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BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir
kisminin bu {iniversite veya baska bir liniversitedeki bagka bir tez olarak sunulmadigin

beyan ederim.
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OZET
Cinsiyet Uyumsuzlugu (CU) tanisinda; kisinin benimsedigi cinsiyet kimligiyle
(gender identity), kisi i¢cin dogumda belirlenmis olan biyolojik / bedensel cinsiyeti (sex)
arasinda belirgin bir uyusmama durumu s6z konusudur, bundan 6tiirii birey, kars1 cinsin
bir iiyesi olarak yasamimi siirdiirmeyi ve digerleri tarafindan kabul goérmeyi
arzulamaktadir. CU tanis1 alan bireylere, ruhsal durumlarinin daha iyi olmasini saglamak
amaciyla cinsiyet uyum yapmalar1 6nerilmektedir. Cinsiyet uyum siirecinin énemli bir
pargasini hormon tedavileri olusturmaktadir. Bu arastirmada, CU olan bireylerde cinsiyet
uyumuna yonelik uygulanan hormon tedavisinin sosyal kabul ve psikolojik iyilik hali

tizerine etkisi incelenmistir.

Arastirma Istanbul ilinde yasayan 91 géniillii katilimciyla yiiriitiilmiistiir. Arastirmamizda
degiskenlerin 6rneklem grubu i¢inde normallik dagiliminin analizi i¢in gergeklestirilen
Shapiro-Wilk Testinde Stresle Beden imaji Olgegi (S-W=.976, Sd.= 90, p=.093) normal
dagilim sonucuna ulasilmistir. Benlik Saygist Olgegi (S-W= .974, Sd.=90, p=.064)
normal dagilim bulunmustur. SCL90 Olgegi (S-W= .924, Sd.= 90, p=.000) normal
dagilim gostermedigi bulgusuna ulagilmistir. Yasam Kalitesi Olgegi (S-W=.977, Sd.=90,
p=.114) normal dagilim gdstermistir. Arastirmadan elde edilen veriler sonucunda, BIO
puanlarinin grup degiskenine gore; hormon kullanan grup ile hormon kullanmayan grup
arasinda hormon kullanan grup lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sonucuna
ulagilmistir. Ruhsal alan alt boyutlart puanlarmm grup degiskenine gore; hormon
kullanan grup ile kontrol grubu arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik saptanmistir.

Anahtar Sézciikler: Cinsiyet Uyumsuzlugu, Trans erkek, Psikolojik Iyilik,
Sosyal Kabul.



ABSTRACT

In gender dysphoria (GD) individuals adapted gender identity differcences from
his/her birth gender identity, therefore those individuals desired tl be treated and
accepted as opposit sex. These who diagnosed with GD are recommended to switch
genders in order to improve their psychological conditions and help them to fulfil
their potential. Hormonal treatment plays the major role on gender switch procedure.
This paper researches the social acceptance and psycholgical improvement of GD

diagnosis of people who chose to take gender switch prosedure.

The Reserach is done in Istanbul with 91 volenteers. Variables in the research showed
normal distrubition between stress Body Imge Shaniro-Wilk test which is used for
Normal Distibution Analysis. Selda-respect scale. (S-W= .976, Sd.= 90, p=.093)
displeyed normal distrubition. SCI90 scale (S-W= .924, Sd.= 90, p=.000) didn’t
show normal distribution. Life quality scale displayed normal distrubition. Data
analysis that is used in this reserch based on %95 realibity. According to data that is
acquired form this reserach, which is relarted to BIO points; exists that there is a
statistical difference between two groups who did used hormonal and where did not.
Statistical difference favours the group which used hormonal treatment. There also
exists a statistical difference between the control group and the group that uses
hormonal treatment in psychological range extent points of variables.This statistical

difference fours on the group that uses hormonal treatment.

Key Words: Gender Dysphoria, Trans-man, Psychological Goodness, Social

Acceptances
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GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO 1992) tarafindan “Cinsel Kimlik Bozukluklar1” ve
“Transekstializm”, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA 2013) tarafindan ise “Cinsiyet
Disforisi” (gender dysphoria) (CD) tanisinda kisinin benimsedigi cinsiyet kimligiyle
(gender identity), o kisi i¢in dogumda belirlenmis olan cinsiyeti (Sex) arasinda
belirgin bir uyusmama durumu s6z konusudur, bundan 6tiirii birey karsi cinsin bir
iyesi olarak yasamani siirdiirmeyi ve kabul gérmeyi arzulamaktadir. . DSM-V’te
(2013) transseksiiel kavrami “Cinsel Kimlik Bozuklugu’ tanimlamasindan
cikartilarak “Cinsiyet Uyumsuzlugu’’ (gender dysphoria) olarak revize edilerek yeni
bir kategoride ele alinmistir (Ignatavicius ve Fox 2012; Turan ve ark. 2015; Keskin,

Yapca ve Tamam 2015, Hein ve Levitt 2014).

DSM-IV’ te (APA 1994) yayginliginin dogumda belirlenen cinsiyeti erkek olanlarda
1/30000, kadin olanlarda 1/100000 oraninda oldugu ifade edilirken, DSM-5’te
dogumda belirlenen cinsiyeti erkek olan eriskinlerde % 0,005-0,014, kadin olan
eriskinlerde % 0,002-0,003 oraninda oldugu belirtilmistir. Ancak bu oranlarin tibbi
girisim arayist nedeniyle klinige bagvuran bireylerden elde edildigi ve CU’nin
yayginliginin daha yiiksek oranlarda oldugunun tahmin edildigi ifade edilmektedir
(Ahs ve ark. 2018, Byne ve ark. 2018).

Yapilan bircok calismada CUS’deki bireylerin sosyal destek eksikligi, ayrimeilik,
damgalanma, fiziksel ve sozel siddete maruz kalma gibi olumsuz durumlarn
yasadiklarini bildirilmektedir (Begic, Korajlijia ve Jurin 2014, Mizock ve Mueser
2014). Pek ¢ok iilkede bedensel cinsiyetin sinirlarinin agilmasi genel olarak sempati
yerine ayiplanma tepkisine neden olurken, karsit cinsiyet davranislarinin
damgalanmaya neden olmadigi bazi kiiltiirlerin varligi da dikkati ¢cekmektedir
(World Professional Association for Transgender Health; WPATH). CU’ nun soz
konusu oldugu kisiler degisen diizeylerde ayrimcilik yasamakta ve siddet
gorebilmektedir. Transfobi ve toplumsal 6nyargilarin iistesinden gelebilmek, saglikli
bir benlik algisi gelistirmesi i¢in destege gereksinimi olan CU olan bireyler aslinda
yasamin birgok alaninda travmatik durumlar yasayabilmekte, bundan dolay1

kimliklerini gizleme egilimine girebilmektedirler.



Pek ¢ok CU olan kisi cinsiyet doniistiirme cerrahisinden ve kimliklerini de yasal
olarak degistirmelerinin akabinde yeni kimlikleriyle farkli bir ortam icinde hayatini
siirdiirmeyi tercih etmekte, trans olduklarini, gegmis yasamlarini saklamaktadirlar

(Basar ve Oz 2016).

CU olan bireylerin deneyimledikleri travmalar1 psikolojik islevselliklerine zarar

vermekte, yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkilemektedir.

Yapilan ¢alismalar CU olan bireylerde depresyon yasama ihtimalinin ve intihar
oranlariin genel niifustaki oranlardan cok daha yiiksek oldugu sonucunu ortaya
koymustur. Bu baglamda bilhassa toplumsal yaftalamalarin s6z konusu olmasi,
diglanmalarin yasanmasi sebebiyle benlik saygilari zarar goren CU olan ergenlik
donemindeki bireyler icin de, arastirmalar bu bireylerin akranlarina gore artmis
intihar oranina sahip olduklarina dikkat ¢ekmektedir. Yasam icinde gerceklesen
durumlarin her insan igin 6znel bir etkisi olsa bile, ¢evre sartlar1 da bireyi
etkilemektedir. Bu sebepten otiirii sosyal ¢gevrenin ve bilhassa bireylerin sahip oldugu
anne babalarin gosterdikleri tutumlar ve davraniglar, kisinin psikolojik sagligi
tizerinde olusturacag etkiler sebebiyle ¢ok dnemlidir (S. M. Stewart, T. H. Lato, C.
Betson ve S. F. Chung).

CU’nun tan1 ve tedavisini WPATH tarafindan 2011 yilinda 7.si yaymnlanan standart
bakim ilkeleri gergevesinde yiiriitmek 6nerilmektedir. Cinsiyet uyum siireci (CUS)
olarak ifade edilen bu siireg, cinsiyet kimliginin ve roliiniin disavurumunda degisiklik
yapma, psikoterapi, hormonal tedaviler ve cerrahi miidahaleler seklinde dort baglik
altinda toplanmistir (Bogliolo ve ark. 2014; Mohammadi ve ark. 2016, Hoebeke ve
ark. 2005, Monstery, Ceulemans ve Hoebeke 2011, Yildizhan ve ark. 2018). Cu
tanisinin konulmasi, cinsiyet kimliginin ve roliiniin ¢evreye agiklanmasinda yasanan
negatif etkilerle bas etme, damgalanma, igsellestirilmis transfobi, beden imaj1 ve
dayaniklilik iizerine ¢aligmak; hormon tedavisi ve ameliyatlardan beklentilerin ve bu
tedavilerden sonra yasanabilecek giicliiklerin tartisilmasi; aile bilgilendirme ve
destek toplantilar1 ruh sagligi1 profesyonellerinin alani i¢erisindedir. CU’nun tedavisi

bireysel olmalidir. Bazi bireyler sadece hormon tedavisi gérmek istediklerini,



bazilar1 hem hormon hem de cerrahi tedavileri istediklerini ifade edebilirken, bazilar1

da kendi bedenlerine yonelik hi¢ bir miidahale istemediklerini soyleyebilirler.

Bu alan iizerine ¢alismalarda bulunan uzmanlar, basvuru yapan bireyin ( tedavi
amacli da olabilir damismak i¢in de ), cinsiyet kimligini degerlendirmeli, olusan
hislerin hikayesini, gelisim siirecini ele almali, eger toplumsal bir damgalama var ise;
bunun bireye etkisini iyi anlamali ve sahip olunan sosyal destegin de varligini
ogrenmelidir. Cinsiyet kimligi ile biyolojik / bedensel cinsiyet arasindaki
uyumsuzlugun baska bir sebepten olmadigindan ve bagka tanilarla agiklanmasinin

miimkiin olmayacag kesin olarak bilinmelidir.

Bireyin s6z konusu tibbi tedavi alternatifleri hakkinda, yapacagi segimlerin gerek
sosyal anlamda gerek fiziksel anlamda pek ¢ok sonucunun olacagi hususunda bilgi
sahibi olmasi1 gerekir. Bunun yaninda bireysel psikoterapi destegi almasi igin, aile
terapileri ve grup psikoterapileri i¢in bir yonlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bazi
bireylerde psikiyatrik bozukluklar da goriilebilmektedir. Bu bozukluklar; depresyon,
madde kullanimi, kisilik bozukluklar1 olabilir. Eger kisi uygun bir hasta olarak
goriiliirse hormon tedavisinin gergeklestirilmesi ve cinsiyet uyum tedavisi i¢in
yonlendirilir. (Bockting ve ark. 2006). Bu baglamda kisinin 6znel iyi olusuna dair

degerlendirmeyi kendisi yapmalidir (The WHOQOL group, 1998).



BOLUM I
1.1.Arastirmanin Problemi

Trans erkeklerde hormon tedavisi ile sosyal kabul ve psikolojik iyilik hali arasinda

anlaml diizeyde iliskiler var midir?
1.2. Hipotezler

a) CU olan bireylerde hormon tedavisi ile sosyal kabul arasinda anlamh diizeyde

iligki var midir?

b) CU olan bireylerde hormon tedavisi ile psikolojik iyilik hali arasinda anlamh

diizeyde iliski var midir?
1.3. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin temel amaci, trans erkeklerde hormon tedavisinin sosyal kabul ve

psikolojik iyilik diizeyi tizerinde etkisinin incelenmesidir.
1.4. Arastirmanmin Onemi:

CU ¢ok sik goriilmeyen bir durumdur (Green 2005). Bu konuda gergeklestirilmis
aragtirmalarmin sayisinin yeterli olmayis1 da dikkat ¢eken bir noktadir. CU olan
kisiler fiziksel siddet yasayabilmektedir, ekonomik anlamda zorlanmaktadirlar,
bireylerin bazilar1 ciddi oranda issizlik sorunu ile miicadele vermektedir (Clements-
Nolle ve ark. 2006, Bockting ve ark. 2013, Nuttbrock ve ark. 2013). Bu calismada,
ataerkil bir toplum yapisina sahip olan Tiirkiye’de hormon tedavisi goéren trans
erkeklerde beden imajlarinin psikolojik iyilik haline etkisi; stigmatize edilme, aile
baskis1 ve toplum tarafindan 6tekilestirme gibi olumsuz durumlara kars1 sosyal kabul
izerine etkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Calismamizda, trans erkeklerde
hormon tedavisinin 6znel iyi olus haline etkisi ve sosyal kabul hedeflenmistir.
Bununla birlikte hormon tedavisi goren trans erkekler algiladiklari beden imajlarinin
benlik saygist ve deneyimledikleri yasam kalitesi sorunlarinin ortaya konularak

konuya iliskin kisith literatiire katki sunulmasi ve klinikte karsilagilan giigliiklerin



anlasilirh@inin arttiritlmasi planlanmistir. Ayrica, galismamiza katilan bireylerin hormon
tedavisine henliz 6 aydir kullandigi dogalisiyla etkilerinin yeni yeni gozlemlemeye

basladigimiz kisilerle ¢aligilmugtir.
1.5. Sayiltilar
1. Calismaya katilan 6rneklemin, evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2. Aragtirmada kullanilan veri toplama araglarinin 6l¢mek istedigi 6zellikleri gegerli

ve giivenilir sekilde ol¢tiigii varsayillmaktadir.

3. Calismamiza katilan bireylerin sorulan sorulara dogru, tarafsiz ve eksiksiz cevap

verdigi varsayilmaktadir.
1.6. Stmirhhiklar
1. Bu arastirmanin 6rneklemi 91 kisi ile sinirlidir.

2. Aragtirmada 0l¢iilmek istenen nitelikler kisisel bilgi formu ve 6lgeklerinin 6l¢tiigii

niteliklerle simirlidir.
1.7. Tanimlar

Cinsiyet Disforisi: Kisinin dogdugundaki biyolojik / bedensel cinsiyeti (sex),
birincil ve ikincil cinsiyet 6zellikleri ile cinsiyet kimligi (gender identity) birbiriyle
tam olarak uyusmamasi ve s6z konusu uyumsuzluktan 6tiirli yasanan sikinti ve stres,

cinsiyet hosnutsuzlugu.

Sosyal Kabul: Kendini kabul kavraminin sosyal karsiligidir ve diger insanlarin genel

anlamdaki 6zellikleri ve karakterleriyle toplumun yorumlanmasidir.

Psikolojik Tyi Olus: Huzurlu hayat ve islevsel kisilerin olumlu ézellikleri.



BOLUM 11
KAVRAMSAL TEMELLER VE iLGILi LITERATUR
2. 1. Cinsellik Kavram

Cinsellik; en temel iggiidiiler arasinda yer alir ve insan irki kadar eski bir kavramdir
(Kadioglu, 2005). insanin, dogumundan baslayip dliimiine kadar siiren yasaminin
¢ok 6nemli bir pargasidir (Karanisaoglu, 1994). Toplumsal baglamda ele alindiginda
ise; bireylerin hayatindaki bir¢ok alan ile de iligkilidir, toplumun sahip oldugu deger

yargilari, yasalar, es segimi konulari, evlilik tercihleri gibi... (Ozgiiven, 1997).

Cinsellik; dogum oncesi baslayip hayat boyu siirmektedir. Insanlarin sahip oldugu
degerler, kisilik 6zellikleri, gosterdikleri tutumlar, dig goriiniisleri ve bulunduklari
cevre ile cinselligi sekil almaktadir. Bu kavram sadece cinsel organlari da
kapsamamaktadir. Bireyin bedeni ve aklin1 da igermektedir (Bozdemir, 2011).
Kisilerde cinsellik, bedenin olgunlagsmasiyla beraber ergenlik déneminde birden bire
baslamamaktadir. Insanlar yasamin ilk donemlerinden itibaren cinsel tepkiler ortaya
koyabilmektedir. Dogumla erinlik arasindaki siiregte pek ¢ok deneyim kazanilmakta,

bunlar bireyin cinsel tutumlarina, cinsel roliiniin gelisimine katki saglamaktadir.

Cinsellikle cinsiyet arasindaki ayrimi yapmak bu noktada onemlidir. Cinsiyet;
erkekle kadin arasindaki biyolojik farkliliklardir. Cinsellik asla saf, hayvansal bir
icgiidii, asla Schopenhauer’in soyledigi gibi insan soyunun sirdiiriilmesi ic¢in
doganin bagvurdugu bir tuzak degil, insandaki biitiin kisiligin, dolayisiyla toplumsal
yasamla baglantinin derecesini ve ikili yasama hazirlanmighigini yansitan yiiksek

diizeyde bir pargasidir (Adler, 2017).

Cinsellik kavramini etkileyen unsurlar arasinda psikolojik, kiiltiirel, biyolojik
faktorler de bulunmaktadir (WHO, 2006). Cinsellik pek ¢ok seyi etkilemektedir,
ornegin kisinin bagkalar1 ile olumlu iligkiler kurabilmesi, kendi gelisimi

gerceklestirebilmesi, hayat gayesi ve 6z kabul gibi birgok noktaya etki etmektedir.



2.2. Cinsiyet Kimligi

Cinsiyet kimligi kavrami ilk olarak 1960 yilinda yapilmistir. Terimi kullananlar ise;
Hooker ve Stoller’ dir (Zucker 2005). Stoller (1964) cinsiyet kimliginin tanimin1 su
sekilde yapmustir; bir cocugun herhangi bir cinsiyete ait olma temel inancini ¢ekirdek
cinsiyet kimligidir(core gender identity) . Kohlberg (1966) ise; cinsiyet kimligini
cocugun erkekler ile kadinlar1 dogru bir sekilde ayirt edebilme yetenegi olarak
tamimlamustir (Zucker 2005, Ruble ve ark. 2007). Cinsellik, kisinin cinsiyet kimligine
sahip olmasii igerir, 6te yandan iireme siireci ve erotik zevk duymayir da

kapsamaktadir (Kadioglu, 2005).

Cinsiyet kimliginin gelisimi konusunda karsimiza ti¢ unsur ¢ikmaktadir (Bradley ve
Zucker 1997, Sadock ve Sadock 2003). Bunlardan birincisi; bireyin cinsiyet kimligi
ile gosterdigi 6zdesimdir. Burada kisinin kendisini bir cinsiyete ait hissetmesi s6z
konusudur. Diger unsur ise; Kkisinin cinsiyetinin farkinda olmasini, kabul
edebilmesini igerir. Sahip oldugu cinsiyet ile yasadig1 uyum ve giiven duygusuna
vurgu yapilir. Ugiincii unsur olarak ise; bu kimligin dis goriiniime yansiyist,
davraniglar1 ile kendini gostermesidir. Cinsiyet kimligi, bireyin goériiniimi ve

davraniglari ile disa vurulmaktadir.

Cinsiyet en yalin haliyle, erkeklik, disilik arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir.
Cinselligi etkileyen ¢ok sayida etken vardir. Bunlar kromozomlarmn kapsadigi
cinsellik, gonadlarin igerdigi cinsellik, iireme organlarinin i¢ ve dis yapist, cinsel rol
gibi unsurlardir. Tiim bunlar birleserek cinsiyet kimliginin olusmasini saglar,
bunlarin herhangi birinde bir aksama, bireyin cinsel gelisiminde bir sapmaya neden
olabilir (Yavuzer, 1990). Bir insanla karsilagtiginiz zaman yaptiginiz ilk ayrim,
“erkek mi, kadin m1?”” ayrim1 olur. Anatomi bilimi eminliginizi sadece bir noktaya
kadar paylasir. Erkegin cinsel {iriinii yani spermleri ve bunun araci erkektir; yumurta
ve yumurtaliklar kadindir. Her iki cinste de salt cinsel islevlere hizmet eden organlar
olusmustur bunlar belki de iki farkli bigime yonelik ayni yatkinliktan
kaynaklanmaktadir. Bilim sanki kafanizi karistirmak istercesine beklentilerinize ters
diisen bir sey soyler. Dikkatinizi erkek cinsel organlarinin islevini yitirmis de olsa
kismen kadinin viicudunda da bulunmasi gergegine ceker ki bunun tersi de dogrudur.

Gebeligin ilk doneminde tek cinsiyet vardir yani biitiin ceninler biyolojik olarak



disidir, erkeklik 6zellikleri ancak daha sonra disilik hormonunun bastirilmasiyla
geligir. Bilim bunlarin varligini ¢ift cinselligin gostergeleri olarak sanki birey ne
erkek ne disi degilmis ayni1 anda her ikisiymis gibi biri digerinden biraz daha fazla
degerlendirir. Ama ¢ok ender olaylarin disinda bir insanda sadece bir cinsel {iriin,
sperm ya da yumurta var oldugu i¢in bu 6gelerin belirleyici hatti konusunda kesin
siiphe duyacak ve erkekligi ya da disiligi meydana getiren seylerin anatominin

kavrayamayacagi bilinmeyen bir 6zellik oldugu sonucuna varacaksiniz.

Bunu psikoloji yapabilir mi? Erkeklik ve disiligi ruhsal oOzellikler olarak da
kullanmaya alistik ayni sekilde ¢ift cinsellik goriisiinii ruhsal yasama da aktardik.
Ister erkek ister kadm olsun bir insan bir baglamda erkeksi baska bir baglamda ise
kadins1 davranir. Aradaki fark ruhsal degildir, erkeksi genelde aktifligi, kadinsi
pasifligi kasteder. Ciinkii erkek cinsel hiicresi aktiftir buna karsilik kadinin yumurtasi

hareketsizdir ve pasif olarak bekler.

Burada cinsel yagsamin bir model olusturdugu sinirlarla orantili aktiflik ve pasiflik bir
Olciide yasama aktarilabilir. Ama burada kadini pasif konuma siiriikkleyen

geleneklerin etkisini kiigiimsememeliyiz (Freud, 2016).
2.2.1. Cinsiyet Kimliginin Gelisimi

Cinsiyet kimliginin gelisimini ele aldigimizda bireyin sahip oldugu cinsi ile ilgili
ireme organlariin gelisimini ve bunlardan kaynakli yasanabilecek problemlerle
ilgili davranis degisikliklerinin varligini da ele almis olmaktayiz. Cinsiyet kimliginin
gelisimi kisiligin pek ¢ok yoniinii etkileyen bu unsurdur. Burada bilinmesi gereken
bir diger nokta, duygusal gelisimdir. Bireyin duygusal gelisimi cinsiyet kimliginin
gelisiminden etkilenir. Bu kimligin olusabilmesi ve kisinin bu kimlige uygun sekilde
davraniglar gdsterebilmesi icin cinsel gelisim olduk¢a énemli bir unsurdur. insan
sosyal bir varlik olarak yasamini siirdiirmektedir. Bundan dolay: kisi i¢inde yasadigi
cevreden kendisini izole etmeyecek ve hayatinin pek ¢ok doneminde sahip oldugu
rolleri, tasidigi nitelikleri igsellestirmesi icin saglikli bir c¢evrede bulunmaya

gereksinimi vardir (Senemoglu, 1998).



2.2.2. Cinsel Yonelim

Amerikan Psikoloji Dernegi (2009) cinsel yonelim terimi ile ilgili sdyle bir tanimda
bulunmaktadir: Kisinin digerlerine karsi hissettigi, cinsel, romantik, duygusal
uyarimlar, yasadigi arzulardir. Kisinin sahip oldugu yonelimler aslinda biyolojik
yapist, diirtiileri gibi pek ¢ok sey ile iliskilidir. Bu tanim 1s18inda yonelimin bir se¢im
olmadigini bilerek konuya yaklagsmaliyiz. Bazi kisiler kendi cinsine de, kars1 cinse
kars1 da bir ilgi hissetmemektedir. Baz1 kisiler ise; kendi cinsindeki kisilere karsi ya
da her iki cinse bir yonelim ig¢inde olabilmektedir. Bazilar1 ise; tigiincii cinse ilgi
duymakta bu s6z konusu durum CU olan bireylere olan ¢ekimi tanimlayan trans-
yonelimli kavramiyla ifade edilmektedir (Esel, 2006). Cinsel yonelim kimligi;
bireyin cinsel yonelimi ile ilgili olarak kendisini tanimlamasini kapsar (Bradley,
1997). Cinsiyet kimligi (gender identy) ise; kisinin kendi kadinlig1 ya da erkekligine
dair bir duyumsama olarak tanimlanir. Insanlar yiiriimeye, bagimsiz hareket etmeye
baslamalarindan kisa bir siire sonra kendisi ile ilgili cinsiyetine dair bir farkindalik
edinir. Burada tabi ki ebeveynlerin de 6nemi s6z konusudur. Baska bir deyisle
yasamin ilk donemlerinden itibaren, 2-3 yasindan sonraki siiregte sosyal cevre

cinsiyet kimligi noktasinda olduk¢a 6nemlidir.

Oyleyse; cinsiyet kimligi sosyal, cinsel kimlik ise; biyolojiktir. Cinsiyet kimliginin
gelisiminde aile ortamindaki bireyler, arkadaslik iliskileri, 6gretmenler gibi bir¢ok

kisiyle yasanan deneyimler etkiye sahiptir (Kece, 2014).

Erikson’a gore c¢ocukluk déneminde saglikli psikolojik ozdesimler ve cinsel
O0zdesimler kurabilmek c¢ok oOnemlidir. Ciinkii bu o6zdesimler kisinin kimlik
olusturmasinda ve kendisinin kim oldugu konusunda bir karmasa yasamamasina
hizmet eder. Ozellikle yasamin ilk yillarinda olumlu yonde cinsel dzdesimlerin
kurulmasi gerekir. Eger bu donemde 6zdesim kurmakta sikint1 yasandiysa ergenlik
déneminde de birey cinsiyet kimligine iliskin siiphelere sahip olabilir. Ote yandan
gerekli cinsel rollerin yerine getirilmesinde de karmasalar yasanabilir (Erikson,
1984).



2.2.3. Cinsel Rol

Cinsel rol (gender role) ise, dogumla baslayip sosyallesen, sosyal gevre tarafindan
devamli pekistirilmekte olan cinsiyet ilizerine sekillenmis stereotipik norm ve
beklentileri kapsamaktadir. Cinsel rol davranisinin cinsiyet kimligi ile ortaya
ciktigini ifade edebiliriz. Bu rol davranisi bireyin erkek ya da kiz statiisiinii saglamak
adina gergeklestirdigi davranislari, kullandig1 sozciikleri, pek ¢ok tavri ve tutumu
igerir. Bunun yaninda aslinda cinsel rol kavrami toplumsal cinsiyet kavrami seklinde
de ele almir (Kege, 2014). Burada onemli nokta; yine kisinin i¢inde bulundugu
¢evrenin roliidiir. Clinkii cinsel rolde, ¢evre bireyin nasil diisiiniip hissedecegi
konusunda belli bir oranda paya sahiptir (Kulaksizoglu, 2011). Bireyin cinsel
yonelimi farkli oldugunda cinsel tercihini 6zgiir iradesi ile yaparak, bu tercihin onda
bir catigsma yaratmamasi durumunda benligi ile uyumlu bir durum s6z konusu olur.
Eger egilimlerini bedensel bir yakinliga doniistiirmiiyorsa bu kimseler ortiilii veya

gizli tantmin alir (AnaBritannica, 1998).

Cocuklar c¢evrelerinde olup biten seyleri gézlemlerler ve gordiiklerini etrafindaki
cinsel rolleri taklit etme girisiminde bulunurlar. Bu noktada stiphesiz ki ebeveyn rolii

onemlidir.

Bazi ailelerde goriilen sudur ki, 6diil ve yasak yontemleri uygulanarak kizlarina daha
kadinca, ogullarina da daha erkek¢e davranmalarini saglama girisiminde olurlar

(Kulaksizoglu, 2011).

Bebeklik ve ilk cocuklukta anne-babayla ¢ocugun yanlis ve yetersiz 6zdesim
kurmasi. Ozellikle erkeklerin yasadigi cinsel yonelimlerde babasiz biiyiidiikleri veya
cok pasif bir baba ile kendilerine asir1 diigkiin bir anne ile yetistirildikleri
goriilmektedir. Uygun bir kadin-erkek iliskisi gézleyemeyen cocuk erkeksi rolleri
benimsemeyerek kadinsi rolleri benimsemistir. Kizlarda ise kendisine kadinsi

davranma olanag1 verilmemis kadins1 duygularini reddetmislerdir.

Psikanalitik goriis tarafindan ileri siiriilen varsayima gore; anneleri tarafindan erkeksi
davranmalar1 istenmeyen erkek c¢ocuklarin bilingdisi olarak annelerini memnun
etmek icin cinsel tercihlerini farkli tutmalar1 s6z konusu olabilmektedir (Koroglu ve

Giile¢ 2007). Uzun sembiyotik anne-ogul iligkisi erkek c¢ocugunun catisma
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olmaksizin kendisini annesinin cinsel kimliginde tanimlamasiyla neticelenebilir. Bu
konuda vurgulanan bir nokta da; kisinin yasadigi ¢atigmadir. Transseksiialite
escinsellige, narsisistik bir bozukluga kars1 bir savunma gibi goriiliir veya ayrisma-
bireysellesme evresinde olusan bir c¢atisma gibi ele alinir. Borderline kisilik
bozuklugunun ve bu bozuklukta karsimiza pek ¢ok kez ¢ikan kronik anksiyete,
yaygin anksiyete, depresyon, yalittm ve strese dayanma giiciinde azalma gibi
belirtiler CU olan bireylerde yaygin olarak goriiliir, bu bireylerin disilik ve erkekligin
yeterli bir sekilde biitiinlestirilmedigi ve kendilik yapilanmasinin kusurlu gelistigi

yoniinde gortisler mevcuttur (Michel ve ark. 2001).

Bu konuda ortaya atilan iddalardan biri de; hormonol bir bozukluk oldugu goriistidiir.
Fakat bu konuda yapilan ¢alismalar gostermistir ki; erkeklere verilen erkeklik
hormonu bir etki olusturmamis aksine bu kisilerde escinsel arzular yiikselmistir
(Eksi, 1982). Hirschfield aragtirmalari sonucu bu egilimdeki kisilerin genellikle kars1
cinse istek duyabildigini saptamistir. Psikanalitik agidan burada hadimlastiriima
anksiyetesine kars1 giivence arama s0z konusudur. Temelinde kadinlarin
hadimlastirilarak penislerini yitirmis olduklarina dair ¢ocukluk donemine ait bir
bilingdis1 inang bulundugu 6ne siiriilmektedir. Bu kisilerde kadin giysisi varken, ote
yandan penisin varligimi da hissetmektedirler. Bu durumda penise sahip kadin
imgesi, hem bir 6zdesim nesnesi, hem de sevgi nesnesi biciminde kullanilmaktadir

(Gegtan, 1984).

Cinsel sorunlarin, cinsel yonelimle ilgili degerlendirmelerin ve ¢oziimlemelerin
yapilabilmesi i¢in, cinsiyetle ilgili bedensel ve ruhsal 6zelliklerin belirlenmesi
gereklidir. Ote yandan ne erkek ne kadm olan cinsel roliinii benimsemeyen

insanlarda ruhsal bunalimlar sik goriilmektedir ( Koknel, 1985).
2.3. Cinsel Kimlik Bozuklugu

Popiiler kullanimi1 halen transseksiiellik olarak bilinen CKB, DSM-5’te yeni
tanimlanan bozukluklardan biridir. CKB simdilerde sik karsilagilan bir bozukluk
olarak goriilmemektedir. Dogumdan itibaren erkeklerin % 1’inde, kadinlarin ise bu
oranin yaklasik tigte birinde goriilmektedir. Erken ¢ocukluk déneminde baslayip,
nedeni tam olarak bilinmemektedir (Morrison, 2017). DSM-5’¢e (Koroglu, 2013)

11



gelindiginde; Cinsel Kimlik Bozuklugu teriminin Cinsiyet Hosnutsuzlugu olarak
diizenlendigi goriilmektedir. Yeni tanimlamada cinsiyetinden yakinma, karsi cinsten
olmay1 ¢ok isteme, uyusmazlik gibi ifadeler yer almaktadir. Bu sdylemin bir tanmi
olarak yer alma sebebi de halen anormalligin islevsellik kaybiyla

baglantilandiriimasidir (DSO, 1991).
2.3.1. Ergenlerde ve Yetiskinlerde Cinsel Kimlik Bozuklugu

CKB olan yetigkinler kendilerine yiiklenen -cinsiyet rollerinden rahatsizlik
duymaktadir. Bazilar1 cinsel organlarindan nefret ederler. Karsi cinsin bir {iyesi
olarak yasamak isterler ve pek cogu da kars1 cinsin kiyafetlerini giyer ve tavirlar1 da
kars1 cins gibidir. Kars1 cinsin kiyafetlerini giymek tiimden cinsiyet degistirmenin ilk
adimidir. Sonrasinda ise; kadinlar menstriiasyonu durdurmak, gogiislerini ortadan
kaldirmak; erkekler ise, erkeksi Ozelliklerini baskilamak ve bedenlerinin
goriiniimiinii ve iglevselligini degistirmek igin hormon almaya baslarlar. CKB olan
bazi1 hastalar ise sembolik olarak ona yiiklenen cinsiyet rollerinden o kadar rahatsiz
olmaktadir ki hormon tedavisi ya da cinsiyet degistirme ameliyatini ihtiya¢ gortirler.
Bu ameliyat1 geciren ¢ogu kisinin yasamlarindan memnun olduklar1 bilinmekte ve
yeni cinsiyetleriyle mutlu hissetmekteyken bazilar1 ise cinsiyetlerini geri
isteyebilmektedir. Bundan dolay1r bazi erkekler cinsel organlari ile hayatlarini
stirdiiriir ancak kimyasal olarak ya da ameliyat sayesinde gogiislerini bilyiitiir
(Morrison, 2017).

2.3.2. Cocuklarda Cinsel Kimlik Bozuklugu

Uc veya dort yaslaridaki ¢ocuklar bile kendilerine yiiklenen cinsiyet kimliginden
hosnut olmayabilir. Genel niifustaki erkek ¢ocuklarin kiigiik bir kism1 % 1,2°si ve
kizlarin daha kii¢iik bir kismi diger cinsiyetten olmayi talep edebilmektedir. Bu
konuda ebeveynler ise; kadinsi bir erkek ¢ocuk igin, erkeksi bir kiz ¢ocugu igin
endiselendiklerinden daha fazla endiselenirler. Klinik degerlendirme igin
bagvuranlar da dolayisiyla agirlikli olarak erkek gocuklaridir. CKB yasayan erkek
cocuklarin daha ¢ok gay oldugu kii¢iik bir boliimiiniin ise heteroseksiiel olarak

yasadig1 gortilmiistiir. Yaklasik olarak birkagi ise CKB’si olan yetiskinler olmak da.
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Cocuklarda CKB o6zellikleri yetiskinlerinkiyle aynidir ancak bu 6zellikler yaslarina
uygun olarak meydana gelir. Oyle ki ¢ocuklar giilii sekilde kars1 cinsten olduklart

mevzusunda 1srarci olur ve kendi cinsiyet 6zelliklerini reddederler.
Tanimlanmis veya Tammmlanmamis Diger Cinsel Kimlik Bozukluklar:

Bu kategorilerden birini tanisal kriterleri karsilamayan cinsel kimlik bozuklugu

semptomlari i¢in kullanilir (Morrison, 2017).
Ayirict Tani
Interseks Bozukluklar

Dis genital yapinin kiz ya da erkek oldugunun siipheli oldugu, genetik, anatomik ve
fizyolojik bakimdan her iki cinsiyet 6zelliginin bir arada goriildigii bozukluklar
“interseks” olarak tanimlanmaktadir. (Koroglu ve Giileg 2007). CU’de ise; interseks
durumlardan daha farkli sekilde kisi genetik, anatomik yahut fizyolojik bir bozukluk
bulunmaksizin yanlis bedende dogdugu gibi bir his yasamaktadir.

Transvestizm

Kisinin cinsel uyarilma yagsamasi ve doyum elde etme arzusundan dolayi karsi cinsin
kiyafetlerini giyinmesidir. Bu baglamda CU ile karigtirilmasi séz konusudur ancak
transvestizmde bireyin bedeninden hosnut oldugunu belirtmek miimkiindiir Gte
yandan cinsiyet degistirmek gibi bir ihtiyact da goriilmemektedir. Tabi bu bahsi

gecen iki durum kimi zaman bir arada da bulunabilir (Sungur ve Yalniz 1999).
Sizofrenik Bozukluk

Bir sizofreni hastasinda ¢ok sik yasanmasa da bazen karsit cinsiyette olma sanrisi
karsilasilabilen bir durumdur. Bu noktada bilmemiz gereken CU, sizofreninin nadir
bir belirtisi seklinde karsimiza gelebilmektedir. Ancak seyrek sekilde sizofreni
sekonder CU sebebi olarak goriilmiistiir (Rameez 2008).

Erkeksi Lezbiyenler

Bu bireyler i¢in ise; cinsel 6zdesim anatomik cinsiyetleri ile paralel oldugunu ve

cinsel kimlik degistirme ihtiyacinin bulunmadigini vurgulamak miimkiindiir
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(Kéroglu ve Giileg 2007). Ote yandan eger kisi bir stres yasamakta ise belli bir dsnem
transsekstiel 6zellikler i¢cinde olabilir (Sungur ve Yalniz 1999).

2.4. Cinsiyet Degistirme
Uyum Sonrasi Belirteci

Bu kavram aslinda hastanin artik istedigi cinsiyette bir birey olarak yasadigi ve bir
ya da birden fazla cinsiyet degistirme operasyonu gecirdigi veya gegiriyor oldugu
anlamina gelmektedir. Bu da diizenli sekilde karsi cins hormonu alma tedavisi ve
istenilen cinsiyete gegmek igin cinsiyet degistirme operasyonu gibi tedavileri

kapsamaktadir.

Ameliyat genetik olarak erkek olanlarda testislerin cerrahi operasyonla ¢ikarilmasi,
penisin cerrahi operasyonla ¢ikarilmasi ve vajinoplasti ve genetik olarak kadin

olanlarda ise metoidiyoplasti ya da falloplasti islemlerini kapsar ( Morrison, 2017).
2.4.1. Cinsiyet Degistirme Cerrahisi
Kadinlastirma Cerrabhisi

a. Meme Biiylimesi ve Mamoplasti: Bireyin kadinlastirilmasi siirecinde hormon
tedavisi yer alir. Bu uygulama sayesinde memelerde biiylime gergeklesir. Yapilan
uygulamadan bireyin tatmin olmamasi s6z konusu olursa mamaplasti uygun olabilir

(Cohen, Goren, 1999).
b.Genital rekonstriiksiyon
c.Vajinoplasti birkag prosediir tagimaktadir. :

(a) Duyusal ve estetik agidan kabul edilebilir diizeyde klitoris, labia mindr ve

majordan olusan vulvanin olusturulmasi,
(b) Uretranin kisaltilmast,

(c) Vajinanin olusturulmasi. Burada dikkat edilen; duyusal manada aktif bir yapinin

olusturulabilmesidir ve vajina cinsel iligkiye imkan verebilecek bir yapida olmalidir
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(d) Cinsel uyarim sirasinda iiretral alanda daralma olmasini 6nlemek igin erektil

dokunun uzaklastirilmasi (Cohen, Goren, 1999).

d. Kisideki erkeksi yliz hatlarmi farklilastirmak igin yiiz ve boyun cerrahisi
gerceklestirilir. Bu noktada bazi kiigiiltme operasyonlar1 da gergeklesir, ¢enede ve
adem elmasinda kiiciiltme girisimlerinde bulunulur, 6te yandan dudaklara ve yanak

bolgesine de dolgu eklenebilir (Ainsworth TA, Spiegel JH, 2010).

e. Ses teli cerrahisi: Larengeal yapinin ve ses tellerinin cerrahi girisim ile
degistirilmesi. CU olan kadinlar seslerin bir degisim saglanmasi i¢in Oncelikle
konusma terapistinden destek alabilirler eger bu tedaviden fayda saglanmaz ise;

cerrahi bir uygulama gergeklesir (Bowman C, Goldberg JM,2006).

f. Baska cerrahi girisimler: Kisiler arzu ederlerse sa¢ nakli gergeklestirilir. Yine CU
olan kisinin arzusuna gore bel bolgesinde bir inceltme girigimi olabilir. Bunun i¢in

bazi kaburgalarin ¢gikarilmasi gerekmektedir (Bowman C, Goldberg JM,2006).
2.4.2. Hormon Tedavisi

Erkekten kadina doniisiim ameliyatinda estradiol 100 pg/giin veya konjiige 6strojen
2.5 mg/giin tercihi yapilir. Eger kisi orta yaglarda ise transdermal kullanimi uygun

goriilebilir.

Total testosteronun 25ng/dl altinda olacak sekilde diizenlenmesi Onerilmektedir.
Eger Ostrojen dozu onerilenin iki katina ulagirsa, Ostrojen gereksinimini en aza
indirmek igin, spironolakton gibi antiandrojen ilaglar eklenebilir. Degerlendirmeler
ise 6 ay ile 1 sene iginde gergeklesir (Cohen, Goren, 1999, Moore E, Wisniewski A,
Dobs A.2003).

Hormon tedavisine baglama yasina iliskin goriis ise; 18 yasmn uygun bulundugu
yoniindedir. Bu konuda o6zellikle de ergenlik siirecinde olan bireylerin hormon
tedavisine  baglaylp  baslamamasit  konusu heniiz  tartisilmakta ancak
sonuglandirilmamaktadir. Burada 6ncelikli olan nokta; bireyin tanisinda emin olmak,
bu konuda uzmanlarin bir fikir birligi saglamis olmasidir. Diger nokta; bireyin
izlenmesi, tedavisinin baslatilip baglatilmamas1 konusunda iyi bir goézlem

yapilmasidir. Yapilan calismalarda gozlenen ise; biyolojik kadinlara androjen,
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biyolojik erkeklere Ostrojen, progesteron ve testosteron onleyici ilaglar ile tedavi
basladiginda, bireylerin karsi cinsin goriiniisiine sahip olmaya baglamasi ve kendisini

hissettigi cinsten biri olarak gérmenin verdigi rahatlama duygusudur.
Hormonlar Tedavisiyle Olusan Degisimler

Biyolojik erkeklerin tedavisinde Ostrojen kullanimi s6z konusudur. Bunun
neticesinde kisilerde bir takim degisimler gergeklesir; Ornegin ciltlerinde bir
yumusama baslar. Memelerde de biliyiime gerceklesir. Kisilerin bedenlerinde yag
dagilim1 da kadilarin bedenlerindeki yag dagilimi gibi olmaya baslar. Ote yandan
bireylerin kil miktarinda da azalma gerceklesir. Erkeklerin bu siiregte cinsel
organlarinin sertliginde de azalmalar s6z konusu olur. Normalde erkeklerin
bedeninin iist kism1 kadinlardan daha giiglii bir yapidadir ancak ilaglarin etkisi ile bu
iist kisitmda da bir giic eksilmesi gerceklesir. Burada bilinmesi gereken 6nemli
noktalardan biri, tedavinin kesilmesi hususunda yasanan degisimlerin geri
doniisiimiiniin olabilmesidir. Bunlarin yaninda hormon tedavisi baslayan bireylerde
kalic1 degisiklikler de yasanmaya baslar. Ornegin kadinlarda sesin daha derin bir
sekilde ¢cikmasi, memelerde kii¢lilmenin baslamasi, bedendeki kil miktarinda bir artis
goriilmesi, viicudun iist tarafinda giiclin artisi, viicut yaglarinda azalmalarin
baslamasi, bedendeki tiiyler artarken saclarda ise erkeklerinki gibi bir agilmanin
baslamasi sayilabilir. Bunlar hormon tedavilerinde istenen ve beklenen sonuclar

olarak goriiliir.

Ancak tedavilerin getirdigi bazi tibbi yan etkiler de s6z konusudur. Burada 6zellikle
kardiyavaskiiler hastalik riski olan kisiler ©Onem arz etmektedir. Ciinkii
gerceklestirilen hormon tedavisinin sonucunda 6nemli 6limciil neticelere dikkat
cekilmektedir. Riskli grubun i¢inde; kalp hastasi olan kisileri, sigara kullananlari,
kan pihtilasmasi sorunu yasayanlari sayabiliriz. Ozellikle biyolojik erkeklerde bu
konu ele alinmaktadir. Kadinlarda da erkeklerde de hormon ile tedavi olunmasi
sonucunda pihtilasmaya egilim s6z konusu olabilmektedir. Bunun yaninda
memelerden siitin  gelmesini  saglayan hipofiz prolaktinomalar1  gelisimi

gerceklesebilir.
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Kadinlarin tedavisinde testosteron kullanimi sonucunda da bazi yan etkiler gelisir.
Burada yine iireme konusundaki azalislar meydana gelir. Kadinlarin da ruh halinde
erkeklerdeki gibi degisimler meydana gelir. Karacigerle ilgili sikintilar, erkekteki
gibi kalp ve damar hastaliklar ile ilgili sorunlar olasi yan etkiler arasinda sayilabilir,
kadinlar da psikiyatrik bozukluklar ile ilgili de bir artisin s6z konusu oldugu
belirtilmektedir (http://www.cetad.org.tr/73/sik-sorulan-sorular/48/transseksuelite).

Hormon tedavisine adim atilmasi i¢in; 6ncelikle yukarida da bahsettigimiz gibi bir
psikososyal degerlendirmenin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Degerlendirmelerin
neticesinde hormon tedavisine baslanilacak ise; kisinin rizasini belirten bir form
kullanilir. Burada bilinmesi gereken yapilacak tedavinin olusturacagi riskler ve
muhtemel yan etkilerdir. Ciinkii tedavi fiziksel ve ruhsal pek ¢ok sonuca gebedir.

Bireyin tiim bunlar1 iyi anlamas1 gerekmektedir.

Hormon tedavisi neticesinde meydana gelisen fiziksel degisimler asagi yukari iki
sene iginde olusur. Tabi Ki burada bireysel farkliliklar da s6z konusudur (Hembree
ve ark. 2009). Ele alinan konulardan biri de bireyin gosterdigi klinik 6zellikleridir.
Ciinkii bu Ozellikler gozlenerek ilaglarin uygulamasi ve dozu farkliliklar

gostermektedir (Hembree ve ark. 2009).

ETKI BASLANGIC MAKSIMUM
Deride yaglanma, akne 1-6 ay 1-2 yil
Yiiz ve beden yaglanmas1 | 6-12 ay 4-5 y1l
Sa¢ kayb1 6-12 ay 4-5 yil
Kas kiitlesinde artma 6-12 ay 2-5yil
Menslerin kesilmesi 2-6 ay 2-5 y1l
Sesin kalinlagsmasi 6-12 ay 1-2 yil
Yag dagilimi 1-6 ay 2-5yil
Kiltoral biiylime 3-6 ay 1-2yil
Vajinal kalinlagmasi 6-12 ay 1-2 yil

Sekil 1: Hormon Tedavisinin Etkileri
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2.5. Cinsiyet Uyumsuzlugunu Konu Alan Calismalar

Tiirkiye’de CU konusu ile ilgili arastirmalar yalnizca psikoloji ve psikiyatri alaninda
degil pek ¢ok disiplin iginde de arastirma konusu olarak gériilmektedir. Alan yazinda
Kaptan’in 2010 yilinda CKB olan 16-50 yas arasinda 50 transseksiiel bireylerle
gerceklestirilen calismada sosyal destek ve psikiyatrik komorbidite ele alinmistir.

S6z konusu aragtirmada, transsekstiel bireylerde kontrol grubuna gore daha yiiksek
psikiyatrik tan1 oldugu bulgusuna ulasilmistir. Mevcut tanilardan en ¢ok karsimiza
cikan rahatsizlik ise; depresyon olmustur. Arastirmada depresyon % 48 olarak
bulunmustur. Ote yandan anksiyete bozuklugu oranina baktigimizda ise % 6 oldugu
bulgusu ile karsilasmaktayiz. Yine yapilan ¢aligmanin intihar girisimi oranlarina
bakildiginda bu transseksiiellerde yasam boyu intihar girisimi her {i¢ kisiden birinde
goriilmektedir. Bu oranin genel niifus ve kontrol grubundan yiiksek oldugu da
bildirilmistir. Ote yandan karsimiza ¢ikan diger veri ise; cinsel travma Oykiisiidiir;
Cu olan bireylerde bireylerde cinsel travma Oykiisii, kontrol grubuna goére daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan aragtirmalarda Cu olan bireylerin ailelerinden aldiklar
sosyal diisiik, Yasam Kalitesi Olgegi’nin neredeyse tiim alanlarinda (psikoloji, sosyal
alan, genel yasam kalitesi vb.) transseksiiellerin anlamli derecede diisiik puanlar
aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bir diger arastirma ise; Ankara Universitesinde
gerceklestirilmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi’nda yayinlanan
derleme calismasinda biyolojik mekanizmalar, toplumsal yasam olaylari, dogum
sirasi, anne ve babanin yasi, meslekleri, evlilik iliskileri, cinsel iliskilerinin siklig1 ve
dollenmenin gergeklestigi mevsim gibi unsurlarin cinsiyet oranina etkisinin ele
alindig1 arastirma verileri mevcuttur. Buna ek olarak bir metaanaliz ¢alismasi
bulgularinda da anne-baba maskiilen bir meslege sahipse erkek ¢ocuk, feminen bir
meslege sahiplerse kiz ¢cocuk sahibi olma oranlarinin daha ytiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (Ozdemir ve Ark., 2005). Bu konuda ile ilgili arastirmalar da
bulunmaktadir. Onlar1 inceledigimizde ise; okul oncesi ¢ocuklarda cinsel kimlik
kazanim siireciyle ilgili bir aragtirmada cinsel kimlik kazanimini etkileyen unsurlarin
iginde anne-baba ile biiyiime, ¢ocuklara verilen oyuncaklar, kitap ve medya etkisi,
annenin calismasi, erkek ya da kiz ¢cocuk beklentisi, baba yoklugu, babanin ya da

annenin cinsel rollerini yerine getirmemesi gibi unsurlar s6z konusudur (Unlii, 2012).
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Dikkat ¢eken hususlardan biri ¢evrenin, yani s6z konusu erken dénem nesnelerinin

cocugun cinsel kimligine olan etkisidir.

Bir diger arastirma ise; sizofreni hastalar1 ile ilgilidir. Bu hastalarda fiziksel
goriiniime dair olusan sanrilar ve bireyin gériiniisiinii degistirme arzularina rastlamak
miimkiindiir. Sanrilar karsi cinse ait oldugu gibi sekillerde ¢ok sik olmasa da
karsilagilan sanri tipleridir. Bizler bu konuda bilmeliyiz ki bazen sizofreni ile
transsekstialite birlikte goriilebilir. Bu baglamda ayirici tan1 ¢ok dnemlidir, sizofreni
ve transseksiializmin gercek komorbiditesi ile psikozun bir belirtisi olarak goriilen

transsekstlializmin ayrimi yapilmalidir.

Bu baglamda alanyazinda antipsikotik tedavisinin gergeklestirilmesi sonucunda
psikozun diizelmesi s6z konusudur, ilacla birlikte bireyde transseksiiel belirtiler de
yok olmaktadir (Campo ve ark. 2001, Brune 1996, Caldwell ve Keshevan 1991,
Commander ve Dean 1990). Gergeklestirilen arastirmalar CKB olan ¢ocuklarda bu
durumun genelde devam etmedigi yoniindedir, bunun yaninda 12 yas alt1 ¢ocuklara

miidahale yapilmamasina dair ortak bir goriis s6z konusudur.

Fakat ergenlik konusunda bu alanda sinirl arastirma yapilsa da ergenlik déneminde
CKB’nin kalict oldugu verisi s6z konusudur. Bu sebeplerden dolay1 6zellikle 12-16
yas grubundaki kisilere uygulanan hormon tedavi programinda yalnizca puberte
bloke edici hormonlarin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Cohen-Kettenis ve ark
2008).

Ikiz ve aile calismalarinda CU konusu ile ilgili ulasilan verilerde ise bu durumun

kalitsal olabilecegi sonucu mevcuttur (Green 2000).

Tiim bu ¢aligmalarin sonucunda cinsiyet degistirme ameliyati sonrasinda bireylerin
bu durumdan memnuniyetini ele alan arastirmalarda; memnun olma %87-97 arasinda
(Green ve Fleming 1990), ameliyattan sonra pisman olan bireylerin orani, CU olan
kadinlarda %1-1.5, CU olan erkeklerde ise %1 oldugu sonucuna ulasilmistir
(Pfaefflin 1993).
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2.6. Psikolojik Iyi Olma Hali

Sigmund Freud’a gore kisiler yasamin iginde kimi zaman zorluklar yasar, kimi
zaman mutlu hissetmezler. Bunlar aslinda her insan i¢in kac¢iilmaz olan
durumlardir. Ancak ruhsal olarak saglikli olmak i¢in bireyin yasaminda énemli olan
iki nokta vardir. Bunlardan birincisi sevmektir, ikincisi ¢aligmaktir (Ewen, 1988;
Akt: Cenkseven, 2004). Jung’un psikolojik sagligi ele alirken, kisinin sahip oldugu
yasamin gereklerini yerine getirmesinin 6nemine vurgu yapmaktadir (Cenkseven,
2004). Adler, ise kisilerin {istiin olma cabasina ve temel ugrasilarina vurgu
yapmaktadir, bu baglamda toplumun faydasi yoniinde ¢abalamak Onemli
goriilmektedir. Ustiinliik ¢abas1 kisinin kendi ¢ikarlari icin degil, toplumun ¢ikarlari

ve faydasi igin gosterilmelidir (Ewen, 1988).

Ryff (1989) tarafindan ileri siiriilen psikolojik 1yi olus modeli alt1 unsuru

kapsamaktadir.

1-Kisinin o giine dek kendisi hakkinda yaptig1 olumlu degerlendirmeler. Burada
deginilmek istenen kavram 6z kabuldiir. Kisinin kendisiyle olumlu bir diyalog

halinde olmasi onun 6zgiiveninin gelisimi i¢in de dnemli goriilmektedir.
2.Bir diger nokta ise; kisisel gelisimdir.

3.Hayatin anlaml1 olduguna dair bir kabuliiniin olmas1 ve insanlarin bir yasam

amacina sahip olmasi.

4. Digerleriyle kurulan iliskilerde samimi olabilmek, etrafimizdaki insanlara kars1

giiven hissedebilmek ve iligkilerimizin olumlu yonde stirmesi.

5.Kisinin sahip oldugu arzu ve gereksinimlerin neticesinde yasadigi sorunlarda
disardan gelen etkileri manipiile etme giicii bir diger deyisle ¢evresel bir hakimiyetin

varligi 6nemlidir.
6. Kendi basina karar alma giicii - 6zerklik otonomi- (Ryff, 1989; Ryff ve ark., 1999).

Bagkalar1 ile olumlu yonde iliskilere sahip olmak, bireyin tiim sosyal yasamini igeren
bir faktordiir. Bu iligkilerde kisi digerleri tarafindan onaylanmayi, hissettigi

duygulara cevap almay1 arzu eder. Cogu zaman ise duygularina ket vurur. Eger kisi
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istek ve duygularini fazlaca bastirir ise negatif duygulari da i¢inde tasimak zorunda
kalir (Gegtan,2010). Yakinlasmanin tek yolu da kendini ifade etmektir.
Duygularimizi ve isteklerimizi, ihtiyaglarimizi ifade etmek iliskide bizi birbirimize
lyice yakinlagtirir. Hayatta yol almak i¢in aslinda ihtiyacimiz olan ii¢ temel besin
maddesinden bir tanesi sevgidir. Onu da iliskiler iginde saglayabiliriz. Aidiyet,
sosyallik de bu ihtiyaci karsilamaya katki saglar. Sevgiyi en basta kendine sunan,
kendini taniyan, duygu ve diisiincelerinin farkinda olan, sevilme ve ait olma
ithtiyacinin farkinda olan, gii¢lii yanlarini ve gelistirmesi gereken o6zelliklerini ayirt
edebilen, hayattan ve bir iliskiden beklentilerini bilen insanlar kendi duygu, diisiince
ve davraniglarin1 yonetebilir ve bu sayede baskalarinin duygu, diisiincelerini,

davraniglarini etkileyecek tepkiler gosterebilir ( Tarhan, 2017).

Her insanin kendine 6zgii yetenekleri, zayif ve giiclii yanlar1 vardir. Hicbir insan
mitkemmel degildir ve insanlar yasamlari boyunca karsilastigi durumlarda iyi ve
kotii diisiincelerle ile olumlu ve olumsuz duygular yasamaktadirlar (Gegtan, 2000).
Herkesin kendine has kendi ve cevresini algilayis sekli, alisilagelen tarz ve
davraniglart vardir. Kendimizi, baskalarini, olaylari algilama ve yorumlama
bicimimiz, duygusal tepkilerimizin yogunlugu, siddeti, bi¢imi, tutarliligi ve uyumu
hakkinda bilgi sahibi olmak kendini tanimanin ilk adimidir. Kendimize ait 6zellikleri
biliyor olmak yasamimizi1 etkileyebilme giiciine inanmak, amaglar belirlemek, diger
insanlar1 anlamak ve yasama anlam kazandirmak agisindan olduk¢a 6nemlidir (

Tarhan, 2017).

Kendini tanima sorusuna pozitif yonde bir yanit almak i¢in kisinin 6zenli bir sekilde
benligini sorgulamasi ve kendini tanimak konusunda istek duymasi 6nemlidir. Eger
bu arzusu i¢inde kararli davranir ise; yalnizca kendisine dair pek ¢ok seyi dgrenmis
olmayacaktir. Burada aslinda elde edecegi sey; psikolojik bir kazanimm da
goriilebilecek olmasidir. Bunlar neticesinde kendisine karsi samimi, iligi ve alakali
olabilecek ve iyi seyler yasamaya kendisini layik gormeye baslayacaktir (Jung,
2016).

Bu bilgiler 1s18inda kisilerin iyi hissetmeleri i¢in 6ncelikle sahip olduklari
niteliklerine kars1 bir kabul duygusu i¢inde olmalar1 gerektigi ortadadir, 6te yandan

eger bu kabul duygusu yiiksek olur ise psikolojik iyi olus da bundan etkilenecektir.
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Iyi hisseden kisilerin cinsel yasamlarinda da daha iyi hissettikleri bilinmektedir
(Ryff, 1989).

Adler, Rogers ve Sullivan gibi bir¢ok kuramci, iliskilere dair yaptiklarini
tanimlamalarda iki kavrama dikkat ¢cekmektedirler. Bunlardan birincisi samimiyet,
bir digeri ise giiven hissidir. Ryff (1989) eger kendimize karsi olumlu tavirlar i¢inde
bulunursak daha olgun davranislar ig¢inde olucagimza ve sahip oldugumuz
yeteneklerimizi daha iyi sekilde kullanabilecegimize vurgu yapmaktadir. Kendimizi
yakindan tanimak konusunda arzu duyarsak ve ihtiyaglarimizi, beklentilerimizi iyi
anlarsak bu bizim davraniglarimizi da degistirecektir. Olumlu yonde kendimizle
kurdugumuz iletisim digerleriyle olan iliskilerimize de yansiyacaktir. Digerlerinin
bize gosterdikleri tepkileri de daha iyi anlamamiz s6z konusu olacaktir (

Tarhan,2017).

Ryff (1989) pozitif psikolojik islevselligin 6 unsurundan olusan bir model

gelistirmistir.
Psikolojik Iyi Olma Modeli
Kendini Kabul/ Oz Kabul:

Iyi olusa dair pek ¢ok bakis agis1 s6z konusudur. En ¢ok ele alinan unsurlardan biri
de kisinin kendini kabul duygusuna sahip olmasidir. Oyle ki bu duygu kisinin
zihinsel saglig1 i¢in de ¢cok 6nemli bulunmaktadir. Kuramlar da kisilik gelisimi i¢in
oncelikle gecmisin kabul edilmesi gerektigine vurgu yapmistir. Burada olumlu bir
benlik degeri olmasi sarttir. Benlik degeri, benligin duygusal ve degerlendirilebilir
boyutudur. Cevre ile olan iliski benlik degerine katkida bulunur. Kiigiik yastan
itibaren benlik degerini arttirmak igin yeterli olduklar1 ve basarili olabilecekleri
alanlarin bireylere tanitilmasi, duygusal destek ve onay vererek giiven duygularinin
pekistirilmesi Onerilmektedir (Santrock, 1993). Benlik saygis1 ise; Ozsaygidir.
Bireyin benligini begenme derecesidir. Benlik saygis1 benligin duygusal yanidir. Kisi
hayati boyunca benligini siirdliirme ¢abasinda olur, benligine yeni seyler ekleyebilme,
kendisini gelistirme gayesine girer. Gergek su ki; bireyin sahip oldugu igsel
egilimleri sagliga ve biitlinliige yoneliktir; normal kosullar i¢ginde mantikli ve yapici

yollardan kisiligini gelistirmeye calisir ( Gegtan, 1984).
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Baskalariyla Olumlu fliskiler: Harry Stack Sullivan, kuraminda kisiligin dncelikle
kisilerin birbirleriyle iliskilerinin sonucu olustuguna inanryordu. Iki noktaya vurgu
yapilmistr; ihtiyaglar ve sevgi. Thtiyaglar yemek, oksijen ihtiyaci gibi fizyolojik ya
da samimiyet ve sefkat ihtiyaci gibi kisilerarasidir. Samimiyet bu agidan yalnizligi
ve kaygiyr da azaltir. Kisilerarasi gelisimi tesvik eder. Kayginin da kisilerarasi

iliskilerde aksamalarin temel sebebi oldugunu iddia etmistir ( Kleinman, 2015).

Otonomi/ Ozerklik: Kendini gergeklestirenler kiiltiirlenmeye (¢evresindeki kiiltiirii
kabullenmeye) karsi otonom /6zerk isleyis ve direng gosteren kisiler olarak
tanimlanmaktadir (Ryff ve Singer, 1996). Insancil psikologlar insanin yasamin
yoniinli saptamada 6zgiir olup olmadigi konusunda olumlu diisliniirler. Giinliik
yasamda insanin, bazi sinirlar i¢inde olsa da se¢imlerini 6zgiirce yapabilecegine ve
olaylar iizerinde belirli bir denetime sahip olduklarini inanirlar. Bazi insanlar ise bu
konuda kendini yasama arzusunda olan kisinin kati suretle toplum iginde zit
davraniglarda bulunacagina dair inanglara sahiptirler ve bu da kisinin sosyal yasamda
izole olmasina neden olacak bir durum gibi algilanir (Gegtan, 2000). Eger kisi otantik
degil ise; diinyasinda Ozerk olamaz, kendisini varolus alanindan ayirmis ve

sorumlulugu kendine yabanc1 olan giiglere birakmistir (Ozakkas, 2017).

Cevresel Hakimiyet: Bu noktada cevrenin bireye getirdigi kazanimlar ve cevre
tizerindeki hakimiyete vurgu yapilmaktadir. Kisinin kendi psikolojik durumuna
uygun sekilde bir ¢evre, sosyal yasam tercih etmesi gerekmektedir. Bireyin hayat
boyu gelisimi icin etrafindakilerine yonelik bir kontrol giicliniin varligi s6z
konusudur. Ornegin, etrafindaki firsatlar1 degerlendirmesi ¢evresinde gelisen

durumlardan bir kazanim gergeklestirmesi basarili bir biiylime icin gereklidir.

Burada bilinmesi gereken eger kisi kendisini yetkin gorebiliyor ise; bu girisimi
gergeklestirebilir. Ote yandan bir gercek de su ki; ne kadar yetkin ve dzgiiven sahibi
insanlar olsak da saglikli ve verimli bir hayat siirmek icin bagkalarina ihtiya¢ duyariz

(Lerner, 2016).

Yasam Amacglari: Her kisinin yasamina dair amaglari, ¢abalari ve hayatlarina

koyduklar1 anlamlar vardir. Kuramlar da; yasamda gelisim i¢in tiretken olabilmek,
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yaratict olmak, amag ve hedeflere sahip olmak konularina vurgu yapmaktadirlar (

Gegtan, 1984).

Kisisel Gelisim: insanin kendini ger¢eklestirmesi; var olusunu olumlu ve anlamli bir
temele oturtup igsel biitiinliigli hissedebilmesi ancak kendini anlamasi1 ve kendisini
kabul edebilmesiyle miimkiindiir. insan kendini olumlu ve olumsuz 6zellikleriyle
tanir ve oldugu gibi kabul ederse kendisiyle bag gii¢lii olur ve ancak o zaman insanin
olumlu bir benlik algisina sahip oldugu sdylenebilir. Olumlu benlik algisina sahip
bireyler kendine giivenir, kisilik sinirlarinin farkindadir. I¢ iletisimi saglayamamis
bir insanin ise, dig iletisimde basarili olmasi beklenemez. Kendi benligindeki eksik
ve kusurlar1 kabullenmeyen bir insan bagkalarinin da eksikliklerini, kusurlarini kabul
edemez ve bu kabul edilemezligi ister istemez kuracag: iliskilere davranislara

yansitir (Tarhan, 2017).
2.7. Sosyal Kabul

Sosyal Kabul kendini kabul kavraminin sosyal karsiligidir ve diger insanlarin genel
anlamdaki 6zellikleri ve karakterleriyle toplumun yorumlanmasidir. Kalitim ve gevre
bizi sekillendirir ve etkiler. Cevremizdeki en 6nemli erken etki ise; ailemizdir. Daha
genis bir kapsamda, aile ortamimiz erken dénem diinyamizin sekillendiricisidir.
Anne babamizin bize kars1 gosterdigi onaylar ve basarilarimiza karsi tepkileri bizim
kendimize giiven duymamizda ve kabul edildigimizi hissetmemizde oldukca
onemlidir. Ancak ailemiz bize kars1 duyarsiz olursa ve gerekligi destegi gormez isek
kendimize dair olumsuz inanglar gelistirebiliriz. Ortaya ¢ikan bu durum da baska
inancin kaynagini olusturabilmektedir. “Bir erkegin ilgisinin devam etmesini
saglayamam.” gibi. Bu inanglar yiiziinden birey reddedilebilecegi kosullardan
cekinme egilimi gosterebilmektedir. Yabanci insanlardan olusan bir gruba giren bir
kisi “aptal goriinecegim” diye diisiiniip adim atmakta tereddiit edebilir. Baska bir kisi
“onlar1 eglendirebilirim” diistincesi ile duruma tepki verebilir (Koknel, 1985) Ya da
saldirgan ebeveynler davranislarindan dolay1 ¢ocugu susturur, asagilar, ona stirekli
bagirir, kizar, onu dover. Bu yaklasim cocukta, kendine giivensizlik, ¢ekingenlik,
diisiik benlik saygisina neden olabilmektedir (Jacob, 2017). Kiigiik cocuklar,
Ozellikle onlara kim olduklarint ve ne olmaya muktedir olduklarmi sdyleyen

ebeveynlerine baghdirlar. Cocuklarin kendileri hakkinda bir deger duygusu
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gelistirebilmeleri i¢in olumlu yorumlari tekrar ve tekrar duymaya ihtiyaglar vardir

(Ginott, 2014). Oyleyse sosyal kabul icin ilk olarak karsimiza ¢ikan nokta ailedir.

Sosyal kabulii deneyimleyen bireyler bagkalarina gilivenir, diger insanlarin da
tyiliksever olabileceklerini diisliniir ve insanlarin ¢aligkan, iiretken olabileceklerine
inanir. Sosyal kabul sahibi kisiler insan dogasiyla ilgili olumlu goriislere sahiptir ve
baskalartyla birlikteyken rahat hissederler. Temel sosyal ihtiya¢larin karsilanmasi
birey i¢in ¢ok 6nemlidir. Bunlar; sevgi, saygi ya da kabul gérme, ait olma, kimlik ve

giivenligi kapsamaktadir (Tasdan, 2008).

Cekirge (1999)’ye gore; birey i¢ diinyasi; arzulari, hayalleri, diisiinceleri ile dis
diinya arasinda bir ¢atisma yasar. Bir yandan da aile iiyelerinden ve sosyal
cevresinden kabul edilme gayretindedir. Olusan bu gerginlikler bireyin kaygi

hissetmesine ve nevrotik yakinmalar meydana gelmesine yol agmaktadir.
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BOLUM Il

YONTEM
3.1.Arastirma Modeli

Arastirma iliskisel tarama modeli baz aliarak uygulanmustir. Iliskisel tarama modeli
iki veya daha fazla degiskenler arasindaki iliskinin saptanmasina dayanmaktadir.
Orneklem segimi basit-rastgele orneklem secimi tiiriine gdre yapilmistir.
Arastirmanm 91 goniillii katilimeiyla yiiriitiilmiistiir Katilmcilar Istanbul ilinde

yasayan bireylerden se¢ilmistir. Katilimcilarin onamlari yazili olarak alinmistir.
3.2.Calisma Grubu

Arastirma 91 goniillii katihmciyla vyiiriitiilmiistiir. Katilmcilar Istanbul ilinde

yasayan bireylerden se¢ilmistir.
3.3.Arastirma Orneklemi

Calismanin evrenini yetigkin bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarin evrenden
seckisiz secilmesi ve sinirliliklart dahilinde esdegerliligi saglayabilmek i¢in gruplara
seckisiz atanmasi yapilacaktir. Segkisiz Ornekleme Yontemi, evrenden drneklem
i¢in birim ¢ekme isleminin seckisizlik ilkesine uygun olarak yapilmasidir. Orneklem

grubu basit seckisiz 6rnekleme ile se¢ilmistir.
3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar
3.4.1. Beden imaji Ol¢egi (BIO)

Berscheid, Walster ve Bohrnsbedt (1973) tarafindan gelistirilmis, uyarlama
caligmalar1 Gokdogan (1988) ve Cok (1990) tarafindan yapilmistir. Maddeler "son
derece hosnutum"dan (5), "hi¢ hosnut degilim"e (1) dogru siralanir. Yiiksek puan
bedeninden hosnut olmayi, diisiik puan ise bedeninden hosnut olmamay1 ifade
etmektedir Pearson Carpim Momentler Korelasyon Katsayisi, "kulaklar" maddesi
disindaki tiim maddelerde 0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur. Olgegin test tekrar
test glivenlik katsayisi r = 0,88’dir (Cok, 1988).
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3.4.2. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (Rosenberg Self-Esteem Scale), 1965 yilinda
Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. Toplam 63 maddeden olusan
Olcegin 10 maddeden olusan benlik saygis1 boyutu ayr1 sekilde uygulanabilmektedir.
Tiirkce uyarlamas1 Cuhadaroglu (1986) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin
psikometrik 6zellikleri, Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda 0,71 bulunmustur. Olgegin

test-tekrar test giivenirligi 0,75’ tir (Cuhadaroglu, 1986).
3.4.3. Yasam Kalitesi Ol¢egi (YKO)

Olgekte yer alan konular, “Fiziksel fonksiyon, Sosyal fonksiyon, Fiziksel rol
fonksiyonu, Emosyonel fonksiyon, Mental saglik durumu, Enerji / yorgunluk, Agr1,

Genel saglik algisidir.” 8 alt skalada 36 soruyu kapsamaktadir.
3.4.4. Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90 R)

Kisilerin kendilerinin tanimladig1 ¢esitli ruhsal belirtileri 6l¢gmek amaciyla 90
sorudan olusan bir &lgektir. SCL-90 Johns Hopkins Universitesi psikometrik
arastirma tnitesinde; Leonard R. Derogatis ve arkadaslar tarafindan 1971 yilinda
Hopkins Symptom Checklist (HSCL) envanterinden yardim alarak gelistirilmistir.
HSCL’nin bes alt ol¢egi olan: somatizasyon, obsesif kompulsif, kisilerarasi
duyarhilik, depresyon, kaygi ve bunlara ek olarak 6fke-diismanlik, fobik reaksiyon,
paranoid diisiince, psikotizm ek skalas1 eklenerek 0-1-2-3-4 olarak puanlanmaktadir.
Dokuz alt ve bir ek skaladan olusan on semptom gruplu bir kendini anlatma envanteri
haline getirilmistir. Doksan maddeden yedisi ek skalaya ait olup, ana gruplar diginda
onuncu semptom grubu sugluluk duygulari, yemek yeme ve uyku bozuklugu gibi

belirtileri igermektedir.

3.5. Verilerin Analizi

Veri toplama araglari ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade olarak
girilmis ve bu veriler sosyal bilimler igin istatistik paket programi (SPSS 25)

kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmstir.
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Analizlere baslamadan Once veriler normal dagilim acisindan incelenmistir.
Arastirma degiskenlerinin 6rneklem grubunda normallik dagiliminin analizi i¢in
yapilan Shapiro-Wilk Testinde Stresle Beden Imaji Olgegi (S-W= .976, Sd.= 90,
p=.093) normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Benlik Saygis1 Olgegi (S-W=.974,
Sd.=90, p=.064) normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

SCL90 Olgegi (S-W= .924, Sd.= 90, p=.000) normal dagilim gdstermedigi
goriilmiistiir. Yasam Kalitesi Olgegi (S-W= .977, Sd.=90, p=.114) normal dagilim

gosterdigi goriilmiistiir.

Uygulanan veri analizinde %95 giivenilirlik diizeyi temel alinmistir. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda Parametrik ikiden fazla grup durumunda parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi, parametrik olmayanlar
i¢in Kruskal-Wallis testi kulanilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan elde

edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gore Dagilimm

Hormon Hormon
Kullanan Kullanmayan Kontrol
f % f % f %
Cinsiyet Kadin 29 1000 31 100,0 31 100,0
Cinsiyet Kimligi  Erkek 29 100,0 31 100,0 31
18-25 19 65,5 19 61,3 21 67,7
Yas 25-30 4 13,8 9 29,0 6 19,4
30-35 6 20,7 2 6,5 1 3,2
35 yas ve 1 3,2 3 9,7
uzeri
Toplam 29 100,0 31 100,0 31 100,0
Egitim Durumu [lkokul 4 13,8 2 6,5 2 7,1
Mezunu
Ortaokul 8 27,6 3 9,7 16 57,1
Mezunu
Lise Mezunu 14 48,3 19 61,3 9 32,1
Universite 3 10,3 6 19,4 1 3,6
Mezunu
Calisma Durumu Calistyorum 17 58,6 23 74,2 14 46,7
Calismiyorum 9 31,0 6 19,4 15 50,0
Is Artyorum 3 10,3 2 6,5 1 3,3
Toplam 29 100,0 31 100,0 30 100,0
Medeni Durumu  Bekar 26 89,7 28 90,3 25 80,6
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Nisanli
Evli
Birilikte
Yastyorum
Toplam

Aylik Gelir 0-1000 TL

1001-2000
TL

2001-3000
TL

3001-4000
TL

4000 ve Usti
TL

Toplam Toplam

Sosyal Giivence
Sosyal

Gilivencem
Yok

Emekli
Sandig1
SSK
Bagkur
Diger
Toplam
Cinsiyetime
Su Anki Giyim uygun
Kusam

Olmay1
Istedigim
Cinsiyete
Uyumlu

Cinsel Tlgi

2

29
10

w

24

N O

29

29

3,4
0,0
6,9

100,0
34,5

27,6

27,6

3,4

93,1

10,3

82,8
0,0
6,9
100,0
0.0

100,0

30

o

31

14

31

30

0,0
0,0
9,7

100,0
19,4

45,2

25,8

3,2

6,5

100,0

16,1

74,2
0,0
9,7
100,0
0.0

100,0

I

30
11

10

31

3,2
12,9

100,0
355

32,3

25,8

3,2

3,2

100,0

16,1
3,2

51,6
12,9
16,1
100,0
96,8

0,0



Sadece 29 100,0 31 100,0 1
Kadinlara Ilgi
Duyuyorum

Sadece 29 0,0 31 0.0 27
Erkeklere Ilgi

Duyuyorum

Hem Erkek 29 0,0 29 0,0 1
Hem

Kadinlara ilgi

Duyuyorum

Ne Erkek Ne 29 0.0 29 0,0 1
Kadinlara ilgi

Duymuyorum

Toplam 29 0,0 29 0,0 30

3,3

90,0

3,3

3,3

100,0

Tabloda goriildiigii iizere, hormon kullananlarin %100,0’1 kadin, hormon

kullanmayanlarin, %100,0’1 kadin, kontrol grubunun %100,0’1 kadindir.

Hormon kullananlarin  %100,0’inin  cinsiyet kimligi  erkektir. Hormon
kullanmayanlarin %100,0’mnin cinsiyet kimligi erkek, hormon kullananlarin %65,5’1
18-25 yas arasi, %13,8’i 25-30 yas arasi, %20,7’si 30-35 yas arasi, hormon
kullanmayanlarin %61,3’ 18-25 yas aras1, %29,0°1 25-30 yas arasi, %6,5’1 30-35
yas arasi, %3,2’si 35 yas ve lzeri, kontrol grubunun %67,7’si 18-25 yas arasi,
%19,4°1 25-30 yas arasi, %3,2°si, %9,7’si 35 yas ve lizeri, hormon kullananlarin
%13,8°1 ilkokul mezunu, %27,6’s1 ortaokul mezunu, %48,3’1 lise mezunu, %10,3’i
tiniversite mezunu, hormon kullanmayanlarin %6,5’1 ilkokul mezunu, %9,7’si
ortaokul mezunu, %61,3’i lise mezunu, %19,4’4 universite mezunu, kontrol
grubunun %7,1°1 ilkokul mezunu,% 57,1’1 ortaokul mezunu, %32,1°i lise mezunu,
%3,6’s1 lniversite mezunu, hormon kullananlarin %58,6’s1 ¢alisiyor, %31,0°1
calismiyor, %10,3’ii is artyor, hormon kullanmayanlarin %74,2’si ¢alisiyor, %19,4°1
calismiyor, %6,5’i is ariyor, kontrol grubunun %46,7’si c¢alisiyor, %50,0’1

calismiyor,%3,3’1 is ar1yor.
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Hormon kullananlarin %34,5’1 0-1000 TL gelire sahip, %27,6’s1 1001-2000 TL
gelire sahip, %27,6’s1 2001-3000 TL geliri sahip, %3,4’ii 4000 TL ve tizeri gelire
sahip, hormon kullanmayanlarin %19,4’i 0-1000 TL gelire sahip, %45,2’si 1001-
2000 TL gelire sahip, %25,8’1 2001-3000 TL gelire sahip, %3,2’si 3001-4000 TL
gelire sahip, %6,5’1 4000 ve tstii TL gelire sahip, kontrol grubunun %35,5’i 0-1000
TL gelire sahip, %32,3"i 1001-2000 TL gelire sahip, %25,8’1 2001-3000 TL gelire
sahip, %3,2’si 3001-4000 TL gelire sahip, %3,2’si 4000 ve {izeri TL gelire sahip,
hormon kullananlarin %89,7’°s1 bekar, %3,4’li nisanli, %6,9’u birlikte yasiyor,
hormon kullanmayanlarin %90,3’i bekar, %9,7’si birlikte yasiyor, kontrol grubunun
%80,6’1i bekar, %3,2’si nisanl1, %12,9°u evli, hormon kullananlarin %10,3’i emekli
sandig1, %82,8’1 SSK, %6,9’u diger, hormon kullanmayanlarin %16,1°’i emekli
sandig1l, %74,2’si SSK, %9,7’si Bagkur, kontrol grubunun %16,1’inin sosyal
giivencesi yok, %3,2’si emekli sandigi, %51,6’s1 SSK, %12,9’u Bagkur, %16,1°1
diger, hormon kullananlarin %100,0’1 olmay1 istedigi cinsiyetle uyumlu giyiniyor,
hormon kullanmayanlarin %100,0’1 olmay: istedigi cinsiyete uyumlu giyiniyor,
kontrol grubunun %96,8’i cinsiyetine uygun giyiniyor, hormon kullananlarin
%100,0’1 sadece kadinlara ilgi duyuyor, hormon kullanmayanlarin %100,0°1 sadece
kadinlara ilgi duyuyor, kontrol grubunun %90,0’1 sadece erkeklere ilgi duyuyor,
%3,3’°1i hem kadin hem erkege ilgi duyuyor, %3,3’1i ne kadin ne erkege ilgi duyuyor.
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Tablo 4.2 Beden imaji Olceginin Puanlarinin Grup Degiskenine Gore Farklilasip
Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA)

N X Ss. KT Sd. K.O F p
Hormon 29 3,6759 0,53014 Gruplar 8,847 2 4,423 13,968 0,000
Kullanan Arasi
Grup
Hormon 31 3,0801 0,67511 Gruplar 27,866 88 0,317
Kullanmayan Ici
Grup

Kontrol 31 3,7836 0,45914 Toplam 36,713 90
Grubu

Toplam 91 3,5096 0,63869
Sonuclari

Tabloda gériilebilecegi iizere, BIO niin aritmetik ortalamalarinin grup degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=13,968; p<0,01). Bu
islemin ardindan ANOVA sonrasi belirlenen anlamhi farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigint belirlemek {izere tamamlayict post-hoc analiz tekniklerine

gecilmistir.

ANOVA sonras1 hangi post-hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar
vermek icin Oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen
olup olmadigi hipotezi sinanmis, varyanslarin homojen oldugu saptanmistir
(LF=2,237, p>0,05). Bunun iizerine varyanslarin homojen olmasi durumunda
yayginlikla kullanilan LSD ¢oklu karsilastirma teknigi tercih edilmistir. LSD testinin
tercih edilmesinin nedeni testin alpha tipi hataya kars1 duyarli olmasidir.

Gergeklestirilen ¢oklu karsilagtirma analizi sonuglar asagida sunulmustur.

BIO puanlarmin grup degiskenine gére hangi alt gruplar arasinda farklilastigimni
belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonrasi post-hoc LSD

testi sonucunda hormon kullanan grup ile hormon kullanmayan grup arasinda
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hormon kullanan grup lehine istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli bir
farklilik saptanmistir. Bu durum, hormon kullanan grubun hormon kullanmayan

gruba gore BIO’den daha fazla puan aldiklarini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.3 Benlik Saygis1 Olceginin Puanlarimin Grup Degiskenine Gore Farklilagip
Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuclarn
N X Ss. KT Sd. KO F p
Hormon 29 3,0042 0,74132 Gruplar 0,284 2 014 0,365 0,695
Kullanan Arasli 2
Grup
Hormon 31 29161 058600 Gruplar 33,906 87 0,39
Kullanmayan I¢i 0
Grup

Kontrol 30 3,0504 0,53228 Toplam 34,190 89
Grubu
Toplam 90 2,9893

Tabloda gériilebilecegi iizere, BSO niin aritmetik ortalamalarmin grup degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,365; p>0,05).
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Tablo 4.4 Benlik Saygis1 Olgeginin Puanlarimin Grup Degiskenine Gore Farklilasip
Farklilasmadigim Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuclari
N X Ss. KT Sd KO F p
Yasam  Hormon 29 3,3206 0,49870 Grupla 0,176 2 0,088 0,461 0,632
Kalitesi  Kullanan r Arasi
Olcegi Grup
Hormon 31 3,3103 0,45664 Grupla 16,793 88 0,191
Kullanmaya r Ici
n Grup
Kontrol 31 3,4076 0,34516 Topla 16,969 90
Grubu m
Toplam 91 3,3467 0,43422
Bedense Hormon 29 3,2365 0,47882 Grupla 0,135 2 0,067 0,330 0,720
| Alan Kullanan r Arasi
Grup
Hormon 31 3,2949 0,42847 Grupla 17,959 88 0,204
Kullanmaya r Ici
n Grup
Kontrol 31 3,2028 0,44839 Topla 18,093 90
Grubu m
Toplam 91 3,2449 0,44837
Ruhsal Hormon 29 3,1092 0,68614 Grupla 4,954 2 2477 7,461 0,001
Alan Kullanan r Arasi
Grup
Hormon 31 2,9280 0,52790 Grupla 29,217 88 0,332
Kullanmaya r Ici
n Grup
Kontrol 31 3,4828 0,50581 Topla 34,172 90
Grubu m
Toplam 91 3,1747 0,61619
Sosyal Hormon 29 3,7931 0,83292 Grupla 0,758 2 0,379 0,555 0,576
Iliskiler Kullanan r Arasi
Alani Grup
Hormon 31 35914 1,00262 Grupla 60,113 88 0,683
Kullanmaya r Ici
n Grup
Kontrol 31 3,7742 0,59247 Topla 60,872 90
Grubu m
Toplam 91 3,7179 0,82241
Cevre Hormon 29 3,3908 0,52840 Grupla 0,307 2 0,153 0,321 0,726
Alam Kullanan r Arasi
Grup
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Hormon 31 3,5233 0,96745 Grupla 42,040 88 0,478

Kullanmaya r Ici
n Grup
Kontrol 31 3,4131 0,45252 Topla 42,346 90
Grubu m

Toplam 91 3,4435 0,68594

Tabloda gériilebilecegi iizere, YKO niin aritmetik ortalamalarmin grup degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F=0,632; p>0,05).

Tabloda goriilebilecegi lizere, bedensel alan alt boyutu aritmetik ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,720;

p>0,05).

Tabloda goriilebilecegi iizere, ruhsal alan alt boyutu aritmetik ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=7,461;
p<0,01). Bu islemin ardindan ANOVA sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere tamamlayici post-hoc analiz

tekniklerine gecilmistir.

ANOVA sonras1 hangi post-hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar
vermek i¢in Oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen
olup olmadigi hipotezi sinanmig, varyanslarin homojen oldugu saptanmistir
(LF=2,054; p>0,05). Bunun iizerine varyanslarin homojen olmasi durumunda
yayginlikla kullanilan LSD ¢oklu karsilastirma teknigi tercih edilmistir. LSD testinin
tercinh edilmesinin nedeni testin alpha tipi hataya karsi duyarli olmasidir.

Gergeklestirilen ¢oklu karsilagtirma analizi sonuglar1 asagida sunulmustur.

Ruhsal alan alt boyutlar1 puanlarinin grup degiskenine gore hangi alt gruplar arasinda

farklilastigini belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonrasi
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post-hoc LSD testi sonucunda hormon kullanan grup ile kontrol grubu arasinda
kontrol grubu lehine istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli bir farklilik
saptanmistir. Bu durum, kontrol grubunun hormon kullanan gruba gore ruhsal alan

alt boyutundan daha fazla puan aldiklarini ortaya koymaktadir.

Ruhsal alan alt boyutlar1 puanlarinin grup degiskenine gore hangi alt gruplar arasinda
farklilastigini belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonrasi
post-hoc LSD testi sonucunda hormon kullanmayan grup ile kontrol grubu arasinda
kontrol grubu lehine istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli bir farklilik
saptanmistir. Bu durum, kontrol grubunun hormon kullanmayan gruba goére ruhsal

alan alt boyutundan daha fazla puan aldiklarini ortaya koymaktadir.

Tabloda goriilebilecegi tizere, sosyal iligkiler alan1 alt boyutu aritmetik
ortalamalarinin grup degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamuistir (F=0,576; p>0,05).

Tabloda goriilebilecegi tizere, ¢cevre alani alt boyutu aritmetik ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplarin aritmetik
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,726;

p>0,05).
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Tablo 4.5 Orneklem Grubunun Egitim Durumu Degiskenine Gore Siddeti
Derecelendirme Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamhligim

Test Etmek I¢in Yapilan Non-Parametrik Kruskal Wallis-H Testi Sonuclar

Kruskal-
N SO WallisH Sd. p
SCL90 Hormon 29 36,98 5,451 2 0,066
Kullanan
Grup
Hormon 31 47,87
Kullanmayan
Grup
Kontrol 31 52,56
Grubu
Toplam 91
Somatizasyon Hormon 29 36,41 6,042 2 0,049
Kullanan
Grup
Hormon 31 48,32
Kullanmayan
Grup
Kontrol 31 52,65
Grubu
Toplam 91
Kisilerarasi Hormon 29 39,21 3,920 2 0,141
Duyarhhk Kullanan
Grup

Hormon 31 52,68
Kullanmayan

Grup

Kontrol 31 45,68

Grubu

Toplam 91

Depresyon Hormon 29 37,14 5,346 2 0,069
Kullanan
Grup
Hormon 31 47,66
Kullanmayan

Grup
Kontrol 31 52,63
Grubu
Toplam 91
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Ofke
Diismanhk

Hormon
Kullanan
Grup
Hormon
Kullanmayan
Grup
Kontrol
Grubu
Toplam

43,24

45,68

48,90

0,701

0,704

Anksiyete

Hormon
Kullanan
Grup
Hormon
Kullanmayan
Grup
Kontrol
Grubu
Toplam

40,09

43,52

54,02

4,605

0,100

Obsesif
Kompulsif
Belirtiler

Hormon
Kullanan
Grup
Hormon
Kullanmayan
Grup
Kontrol
Grubu
Toplam

36,57

45,53

55,29

7,560

0,023

Fobik
Anksiyete

Hormon
Kullanan
Grup
Hormon
Kullanmayan
Grup
Kontrol
Grubu
Toplam

38,53

46,60

52,39

4,237

0,120

Paranoid
Diisiinceler

Hormon
Kullanan
Grup
Hormon
Kullanmayan
Grup
Kontrol
Grubu

40,02

45,15

52,45

3,395

39

0,183



Toplam 91

Psikotizm Hormon 29 38,16 6,115 2 0,047

Kullanan

Grup

Hormon 31 54,79
Kullanmayan

Grup

Kontrol 31 44,55

Grubu

Toplam 91

Ek Skalalar Hormon 29 38,43 5,846 2 0,054
Kullanan
Grup
Hormon 31 44,42
Kullanmayan

Grup
Kontrol 31 54,66
Grubu
Toplam 91

Tablodan anlagilacagi gibi, SCL-90 R o6l¢egi siralamalar ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (x2=5,451; sd=2; p>0,05).

Tablodan anlagilacag: gibi, somatizasyon alt boyutu siralamalar ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=6,042; sd=2; p<0,05). Bu islemin
ardindan Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek lizere tamamlayici karsilastirma tekniklerine gecilmistir.
Bu amagla kullanilan 6zel bir test teknigi bulunmadigindan ikili karsilagtirmalarda
tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmistir. Analizlerin sonucunda farkliligin
hormon kullanan grup ile kontrol grubu arasinda kontrol grubu lehine gergeklestigi

belirlenmistir (U=289,00; z=-2,380 p<0,05).

Tablodan anlagilacagr gibi, kisileraras1 duyarlilbik alt boyutu siralamalar
ortalamalarinin grup degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda gruplarin siralamalar
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (x2=3,920;

sd=2; p>0,05).

Tablodan anlasilacagi gibi, depresyon alt boyutu siralamalar ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (x2=5,346; sd=2; p>0,05).

Tablodan anlasilacag: gibi, 6tke diigmanlik alt boyutu siralamalar ortalamalarinin
grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda gruplarin siralamalar ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (x2=0,701; sd=2; p>0,05).

Tablodan anlasilacag: gibi, fobik anksiyete alt boyutu siralamalar ortalamalarinin
grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda gruplarin siralamalar ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (x2=4,237; sd=2; p>0,05).

Tablodan anlasilacagi gibi, obsesif kompulsif belirtiler alt boyutu siralamalar
ortalamalarinin grup degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda gruplarin siralamalar
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=7,560;
sd=2; p<0,05). Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlaml
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigimi belirlemek {izere tamamlayici
karsilastirma tekniklerine gecilmistir. Bu amagla kullanilan 6zel bir test teknigi
bulunmadigindan ikili karsilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U
uygulanmistir. Analizlerin sonucunda farkliligin hormon kullanan grup ile kontrol
grubu arasinda kontrol grubu lehine gergeklestigi belirlenmistir (U=268,00; z=-
2,689; p<0,05).

Tablodan anlagilacagi gibi, paranoid disiinceler alt boyutu siralamalar
ortalamalarinin grup degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda gruplarin siralamalar

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (x2=3,395;

sd=2; p>0,05).
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Tablodan anlasilacagi gibi, psikotizm alt boyutu siralamalar ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=6,155; sd=2; p<0,05). Bu islemin
ardindan Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek {izere tamamlayici karsilastirma tekniklerine gegilmistir.
Bu amacla kullanilan 6zel bir test teknigi bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda
tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmistir. Analizlerin sonucunda farkliligin
hormon kullanan grup ile hormon kullanmayan grup arasinda hormon kullanmayan

grup lehine gergeklestigi belirlenmistir (U=278,00; z=-2.543; p<0,05).

Tablodan anlagilacag gibi, ek skalalar alt boyutu siralamalar ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (x2=5,846; sd=2; p>0,05).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada cinsiyet degistirme ameliyati olmak isteyen trans erkeklerde hormon
tedavisinin sosyal kabul ve psikolojik iyilik haline etkisi incelenmistir. Ayni1
zamanda bu bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ele alinmistir. Olgularin cinsiyeti
kadin, cinsiyet kimligi ise erkektir. Bazi1 calismalarda erkekten kadina gecis
stirecinde hormon tedavisi gorenlerin sayisinin kadindan erkege gecis siirecinde
olanlara gore daha yiiksek oldugu bulgusu mevcuttur (Turan ve ark. 2015). Bizim
aragtirmamiz ¢alisma grubu olarak dogumda belirlenen cinsiyeti kadin olup CU
olanlar ile yapilmistir. CU’nun goriilme sikligi erkeklerde 90,005-0,014 iken
kadinlarda bu oran %0,002-0,003’tiir (DSM-5). Bu baglamda dogumda belirlenen
cinsiyeti erkek olan kisilerde CU goriilme olasiligi dogumda belirlenen cinsiyeti
kadin olan kisilerdekine gore daha fazladir (Turan ve ark. 2017). Alanyazinda
erkekten kadina cinsiyet uyum isteyenlerin daha geng yasta cinsiyet uyum ameliyati
bagvurusu yaptiklarindan s6z edilirken, kadindan erkege cinsiyet uyum ameliyati i¢in
hekime bagvuranlarin yas ortalamasinin daha biiylik oldugu, basvuru gruplari
degerlendirildiginde yas agisindan farkliliklar oldugu belirtilmistir.  Bizim
calismamizda ise dogumda belirlenen cinsiyeti kadin olan katilimecilarin yas

ortalamasi degiskenlik gostermektedir.

Arastirmanin bulgularma gére; BIO puanlarinin grup degiskenine gére hormon
kullanan grup ile hormon kullanmayan grup arasinda hormon kullanan grup lehine
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Hormon tedavisi
giinlimiizde CUS i¢in 6nemli bir bilesen olarak goriilmektedir (Coleman ve ark.
2012). Bu tedavinin cinsiyetini degistirmek isteyen birey lizerinde dnemli bir etkisi
oldugu, kisinin ruh sagligin1 olumlu agidan etkiledigi sonucu literatiirde de bazi
arastirmalarda gozlenmistir. Gomez-Gil ve arkadaslar1 2012 yilinda ¢alismamiza
benzer bir arastirma yapmis ve hormon tedavisinin olumlu etkileri iizerine vurgu
yapmustir. Bir bagka arastirmada da anksiyete ve depresyon semptomlarint hormon
tedavisinin azalttig1, yasam kalitesini gelistirdigi, hem erkeklerde hem de kadinlarda;

kadindan erkege gecis ve erkekten kadina gegis siirecinde kendine giiveni gelistirdigi

43



bulgusuna ulasilmistir (Nyguen ve ark. 2018). Ote yandan bu tedavi intihar
diistincesini de azaltmaktadir. Alanyazinda cinsiyet degistirme ameliyati olmak
isteyen bireylerin hormon tedavisine kendi kendine baslamasinin risklerinden de
bahsedilmistir. Hormon tedavisinin bireyin saglhigina zarar verme tchlikesinden

dolay1 bir hekim gozetiminde baglatilmasi gerekmektedir (Blanchard ve ark. 1987).

Calismalarda kendi kendine hormon tedavisine baglama girisiminin diisiik egitim
diizeyi ile iliskisi olabilecegi ya da bireylerin aile etkisine yakin olmamalarindan

kaynakli olabilecegi diisiiniilmistiir (Turan ve ark. 2015).

Arastirmamizda SCL-90 R o6lgegi psikotizm alt boyutu analizlerinin sonucunda
farkliligin hormon kullanan grup ile hormon kullanmayan grup arasinda hormon
kullanmayan grup lehine gergeklestigi belirlenmistir (U=278,00; z=-2.543; p<0,05).
Literatiirde Kayahan ve arkadaglarinin (2005) gergeklestirdigi bir arastirmada
birincil psikiyatrik hastaligin tanis1 ve CU ile baglantis1 ele alinmis sertralin ve
risperidon ile tam diizelme gdsteren bir cinsiyet uyumsuzlugu olgusu bildirilmistir.
Yapilan arastirmalarda bir ya da daha fazla kisilik bozuklugunun bu olgularin
bazilarinda goriilebileceginden s6z edilmistir. Campo ve arkadaslarinin 2001 yilinda
gerceklestirdikleri bir ¢alismada da antipsikotik tedavi ile psikozun diizeldiginde
transseksiiel belirtilerde de azalma oldugu sonucuna ulasilmistir. Ote yandan
gerceklestirilen arastirmalarda hormon tedavisi alan trans erkek olgularinin tedavi
amaciyla almis olduklart hormonlarin  yan etkisi sonucunda psikiyatrik
bozukluklarinda bir artig gergeklestigi sonucu da mevcuttur (Hembree ve ark. 2009).
Okci’nin aragtirmasinda ise; Kisilerarast duyarlilik, paranoid diigiince ve psikotizm
heterosekstiel katilimcilarda en yiiksek diizeyde g¢ikarken, diger ruhsal bozukluk

semptomlar1 en fazla homoseksiiel kadin katilimcilarda ¢ikmaktadir.

CU elde edilen bu verilere gore; giiniimiiz toplumunda ¢ok sik goriilmeyen fakat
farkli psikopatolojilerin de birlikte gériilme ithtimalinin yliksek oldugu bir bozukluk
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. CU konusunda olgu sayisinin yeterli olmayisi bu
konuda aragtirma yapan bireyler i¢in bir engel olabilmektedir. CU bugiin pek ¢ok
degiskenin tartigildig1 bir psikopatoloji olarak goriilmektedir. Kiiltiir, aile, sosyal
cevre gibi pek cok degisken sorgulanmaktadir.
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Literatiirde CU yasayan bireylerin 6grenim seviyelerinin daha c¢ok lise diizeyinde
oldugu, yiiksekogrenim  gerektirmeyen islerde calistiklari  saptanmustir.
Aragtirmamizda bu baglamda egitim degiskenine bakilacak olursa hormon
kullananlarin % 48,3’ lise mezunudur. Kullanmayanlarin ise %61,3’li lise
mezunudur. Literatiirde ise; erkekten kadma uyum isteyen bireylerin egitim
diizeylerinin; kadindan erkege uyum isteyenlere gore daha diisiik oldugudur
(Verschoor ve Poortinga 1988, Tsoi 1992, DeCuypere ve ark. 1995).

Okci, 2017 yilinda cinsel yonelimin baglanma stilleri, cinsel doyum ve
psikopatoloji yOniinden degerlendirilmesini incelenmis, 90 kisinin katildig1
calismadan elde edilen bulgularda, 6tke, kaygi ve paranoid diisiince diizeylerinin
tiniversite mezunu olan kisilerde en yiiksek ortalamaya sahip oldugu, diger tiim
boyutlarda en yiiksek diizeylerin lise ve altinda egitime sahip bireylerde oldugu
sonucuna ulasilmistir. Alanyazinda ise; egitim diizeyinin bilhassa sorunlarla baga
¢ikmaya olan etkisinin 6nemine de vurgu yapilmaktadir (Amirkhan, 1990; Sahin ve
Durak, 1995, Aysan, 1994). lyi bir egitim diizeyine sahip olmak problemlerle basa
¢ikmak i¢in 6nemli olsa bile tek degisken degildir, 6zellikle Okci’nin galismasinda
yiikksek egitimli kisilerin de bazi psikopatolojik belirtilere sahip oldugu bulgusu
karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmamizdaki bulgulara gore; YKO’de ruhsal alan alt boyutlari puanlarinin grup
degiskenine gore hangi alt gruplar arasinda farklilastigini1 belirlemek iizere yapilan
tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonrasi post-hoc LSD testi sonucunda hormon
kullanan grup ile kontrol grubu arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Bu durum, kontrol grubunun hormon
kullanan gruba gore ruhsal alan alt boyutundan daha fazla puan aldiklarini ortaya
koymaktadir. Ilgili alan yazinina bakildiginda ise; Kaplan (2010)’mn arastirmasinda
50 transseksiiel bireyde kontrol grubuna kiyasla YKO sonuglarma baktigimizda
neredeyse tiim alanlarda transseksiiel bireylerin kontrol grubundan anlamli derecede

diisiik puan aldig1 bulgusuna ulasilmistir.

Arastirmamizda SCL-90 R 6lgeginden elde edilen bulgularda ise; Somatizasyon alt
boyutu siralamalar ortalamalarmin grup degiskenine gore gruplarin siralamalar

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=6,042;
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sd=2; p<0,05). Analizlerin sonucunda farkliligin hormon kullanan grup ile kontrol

grubu arasinda kontrol grubu lehine ger¢eklestigi belirlenmistir.

Whitley ve Aegisdottir (2000)’de yaptiklari arastirmalarinda erkeksi bir kadinin
degersizlestirilmesinin toplumda bir onay gérmemesinin kadinsi bir erkege gore daha
az oldugu dolayisiyla, erkek cinsiyetinden kadin cinsiyetine gegme arzusu duyan
kisilerin sosyal ¢evrelerinde kendilerini rahatsiz hissettikleri olumlu bir tavir ile

karsilagsma sikliginin diisiik oldugu gozlenmistir.

Yasanan bu durumlar psikoterapi desteginin énemini de gostermektedir, kisinin
etrafi tarafindan kabullenilme siirecinde ona destek olmak, aldig1 sosyal destegin
artmast ve bu durumun ¢evresi ile paylasilmasi siireci gibi konular igin terapi
onerilmektedir. Bunun yaninda bu kisiler ailelerinden giderek uzaklasmakta, mesleki
anlamda zorluk yasamakta, seks is¢isi olarak calisabilmektedir. Arastirmamizdaki

calisma grubunun % 58,6’s1 ¢alismakta % 10,3’1i ise i aramaktadir.

Arastirmamizda depresyon alt boyutu gruplarin siralamalar ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (x2=5,346; sd=2; p>0,05).
Alanyazinda Carlson ve Baxter (1984) Irlanda®> da gerceklestirdikleri
aragtirmalarinda erkek ve kadin homoseksiiel ve heterosekstiellerde cinsiyet rolleri,
benlik saygis1 ve depresyon diizeylerini erkeksi cinsiyet roliine sahip bireylerin en
diisiik depresyon puanlarini alirken; kadinsi cinsiyet roliine sahip kisilerde depresyon
puanlarinin en yiiksek diizeyde puanlari aldigi bulgusuna ulagsmislardir. Fitzpatrick
ve ark. (2005)’nin gey, lezbiyen, biseksiiel ve transseksiieller ile cinsel yonelim,
cinsiyet rolii ve intihar riski arasindaki iliskileri arastirdiklar1 ¢alismalarinda, cinsiyet
roliniin depresyonu belirlemede bir tahmin giici saglamadigi sonucuna
ulagsmiglardir. Bu bireylerde algilanan stres de yiliksek bulunmus ve bireylerin
giivende hissetmedikleri bulgusuna ulasilmistir. Tedaviler sonucunda algilanan
stresin azaldigi, tedavi Oncesi ile sonrasi arasinda bu anlamda 6nemli farkliliklar
oldugu belirtilmistir (Colllizi ve ark. 2013).

Arastirmamizda obsesif kompulsif belirtiler alt boyutu siralamalar ortalamalarinin
grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H sonucunda gruplarin siralamalar ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=7,560; sd=2; p<0,05).

Analizlerin sonucunda farkliligin hormon kullanan grup ile kontrol grubu arasinda
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kontrol grubu lehine gergeklestigi belirlenmistir (U=268,00; z=-2.689; p<0,05).
Benzer bir arastirma Debra ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve cinsiyet degistiren
kisilerin Yale Brown Olgegi puanlar1 12 olarak goriilmiistiir. Arastirmada bireylerin
el yikama kompulsiyonlarindan bahsedilmistir. Buna ek olarak depresyona dikkat
cekilmistir. OKB orta diizeyde iken depresyon yiiksek diizeyde bulunmustur. Bizim
caligmamizda depresyon puanlari igin istatistiksel olarak anlamli bir sonuca

ulasilmamustir.

Arastirmamizda BIO puanlarinda da grup degiskenine gore kontrol grubunun
hormon kullanmayan gruba goére BIO’den daha fazla puan aldiklar1 sonucuna
ulasilmistir. Iderka ve arkadaslarmin (2013) beden imaji ve obsesif kompulsif
bozukluk arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda, bu iki faktor arasinda da iliski
saptanmistir. Bu alanda yapilan olgu bildirimlerinde ise; transvestik fetisizm
incelenmis, farmakoloji tedavisi ile ilgili ¢alismalarda bireylerin egoya yabanci
kompulsif diirtiileri diirtii kontrol bozukluklar1 ve obsesif kompulsif spektrum
bozukluklarina benzetilmektedir. ilgili alanyazinda Stein ve arkadaslarmin 1992°de
gerceklestirdikleri transvestik fetisizm parafililerin impulsif tarafinda olduklarini
ileri stirmiiglerdir. Alan yazininda homoseksiiel erkeklerde OKB alt boyutunun
arttyor olmasi cinsel deneyimden kaginma davranisini arttirabilecegi sonucuna da
vurgu yapilmaistir.

CUS’nin sadece bedensel anlamda bir degisimi getirmedigi bireyin cinsel
organlarmin degismesinin yaninda hormonlar ve gerekli goriilen ekstra
miidahalelerin belirli etki ve bunlara ilaveten yan etkileri s6z konusudur.
Gergeklestirilen miidahalelerin bedenin diger cinsiyete uyumuna yonelik oldugunu
da unutmamak gerekir. DSM-IV’de (APA 1994) ise her 30000 yetiskin erkekten ve
her 100000 yetiskin kadindan birinin bu operasyon i¢in bagvurdugunu ortaya

koymustur.
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ONERILER

Ulkemizde CU konusunda yapilacak sistematik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
Gergeklestirilen arastirma daha farkli 6rneklemler ile farkli degiskenler ele alinarak
gergeklestirilebilir.

CU saptanan bireylerin bedensel degisim arzularin1 konugmak gereklidir.

Gilinimiizde destege ihtiyag duyan ve psikologlara bagvuran, cinsiyetini
desteklemeyen davranislarda bulunan pek ¢ok ergen bulunmaktadir. CU i¢inde olan
ve buna bagli ruhsal zorluklardan gegen ¢ok sayida ergen ve eriskin birey vardir.
Ozellikle giiniimiizde bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya, gerek
toplumsal alanda gerekse mesleki alanlarda bozulmaya yol agmaktadir. Bu bireylerin

sorunlarina ¢oziimler iiretilmesi igin destege ihtiyaglar1 vardir.

Bireyler iizerinde ciddi yikici etkilere sebep olabilecek sosyal, kiiltiirel, dini
etmenlerin mahrem goriilerek séze getirilmeyen cinsellik konusunun, saglik

profesyonelleri tarafindan da ifade edilip ele alinmasinda fayda vardir.

CU konusunda bu kisilerin obsesyonlarina yonelik ¢alismalar gerceklestirilmelidir.
Ote yandan hangi takinti ve zorlantilari olduguna yénelik arastirmalar
gerceklestirilebilir.

Terapotik destek almak da pek ¢ok kuramcinin tartistigi bir durumdur; bu baglamda
CU olan bireylerde goriilen intiharlar gibi durumlari disiindiigiimiizde terapi

desteginin hayati bir 6nem tagiyabilecegini unutmamak gerekir.

Cocuklarda CU’nun egosintonik oldugu ve yalnizca diger cinsiyet davranislari
baskilandiginda sorun yasandigi ileri siirilmektedir. Bu baglamda c¢ocugun
davraniglarinin  ¢evresi tarafindan kabul edilmesinin yasanan rahatsizliklar
giderebilme ihtimali vardir.

CU olan bireylerin ancak kendi arzu ve gayretleri ile psikoterapi alabilecegi de
unutulmamalidir.

CU’yi ¢ozmek artik biliyoruz ki klinisyenlerin gorevi degildir. Cinsiyet yonelimine
giden ruhsal diizenekleri pek ¢ok degisken agisindan ele almak ve CU olan kisilerle
bu stiregleri tartisarak arastirmalar yapmak ve degisime giden siirecte onlara eslik

etmek fayda saglayacaktir. Calisma daha genis bir grupla gergeklestirilebilir.
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Calismamizda hormon kullanan katilimcilar 6 aydir hormon tedavisine devam
etmektedir. Bu durum hormon etkilerinin yeni yeni gézlemlemeye basladigimiz
noktadir. 6 aydan fazla yani hormon etkilerinin maksimum seviyeye c¢iktiginda
arastirma yapilir ise benlik saygisi, beden imaji ve yasam kalitesi daha farkh

cikabilir.

Calismamiza katilan Trans erkekler ile 6n test ve son test olarak arastirma

yapilabilir.

CU tanisi alan kisilerde cinsiyet uyum siirecindeyken karma desen ¢alismasi yapilabilir

ayrica nitel bir arastirmada fayda saglayabilir.

CU kisilerine sosyal destek saglandiginda faydali olabilir.
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EKLER

EK-1: KiSISEL BILGILER

H wonN e

10.

11.

12.

13.

Hukuki (kimlik, ehliyet veya pasaportta yazili olan) cinsiyetiniz [ ] Kadin [ ] Erkek

Ait oldugunuz hissettiginiz cinsiyetiniz: [ ] Kadin [ ] Erkek

YaSINIZ: e (lotfen yaziniz)
En son bitirdiginiz
OKULE ettt s et sttt et st et et st s et st et a e st sen b b eeebenennas

Calisma durumunuz nedir? [ ]Calisiyorum [ ] Calismiyorum [ ]issizim;isariyorum
Siz harig kag kardesinizvar?.........ccccoveeeieciiieeeeenns (latfen yaziniz)
Medenidurumunuz: [ ]1Bekar [ JEvli [ ]Nisanh [ ]Birlikte yasiyorum [ ]Bosandim
[ ]Diger
Aylik geliriniz nedir?

[ 10-1000TL

[ 11001-2000TL

[ 12001-3000TL

[ 13001- 4000 TL
[ 14001 ve Ustt TL

Bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumu?
[ ] Herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagli degilim (sosyal glivencem yok)
[ ] Emekli sandig
[ 1SSK
[ 1Bagkur
[ ]Diger
Su anki giyimim; sag¢ seklim vesaire:
[ ] Hukuki (kimlik, ehliyet veya pasaportta yazili olan) cinsiyetimle uyumlu
[ ]1Geg¢meye/ olmayi istedigim cinsiyetle uyumlu

Giyiminiz, sag sekliniz vesaire kag aydir bu sekilde (lutfen
YAZINIZ) e e aydir

Diger insanlara duydugunuz cinsel ilgiyi nasil tanimlarsiniz?
[ ]1Sadece erkeklere cinsel ilgi duyuyorum
[ ]Sadece kadinlara cinsel ilgi duyuyorum
[ ] Hem erkeklere hem de kadinlara cinsel ilgi duyuyorum
[ ] Ne erkeklere ne de kadinlara cinsel ilgi duyuyorum
[ ] Diger (litfen

Hic gecmeyi istediginiz cinsiyetin 6zelliklerine sahip olmak amaciyla hormon kullaniminiz
oldu mu?
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[ ]Evet
[ ]Hayrr

14. Hormon kullaniminiz olduysa ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
............................................. aydir kullaniyorum
............................................. yildir kullaniyorum (litfen yaziniz)

15. Hormon kullanimina nasil basladiniz?
[ ]1Kendim basladim
[ ] Hekimin Onerisi ile basladim
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EK-2:SCL-90-R

(psikolojik belirti
tarama listesi)

ADI, SOYADI:...c.coecvevenn. YAS: CINSIYETI(E/K):
MESLEGI:

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin
bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de dahil
olmak {izere son ii¢ ay icerisinde sizi ne dlciide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde
numaralandirarak isaretleyiniz.

Hig :0 Ornek: 1.
(2) Bas agris1 Cok az 1
Orta derecede 2
Oldukg¢a fazla 3
Ileri derecede 4

1. ( ) Basagnsi

2. () Sinirlilik ya da iginin titremesi

3. ( )Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen dislinceler
4. () Bayginlik ya da bagsdénmesi

5. () Cinsel arzu ve ilginin kaybi

6. ( ) Baskalari tarafindan elestirilme duygusu

7. () Herhangibir kimsenin diistincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. () Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin baskalarinin suclanmasi gerektigi duygusu
9. ( ) Olaylarianimsamadagliclik

10. ( ) Dikkatsizlik ya da sakarhkla ilgilidislinceler

11. ( ) Kolayca glicenme, rahatsiz olmahissi

12. () GO6gls ya da kalp bolgesindeagrilar

13. ( ) Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

14. () Enerjinizde azalma veya yavaslamahali

15. () Yasaminizin sonlanmasidistnceleri

16. ( ) Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17. () Titreme

18. ( ) Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi hissi

19. () Istahazalmasi

20. () Kolaycaaglama

21. ( ) Karsicinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi

22. () Tuzaga dlsurilmus veya yakalanmis olmahissi

23. () Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24. () Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25. () Evden disari yalniz ¢ikmakorkusu

26. () Olanlarigin kendisinisuglama

27. () Belin alt kismindaagrilar

28. () Islerin yapilmasinda ertelemeduygusu
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29.
30.
3L
32.
33.
34.
35.
36.

38.

) Yalnizlik hissi

) Karamsarlik hissi

) Her sey icin ¢ok fazla endiseduyma

) Her seye karsi ilgisizlik hali

) Korku hissi

) Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

) Diger insanlarin sizin 6zel dislincelerinizibilmesi

) Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu

) Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranislar gosterdigi
issi

) islerin dogru yapildigindan emin olmak icin cok yavas yapmak

—_— g —~—————— —~
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39.
40.
41.

46.
47.
48.
49,
50.
5l
52.
53.

55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71
72.
73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81
82.
83.

GRES

o o o o o o o o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ — o~ o~ o~ o~ o~ o~ — — —

) Kalbin ¢ok hizligarpmasi

) Bulanti ve midede rahatsizlik hissi

) Kendini baskalarindan asagigérme

) Adale (kas)agrilari

) Baskalarinin sizi gbzledigi veya hakkinizda konustugu hissi

) Uykuya dalmada gliclik

) Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

) Karar vermedegiicliik

) Otobdis, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu

) Nefes almadaguglik

) Soguk veya sicak basmasi

) Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
) Hig bir sey diisinmeme hali

) Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

) Bogaziniza bir yumru takinmis hissi

) Gelecek konusunda timitsizlik

) Duslincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gliclik

) Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

) Gerginlik veya cosku hissi

) Kol ve bacaklarda agirlkhissi

) Oliim ya da élmediisiinceleri

) Asiri yemekyeme

) insanlar size baktigi veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizhk duyma
) Size ait olmayan diislincelere sahip olma

) Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak drtilerinin olmasi
) Sabahin erken saatlerinde uyanma

) Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri yineleme hali

) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

) Bazi seyleri kirip dokme hissi

) Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve dislincelerin olmasi
) Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

) Carsl, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

) Her seyin bir ylk gibi goérlinmesi

) Dehset ve paniknébetleri

) Toplum iginde yer, icerken huzursuzlukhissi

) Sik sik tartismayagirme

) Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

) Baskalarinin sizi basarilariniz icin yeterince takdir etmedigi duygusu
) Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

) Yerinizde duramayacak olctide rahatsizlik hissetme

) Degersizlikduygusu

) Size koti bir sey olacakmis hissi

) Bagirma ya da esyalarifirlatma

) Topluluk icinde bayilacaginiz korkusu

) Eger izin verirseniz insanlarin sizi somirecegi duygusu
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84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

P —

) Cinsiyet konusunda sizi cok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
) Glinahlarinizdan dolayi cezalandiriimaniz gerektigi diislincesi
) Korkutucu tirden dislince ve hayaller

) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu disiincesi

) Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

) Sugluluk duygusu

) Aklinizda bir bozuklugun oldugudisincesi
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EK-3: BEDEN iMAJI OLCEGI

BEDEN iMAJI OLCEGI

Asagidaki sorularda belirtilen viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi anlatan
ifadenin yanina X igareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip
begenmediginize gore duygularimzi degerlendiriniz.

Cok Oldukga Pek Hig
begenivorum _ befenivorum Kararsizim _befenmivorum _begenmivorum

Saglarim
Yizimin rengi
Istahim
Ellerim
Vilcudumdaki kil dagilimi
Burnum
Fiziksel goriiniim
Idrar diski diizenim
Kas kuvvetim

. Belim

. Enerji diizeyim

. Sirtim

. Kulaklarim

. Basim

. Cenem

. Viicut vapim

. Profilim

. Boyum

. Duyulanmin keskinligi

. Agnya davamkhilhigim

. Omuzlarimin genigligi

. Kollarim

. Goguslerim

. Gozlerim

. Sindirim sistemim

. Kalgalarim

. Hastaliga direncim

. Bacaklanm

. Diglerimin sckli

. Cinsel giicim

. Avaklanm

. Uvku diizenim

. Sesim

. Sagligim

. Cinsel faaliyetlerim

. Dizlerim

. Viicudumun durus gekli

. Yiiziimiin sekli

. Kilom

. Cinsel organlarim
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EK-4: RBSO

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi Tarih:

Sizin D¢in Uygun Olani Seginiz

1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanhs

2) Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanhs

3) Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanhs

4) Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanlis

5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanlis

6) Kendime karsi olumlu bir tutum icindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanhs

7) Genel olarak kendimden memnunum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanlis

8) Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanhs

9) Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigin1 diistiniiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanhs

10) Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigini  diistiniiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanhs d) Cok yanhs
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FK_-R-\WHNNNI -RRFE

WHOQOL-BREF (TR)
SIZINLE iLGILI

Baglamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yamitlar yuvarlaga
alimiz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? Erkek Kadm
Dogum tarihiniz nedir? / /

GUN / AY / YIL
Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? Hig egitim almadim

Tlkokul-ortaokul
Lise veya esdegeri

Yiiksek
Medeni durumunuz nedir?
hi¢ evlenmemis ayrlmig
evli bosanmis
evli gibi yastyor esi 6lmiis
Su anda bir hastaligimz var m? evet hay1r

Eger su anda sagligimizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun
Ac¢iklama

Bu anket sizin yasamimzin kalitesi, sagligimz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diisiindiiginizii
sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorularn cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktr.

Liitfen kurallarmizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli olarak
g6z0niine almiz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta
kastedilerek soyle sorulabilir:

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
Ihtiyacimz olan destegi
bagkalarindan alabiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldigimiz destegin miktarim en iyi karsilayan rakanu yuvarlaga almalisimz.
Buna gore, eger baskalarindan ¢okga yardim aldiysaniz, agsagidaki gibi 4 rakamim yuvarlaga almamz gerekiyor:

Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
Ihtiyaciniz olan destegi @
baskalarindan alabiliyor 1 2 3 5
musunuz?

Son iki hafta iginde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamim yuvarlaga almalisiniz.
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Liitfen her soruvu okuyunuz, duygulanmzi degerlendiriniz ve her bir sorunun élgeginde size en uygun olan vanitin

rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kétii Biraz kotii Ne iyi, Oldukga iyi Cok iyi
ne kotii
1 Yagam  kalitenizi  nasil 4 N
G1 | buluyorsunuz? ! 2 3 4 >
Hig¢ hosnut Cok az hosnut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hosnut
degil de degil hognut
2 Sagliginizdan ne kadar ) &
G4 | hosnutsunuz? 1 . 3 t 4
Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokca Agiri
derecede
3 Agrilarinizin yapmantz
Fl14 gerekelﬂ;vr} ne kadar | ) 3 4 5
engelledigini
diisiiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslarimizt
F11.3 | yiiriitebilmek i¢in herhangi 1 ’ 3 4 5
bir tibbi tedavive ne kadar .
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar .
F4.1 | keyif alsimz? ! 2 3 + >
6 Yasammmizi  ne  Olgiide 1 2 3 4 5
F24.2 | anlamh buluyorsunuz? )
Hig Cok az Orta derecede Cokga Son derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne | ) 3 4 5
F5.3 | kadar basarilisimz? ) i}
8 Giinliik yasanunizda
F16.1 | kendinizi ne kadar 1 2 3 + 3
giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢cevreniz ne 1 2 . 4 5
F22.1 | 8lciide sagliklidir? ’

Asagidaki sorular son iki haftada

kimi sevleri ne

dlgiide tam o

larak vasadigimzi va da yapabildiginizi

olur?

icin ne dlgiide firsatiniz

sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
10 Giinliik vasamu siirdiirmek
F2.1 i¢in yeterli giiciiniiz 1 2 3 1 5
kuvvetiniz var mui?
11 Bedensel goriiniisiiniizii ) ’ 3 4 5
F7.1 | kabullenir misiniz? i i
12 Thtivaglarimizi karsilamaya <
F18.1 | yeterli paramz var mm? ! 2 3 + :
13 Giinliikk vasantimzda size
F20.1 gcr?kli bilgi ve haberlere 1 ’ 3 4 5
ne Glgiide
ulagabiliyorsunuz?
14 Bos zamanlan
F21.1 | degerlendirme ugraslan 1 2 3 4 5
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasanumzin gesitli vonlerini ne élgiide iyi ¥a da doyurucu buldugunuzn
belirtmeniz istenmektedir.

baski ve kontrolle ilgili
zorluklanmz ne 6l¢iidedir?

Cok kotii Biraz kot Ne iyi, ne Oldukea iyi Cok iyi
koti
15 Bedensel hareketlilik
F9.1 (etrafta d_olasgbllme, bir 1 ) 3 4 5
verlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig hognut Cok az hognut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hognut
degil de degil hognut
16 Uykunuzdan ne kadar 1 » 3 4 5
F13.3 | hognutsunuz? )
17 Giinliik ugraslarimzi
F10.3 | yiiriitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
18 Is gérme kapasitenizden ] ) 3 1 5
F12.4 | ne kadar hosnutsunuz? )
19 Kendinizden ne kadar -
F6.3 hosnutsunuz? 1 2 3 t ?
20 Aileniz disindaki kisilerle
F13.3 | iligkilerinizden ne kadar 1 2 8 4 5
hognutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne 1 5 3 4 5
F15.3 | kadar hosnutsunuz?
22 Arkadaslanmzin
F14.4 | desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23 Yasadigimz evin
F17.3 | kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine
F19.3 | ulasma kosullarimzdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarimzdan 1 ) 3 4 5
F23.3 | ne kadar hosnutsunuz? ) )
Asagidaki soru son iki hafta iginde bazi seyleri ne sikhikta hissettiginiz ya da vasadiginiza iligkindir.
Hicbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman
26 Ne siklikta hiiziin,
F8.1 timitsizlik, bunalii, 1 2 3 4 5
¢Okkiinliik gibi olumsuz ;
duygulara kaptlirsiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca B
derecede
U. 27 | Yasamumzda size yakin
kigilerle (es. is arkadas,
akraba) iligkilerinizde 1 2 3 4 5

Bu formun doldurulmasinda size vardim edenoldumu? .................o i,
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi? ...
Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var nm?
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stajin1 tamamlamis ve 1,5 yil arastirma yapma firsat1 bulmustur. Rorschach ve TAT projektif
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