden hosnutum.
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TOPLUMSAL CINSIYET ROLLERI TUTUM OLCEGI

Bu 6lcekteki cumleler, sizin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarmmizi belirlemek
icin hazirlanmistir. Sonuglar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu cimlelerden higbirisinin
dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Her ciimle ile ilgili goriis, kisiden kisiye degisebilir. Bunun i¢in
vereceginiz cevaplar sizin kendi goriisiiniizii yansitmalidir. Her ciimle ile ilgili goriisiiniizii
belirtirken, dnce climleyi dikkatlice okuyunuz sonra, ciimlede belirtilen diisiincenin, sizin diisiince ve
duygulariniza ne derecede uygun olduguna karar veriniz.

Asagidaki climleler size;

hi¢ uygun degilse  .......... ”Kesinlikle Katilmiyorum”
uygun degilse ... ”Katilmiyorum”

karar veremiyor iseniz .......... ”Kararsizim”

uygunsa ... ”Katiliyorum”

tamamen uygunsa  .......... ”Kesinlikle Katiliyorum”

Cilimlenin karsisindaki yerlere asagidaki 6rnege uygun olarak ¢arpi (X) koyarak isaretleyiniz.
Bir ciimleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz ve litfen butliin cimleleri
isaretlemeyi unutmayiniz.

Ornek:

Tutum Cumleleri Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Ailenin parasal
harcamalar1 erkegin X
kontroliinde
olmalidir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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Tutum ifadeleri

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Kizlar, ekonomik bagimsizliklarini kazandiklarinda
ailelerinden ayr1 yasayabilmelidir.

2. Erkegin evde her dedigi yapilmalidir.

3. Kadmin yapacag1 meslekler ile erkegin yapacagi
meslekler ayr1 olmalidir.

4. Evlilikte ¢ocuk sahibi olma kararini esler birlikte
vermelidir.

5. Bir geng kizin evlenecegi kisiyi segmesinde son sozii
baba sdylemelidir.

6. Kadinin erkek ¢ocuk dogurmasi onun degerini artirir.

7. Kadinin dogurganlik 6zelligi nedeniyle, 1s
basvurularinda erkekler tercih edilmelidir.

8. Ailede ev isleri, esler arasinda esit paylasilmalidir.

9. Kadinin yasamiyla ilgili kararlar1 kocast vermelidir.

10. Kadinlar kocalartyla anlasamadiklar1 konularda
tartismak yerine susmayi tercih etmelidir.

11. Bir geng kiz, evlenene kadar babasinin soziinii
dinlemelidir.

12. Ailenin maddi olanaklarindan kiz ve erkek ¢ocuk esit
yararlanmalidir.

13. Calisma yasaminda kadinlara ve erkeklere esit licret
6denmelidir.

14. Bir erkegin karisini1 aldatmasi normal karsilanmalidir.

15. Kadmin ¢ocugu olmuyorsa erkek tekrar evlenmelidir.

16. Kadmin temel gorevi anneliktir.

17. Evin reisi erkektir.

18. Dul kadin da dul erkek gibi yalniz basina
yasayabilmelidir.

19. Bir geng kizin, flort etmesine ailesi izin vermelidir.

20. Ailede kararlar1 esler birlikte almalidir.

21. Bir kadin aksamlar1 tek basina sokaga ¢ikabilmelidir.

22. Esler bosandiginda mallar esit paylasilmalidir.

23. K1z bebege pembe, erkek bebege mavi renkli giysiler
giydirilmelidir.

24. Erkegin en 6nemli gorevi evini ge¢indirmektir.

25. Erkegin maddi giicii yeterliyse kadin ¢calismamalidir.
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26. Evlilikte, kadin istemedigi zaman cinsel iliskiyi
reddetmelidir.

27. Mesleki gelisme firsatlarinda kadinlara ve erkeklere
esit haklar taninmalidir.

28. Evlilikte erkegin 6grenim diizeyi kadindan yiiksek
olmalidir.

29. Bir kadin cinsek iliskiyi evlendikten sonra yasamalidir.

30. Ailede erkek ¢ocugun 6grenim gérmesine oncelik
taninmalidir.

31. Erkegin evlenecegi kadin bakire olmalidir.

32. Aligveris yapma, fatura 6deme gibi ev disi islerle erkek
ugrasmalidir.

33. Erkekler statiisu yiiksek olan mesleklerde ¢alismalidir.

34. Ailede kazancin nasil kullanilacagina erkek karar
vermelidir.

35. Bir erkek gerektiginde karisini dovmelidir.

36. Evlilikte gebelikten korunmak sadece kadinin
sorumlulugudur.

37. Bir kadin hastaneye gittiginde kadin doktara muayene
olmalidir.

38. Evlilikte erkegin yas1 kadindan biiyilik olmalidir.
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BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
Trans-erkek Bireylerde Hormonoterapi Oncesi ve Sonrasinda
Agresyon ve Iliskili Faktorler

Cinsel kimlik disforisi dogumda belirlenen ile kisinin disa vurdugu veya yasadigi cinsiyet
farkliligindan duyulan yiiksek rahatsizlik ile karakterizedir. Kadin olarak dogan ve kendisini erkek
olarak tanimlayan kisiler olan trans-erkek bireylerde testosteron tedavisi tibbi bakimin 6nemli bir
pargasidir. Yapilan bir ¢calisma testosteron kullaniminin trans-erkek bireylerde agresivite artisi ile
iligkili oldugu gosterilmistir.

Toplumsal cinsiyet rolleri bireylerin biyolojik cinsiyetlerinden bagimsiz olarak kulttrin
olusturdugu beklentilere ve kaliplara gore kadins1 veya erkeksi davranislar ve yasam stilleri
sergilemesi olarak tanimlanir. Ofke herkes tarafindan zaman zaman hissedilen ve klinik olarak
anlamli bir duygudur. Bu ¢alismada amacimiz hormon tedavisi ile 6fke arasindaki iligkinin
arastirilmasi ve bu iligkiyi toplumsal cinsiyet algisi, beden algis1 ve sosyodemografik 6zellikler vb.
degiskenler agisindan incelemektir.

Bu arastirmanin Dokuz Eyliil Universitesi Ruh Sagligi Hastaliklart Anabilim Dali
Cinsiyetinden Yakinma Poliklinigi’ne basvuran 100 birey ile yapilmasi planlanmustir.

Tim katilimcilardan ¢alismada gorevli olan arastirmaci tarafindan verilen bilgilendirme
sonrasinda yazili ve sézlii onam alinmasmin ardindan sosyodemografik bilgi formu, Siirekli Ofke ve
Ofke Tarz Olgegi (SOOTO), Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi ve Cok Yonlii Beden Self/Kendilik
[liskileri Olgegi (CYBSIO) doldurmalar1 beklenmektedir.

Tim degerlendirme araglar1 kapali zarf iginde verilecektir. Testler herhangi bir bedensel
temas ya da girisimi gerektirmeyen testler olup uygulayicinin tek basina doldurmasi beklenmektedir,
degerlendirme araglariin doldurulmasi sirasinda arastirmaci herhangi bir sorunuz olmasi
durumunda size agiklayici bilgi verecektir.

Su ana kadar konuyla ilgili kisith sayida ¢alisma mevcuttur. Cinsiyetinden yakinmasi olan
bireylerin goriiniirliigiiniin ve kabul edilebilirliginin artmasi i¢in ¢alisma sayisinin artmasi
gerekmektedir.

Bu arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, veriler ve size ait bilgiler
gizli tutulacaktir. Aragtirma sonuglarinin bunun disinda bagka bir amag i¢in kullanilmasi kesinlikle
s0z konusu degildir. Bu ¢alisma sirasinda uygulanacak testlerin ve aragtirma ile ilgili
gerceklestirilecek diger islemlerin masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da
0zel hicbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

Bu caligmada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarinizin yani sira iliskili saglik kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve
Saglik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca aragtirma
amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu
yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir
ve reddettiginiz takdirde tedavi ve klinikte takibinize yonelik bir degisiklik olmayacaktir. Yine
caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Goniilliiniin beyani
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Asistan Dr. Orhun Ercan tarafindan ‘“Trans-erkek bireylerde hormonoterapi Oncesi ve
sonrasinda agresyon ve iliskili faktorler” isimli bir arastirmanin yapilacagi bana belirtildi.
Arastirmanin amaci ve uygulanma sekli ile verdigim bilgilerin gizliligin saglanacagi konusunda yeterli
aciklama yapildi. Arastirma sirasinda temas kuracagim 0232 412 41 83 telefon numaras: verildi.
Istedigim zaman kendisiyle temasa gegebilirim. Istedigim zaman arastirmadan gekilebilecegimi
biliyorum. Arastirmaya katilmamam veya katilip daha sonra aragtirmadan c¢ekilmem durumunda
tedavi ve klinik takibime yonelik bir degisiklik olmayacag belirtildi. Bu arastirmaya kendi gondillii
olurumla katilmay1 kabul ediyorum.

Gorlisme tarihi ve saati:
Gonullu Taniklik Eden Uygulayici
Ad1 Soyadi / Tel / Imza: Ad1 Soyadi / Tel / Imza: Ad1 Soyadi / Imza:
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SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGI FORMU

1. Adiniz, Soyadiniz:
2. Size ulasabilecegimiz bir cep telefonu numarasi:
Alternatif cep numaraniz:
3. E-posta adresiniz:
4. Dogum tarihiniz:
5. Cinsiyetiniz:
1. Kadin
2. Erkek
6. Medeni durumunuz:
1. Evli
2. Bekar
3. Bosanmis
4. Diger:...
7. Egitim yilmiz:
. Hanenizde kisi basina diisen gelir:
. Calisma durumunuz:
1. Calisiyor
2. Calismiyor
10. Calisma ortaminiz:
1. Rahat
2. Normal
3. Stresli
11. Mesleginiz?
1. Ev Hanimu
2. Memur
3. Isci
4. Emekli
5
6

O OO

. Ogrenci
. Serbest
7. Diger:...
12. Gelir diizeyiniz:
1. Cok Diisiik
2. Diisiik
3. Orta/Normal
4. Normal Uzeri/lyi

5. Cok iyi
13. Boyunuz:... Kilonuz:...
14. Sigara kullantyor musunuz?

1. Evet:... (paket/y1l)

2. Hayr
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15. Kronik bir hastaliginiz var m1?
1. Var:...
2. Yok:...
16. Psikiyatrik bir hastaliginiz var mi1?
1. Var:...
2. Yok
17. Ailenizdeki kronik ve psikiyatrik hastaliklar? 1. Derece

18. Hormonoterapi aliyor musunuz, kag aydir aliyorsunuz?
............ ay DR 4 |
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