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1. GIRIS VE AMAC
1. 1 Giris

Cinsiyet kimligi, bireyin kendisini belirli bir cinsiyet icerisinde algilama ve tanimlama
bigimini ifade eder.! Bireyin dogumda atanan biyolojik cinsiyeti ile 6z algisi arasinda bir
uyumsuzluk olmasi durumunda, bu bireyler siklikla “transseksiiel” (trans) kavrami ile
tanimlanir. Trans bireylerin yasadiklar1 toplumsal ve bireysel zorluklar, psikolojik iyi olus
diizeylerini etkileyebilecek pek cok faktdrle iligkilidir. Bunlar arasinda ses ve beden algisi
onemli yer tutmaktadir. Ozellikle sesin ve fiziksel goriiniimiin toplumsal cinsiyetle uyumlu

olmamasi, trans bireylerde ruhsal sikintilarla anlamli diizeyde iliskili bulunmustur.?

Trans bireylerde ses algisi, yalnizca bir iletisim araci olarak degil; ayni zamanda bireyin
cinsiyet kimligiyle kurdugu iligskinin temel bir bileseni olarak degerlendirilmektedir. Sesini
cinsiyet kimlikleri ile daha uyumlu algilayan bireylerin, psikososyal durumlarinin daha iyi
oldugu bildirilmistir.> Yapilan bir ¢alismada seslerini daha erkeksi algilayan ve baskalar
tarafindan sesleri daha erkeksi algilanan trans erkeklerin daha ytiksek yasam memnuniyeti,
yasam kalitesi, 6z saygisi oldugu ve daha diisiik depresyon ve anksiyete belirtileri oldugu
bildirilmistir.> Bu durum, ses algisinin trans bireylerin ruhsal durumu tizerindeki etkisinin
giiclii bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Bir baska ¢aligmada trans erkek katilimcilarin
%88’1, sesin erkeksilesmesini cinsiyet uyum ameliyati kadar ya da daha onemli olarak

degerlendirmistir.*

Beden algis1 da ses algisina benzer sekilde, trans bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerini
belirleyen bir bagka temel unsurdur. Mastektomi i¢in bagvuran 33 trans erkek bireyle yapilan
bir ¢alismada, ameliyat dncesi donemde katilimcilarin beden memnuniyetsizligi, diisiik 6z
saygl ve olumsuz beden tutumlar bildirdikleri; ameliyat sonras1 donemde ise genel beden
memnuniyetinde, yasam kalitesinde ve 6z saygi diizeylerinde anlamli artis oldugu
saptanmustir.’ Ayrica, 485 trans bireyin (308 trans kadin, 177 trans erkek) katildig1 genis
orneklemli bir ¢alismada, yliz, beden sekli ve ses memnuniyetinin her iki grupta da genel
goriiniim memnuniyeti ile en giiclii sekilde iliskili oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, sosyal
cinsiyet algisin1 sekillendiren bedensel 6zelliklerin, bireyin kendilik algis1 ve psikolojik

durumu tizerindeki etkisini gostermektedir.



Trans olmayan bireylerde yapilan ¢aligmalarda sesin, dig goriiniisiin kadins1 veya erkeksi
algilanmasinda 6nemli bir rol oynadig1 gz oniine alindiginda ses ve beden algisinin birlikte
degerlendirilmesinin, trans bireylerin yagam kalitesi ve ruhsal iyilik halinin anlagilmasinda

kritik bir 6neme sahip oldugu diistiniilmektedir.”
1.2 Amag

Bu arastirmanin temel amaci, trans erkek bireylerde ses ve beden algisinin
degerlendirilerek yagam kalitesi ve ruh saglig1 iizerindeki etkilerinin kapsamli bir bicimde
incelenmesidir. Cinsiyet kimliginin bir parcasi olarak sesin ve bedenin bireyin beklentileri
ile ne Ol¢iide Ortilistligl, trans bireylerin ruhsal sagligi tizerinde belirleyici rol oynamaktadir.
Bu baglamda calismada, oncelikle trans erkek bireylerin ses ve beden uyumsuzlugu

nedeniyle yasadiklar1 zorluklarin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Arastirma kapsaminda, trans erkek katilimcilarin ses ve beden algisina iligskin yasantilari,
yasam kalitesi ve depresyon ile iligkili faktorler degerlendirilecektir. Ayrica ses ve beden
algisinin birbirleriyle ve psikososyal iyilik halleriyle olan iliskisi ¢ok boyutlu olarak

incelenecektir.

Bildigimiz kadartyla, mevcut literatiirde trans bireylerin beden algisinin degerlendirildigi
calismalarda ses algisina yalnizca ses memnuniyeti diizeyinde yer verilmis, ses kapsamli
olarak degerlendirilmemistir. Ayrica trans bireylerin sesle ilgili yasadiklar1 giicliikleri
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Transseksiiel Ses Olgegi (TVQ-FtM) gibi dlgeklerin,
beden algis1 ile kullanildig1 bir ¢alismaya da rastlanmamistir. Bu durum, ses ve beden
algisinin psikososyal iyilik hali tizerindeki etkilerini degerlendiren biitiinciil bir yaklagimin
eksikligine isaret etmektedir. Bu tez calismasi, s6z konusu literatiir boslugunu doldurmay1

hedeflemektedir.



2. GENEL BiLGILER
2.1 Cinsiyet Disforisi
2.1.1 Temel Kavramlar

Biyolojik Cinsiyet(Sex): Bedensel cinsiyet, genotipik cinsiyet, dogumda atanmis
cinsiyet veya dogumsal(natal) cinsiyet olarak da adlandirilan biyolojik cinsiyet, bireyin
genetik yapisi, kromozom dizilimi, i¢ ve dig lireme organlari temelinde belirlenir.® Standart
dis1 tireme organlariyla dogan, kromozomlari ile i¢ ve dis genital organlar1 veya hormonlari

arasinda uyumsuzluk bulunan bireyler ise interseks olarak tanimlanmaktadir.’

Cinsiyet Kimligi: Cinsiyet kimligi, bireyin kendisini belirli bir cinsiyet i¢inde
algilayisidir.'® Bireyin kendi cinsiyetine dair kalici ve igsel bir duygu olarak da ifade
edilmektedir. Geleneksel ikili cinsiyet (binary) yaklasimina gore, bireyin kendisini erkek
veya kadin olarak algilamasi seklinde degerlendirilirken, giiniimiizde bu kavram ikili
olmayan cinsiyet (non-binary) perspektifiyle kadin ya da erkek olmanin 6tesinde kisisel bir
deneyim olarak ele alinmaktadir.!! Genellikle kadinlara 6zgii bedensel cinsiyet 6zelliklerine
sahip bireyler kendilerini kadin, erkeklere 6zgii bedensel cinsiyet 6zelliklerine sahip bireyler
ise kendilerini erkek olarak tanimlar. Ancak bu durum her birey icin gegerli olmayabilir.
Bedensel cinsiyet ile cinsiyet kimliginin uyumlu olmadigi durumlar, "trans" (transgender)

olarak adlandirilmaktadir.!?

Toplumsal Cinsiyet: Dogustan gelmeyen, toplumsal ve kiiltiirel dinamikler
dogrultusunda sekillenen; her toplumun kendi normlarina gore erkeklik ve kadinliga atfettigi
goriiniim, giyim tarzi, davranis bi¢imi, tutumlar ve iliski kaliplaridir. Bedenin biyolojik
Ozelliklerinden  tamamen bagimsiz olmasa da  kadin/kadinlik/kadinsilik  ve
erkek/erkeklik/erkeksilik gibi kavramlar esasen toplumsal baglamda bi¢imlenir. Toplumun
erkek ya da kadin cinsiyetine atfettigi roller ve davranis kaliplar; kiiltiirel normlara, tarihsel

doneme ve cografi kosullara gore farklilik gosterebilir.!?

Cinsiyet Ifadesi (Gender expression): Bireyin cinsiyet kimligini kisilik 6zellikleri,
davranislar1 ve dis goriiniimii araciligiyla ifade etme bi¢imidir. Bu ifade, toplum tarafindan
erkeksilik/erillik/maskiilenlik  veya kadinsilik/disillik/feminenlik ile iliskilendirilen

ozelliklerden hangileriyle disa vuruldugunu kapsar. '3



Cinsel Yonelim: Bireyin cinsel ve duygusal olarak ilgi duydugu cinsiyeti ifade eden bir
kavramdir.'* Kars1 cinse ilgi duyan bireyler heteroseksiiel, kendi cinsiyetine ilgi duyan
bireyler homoseksiiel, her iki cinsiyete de ilgi duyan bireyler biseksiiel olarak tanimlanir.
Pansekstiellik ise bireyin ¢ekiminin yalnizca ikili cinsiyet sistemiyle sinirlt kalmayip, tiim

cinsiyet kimliklerini kapsayacak sekilde yonelim gosterebilmesidir. 12

ikili Cinsiyet (Binary) Sistemi: Cinsiyeti yalnizca kadin ve erkek olmak iizere iki

kategoriyle sinirlayan cinsiyet sistemidir. '3

ikili Olmayan Cinsiyet (Nonbinary) Sistemi: ikili cinsiyet sistemine ait olmayan kisileri
tanimlar. Agender/neutrois (genderless) kavrami, bireyin kendisini herhangi bir toplumsal
cinsiyete ait hissetmemesi veya bir cinsiyet kimligine sahip olmamasi durumunu ifade
ederken; demigender, bireyin kendisini kismen erkek veya kadin cinsiyet kimligiyle
ozdeslestirmesini tanimlar (demiboy, demigirl). ikili cinsiyet sistemine dahil olmayan
kavramlardan biri olan pangender ise bireyin, geleneksel toplumsal cinsiyet kategorilerinin

otesinde, ¢ok sayida cinsiyet kimligine sahip oldugunu ifade eder. '

Cinsiyet Akiskanhgi (Gender Fluidity): Bireyin kendisini toplumsal olarak kabul goren
kadin ya da erkek rollerine ait hissetmemesi ve zaman iginde farkli cinsiyet kimligi ya da

yonelim bigimlerini deneyimleyebilmesi durumunu tanimlayan bir kavramdir.!”

Queer: Heteronormatif yapinin disinda kalan gey, lezbiyen, biseksiiel, trans ve interseks
bireyler tarafindan benimsenen bir kavramdir. Queer hareketle birlikte ortaya ¢ikan bu
yaklasim, sabit ve ikili cinsiyet tanimlarina karsi ¢ikarak cinsiyet kimligi ve yonelimlerin

akiskanligini savunur.

Genderqueer: Cinsiyet kimligini ikili cinsiyet sistemi disinda tanimlayan veya kendini

herhangi bir cinsiyete ait tanimlamayan kisilerdir.'?

Transvestizm: Bireyin karsi cinsiyete ait kiyafetleri giymesiyle karakterize edilen bir
davranig bi¢imidir. Bu durum, kisisel tatmin, kimlik ifadesi veya cinsel uyarilma gibi ¢esitli

motivasyonlarla gerceklesebilir.'®

Cinsiyet hosnutsuzlugu/Cinsiyet Disforisi (Gender Dysphoria): Bir kisinin biyolojik
cinsiyeti ile cinsiyet kimliginin uyumsuz olmasidir.'® Kisinin biyolojik cinsiyeti ve iliskili
cinsiyet rolii ile birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinden kaynaklanan rahatsizligi ifade

eder. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and Statistical



Manual of Mental Disorders-DSM) tan1 6l¢iitlerini karsilayabilmesi i¢in klinik olarak énemli

bir sikintiya yol agmasi1 gerekmektedir.

Transseksiiel (7ransgender): Bedensel cinsiyet ve cinsiyet kimliginin Ortligmemesi
durumuna transseksiiel adi verilmektedir. “’Trans” seklinde kisaltilarak kullanimi

yaygindir.'2

Trans erkek (transman / transmale): Biyolojik cinsiyeti kadin ancak cinsiyet kimligi
erkek olan bireyler i¢in kullanilan bir terimdir. Biyolojik olarak kadin olup kendisini erkek
olarak tanimlayan ve erkek cinsiyetine gec¢is yapan bireyler, "kadindan erkege" (female-to-

male, FtM) olarak da adlandirilmaktadir.'®

Trans kadin (transwoman / transfemale): Biyolojik cinsiyeti erkek ancak cinsiyet
kimligi kadin olan bireyleri ifade eder. Biyolojik olarak erkek olup kendisini kadin olarak
tanimlayan ve kadin cinsiyetine gecis yapan bireyler, "erkekten kadina" (male-to-female,

MtF) olarak da bilinmektedir.!®

Cisgender: Cinsiyet kimligi ile dogumda belirlenmis cinsiyeti uyumlu olan bireyleri tarif

etmek i¢in kullanilmaktadir.'® (“cis” Latince “ayn1” anlamina gelmektedir)

2.1.2 Tarihge

Transseksiiel kimlik ve cinsiyet ¢esitliligi, tarth boyunca farkli toplumlarda farkl
sekillerde yorumlanmis ve kabul edilmistir. Antik donemlerden itibaren bir¢ok kiiltlirde trans
bireylere dair izler bulunmaktadir. M.O. 1478-1458 yillar1 arasinda Misir’1 ydneten Firavun
Hatshepsut, kadin bedenine sahip olmasmna ragmen erkek firavunlara 6zgii sakal ve
geleneksel giysilerle tasvir edilmistir.! Roma dénemine ait kayitlarda ise, M.S. 218-222
yillar1 arasinda hiikiimdarlik yapmis olan Imparator Elagabalus’un kadinsi giyimi ve
davraniglar1 oldugu, kadin olarak bilinmek istedigi ve kendisine kadin cinsel organi
verebilecek bir cerrah aradigi bilinmektedir.?* Ayrica Roma Imparatorlugu’nda Kibele
rahipleri olan Galli’ler, kendilerini hadim ederek kadin kiyafetleri giyen bireylerdi ve toplum
icinde belirli bir kabul gérmiislerdi.?! Hijralar, Giiney Asya'da (6zellikle Hindistan) yasayan,
geleneksel olarak tiglincii cinsiyet olarak kabul edilen bir topluluktur. Genellikle dogustan
erkek ya da interseks bireyler olup, kadinst bir kimlik benimseyen hijralar, tarih boyunca

dini ritiiellerde, kutlamalarda ve toplumsal rollerde yer almislardir. Hicralarin kendilerini



transseksiiel olarak tanimladigi ve hormonal, cerrahi yontemler aradigi bildirilmistir.?? Two-
Spirit, hem erkek hem de kadin ruhuna sahip olduguna inanilan ve geleneksel olarak
Kizilderili topluluklarinda 6zel roller iistlenen bireyleri ifade eder. Tivo-Spirit bireyler,
bir¢ok Kizilderili kabilesinde saygi goren sifaci, 6gretmen, sanatci ve spiritiiel rehber olarak

kabul edilmistir.?

Orta ¢ag Avrupa’sinda ise cinsiyet normlarina uymayan bireyler genellikle bask: altinda
tutulmus ve kilise tarafindan diglanmigtir. 1412 yilinda Fransa’da dogan Jeanne d’Arc, 17
yasinda erkek kiyafetleri giyerek Ingiltere’ye karsi Fransiz ordusunda savasmis, onemli
basarilar elde etmistir. Buna ragmen Ingiliz yanlis1 mahkemeler tarafindan geleneksel kadin
cinsiyet roliinii reddetmesi ve kadin kiyafetleri giymeyi kabul etmemesi nedeniyle
yargilanarak kaziga baglanip yakilmistir. 1920 yilinda Katolik kilisesi tarafindan azize ilan

edilmistir.?*

Antik ve orta ¢ag donemleri boyunca, trans kimliklerin farkli toplumlarda farkl sekillerde
algilandig1 goriilmektedir. Baz1 kiiltiirlerde kutsal ve mistik bir statiiye sahipken, bazi
toplumlarda dislanmis veya cezalandirilmiglardir. Ancak tarihsel kayitlar, trans kimliklerin
insanlik tarihi boyunca var oldugunu ve giinlimiize kadar siiregelen bir kimlik ¢esitliliginin

temellerini olusturdugunu gostermektedir.

Transseksiialite ve trans bireylerin cinsiyet kimligiyle ilgili ilk psikiyatrik ve tibbi
yaklagimlar 19. yiizyilda ortaya ¢ikmustir. 20. yiizyilin ortalarina dek, birkag istisna disinda
bu durum ¢ogunlukla psikopatolojik bir ¢ercevede ele alinmistir. Trans kimliklere yonelik
ilk teorik yaklagimlar ise, baglangicta giintimiizde “escinsellik™ olarak adlandirilan olgularla
birlikte degerlendirilmistir. Ilk olarak Seksolog Kraft-Ebing tarafindan “’kendilerini kars:
cinse ait hisseden escinseller” seklinde tanimlama yapilmistir.’> 1919'da Berlin'de Cinsiyet
Aragtirmalar1 Enstitiisii kuran Magnus Hirschfeld, transseksiielligin escinsellikten farkli
oldugunu tanimlamus, fakat bu durumu ’transvestisizm” olarak nitelendirmistir.?® 1960’lara
dek “transvestit” terimi, hem kisa siireli olarak karsi cinsin ifadesini benimseyen bireyleri
hem de kalic1 bir cinsiyet gegisi arzusunda olan kisileri tanimlamak igin ortak bir kavram

olarak kullanilmistir.

1915’te dogan Michael Dillon, 24 yasinda testosteron haplarini kullanmis, ardindan
gogiislerini aldirmis ve penis olusturmak i¢in 4 yil boyunca bir dizi genital ameliyat

gecirmistir. Hormon tedavisi ve genital ameliyatlar dahil olmak {izere tibbi olarak gecis



yapan ilk trans erkek olarak bilinmektedir.?’ Dillon, tip egitimi alarak doktor olmus ve trans
bireylerin yasadigi tibbi siirecleri arastirmistir. 1954 yilinda yayimladig1 Self: A Study in
Ethics and Endocrinology adli kitabinda, hormon tedavisi ve cinsiyet gecisinin bilimsel ve
etik yonlerini ele alarak trans bireylerin haklarini savunmustur. Kitabi yayimlandiktan sonra
toplumsal baskilar nedeniyle kamuoyundan uzaklasarak ve son yillarin1 Hindistan’da bir
Budist kesis olarak gecirmis ve 1962 yilinda 47 yasindayken Hindistan’da hayatini
kaybetmistir. 1952’de George Jorgensen, Danimarka’da cinsiyet degisikligi operasyonlarini
olmus ve Christine adin1 almistir. Bu nedenle bu ameliyatlar “’Christine Ameliyat1” olarak
adlandirilmigtir.?® Christine Jorgensen’in cinsiyet gegis hikayesi 1 Aralik New York Daily
News mansetlerine ¢ikmis ve bu durum onu uluslararasi iine kavusan ilk transseksiiel kisi

yapmigtir.

Magnus Hirschfeld ile ¢alisan Harry Benjamin, giiniimiizdeki anlamiyla "transsekstialite"
terimini ilk kullanan kisi olmustur. 1979 yilinda, cinsiyet uyum siireciyle ilgili tibbi
uygulamalar1 standartlastirmak amaciyla “’The Harry Benjamin International Gender
Dysphoria Association” adli dernek kurulmustur. 1979°da Harry Benjamin Cinsiyet
Disforisi Birligi Bakim Standartlar1 (HBIGDA s Standards of Care) olarak adlandirilan temel
prensipleri agiklamigtir. ~ 2009°da adim1 degistirerek Diinya Transgender Sagligi
Profesyoneller Birligi (World Professional Association for Transgender Health-WPATH)
olarak ¢aligmalarina devam eden bu organizasyon giiniimiizde trans sagligi1 alaninda kiiresel
Olcekte rehberlik eden en 6nemli kuruluslardan biri haline gelmistir. Yillar icinde gelisip
giincelledikleri bakim ilkelerini igeren Standart Bakim Ilkeleri (Standards of Care-SOC)

kilavuzunun en son 2022’de sekizincisi yayimlanmistir.?’

2.1.3 Tam

DSM-I"de bu kavram ele alinmamis olup, DSM-II"de (1968) cinsiyet kimligi degil, ona
yakin cinsiyet rolii ifadesi 1lgili “Transvestisizm” tanis1 “Transvestisizm veya Diger Cinsel
Sapma” baglikli béliimde siniflandirilmistir.?® DSM-III'te (1980) bireyin anatomik
cinsiyetinden 2 yil boyunca siirekli ve kalic1 bicimde rahatsizlik ve uygunsuzluk duymasi
“Transseksiializm” olarak tanmimlanmis ve boylelikle “cinsel uyarilma amaciyla
heterosekstiel bir erkek tarafindan tekrarlayan ve siirekli bigimde karsit cinse ait kiyafetler

giyinme” ile belirli bir parafili olarak nitelendirilen transvestisizmden ayrimi yapilmigtir.’!



Bu kavram DSM-III"te “Psikoseksiiel Bozukluklar” ana baglig1 altinda yer alirken DSM-III-
R de “Cogunlukla Bebeklikte, Cocuklukta ya da Ergenlikte Ilk Kez Tanis1 Konan
Bozukluklar” ana baslig1 altinda yer almistir. Cocuk ve ergenlerdeki cinsiyet kimligi ilk
olarak DSM-III-R’de (1987) ele alinmis, ¢ocuklara ’Atipik Cinsiyet Kimligi Bozuklugu”
tanis1 konulurken; yetiskin i¢in ¢’ Transseksiializm” tanis1 devam etmistir.>> DSM-IV (1994)
ve DSM-IV-TR’de (2000) “Cinsel Bozukluklar ve Cinsiyet Kimligi Bozukluklar1” ana
baslig1 altinda Cinsiyet Kimligi Bozuklugu (Gender Identity Disorder) seklinde yer

almustir. 3334

Son olarak DSM-5’te (2013) bu tan1 giincellenmis ve ’Cinsiyet Disforisi” tanisi ile yer
almistir. Ozellikle DSM-V’ten once tam kriterleri cinsiyet tanimlamasmin aksine
basmakalip, ikili cinsiyet ifadelerine daha fazla odaklanmistir. DSM-5'teki Cinsiyet

Disforisi tanisi ile biyolojik cinsiyet ve cinsiyet kimligi uyumsuzluguna odaklanilmigtir.?®

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi
(International Clasification of Diseases and Releated Health Problems- ICD) sisteminde ilk
olarak ICD-9’da(1975) Transseksiializm ismi ile “Cinsel Sapma ve Bozukluklar” basligi
altinda yer almistir. ICD-10’da(1994) Transseksiializm tanis1 “Cinsiyet Kimligi Bozuklugu”
ist bashig1 altinda ele alinmakta iken ICD-11"de “’Cinsiyet Kimlik Uyumsuzlugu” adiyla

giincellenerek giiniimiizdeki haline ulagmistir.3%-37

DSM-V Cocuklarda Cinsiyetinden Yakinma (Hosnutsuzluk) Tam Kriterleri®

A. Bireyin en az alt1 ay siireyle, yasadigi veya disa vurdugu cinsiyet kimligi ile kendisine
dogumda atanan cinsiyet arasinda belirgin bir uyumsuzluk hissetmesi ve asagidaki

belirtilerden en az altisinin bulunmasi (bunlardan biri mutlaka A1 olmalidir):

1. Karsi1 cinsten olmayi1 giiglii bir sekilde isteme veya karsi cinsten (ya da dogumda

atanan cinsiyetten farkl bir kimlik) oldugunu iddia etme.

2. Erkek cocuklarinin (atanmis cinsiyet) karsi cinse ait kiyafetleri giymek istemesi ya
da kadins1 giysilere yogun bir ilgi duymasi; kiz ¢cocuklarimin (atanmis cinsiyet) ise sadece

erkeksi kiyafetleri tercih etmesi ve kadins1 giyimden kaginmasi.

3. Hayali veya diislemsel oyunlarda karsi cins roliine biiriinmeyi isteme.



4. Genellikle kars1 cinsin oynadig1 oyuncaklari, oyunlar1 veya etkinlikleri tercih etme.
5. Oyun arkadaslarini kars1 cinsiyetten segme egiliminde olma.

6. Erkek ¢ocuklarinin (atanmis cinsiyet) erkeksi oyuncaklardan, oyunlardan ve fiziksel
aktivitelerden belirgin sekilde kaginmasi; kiz ¢ocuklarinin (atanmis cinsiyet) ise kizlara

yonelik oyuncaklardan ve oyunlardan uzak durmasi.
7. Cinsel anatomisinden hosnutsuzluk duyma.

8. Bireyin deneyimledigi cinsiyet kimligi ile uyumlu birincil ve/veya ikincil cinsel

ozelliklere sahip olmay1 isteme.

B. Bu durum, bireyin sosyal, akademik veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda belirgin bir

sikinttya veya bozulmaya yol agmalidir.

Varsa Belirtiniz: Cinsel gelisim bozuklugu ile birlikte (6rn. dogustan gelen adrenal

hiperplazi veya androjen duyarsizlik sendromu gibi endokrin bozukluklar).

Kodlama Notu: Cinsiyetinden hosnutsuzlugun yani sira cinsel gelisim bozuklugu da

kodlanmalidir.

DSM V- Genglerde ve Yetiskinlerde Cinsiyet Kimlig¢inden Yakinma (Hosnutsuzluk)

Tam Kriterleri®’

A. Bireyin en az alt1 ay siireyle, deneyimledigi veya disa vurdugu cinsiyet kimligi ile
dogumda atanan cinsiyeti arasinda belirgin bir uyumsuzluk hissetmesi ve asagidaki

belirtilerden en az ikisinin bulunmasi:

1. Yasanan/disa vurulan cinsiyet ile bireyin birincil ve/veya ikincil cinsel 6zellikleri

arasinda belirgin bir uyumsuzluk hissetme.

2. Yasadig1 cinsiyet kimligi ile uyumsuz oldugu i¢in birincil ve/veya ikincil cinsel
ozelliklerinden kurtulmay1 isteme (veya ergenlerde, gelisecek ikincil cinsel ozellikleri

onlemek isteme).

3. Kars1 cinsiyete ait birincil ve/veya ikincil cinsel 6zelliklere sahip olmayi gii¢lii bir

sekilde isteme.



4. Kars1 cinsten olmay1 isteme veya dogumda atanan cinsiyetten farkli bir kimlik

tagimay1 arzulama.
5. Karsi cins gibi muamele gormek veya toplumsal olarak bdyle algilanmak isteme.
6. Kars1 cinsiyete 0zgii duygu ve tepkilere sahip olduguna inanma.

B. Bu durum, bireyin sosyal, akademik, mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda

belirgin bir sikintiya veya bozulmaya yol agmalidir.

Varsa Belirtiniz: Cinsel gelisim bozuklugu ile seyreden (6rn. dogustan gelen adrenal

hiperplazi veya androjen duyarsizlik sendromu gibi endokrin bozukluklar).

Kodlama Notu: Cinsiyet kimliginden hosnutsuzlugun yani sira cinsel gelisim bozuklugu

da kodlanmalidir.

Varsa Belirtiniz: Gegis sonrasi: Birey, tercih ettigi cinsiyet kimligine tam zamanli olarak
gecis yapmis (cinsiyet degisikligi yasal olarak taninmig olsun ya da olmasin) ve tibbi
girisimlerden (hormon tedavisi veya cerrahi miidahale) en az birini gergeklestirmistir ya da
gergeklestirmeye hazirlanmaktadir (6rn. penektomi ve vajinoplasti veya mastektomi ve

falloplasti)

ICD-11 Genglerde ve Yetiskinlerde Cinsiyet Uyumsuzlugu Tam Kriterleri’

Genglik ve yetigkinlik doneminde Cinsiyet Uyumsuzlugu, bireyin deneyimledigi cinsiyet ile
dogumda atanan cinsiyeti arasinda belirgin ve kalic1 bir uyumsuzluk ile karakterize edilir.

Tan1 koyulabilmesi i¢in asagidaki belirtilerden en az ikisinin mevcut olmas1 gerekir:

1. Bireyin deneyimledigi cinsiyet kimligi ile uyumlu olmadig: i¢in, mevcut birincil
veya ikincil cinsel o6zelliklerinden (ergenlerde beklenen ikincil cinsel 6zellikler dahil)

belirgin bir hosnutsuzluk veya rahatsizlik duyma.

2. Deneyimlenen cinsiyet ile uyumsuzluk nedeniyle, bireyin birincil ve/veya ikincil
cinsel Ozelliklerinin tamamindan veya bir kismindan kurtulmaya yonelik giiclii bir istek

duymasi (ergenlerde, gelismesi beklenen ikincil cinsel 6zellikleri onlemek istemesi).

3. Deneyimlenen cinsiyete uygun birincil ve/veya ikincil cinsel 6zelliklere sahip olma

konusunda gii¢lii bir istek duyma.
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4. Bireyin, deneyimledigi cinsiyet kimligi dogrultusunda toplumsal olarak kabul

gormek, bu sekilde yasamak ve bu kimlikle muamele gérmek istemesi.

Bu uyumsuzluk durumu en az birkag aydir siirekli olarak devam etmelidir. Tani, ergenligin

baslangicindan 6nce konulamaz.

Not: Cinsiyet cesitliligi gosteren davranislar ve tercihler tek bagina tan1 koymak i¢in yeterli

degildir.

2.1.4 Epidemiyoloji

Cinsiyet Disforisinin yayginligini belirlemek, pek ¢ok trans bireyin cinsiyet kimligini ifsa
etmek istememesi, tanimlamalarin hizla degismesi, cinsiyet degisimine yonelik tibbi
bagvurusunun olmamasi, regetesiz hormon kullanimi, cinsiyet degisimine yonelik
operasyonlarin yurtdisinda kayit digsinda yapilmasi gibi sebeplerle giictiir. Cinsiyet disforisi
(CD) ile ilgili epidemiyolojik veriler; arastirma yontemi (klinik temelli veya 6z bildirime
dayali toplum temelli), kullanilan tani kriterleri, ¢alismanin yapildig: iilke ve yil gibi
faktorlere bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Elde edilen veriler genellikle saglik

kuruluglarina bagvuran bireyler i¢in kullanilan tan1 kodlar1 araciligiyla saglanmaktadir.

DSM-V; CD yayginligini biyolojik erkekler i¢in niifusun %0,005-0,014, biyolojik
kadmlar i¢in %0,002-0,003 olarak belirtmistir.’> 2015 yilinda yapilan 21 arastirmayi igeren
bir meta-analizde ise erkekler i¢in 1/14.705, kadinlar i¢in 1/38.461 oranlar1 saptanmustir.®
Hollanda’da bulunan biiyiik bir CD merkezinde 1972-2015 yillar1 verileri ile gergeklestirilen
retrospektif bir ¢alismada, CD yayginlig1 trans erkekler i¢in 1/5.200, trans kadinlar ic¢in
1/3.800 olarak hesaplanmis ve CD kliniklerine basvuran kisi sayisinin 1980°de 34 iken,
2015’te 686’ya yiikseldigi belirlenmistir.’® Massachusetts’te 28.000’den fazla kisinin
katildig1 rastgele telefon anketinde, katilimcilarin 9%0,5’1 kendini trans olarak
tanimlamistir.** Sadece uzmanlik klinikleriyle smirli olmayan, daha kapsamli ve genis
orneklem yontemleri kullanan arastirmalar, ¢cogunlukla daha yiiksek prevalans oranlari
ortaya koymaktadir.*! Giincel galismalarin biiyiik ¢ogunlugunda goriilen bu yayginlik artisi
CD’ye yonelik kliniklerin artigi, bu kliniklere bagvuran birey sayisindaki yiikselis ile
iliskilendirilmistir.*> Cinsiyet disforisinin tan1 sistemlerinde bir hastalik olarak kabul

edilmemesi, toplum bilgi seviyesinin ve kabullenmenin artmasi, giinlimiizde kendini
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transseksiiel olarak tanimlayan bireylerin sayisinda belirgin bir artis gozlemlenmesinde etkili

olmustur.

2.1.5 Etyolojik Faktorler
2.1.5.1 Genetik Faktorler

CD etiyolojisini agiklamaya yonelik erken donem caligmalarda, ncelikli olarak cinsiyet
kromozomlart incelenmistir. CD tanis1 almis erkek cocuklar iizerinde gergeklestirilen bir
aragtirmada, katilimcilarin tamaminin cinsiyet kromozomlarinin normal (46, XY) oldugunu
belirtilmistir.*> Bununla birlikte, literatiirde kromozomal anomaliye sahip transseksiiel
bireylere iliskin birgok vaka raporu bulunmaktadir.*** 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada,
30 trans kadin ve 31 trans erkek birey incelenmis olup, yalnizca bir 46 XY dengeli
translokasyon vakasi tespit edilmis, diger bireylerde herhangi bir kromozomal anomaliye
rastlanmamistir. Ayn1 arastirma, Xql2 iizerindeki androjen reseptor gen lokusu ya da Y
kromozomunun cinsiyet belirleyici bolgesinde herhangi bir molekiiler-sitogenetik degisiklik

bulunmadigini ortaya koymustur.*¢

Transsekstialite lizerine yapilan genetik derlemeler hem trans erkekler hem de trans
kadinlar arasinda monozigotik ikizlerde, dizigotik olanlara kiyasla daha yiiksek konkordans
oranlar1 bulundugunu ortaya koymustur. Bu durum, transsekstialitenin genetik bir temele
sahip olabilecegine isaret etmektedir. Cinsiyet uyumsuzluguna iliskin yapilan bir ¢alismada,
112 ikiz ¢ifti degerlendirilmis; erkek monozigotik ikizlerde %33,3, kadin monozigotik
ikizlerde ise %22,8 oraninda cinsiyet kimligi a¢isindan benzerlik gozlemlenmistir.*” Ayrica,
bazi arastirmalar, cinsiyet uyumsuzlugunun aile i¢i dagilimma isaret etmektedir. Ornegin,
995 trans bireyin dahil edildigi bir calismada, 12 ¢ift ikiz olmayan kardesin de trans kimlige
sahip oldugu belirlenmistir. Bunun yamn sira, trans bireylerin kardesleri arasindaki cinsiyet
uyumsuzlugu prevalansinin (1/211), trans kimlige iliskin bolgesel oranlara kiyasla

beklenenden ¢ok daha yiiksek oldugu saptanmigtir.*®

Molekiiler genetik arastirmalar, belirli genetik polimorfizmler ile transseksiialite arasinda
iligki olabilecegini gostermektedir. CD’nin, beynin cinsiyete 6zgii farklilasma stirecindeki
degisiklikler sonucunda gelistigi kabul edilirse, erken beyin gelisiminde etkili faktorlerin

belirlenmesi biiyilk 6nem tasimaktadir.®® Hayvan modelleri, fetal beynin cinsiyet
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farklilagmast siirecinde testosteronun Onemli bir rol oynadigini gostermektedir. Bu
mekanizmanin, androjen reseptdrii (AR) veya Ostrojen reseptorii (OR) araciligiyla
isleyebilecegi one siiriilmiistiir.>® 29 trans kadin ve 229 cisgender erkekten olusan bir
orneklemle yiiriitiilen bir ¢alismada, androjen reseptorii (AR), aromataz (CYP19) ve Ostrojen
reseptor beta (ERP) genlerine ait tekrar polimorfizmleri incelenmistir. Bulgular, uzun ERf
tekrar polimorfizminin transseksiialite ile anlamli bir iligki gosterdigini ortaya koymustur.
Ote yandan, AR ve CYP19 genlerindeki tekrar uzunluklar1 agisindan trans kadimlar ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir. Bununla birlikte, yapilan ikili
lojistik regresyon analizinde, her ii¢ genetik faktoriin de transseksiialiteyle iliskili olarak
istatistiksel a¢idan anlamli kismi etkiler gosterdigi goriilmiistiir.®® 112 trans kadin ve 258
cisgender erkekten olusan, daha biiyiik bir 6rnekleme sahip bir diger ¢alismada ise trans
kadin bireylerde daha uzun AR tekrar polimorfizmleri bulunmasina ragmen, CYP19 ve ER
genlerinin tekrar uzunlugu ile transsekstialite arasinda anlamli bir iligki tespit

edilememigtir.>!

Genetik faktorlerin, cinsiyet kimligi gelisimi lizerinde etkili oldugu agik olmakla birlikte,
bu genlerin hormonal, ¢cevresel ve psikososyal faktorlerle nasil etkilesime girdigi halen tam
olarak ag¢ikliga kavugsmamustir. Bu nedenle, konuyla ilgili daha kapsamli genetik ve biyolojik

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.1.5.3 Hormonal Faktorler

Transsekstielligin etiyolojisini agiklamak amaciyla yapilan arastirmalarda, prenatal ve
postnatal hormon maruziyetinin cinsiyet kimligi gelisimi lizerindeki etkileri 6nemli bir alan
olarak oOne c¢ikmaktadir. Genital organlarin farklilagmasi ve beynin cinsiyete 6zgi
gelisiminin farkli zaman dilimlerinde gergeklesmesi, bu siireclerin birbirinden bagimsiz
olarak ilerleyebilecegini ve Dbireyin CD yasama olasiliim1 artirabilecegini

diisiindiirmektedir.>?

Gebeligin 6. haftasinda, gonadlarin testis veya over yoniinde farklilasmasi1 Y kromozomu
tizerindeki SRY geninin varligina baglidir. Testosteron iiretimi gebeligin 6.-12. haftalar
arasinda baglar ve erkek fetiislerde penis, prostat ve skrotumun gelisimi i¢in kritik bir rol
oynar. Dihidrotestosteron (DHT), testosterondan periferik doniisiimle elde edilir ve erkek
cinsel organlarinin gelisimini saglar. Ote yandan, kadin cinsel organlari androjen maruziyeti

olmamasi ile gelismektedir.>* Dogum dncesi donemde erkek fetiislerde testosteron diizeyinin
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12-18 ve 34-41. haftalarda ilk pikini yaptig1 ve bu seviyenin kadin fetiislere kiyasla yaklasik
10 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir.>* Gebeligin sonlarina dogru alfa-fetoprotein
seviyelerinin diismesiyle artan plasenta kaynakli 0strojen maruziyeti, Hipotalamus-Hipofiz-
Gonadal aksin baskilanmasina sebep olur. Dogumla birlikte bu baskinin kalkmasiyla,
yaklasik 3. Ay civarinda erkeklerde 2. bir testesteron piki meydana gelirken, kadinlarda
Ostrodiol artis1 gozlemlenir. Bu mini puberte donemi, beynin cinsiyet yoniinde
farklilasmasin1 ~ etkileyen kritik donemlerden biri olarak  degerlendirilmistir.>-
Hormonlarm bu erken etkileri beyin yapisinin organizasyonunu kalici olarak sekillendirir.
Erkeklerde fetal ve neonatal donemde goriilen testosteron artislari, steroid reseptorleri
aracilifiyla beyindeki belirli devrelerin maskiilinizasyonuna neden olmaktadir. Bu devreler
ergenlik doneminde tekrar aktive olmakta ve bireyin cinsiyet kimligi, cinsiyet rolleri ve

biligsel yetileri lizerinde etkili olmaktadir.>’

Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH) ve Androjen Duyarsizlik Sendromu (ADS) gibi
cinsiyet gelisimi bozukluklar1 iizerine yapilan arastirmalar, bu hormonal etkileri anlamada
kritik bilgiler sunmaktadir. KAH, en yaygin cinsiyet gelisimi bozukluklarindan biri olup,
vakalarm  %95’1  21-hidroksilaz ~ enzimini  kodlayan  gendeki = mutasyondan
kaynaklanmaktadir. Bu enzim eksikligi nedeniyle adrenal kortekste artan androjen iiretimi,
XX fetiislerde maskiilinizasyona yol agmaktadir.’” KAH’li bireylerde cinsiyet kimligi
gelisimi, fetal hayatta maruz kalinan androjen seviyeleriyle iligkili bulunmustur.
Aragtirmalar, KAH tanili kadinlarin erken ¢ocukluktan itibaren cinsiyet atipik davraniglar
sergileyebildigini gdstermektedir. Erkek oyuncaklariyla oynama, kaba ve rekabetci oyunlari
tercih etme, erkek oyun arkadaslarini segme gibi 6zellikler, bu bireylerde daha yaygin olarak
gozlenmistir. Yetiskinlik doneminde KAH, polikistik over sendromu, biseksiiel veya erkek
yonelimli cinsel davranislar ve cinsiyet hosnutsuzlugu ile iliskilendirilmistir. ¥ KAH
bireylerde CD’nin toplum geneline kiyasla 300-1000 kat daha fazla goriilmekle birlikte, bu
bireylerin ¢ogunlugu kadin cinsiyet kimligine sahiptir.’®> KAH’l1 bireylerde gozlenen bu
cinsiyet kimligi farkliliklarinin, prenatal androjen maruziyetinin cinsiyet kimligi gelisiminde

rol oynadigini destekledigi diisiiniilmektedir.0-%3

S-alfa rediiktaz eksikligi, testosteronun DHT’ye doniisiimiinii saglayan S5-alfa rediiktaz
enzimindeki eksiklikten kaynaklanan nadir bir genetik bozukluktur. DHT, dis genital
organlarin erkek yoniinde gelisiminde kritik bir rol oynar. Bu nedenle, 5-alfa rediiktaz

eksikligi olan XY bireyler, dogumda ambigus genitalya ile diinyaya gelirler ve siklikla kadin
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cinsiyeti atanirlar.%* Ancak, bu bireyler ergenlik dénemine girdiklerinde, testislerden
salgilanan yiiksek diizeydeki testosteronun etkisiyle belirgin bir virilizasyon siireci yasarlar.
Ergenlikte klitorisin biiyiimesi, kas kitlesinin artmasi ve sesin kalinlagmasi gibi erkeklik
yoniinde degisimler gozlenir. Bu siirecte, 5-alfa rediiktaz eksikligi olan bireylerin 6nemli bir
kismi, kadin olarak yetistirilmelerine ragmen, erkek cinsiyet kimligini benimsemekte ve
erkek olarak yagama yoniinde gecis yapmaktadirlar. 5-alfa rediiktaz eksikligi olan bireylerle
yapilan bir ¢aligmada, dogumda kadin olarak yetistirilen 18 bireyin 17’sinin ergenlik sonrast
erkek cinsiyet kimligini benimseyerek erkek olarak yasadig: tespit edilmistir. Bu durum,
prenatal donemde diigiik testosteronun dogumda belirlenen cinsiyeti etkileyebilecegini
ancak ergenlikte yiiksek testosteron seviyelerine maruz kalmanin bireyin cinsiyet kimligini
degistirebilecegini  diigiindiirmektedir.® 5-alfa rediiktaz eksikligi olan Dbireylerde
gbozlemlenen bu cinsiyet gecisleri, androjenlerin cinsiyet kimligi {izerindeki etkisini

dogrudan ortaya koyan en dnemli klinik 6rneklerden biridir.

ADS, X kromozomu iizerinde yer alan androjen reseptdr genindeki mutasyonlardan
kaynaklanan, androjen reseptdr islevselliginin azalmasi veya tamamen kaybolmasiyla
karakterize edilen bir bozukluktur.’” Androjen reseptorlerinin islevselligine bagh olarak
klinik tablo hafif, parsiyel veya komplet ADS olarak siniflandirilmaktadir. Tam ADS’de
bireyler XY genotipine sahip olmalarina ragmen kadin fenotipi gdsterirler ve ¢ogunlukla
kadin cinsiyet kimligi gelistirirler. Bu bireylerde testosteron sentezi normaldir, ancak
androjen reseptorleri islevsiz oldugundan maskiilinizasyon gerceklesmez. Bu nedenle,
ADS’li bireylerin biiyiik bir kismi1 kadin cinsiyet kimligi benimsemektedir.%6-%° Ancak, ADS
ile iliskili cinsiyet kimligi gelisimi tamamen homojen degildir. Bazi ADS vakalarinda
cinsiyet hosnutsuzlugu gézlemlenmistir. Ornegin, tam ADS’li bireylerde cinsiyet disforisi
prevalansi oldukga diisiikken, parsiyel ADS’li bireylerde cinsiyet disforisi oranlar1 anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur. Kadin olarak yetistirilen parsiyel ADS’li bireylerde CD

orani %12, erkek olarak yetistirilenlerde ise %25 olarak bildirilmistir.”®

Prenatal donemde androjen maruziyetinin, cinsiyet kimligi gelisiminde belirleyici bir
faktor oldugu yoniinde giiglii kanitlar bulunmaktadir. KAH gibi yiiksek androjen
maruziyetiyle karakterize edilen bozukluklarda CD’nin daha yaygin olmasi, ADS gibi
androjen etkisinin azaldig1 bozukluklarda ise bireylerin ¢ogunlukla kadin cinsiyet kimligi
gelistirmesi hormonlarin cinsiyet kimligi {izerindeki etkisini destekleyen bulgular

arasindadir. Bununla birlikte, androjen seviyelerinin cinsiyet kimligi tizerindeki etkileri
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bireysel farkliliklara tabidir ve ¢evresel, genetik ve ndrobiyolojik etmenlerle etkilesim i¢inde
sekillenmektedir. Cinsiyet kimligi olusumunda hormonal etkilerin tek basina belirleyici
olmadig1 ancak Onemli bir biyolojik katki sagladigi one siirilmektedir. Bu nedenle,
transsekstielligin hormonal etiyolojisiyle ilgili daha kapsamli ve kontrollii ¢alismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.1.5.4 Beyin ve Santral Sinir Sitemi Baglantilari ile Tliskili Faktorler

Yapisal ve islevsel manyetik rezonans goriintileme (MRG) calismalari, trans bireylerin
beyin gelisimlerinin biyolojik cinsiyetten ziyade cinsiyet kimlikleriyle daha uyumlu
oldugunu ortaya koymustur.”! Hormonal tedavilerin de bu benzerligi artiric1 bir etkisi oldugu
gozlemlenmistir. Ancak, bazi arastirmalarda trans bireylerin ndrogdriintiilleme sonuglarinin

biyolojik cinsiyetleriyle daha fazla uyumlu oldugu da bildirilmistir.”?

Beyindeki cinsiyet dimorfizmi, cinsiyetler arasinda yapisal ve islevsel farklilik gosteren
belirli beyin bolgeleriyle iligkilidir. Stria Terminalis’in Bed Niikleusu (BSTc) ve Anterior
Hipotalamus Interstisyal Nukleusu (INAH3), cinsiyetler arasinda belirgin farkliliklar
sergileyen beyin yapilar1 arasindadir. Her iki bdlgenin erkeklerde kadinlara kiyasla daha
biiyiik oldugu ve daha fazla somatostatin ndronu igerdigi bilinmektedir.”>’* BSTc’nin
otonom, noroendokrin ve davranigsal yanitlarin diizenlenmesinde 6nemli rol oynadigi,

amigdala, hipokampus ve medial prefrontal korteks ile baglantilar kurdugu bildirilmistir.”

Trans kadinlar lizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada, BSTc’ nin biiyiikliigli ve ndron
sayisinin cisgender kadinlarla benzer oldugu ve bu farkliligin eriskinlik doneminde cinsiyet
hormonu degisiklikleriyle agiklanamayacagi belirtilmistir.”® Bir bagka arastirmada ise
BSTc’deki somatostatin ndron sayisinin trans kadinlarda cisgender kadinlarla, trans
erkeklerde ise cisgender erkeklerle benzer oldugu bulunmustur.”’ Benzer sekilde, bir trans
erkek bireyin postmortem beyin dokusunda BSTc noron sayisinin cisgender erkeklerinkiyle
aym aralikta oldugu tespit edilmistir.”® Hipotalamus, cinsiyet hormonlarmin diizenlenmesi,
cinsel davraniglar ve lireme islevleri ile yakindan iliskili olan bir bolgedir. Postmortem beyin
incelemeleri, trans kadin bireylerde hipotalamusun Uncinate Nukleusu’nun bir pargasi olan
INAH3 hacmi ve noron sayisinin cisgender kadinlarla benzer oldugunu ve dogumda atanan
cinsiyetten farklilastigini gostermektedir.® Cinsiyet disforisi olan bireylerde BSTc ve
INAH3’{in biiyiikliigii ve néron sayisinin cisgender kadinlara benzer oldugu bulunmus, bu

durumun cinsiyet kimligi ile uyumlu bir beyin gelisimini yansittig1 6ne siiriilmiistiir.””-”°
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Beyindeki hacimsel degisiklikleri inceleyen ndrogoriintiilleme ¢alismalarinda, cinsiyetler
arasinda farklilik gosterdigi bilinen beyin korteksi hacmi incelenmistir.3° Kadinlarda frontal,
parietal, oksipital ve temporal loblarda kortikal kalinlik erkeklerden daha fazladir.®!-8? Trans
kadinlarda orbitofrontal, insular ve medial oksipital bolgelerde kortikal kalinlik cisgender
erkeklerden daha fazla bulunmus, bu nedenle daha feminize bir yapiya sahip olduklar1 6ne
stirlilmistiir.3> Hormon kullanmamis 24 trans erkek ve 18 trans kadin birey ile cisgender
erkek ve kadinlarin karsilagtirildigr bir ¢alismada, cisgender ve trans kadinlarin kortikal

kalinlik ag¢isindan birkag bolge disinda benzer yapiya sahip oldugu belirlenmistir.3*

Beyaz cevher mikro yapilarinin incelendigi Difiizyon Tensér Goriintilleme (DTI)
calismalarinda, trans bireylerin degerlerinin cisgender erkek ve kadinlar arasinda bir yerde

konumlandig1 belirlenmistir.8>-86

Islevsel baglantisallik iizerine yapilan norogoriintiileme ¢alismalarinda, CD yasayan
bireylerin beden algis1 ve kendilik farkindaligini diizenleyen beyin aglarinda cisgender
bireylerden farkli bir oOriintii sergiledikleri goriilmiistiir. Bu farkliligin 6zellikle ergenlik
sonrasi déonemde daha belirgin hale geldigi one siiriilmektedir.®”*® Yapilan bir arastirmada,
trans bireylerde posterior anterior singulat korteks ve precuneus bolgelerinde azalmig yapisal
ve islevsel baglant1 tespit edilmis ve bu durumun bireyin cinsiyet kimligi ile dogumda atanan

cinsiyeti arasindaki uyumsuzlukla iligkili oldugu one siiriilmiistiir.

Bilissel islevlerde, erkeklerin gorsel-uzamsal becerilerde kadinlardan daha iyi oldugu,
kadimlarin ise sdzel becerilerde erkeklerden daha basarili oldugu bilinmektedir.”® Gérsel-
uzamsal gorevler sirasinda cisgender erkeklerin hem hormon tedavisi kullanan hem de
kullanmayan trans kadinlara kiyasla parietal korteks aktivasyonunun daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.>?

Sonug olarak trans bireylerde beyin yapisinin ve islevlerinin bireyin cinsiyet kimligiyle
daha uyumlu hale geldigini gosteren ¢calismalar olmakla birlikte, bu farkliliklarin dogustan
mi geldigi, yoksa hormonal ve ¢evresel etkilerle mi sekillendigi halen tam olarak net degildir

ve bu alanda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.1.5.5 Psikosoyal Teoriler

Transsekstielligin etyolojisine dair psikososyal teoriler, ebeveyn-¢ocuk iliskileri ve

cevresel faktorlerin cinsiyet kimligi gelisimi lizerindeki etkisini ele alir. Erken ¢ocukluk
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doneminde cinsiyetle iliskili davranis Oriintiileri olusmaya baslar; 2 yas civarinda ilkel
cinsiyet rolleri gelisim gostermeye baslarken, 3 yasina gelindiginde temel cinsiyet rol

davranislar1 belirginlesmektedir. °!

Psikodinamik  kuramlar, anne-cocuk simbiyotik iliskisinin saglikli  sekilde
sonlanmamasinin CD’ye yol acabilecegini vurgular. Ebeveynlerin g¢ocuklarina karsi
tutumlari, cinsiyet kimligi gelisiminde belirleyici olabilir. Ozellikle, ebeveyn kaybu, istismar,
asirt koruyucu veya ilgisiz ebeveyn tutumlarinin bu siirecte etkili olabilecegi One
siirlilmektedir.”!*? Retrospektif aragtirmalar, trans kadin bireylerin babalarini daha mesafeli
ve kontrolcii, trans erkek bireylerin ise ebeveynlerini daha reddedici olarak tanimladigini
gostermistir.”>** Ancak, ebeveyn tutumlarinin transseksiielligin temel nedeni olup olmadigi

halen netlik kazanmamustir.

Sosyal 6grenme kuramlari, cocugun cinsiyetle ilgili davraniglarinin édiillendirilmesi veya
cezalandirilmasinin cinsiyet kimligini etkileyebilecegini savunur.? Bu siiregte, geleneksel
erkeklik ve kadinlik rollerinin sekillendigi, ancak sebep-sonug iliskisinin belirlenmesinin zor
oldugu ifade edilmektedir. Daha eski calismalar, CD’yi ebeveyn yoklugu veya hatali
ebeveyn-cocuk iliskileriyle agiklar.”>* Daha yeni psikososyal modeller ise ebeveyn-¢cocuk
etkilesimlerinin karmasik ve bireysel farkliliklara bagli oldugunu gdstermektedir.**%
Ebeveyn psikopatolojileri ve ¢ocuk yetistirme bi¢ciminin cinsiyet kimligi gelisimi izerindeki

etkisi baz1 ¢alismalarda desteklense de, tiim vakalar i¢in genellenememektedir.”®

2.1.6 Cinsiyet Uyumlayict Hormon Replasman Tedavisi ve Cerrahi Operasyonlar
2.1.6.1 Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Trans bireylerde HRT, biyolojik cinsiyetin belirledigi endojen hormon seviyelerini
baskilayarak ve hedeflenen cinsiyete ait hormon diizeylerini kabul edilen sinirlar i¢inde sabit
tutarak islev goriir.'® Trans bireyler, beden hedefleri ve cinsiyet kimlikleriyle uyumlu
degisiklikler elde etmek amaciyla tibbi olarak gerekli cinsiyet uyumlayict HRT ye ihtiyag
duyabilirler. HRT uygulanan bireylerde uzun dénem sonuglara iliskin kanitlar artmaktadir
ve genel olarak, hormon tedavisi yoluyla elde edilen degisikliklerin yasam kalitesini

artirdigy, cinsiyet disforisini azalttig1 ve psikolojik saglig iyilestirdigi bulunmustur.'°!
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2.1.6.2 Hormon Replasman Tedavisi ve Etkileri
2.1.6.2.1 Maskiilinizan Hormon Replasman Tedavisi Rejimleri

Testosteron, intramiiskiiler enjeksiyonlar, topikal jeller, bantlar, bukkal ve implante
edilebilir tabletler olmak iizere farkli formlarda bulunur, fakat iilkemizde tiim formlar
mevcut degildir. En yaygin kullanilan testosteron preparatlari, parenteral enjeksiyonlar ve
transdermal formiilasyonlardir. Tek basina testosteron bir¢ok vakada menstrilasyonun
kesilmesi icin yeterlidir fakat bazi durumlarda menstriiel kanamayr hizli bir sekilde
durdurmak icin gecici olarak progestinler veya GnRH analoglar1 kullanilabilir.
Virilizasyonun siirdiilmesi ve osteoporozun dnlenmesi i¢in, cinsiyet degisim ameliyatindan
sonra da hormonal tedaviye devam edilmelidir. Fakat, tedavi siiresi konusunda kanita dayali
calisma bulunmamasi nedeniyle hormonal tedaviye ne kadar siire devam edilmesi gerektigi

konusu tartismalidir.!?

Tablo 2.1- Maskulinizan Ajanlar ve Dozlar'"

Formiilasyon Uygulama Doz Dezavantaj
Enanthate veya Im 100-200 mg/2 haftada Pik serum seviyesi
cypionate bir veya 50- goriislir.
100mg/haftada bir Daha fazla eritrositoz
riski
Undecanoate Im 1000mg/3 ayda bir Pahal1
Pulmoner yag
mikroemboli
riski(nadir)
Undecanoate Oral 40-80 mg, glinde 2-3  Degisken testosteron
kez konsantrasyonlari
Jel(%]1) Topikal Giinde 25-100mg Pahali, temasla
potansiyal bulagma
Bant Topikal Gilinde 2,5-10mg Pahali, cilt
irritasyonu
Yetersiz testosteron
konsantrasyonlari
Pellet Subkutan implant 3-6 ayda bir 150- Pahali, invaziv
450mg prosediir, enfeksiyon
risli
Bukkal Bukkal Ginde iki kez 30mg  Pahali, dis eti

irritasyonu, tat
degisiklikleri
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2.1.6.2.2 Makulinizan Hormon Replasman Tedavisi Etkileri

Androjen reseptorleri viicutta yaygin olarak bulundugu i¢in, testosteron tedavisinin, hem
fiziksel hem psikolojik ¢esitli etkileri mevcuttur.!®® Seste kalinlasma, klitorisin biiyiimesi
yiiz ve viicut killarinda artig, menstriiel siklusun durmasi, meme dokusunda atrofi ve viicut
yag oraninda azalma gibi cesitli fiziksel degisimlere yol agar.!%* Bu degisikliklerin ¢ogu,

hormon tedavisine basladiktan sonraki ilk iki y1l iginde meydana gelir.!%?

Tablo 2.2: Maskiilinizan hormonlarin etkileri ve etki baslangiclari'”

Etki Baslangic Siiresi Maksimum Etki Siiresi
Deride yaglanma, akne 1-6 ay 1-2 yil

Yiiz ve viicutta kil artist 6-12 ay 1-2 yil*

Sa¢ dokiilmesi 6-12 ay *

Kas kiitlesinde artig 6-12 ay 2-5yil

Viicut yag dagilimi degisimi  1-6 ay 2-5yil

Mens kesilmesi 1-6 ay -

Klitoral biiyiime 3-6 ay 1-2 yil*

Vajinal atrofi 1-6 ay 1-2 yil

Sesin kalinlagmasi 2-6 ay 1-2 yil*

*kalic1 etkiler

2.1.6.2.3 Feminizan Hormon Replasman Tedavisi Rejimleri

Feminizan hormon tedavisi genellikle 6strojen ve antiandrojen kombinasyonundan olusur.
Ostrojen preparatlarmin tek basina kullanimi, gonadotropin salinimini baskilayarak androjen
liretimini azaltir; fakat yeterince baskilayamaz.'®> Bu nedenle antiandrojen tedavilerin
kullanim1 yeterli feminizasyon saglanmasina olanak tanir. Ayrica antiandrojenler, daha
diisiik ostrojen dozlariyla gerekli etkinin ortaya ¢ikmasini saglayarak yan etkiyi azaltir,!%
Siklikla kullanilan antiandrojenler arasinda spironolakton, siproteron asetat, GnRH
analoglar1 (goserelin, buserelin, triptorelin) ve 5-alfa rediiktaz inhibitorleri (finasterid,

dutasterid) bulunur.'%

Tablo 2.3: Feminizan ajanlar ve dozlar'"

Tedavi Sekli Doz Arahg Uyan

Ostrojen

-Oral

Estradiol valerat 2.0-6.0mg/glin Ucuz

Konjuge estrogen 1.25-2.5mg/gilin Serumda Sl¢iilemez
Etinil estradiol 20 ug/giin Yiiksek DVT riski
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-Transdermal

Ostradiol transdermal bant

-Paranteral
(:)stradiol Valerat
Ostradiol Sipinoat

0.025-0.2mg/giin
(haftada bir veya iki kez)

5-30mg 2 haftada bir im.
2-10 mg/hafta im.

Pahali, diisiik DVT riski

Etki baslangici geg, birikme
ve doz asim riski

Anti-androjenler

Spironolakton 100-300mg/giin oral Elektrolit takibi

Siproteron asetat 25-50mg/giin oral

Finasterid Smg/glin oral Gonadektomi sonrasi

Dutasterid 0.5mg/giin oral kullanilabilir, karaciger

toksisitesi

GnRH Agonistleri

Loprolid 3.75mg/ay sk. veya 11.25mg 3  Pahali, daha az yan etki
ayda bir sk.

Goserelin 3.6mg/ay sk implant

Buserelin 200-1200pg/giin sk-im

2.1.6.2.4 Feminizan Hormon Replasman Tedavisi Etkileri

Ostrojen ve antiandrojenlerin kombinasyonu ile yiiriitilen feminizan hormonoterapi;

meme gelisimi (yarigapta 12 cm'ye kadar biiylime), meme basi ve areolada genigleme,

ereksiyon kapasitesinde ve testis hacminde azalma ve viicut yag oraninda artig gibi

degisimlere yol agar.'%%107

Tablo 2.4: Feminizan hormonlarin etkileri ve etki baslangiclari'’

Etki

Baslangi¢ Siiresi

Maksimum Etki Siiresi

Viicut yag dagilimi degisimi ~ 3-6 ay 2-3 yil
Kas giiclinde ve kiitlede 3-6 ay 1-2 yil
azalma

Ciltte yumusama/yaglanma 3-6 ay -
azalmasi

Libidoda azalma 1-3 ay 3-6 ay
Ereksiyonlarda azalma 1-3 ay 3-6 ay
Meme gelisimi 3-6 ay 2-3 yil
Testis hacminde azalma 3-6 ay 2-3 yil
Terminal kil gelisiminde 6-12 ay >3 yil
azalma

Ses degisikligi Yok
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2.1.6.2.5 Hormon Replasman Tedavisi Riskleri ve Yan Etkileri

Hormon kullaniminin riskleri; kullanilan doz, uygulama yolu, bireysel saglik durumu ve

genetik faktorlere gore degisiklik gosterebilir,!%

Tablo 2.5: Hormon tedavisinin riskleri'*

Risk Kategorisi Feminizan Hormonlar Maskiilinizan Hormonlar
Artan Riskler Venoz tromboemboli Polisitemi
Kardiyovaskiiler hastalik Kilo artist
Safra tasi Akne
Karaciger enzimlerinde Sa¢ dokiilmesi
artis
Hiperlipidemi
Muhtemel Artan Riskler Tip 2 Diyabet Hiperlipidemi
Hipertansiyon Karaciger enzimlerinde artig
Prolaktinoma Psikiyatrik bozukluklar

2.1.6.2.6 Hormon Replasman Tedavisi Takibi

Hormon tedavisi siiresince diizenli klinik ve laboratuvar takipler dnerilmektedir: 1k yil
i¢inde her 3 ayda bir, ardindan yilda 1-2 kez degerlendirme yapilmalidir.!® Trans kadinlarda
serum Ostradiol <200 pg/dl ve testosteron <55 ng/dl olacak sekilde izlenmelidir.
Spironolakton kullananlarda elektrolit diizeyleri (6zellikle potasyum) diizenli izlenmelidir.
Kemik mineral dansitesi, kardiyovaskiiler risk taramalar1 ve kanser taramalar

yapilmalidir.'%

Tablo 2.6: Hormon Replasman Tedavisi Takibi onerileri'*>'"®

Izlem Siireci Trans Kadinlar Trans Erkekler

Hormon diizeyleri 6l¢timii Hormonal tedavinin Hormonal tedavinin
baslangicinda baslangicinda
Tedavinin ilk yilinda her 3 Tedavinin ilk y1linda her 3
ayda bir ayda bir
Tedavisin 1.yilindan sonra her Tedavisin 1.y1lindan sonra her
6-12 ayda bir 6-12 ayda bir

Elektrolit takibi Spironolakton kullananlarda Gerekli degil

Kemik mineral yogunlugu Testis varsa biyolojik >50 yas hormon tedavisine 5
cinsiyete uygun tarama yildan fazla ara veren
Orsiektomi varsa >50 yas >65 yag tiim bireyler

hormon tedavisine 5 yildan
fazla ara veren
>65 yag tliim bireyler
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Kanser taramalar1 Rutin kanser taramasi Serviks ve uterus varsa rutin
transeksiiel olmayan kanser taramasi
bireylerdeki gibidir(meme,
kolon, prostat)

2.1.6.3 Cerrahi Operasyonlar
2.1.6.3.1 Kadindan Erkege Cinsiyet Uyumlayici1 Ameliyatlar (Female to Male, FtM)

Trans erkek bireylerde cinsiyet gecis siirecinin bir pargasi olarak uygulanan cerrahi
miidahaleler, bireyin beden algisinin, toplumsal cinsiyet ifadesinin ve yasam kalitesinin
desteklenmesi agisindan onemli bir yer tutmaktadir. WPATH tarafindan yayimlanan SOC
versiyon 8 rehberine gore, cerrahi yaklasimlar gogiis cerrahisi, i¢ genital cerrahiler, genital

rekonstriiksiyon cerrahileri ve gerektiginde destekleyici estetik islemleri kapsamaktadir.!'®!

Ik asamada siklikla uygulanan mastektomi, bireyin gdgiis bdlgesinde maskiilen bir

198 By iglem sirasinda meme dokusu ¢ikarilmakta, meme

goriinlim elde edilmesini hedefler.
ucu korunarak ya da yeniden sekillendirilerek dogal bir kontur olusturulmaktadir. Cerrahi
teknik se¢imi, bireyin anatomik yapisina gore degiskenlik gdstermekte olup periareolar

teknik veya ¢ift insizyon yontemi gibi farkli yaklagimlar tercih edilebilmektedir. '%!

Cerrahi siirecin ikinci asamasinda, bireyin iireme organlarina yonelik miidahaleler
gergeklestirilir. Bu kapsamda histerektomi ve salpingo-ooforektomi islemleri uygulanmakta,

bu operasyonlar siklikla dis genital cerrahiler 6ncesinde yapilmaktadir.

Genital cerrahiler kapsaminda trans erkek bireyler i¢in metoidioplasti ve falloplasti olmak
lizere iki temel yaklasim bulunmaktadir.!” Metoidioplasti, testosteron tedavisi sonrasi
biiyiiyen klitorisin kullanilmas: ile kii¢iik boyutlu bir penis olusturulmasini saglar. Isleme
iiretra uzatimi ve skrotoplasti eklenebilmektedir. Bu cerrahi sonrasi bireylerin énemli bir
kismi ayakta idrar yapabilme ve cinsel islevsellik acisindan yiiksek diizeyde memnuniyet
bildirmektedir. Falloplasti ise kol veya bacak gibi viicut bolgelerinden alinan serbest flepler
kullanilarak tam boyutlu bir penis olusturulmasini hedefler.!'® Falloplasti sonrasi iiretra
uzatilmasi, skrotum olusturulmasi ve protez yerlestirilmesi gibi ek islemler yapilabilir.!!!
Ancak falloplasti, metoidioplastiye kiyasla daha yiiksek oranda komplikasyon riski
tasimakta olup; tretral striktiir, fistiil olusumu ve protez enfeksiyonlar1 gibi sorunlar

goriilebilmektedir.!'? Her iki cerrahiden sonra da bireylerin 6miir boyu iirolojik takip altinda
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olmasi 6nerilmektedir. Ozellikle iiretra uzatimi yapilan bireylerde iiretral darlik ve fistiil
gelisme riski bulundugu bildirilmektedir.!!? Ayrica, cinsel islev kaybu, protezle ilgili sorunlar
ve enfeksiyon riskleri de dikkatle izlenmesi gereken komplikasyonlar arasinda yer

almaktadir, 114113

Bazi bireyler, cerrahi gecis siirecinde ek olarak viicut sekillendirme iglemleri de talep
edebilmektedir. Bu islemler arasinda pektoral implantlar, kalca ve baldir implantlari,
liposuction ve lipofilling gibi estetik cerrahiler bulunmaktadir. Bu miidahaleler, bireyin
beden imajimi giiclendirmeyi ve toplumsal cinsiyet ifadesine yonelik uyumu artirmayi

amaclamaktadir.'0!

Cerrahi miidahalelere baslanmadan Once, bireylerin duygusal ve bilissel olgunluk
diizeyleri, cerrahiden beklentileri ve hedefleri multidisipliner bir ekip tarafindan
degerlendirilmektedir. Cerrahi karar siireci, bireyin istek ve ihtiyacglarin1 merkeze alan bir
paylasilan karar verme modeli ¢ercevesinde ylriitilmelidir. Ayrica cerrahi Oncesi
danigmanlik siirecinde, bireylere dogurganlik (fertilite) se¢enekleri hakkinda bilgi verilmesi
onem arz etmektedir. SOC versiyon 8 rehberine gore, cerrahi miidahaleye erisim igin su
temel kosullarin saglanmasi  Onerilmektedir: sliregen ve belirgin bir cinsiyet
uyumsuzlugunun varlig1, bireyin bilgilendirilmis onam verebilme kapasitesine sahip olmasi,
dogurganlik konusunda bilgilendirme yapilmis olmasi, bazi cerrahiler ig¢in Oncesinde
hormon tedavisi sart olmamakla birlikte, bir¢ok cerrahi prosediir dncesinde hormonal

tedaviye baslanmasi 6nerilmektedir.'?!
2.1.6.3.2 Erkekten Kadina Cinsiyet Uyumlayic1 Ameliyatlar (Male to Female, MtF)

Trans kadin bireyler i¢in uygulanan cinsiyet uyum cerrahileri, bedenin bireyin toplumsal
cinsiyet kimligi ile uyumlu hale getirilmesini amaglamaktadir. WPATH tarafindan
yayimlanan SOC versiyon 8 rehberine gore, cerrahi miidahaleler yiliz, gogiis ve genital

bolgeleri kapsayan bir dizi islemi igermektedir.!”!

Cerrahi miidahalelerin temel adimlarindan biri gogiis cerrahisidir. Trans kadinlarda
siklikla meme blyiitme (breast augmentation) operasyonu tercih edilmektedir. Bu islem,
implantlar veya yag enjeksiyonu gibi yontemlerle gerceklestirilmekte ve bireyin gogiis

goriiniimiiniin daha kadins1 bir estetige kavusmasini saglamaktadir. Cerrahi 6ncesinde
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bireyler, meme kanseri risk faktorleri acgisindan degerlendirilmekte ve bu dogrultuda

bilgilendirilmektedir.!°!

Genital cerrahiler ise cinsiyet uyum siirecinin 6nemli bir agamasini olusturmaktadir. Bu
kapsamda en sik uygulanan islem vajinoplastidir. Vaginoplasti, genellikle penis ve skrotal
dokularin kullanilmasiyla vajinal kanal ve vulva yapilarini olusturmay1 hedeflemektedir. !'6
Cerrahi teknikler arasinda penil inversiyon vajinoplastisi, peritoneal vajinoplasti ve barsak
segmenti kullanilarak yapilan vajinoplasti gibi farkli yontemler bulunmaktadir.!'”
Vajinoplasti sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar arasinda graniilasyon dokusu olusumu,
vajinal kanalda killanma, yara iyilesme sorunlari, estetik memnuniyetsizlikler ve vajinal
darlik yer almaktadir.'!® Bu tiir komplikasyonlarin ¢ogu minér diizeyde olup, lokal tedavi ile
yonetilebilmektedir. Bununla birlikte, daha ciddi durumlarda, ileri cerrahi miidahaleler veya
0zel uzmanlik gerektiren saglik hizmetleri gerekebilmektedir. Bu nedenle, ameliyat sonrasi
donemde diizenli takibin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. {1k y1l i¢inde iki hafta, i ay,

alt1 ay ve bir yillik periyotlarla kontrol dnerilmektedir.?’

Cerrahi siireci desteklemek amaciyla, bir¢ok trans kadin birey yiiz feminizasyon cerrahisi
(6rnegin kas kaldirma, ¢ene kii¢liltme, burun estetigi gibi) ve girtlak kiigiiltme cerrahisi
(kondroplasti) gibi islemler de talep etmektedir. Bu miidahaleler, yiiz hatlarinin daha kadinsi
bir estetik goriinim kazanmasina yardimci olmakta ve bireyin toplumsal cinsiyet ifadesi ile

uyumunu artirmaktadir.!"®

Cerrahiye karar verilmeden Once bireylerin duygusal ve biligsel olgunluklari, cerrahi
beklentileri ve uzun vadeli hedefleri kapsamli bir sekilde degerlendirilmektedir. Siireg,
multidisipliner bir ekip esliginde yiiriitilmeli ve paylasilan karar verme yaklagimi
benimsenmelidir. Ayrica, cerrahi 6ncesi donemde dogurganlik ile ilgili bilgilendirme
yapilmasi ve gerekirse dogurganlik koruma segeneklerinin tartisiimasi onerilmektedir. SOC-
8 rehberine gore cerrahi girisimler i¢in genel uygunluk kosullart sunlardir: bireyin belirgin
ve siireklilik gdsteren bir cinsiyet uyumsuzlugu yasamasi, bilgilendirilmis onam verebilecek
duygusal ve biligsel yeterlilie sahip olmasi, cerrahi Oncesinde dogurganlik iizerine

bilgilendirilmis olmasi.'°!

Sonug olarak, SOC versiyon 8 rehberi, trans kadin bireylerin cerrahi siireglerine
bireysellestirilmis, giivenli ve biitlinciil bir yaklasim 6nermekte; cerrahinin bireyin yasam

kalitesi, psikososyal uyumu ve beden algisi iizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir.
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2.1.7 Ses ve Cinsiyet Tliskisi

Ses soOzel iletisimi saglamanin yaninda, kisinin yasi, duygulari, kisiligi, cinsiyeti
konusunda fikir sahibi olmamizi saglar.!?’ Bu yoniiyle sosyal algiy1 kolaylastiran “’igitsel

yliz” sayilabilecek ses, kimligimizin 6nemli bir pargasidir.'?!

Ses, ikincil seks karakteristigi olmasina ragmen sesin kadinsi veya erkeksi algilanmasini
saglayan 6geler keskin sinirlarla ayrilmaz. Ses ve cinsiyet iligkisini birincil sira etkileyen
faktorler sesin perdesi, rezonans, entonasyon; ikincil sirada etkileyen faktorler ise
artikiilasyon, durasyon (climle kurma siiresi, kelimede harcadig siire), nefeslilik ve sozel

olmayan iletisimdir.!2>124

Sesin perdesi, sesin insan kulagi tarafindan pes veya tiz olarak algilanmasidir. Vokal
foldlarin saniyedeki titresim sayist sesin perdesini belirler. Ses perdesinin akustik karsilig
fundamental frekans (FO) olup birimi Hertz (Hz) dir.!?* FO’in azalmasi ile diisiik perdeli ses
(pes, kalin ses), artmasi ile yiiksek perdeli ses (tiz, ince ses) olusur.!?¢ Perde cinsiyet
farkliligiyla en cok iliskilendirilen ses 6zelligidir. Sesin erkeksi veya kadinsi algilanmasini
saglayan FO degerleri keskin sinirlarla ayrilamasa da FO<131Hz erkeksi, F0>185 Hz kadinsi,

FO 150-185 Hz ise cinsiyeti belirsiz (notr) ses araligi olarak tanimlanmaktadir.'?’

Sesin cinsiyet ile iliskisini etkileyen bir diger faktor olan rezonans, vokal foldlarda iiretilen
ses dalgasinin, vokal traktustan (farenks, oral ve nazal kavite) gecerken sekillenmesi, sesin
tinis1 ve renginin olusmasidir. Rezonansin sayisal karsiligina Formant Frekans denir.
Erkeklerde vokal traktus daha uzun(erkek 17-18 cm, kadin 14-14,5 cm), larengeal kavite
daha genis ve farengeal kavite daha uzundur.'?® Vokal traktus kisaldik¢a Formant frekans
yiikselir. Unlii formant frekansinin erkeklerde, kadinlardan %20 daha diisiik oldugu

belirtilmistir.'?*

Entonasyon, konusma sirasinda ses perdesindeki degisimler olarak tanimlanir. Yapilan
calismalarda kadinlarin entonasyonunun erkeklere gore daha fazla degiskenlik gosterdigi
bulunmustur.'? Ozellikle FO degeri nétr cinsiyet araliginda ise entonasyonun cinsiyet

algisinda 6nemli oldugu one siiriilmiistiir.'*

Sesin cinsiyet ile iliskisini ikincil sirada etkileyen faktorler 6zellikle FO degeri istenen
aralikta olmasina ragmen sesin yetersiz olarak algilandigi durumlarda g6z Oniinde

bulundurulmalidir. Perde araliginin genis ve degisken olmasi, nefesli ses 6zelligi kadinsi
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algilanirken, monoton konusma melodisi, daha dar perde aralifi erkeksi olarak

algilanmigtir, 139131

2.1.8 Trans Bireylerde Sese Yaklasim

Transseksiiel bireylerde, cinsiyet kimlikleriyle uyumsuz ses 6zelliklerinden kaynaklanan
rahatsizlik ses ile iligkili cinsiyet disforisi olarak tanimlanir.!3? Ses kisinin cinsiyet kimligini
ifade etmesi, cinsiyet kimligine uygun yasayabilmesi ve toplum tarafindan cinsiyetinin
algilanabilmesinde temel bir unsurdur.!*® Ses uyumsuzlugu, trans bireylerin ayrimcilik,
Onyargi, igsizlik, siddet ve diger olumsuz yasam deneyimlerine maruz kalmasima neden
olabilir.!3* Trans bireylerin ses ile ilgili algis1 ve memnuniyeti, yasam kalitesi, ruhsal iyilik

hali ve sosyal kabulii agisindan biiyiik neme sahiptir,'?!13

2.1.8.1 Degerlendirme

Sesle ilgili herhangi bir 6neri ve girisimde bulunmadan dnce bireyin var olan sesini nasil
algiladig1 ve sesi ile ilgili beklentisini tam olarak degerlendirilmelidir.!*® Ses konusunda,
trans bireylerin alg1 ve beklentilerinin homojen oldugu diistiniilmemeli, kisiye 6zel yaklagim

132 Cinsiyet kimlikleri ile uyumu artiran herhangi bir girisim sese direkt

uygulanmalidir.
etkisi olmasa bile bireyin ses algisin1 ve beklentisini etkileyebilecegi icin degerlendirmelerin

herhangi bir ses girisimi planlanmadan 6nce yeniden yapilmasi gerekir. '3’

Degerlendirmede kisinin ses kullanim aligkanliklari, ses kullanim ihtiyaclari, ses
bozuklugu ile ilgili risk faktorleri, ses sagligini olumsuz etkileyecek reflii, alerji semptomlari
ve tibbi Oykiisii, mesleksel 6zellikler, yasam sekli aligkanliklar1 (alkol/sigara kullanimi)
hakkinda bilgi alinmalidir.'3®13° Trans erkek bireylerin sigaranin sesin FO diisiiriicii yan
etkisinden faydalanmak i¢in sigara kullanmaya basladig1 ve kullanimlarinin daha sik oldugu
calismalarda gosterilmistir.!?%140:141 By nedenle sigara kullanimmin degerlendirilmesi bu
popiilasyonda o6zellikli bir durum arz etmektedir. Ayrica trans erkek bireylerde
degerlendirilmesi gereken bir konu da gogiis bandaji kullanimi ve postiir degisikligidir.
Gogiis bolgesinin kompresyonunun, fiziksel kisitlamaya yol agmasi ve ses i¢in gerekli olan

respirasyonu olumsuz etkilemesi nedeniyle bireyler bu yoniiyle degerlendirilmelidir.'#?

Kapsamli bir ses degerlendirmesi i¢in Oykii alindiktan sonra ses kalitesinin algisal ve

enstriimental degerlendirilmesi yapilir.

27



2.1.8.1.1 Enstriimental Degerlendirme

Akustik Analiz: Akustik analiz yapilabilmesi i¢in standart pasaj okuma, spontan konusma,
a/i/u ses Orneklerinin kayit alinmasi gerekir. Alinan ses kayitlar1 6zel ses analizi yazilim
programlari ile gorsel ve rakamsal degerlere doniistiiriiliir. Akustik analiz ile FO, formant

frekanslar (F1,F2,F3), semi-tonlar ve maksimum fonasyon zamani 6l¢iilebilir.'?’

Larengeal Degerlendirme: Fleksibl laringoskopi ve video laringostroboskopik

degerlendirme ile tiim vokal traktin fonatuar ve fonksiyonel kullanimi degerlendirilir.!#?
2.1.8.1.2 Algisal Degerlendirme

Isitsel Algisal Degerlendirme: Sesin kalitesi, kabaligi (FO’mnda diizensiz dalgalanmalar),
nefeslilik (hava kagagindan kaynaklanan tiirbiilans), sesteki zayiflik, ses liretimindeki efor,
entonasyon paternleri, konusma stili ve artikiilasyonu degerlendirilir.'** Isitsel-algisal
degerlendirme sohbet sirasinda yapilabildigi gibi, standart bir pasajin okunmasi, sayi

sayilmasi gibi materyaller ile de yapilabilir.

Oz degerlendirme: Trans bireylerin sesle ilgili yasadiklari sorunlarm giinliik yasamina
etkisini incelemek igin Transseksiiel Ses Olgegi (Transsexual Voice Questionairre / TvQ-
MtF, TvQ-FtM), kisinin kendi sesine dair cinsiyet algisini degerlendirmek i¢in Sesin
Kadinsihginin Oz Algisi-SKAS (Self-perception of voice femininity - SPVF), Sesin

Erkeksiliginin Oz Algis1, Gorsel Analog Skala gibi 6lgekler kullanilmaktadir, '41,144-146

Ayn1 zamanda transseksiiel bireyler i¢in gelistirilmemis olsa da cinsiyet iliskili 6zellikleri
veya cinsiyet gec¢is siireci nedeniyle ses sorunu yasayabilecek bireylerin
degerlendirilmesinde Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index-VHI), Sesle 1lgili Yasam
Kalitesi Olgegi (Voice releated Quality of Life), Ses Yorgunlugu Olcegi (Voice Fatigue Index)

kullanilabilir.!47-148

2.1.8.2 Trans Bireylere Yonelik Sesle ilgili Miidahaleler

Ses ve iletisim destegi, trans bireylerde ses terapisi, hormonal tedaviler ve cerrahi
miidahaleleri kapsayan ¢ok yonlii bir siirectir. Geleneksel arastirmalar, ¢ogunlukla cinsiyeti
ikili bir yap1 olarak ele almissa da, gliniimiizde daha kapsayici bir yaklasim benimsenmekte;
trans kadin, trans erkek, nonbinary, genderqueer ve agender gibi farkli kimlikler g6z 6niinde

bulundurulmali, yaklasim buna gore belirlenmelidir.'* Trans bireylerde ses ve iletisim
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destegi, ses ve iletisim uzmanlar1 tarafindan bireyin mevcut ve arzulanan ses islevlerini
degerlendirerek ve bu dogrultuda kisisellestirilmis miidahale planlar1 gelistirerek saglanir.
150-12 By degerlendirmeler; bireyin sosyal kimlik sunumuna yonelik memnuniyetini,
baskalarindan aldig1 atiflari, sesine yonelik algiy1 ve sesle ilgili taleplerini kapsar. Trans
bireylerin tamami ses ve iletisim destegine ihtiyag duymamakta, ancak destek arayanlar
siklikla erisim engelleriyle karsilasmaktadir. '35 Hizmetlere erisimdeki baslica engeller;
maliyet, hizmetlerin mevcut olmamasi ve dogru bilgi eksikligidir. Baz1 iilkelerde (6rnegin

Isveg), cinsiyet uyumsuzlugu tamis1 alan tiim bireylere ses ve iletisim destegi

sunulmaktadir, !¢
2.1.8.2.1 Hormon Replasman Tedavisinin Ses Uzerine Etkileri

Trans kadin bireylerde Ostrojen tedavisinin Olgiilebilir ses degisiklikleriyle iliskili
olmadig1 bulunmustur, bu nedenle, ses degisikligi hedefleyen bireyler icin farkli miidahale

yontemleri gerekebilmektedir.!>’

Trans erkek bireylerde testosteron tedavisi ile seste kalinlasma beklenir. '3® Testosteronun
ses lzerindeki etkileri kalicidir ve tedaviye bagl olarak ses perdesinde diisiis, sesin erkek
olarak algilanmasinin artmasi ve sesten duyulan memnuniyette yiikselme gibi degisiklikler
gozlenir.'> Trans erkek bireylerde testosteron tedavisi, vokal kas kitlesinde artisa yol agarak
temel frekansin (F0) diismesini saglar.!*® Bu etkinin ne derece oldugu ve ne zaman
gerceklestigi konusunda kisitli prospektif calisma bulunmakta, genel olarak tedavi
baslangicindan sonraki 2—4 ay i¢inde anlamli bir FO diisiisii beklenmektedir.'3!:14%-160 Bir y11
boyunca hormon tedavisi goren Tirk trans erkek bireylerde ortalama FO degeri 119 Hz
bulunmus ve bu deger cisgender erkek ses araligina yakin bulunmustur.!®' Bir yildir HRT
alan trans erkek bireylerde, HRT nin FO iizerine etkisini degerlendiren bir metaanaliz
calismasinda higbir bireyin kadinsi ses araliginda kalmadigi (f0>185 Hz), bununla beraber
%21 oraninda nétr cinsiyet araliginda oldugu bildirilmistir.'®? Ergenlikte testosteron
etkisiyle larenks yapisinda meydana gelen biiyiime yetiskin bireylerde tam olarak
tekrarlanmamakla birlikte, testosteron tedavisi sonrasi rezonans frekanslarinda diisiis
gozlendigi ve vokal traktus ¢evresindeki kemik ve kikirdak yapilarin ge¢ yaslarda da

androjen etkilerine duyarl olabilecegi diisiiniilmektedir.!63:164
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Bununla birlikte, tiim bireyler beklenen degisikliklere ulagsamamaktadir. Bir meta-
analizde testosteron tedavisi goren bireylerin %21’inin FO notr cinsiyet araliginda oldugu,

%16’sin1in seslerinden tamamen memnun olmadigi bildirilmistir. 62
2.1.8.2.2 Ses ile iliskili Cerrahi Miidahaleler

Trans erkek bireyler icin ses maskiilinizasyonuna yonelik spesifik bir cerrahi teknik
bulunmamakla birlikte, HRT ile istenilen diizeyde erkeksi ses elde edilemediginde cerrahi
yontemlere bagvurulabilir. Vokal foldun gerginliginin disiiriilmesi ile ses perdesinin
diistiriilmesine yonelik cerrahi uygulanir. Bu yontemler prensip olarak uygulanabilecek
secenekler olmasina ragmen ne kadar etkin olacagi tam olarak bilinememektedir.!3® Trans
erkek bireylerde Tip III Tiroplasti ile ses perdesinin diisiiriilmesi amaglanmaktadir. Bu
teknikte tiroid kikirdaginin anteroposterior capi azaltilarak vokal foldlarin gerginligi

diisiiriiliir ve boylece FO azalir.!%

Trans kadin bireylerde ses feminizasyonu amaciyla cesitli cerrahi teknikler
kullanilmaktadir. Bu cerrahiler ses perdesinde belirgin bir yiikselis saglar. Ancak her zaman
hedeflenen ses degisimini tam olarak saglamayabileceginden, cerrahiden 6nce ve sonra
konusma terapileri ile desteklenmesi Onerilmektedir. Cerrahi teknikler ile vokal foldun
kisaltilmasi, gerginliginin arttirilmasi ya da kiitlesinin azaltilmasi ile ses perdesinde artig

saglanir.'*3 Bu amagla kullanilan cerrahi teknikler:

Wendler Glottoplasti: Vokal foldun anterior tigte birlik boliimiiniin yiizey epitelyumunun
cikarilmast ve anterior komissiirde V sekilli bir yapi olusturulmas: ile vokal foldun

kisaltilmasidir.'43

Krikotiroid Aproksimasyon (Tip IV Tiroplasti): Tiroid kikirdagin krikoid kikirdaga

yaklastirilmasiyla vokal foldlarin gerginliginin artirilmasi saglanir.!?*

Lazer Rediiksiyon Glottoplasti: Vokal fold kiitlesinin lazer yardimiyla azaltilmasi

islemidir.'#
2.1.8.2.3 Ses Terapisi

Trans erkek bireylerde hormon tedavisi ile yeterli FO diisiisii saglanamayan veya erkeksi
ses beklentileri karsilanmayan bireylerde ses terapisi planlanmalidir. Vokal traktusun kisa ve

dar olmast gibi anatomik ozellikler nedeniyle ses gen¢ veya feminen algilanabilir. Bu
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durumlarda; artikiilasyon paternleri, dudak, ¢cene ve dil pozisyonlarinin ¢alisilmasi (dudak
yaylliminin arttirilmast, agiz agikliginin arttirilmasi, ¢enenin diigiiriilmesi, dilin arkaya ve
asag1 pozisyonlanmasi), gogiis rezonansinin gii¢clendirilmesi ve entonasyonun asagiya

cekilmesi gibi miidahaleler uygulanabilir.!%

Trans kadin birey ses terapilerinde oncelikli hedef ses perdesinin yiikseltilmesi olmakla
birlikte, yalnizca FO artis1 kadinsi bir ses algisi olusturmak i¢in yeterli degildir.!>%!167
Terapilerde ayrica; perde aralii, formant frekanslari, sesin nefesliligi, artikiilasyon
paternleri, dil pozisyonu, yiiz ifadeleri ve jestler lizerine ¢alisilmaktadir.!®® Formant
frekanslarinin artirilmasi i¢in dilin 6ne dogru kullanilmasi ve sesin daha nefesli bir sekilde
cikarilmasi, sesin 6ne dogru kullanimi kadinsi ses algisi olusmasinda 6nemli hedeflerdir. 1?7
Terapiler sonucunda bireylerin FO degerlerinde 2050 Hz arasinda bir artis saglanabilecegi

raporlanmigtir.'®
2.1.9 Beden Algis1

Beden algisi, bireyin kendi fiziksel ozelliklerine yonelik degerlendirmelerini ve bu
degerlendirmelere dair tutumlarini igeren ¢ok boyutlu bir yapidir.!’%!”! Beden imaji,
goriintimle ilgili inanglar (6rnegin beden idealleri, beden memnuniyeti), duygular (6rnegin
bedensel hassasiyet) ve davraniglar1 (6rnegin diyet yapma) kapsayan karmasik bir psikolojik
deneyimi ifade eder.'”” Beden algisi; psikosoyal islevsellik, benlik saygisi, kisiler arasi
giliven, yeme ve egzersiz davraniglari, 6z bakim aligkanliklari, cinsellik ve duygusal denge

gibi pek ¢ok alanla yakindan iliskilidir.!”

Nesnelestirme teorisi, cisgender kadinlarda beden imaj1 endiselerinin gelisimini
aciklamak i¢in gelistirilmistir. Nesnelestirmede kadin bedeni bireysel kimliginden ayri
olarak cinsel bir nesneye indirgenmekte ve disaridan bir bakisla degerlendirilmektedir.!”?
Kiiltiirel standartlara uyum saglamak sosyal olarak o6diillendirildigi ve bu standartlardan
sapmak ise cezalandirildig: i¢in, birgok kadin cekicilik standartlarini igsellestirebilir. Bu
siireg, bireyin kendini siirekli olarak izlemesi ve degerlendirmesi anlamia gelen “beden
gdzetimi”ni beraberinde getirir.!”3!7* Kiiltiirel standart idealine uymanin zor ve imkansiz
olmast nedeniyle kisiler basarisiz olduklarini hissededer ve bu durum beden utancina
doniisebilir.!” Bireylerin beden sekli ve kompozisyonuna dair kiiltiirel standartlara uymaya

calismalar1 yeme bozukluklar gibi bircok saglik problemine yol agabilir.!”>
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2.1.10 Trans Bireylerde Beden Algisi

Toplumsal olarak anlamlarla yiiklii beden, bireyin cinsiyet deneyiminin insasinda temel
bir rol oynar. Trans bireyler i¢cin bu deneyim, fiziksel goriiniimiin cinsiyet kimligi ile ne
Olcide  ortiistiigiiniic  ifade eden  "gOriinim uyumu" kavrami ¢ergevesinde
degerlendirilmektedir. GoOriinim uyumu arttikca, trans bireylerde beden imaji

memnuniyetsizligi, anksiyete ve depresyon seviyeleri azalir.!”®

Trans bireyler, fiziksel goriiniimlerinin cinsiyet kimlikleriyle ne derece uyumlu oldugunu
degerlendirmek amaciyla bedenlerini daha sik izleme egilimindedir (beden gozetimi).
Nitekim, 22 trans kadinla yiiriitiilen bir ¢alismada, katilimcilar goriinim uyumunu
cinsiyetlerini onaylayan bir deneyim olarak tanimlamis ve bedenlerini yogun bicimde
gozlemlediklerini ifade etmislerdir.!”” Trans erkek bireylerle yapilan bir bagka ¢aligmada ise,
goriinim uyumu ile beden memnuniyeti arasinda pozitif; beden gdzetimi ile negatif yonde

anlaml iligkiler bulunmustur.'®

Trans kadinlarda memnuniyetsizlik Ozellikle genital bolge ve viicut killarinda
yogunlasirken; trans erkeklerde ise meme ve kalca bolgeleri en belirgin hosnutsuzluk
kaynaklaridir.>!7>13% Ancak beden memnuniyetsizligi yalmizca genital bolgelerle sinirh
kalmaz; yiiz, viicut hatlar1 ve ses gibi sosyal cinsiyet ifadesini etkileyen diger fiziksel
ozellikler de bu duruma katkida bulunur.® Anatomik yapi ile arzu edilen cinsiyet arasindaki
uyumsuzluk, trans bireylerin bedenlerini cisgender bireylere kiyasla daha olumsuz
degerlendirmelerine neden olabilmektedir.'®! Trans kadin ve trans erkek katilimcilarin,
kontrol gruplar ile karsilagtirildigi bir caligmada; trans kadinlarin yeme kontrol gruplarina
gore daha yiiksek skorlar gosterdikleri, trans erkeklerin ise kilo ve sekil kaygilari, beden
hosnutsuzlugu ve viicut kontrolii agisindan erkek kontrollere gore daha yiiksek skorlar elde

ettikleri bildirilmistir.'?

Cinsiyet gecisine yonelik uygulanan tibbi miidahalelerin (hormon tedavisi, cerrahi
islemler vb.) — beden algisi tizerindeki olumlu etkileri literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir.'®?
Ornegin, ameliyat dncesindeki trans bireylerin beden imajlarina dair daha fazla endise
tasidiklar1, kendilerini daha gilivensiz ve daha az ¢ekici hissettikleri; ameliyat sonrasinda ise
bu alanlarda belirgin iyilesmeler yasandigi goriilmiistiir.'®* Benzer sekilde, cerrahi

oncesindeki trans erkek bireyler, cisgender erkek ve kadinlara goére daha fazla beden
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giivensizligi ve diisiik 6zgliven bildirirken; cerrahi sonrasi bu farklarin ortadan kalktig1 ve

beden algilarinin kontrol gruplarina yaklagtigi bulunmugtur. '8

Sosyal cinsiyet ifadesiyle iligkili olarak bireyin toplum tarafindan deneyimledigi
cinsiyetle taninmasinin, beden memnuniyeti {izerinde Onemli bir etkisi oldugu
vurgulanmigtir.® Trans bireyler, cinsiyet kimliklerinin sosyal olarak taninmasi igin cisgender
goriinime uyma baskist hissederek, sosyokiiltiirel standartlar1 ve beden imaj1 ideallerini
igsellestirir. Bu standartlara ulagamamak ise bireyde beden utanci, kaygi ve uyumsuz basa
cikma davraniglarina neden olabilmektedir.'®®!%7 Buradan yola ¢ikarak Nesnelestirme
Teorisi, trans bireylere yonelik de genisletilmistir.!8® Bazi ¢alismalarda trans bireylerin,
cisgender bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde beden kontrolii, memnuniyetsizlik ve
kisitlayict yeme davranislart sergiledikleri saptanmustir.!8>!37 Trans erkek bireyler igin
erkeklere 6zgii kas yapisi onemli bir beden ideali unsuru olarak 6ne ¢ikmaktadir.!®® Bu
durum sosyal giizellik normlarmin, cinsiyet disforisi yasayan bireylerde beden

memnuniyetsizligini artiran bir etken olmasi ile iligkilidir.'”°

Yas, beden algisin1 etkileyen bir diger faktordiir. Yasla birlikte beden algisinda bazi
degisimler gozlemlenmektedir. Onceki ¢alismalarda, trans kadmlarin yas aldik¢a &lgiilii
yeme davraniglarinin ve maskiilen 6zelliklerle ugras diizeylerinin azaldigi; benzer bigimde,
trans erkeklerde de yasla birlikte beden hosnutsuzlugunun ve goriiniimle ilgili ugraslarin
azaldigi gosterilmistir.'®> Bu bulgular, cisgender bireylerle yapilan arastirmalarla da
ortiismekte; yas ilerledikge kilo ve beden yapisina iligskin kaygilarin azaldigi, ancak beden

hosnutsuzlugunun sabit kaldig1 belirtilmektedir. '
2.1.11 Trans Bireylerde Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; bireyin yasam kosullariin niteligi, bu kosullardan duyulan memnuniyet
ve bu memnuniyetin yasam deneyimiyle birlesimi seklinde tanimlanan kapsamli ve ¢ok

boyutlu bir kavramdir.'?

Yasam kalitesi bireyin yasamdan aldigi genel memnuniyet ve
mutlulugun, hem 06znel hem de nesnel iyilik hali {izerindeki etkileri ¢ergevesinde
degerlendirilir.!”® Yasam kalitesi, fiziksel saglik ve psikososyal islevsellik gibi ¢esitli alanlar1

kapsamaktadir.

Bir¢ok transseksiiel birey, ozellikle fiziksel gegis siireci oncesinde, ¢esitli glicliiklerle

karsilagsmaktadir. Bu zorluklar; biyolojik cinsiyetin bazi ikincil cinsiyet ozelliklerinin
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gelisimi gibi fizyolojik faktorleri; sosyal destek eksikligi, reddedilme, ayrimecilik,
magduriyet ve transfobi gibi sosyal etkenleri; ayrica anksiyete, depresyon ve diisiik benlik
saygis1 gibi psikolojik sorunlar1 igermektedir.'**!°7 Yapilan ¢alismalar, tiim bu faktorlerin

trans bireylerin yasam kalitesinde olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymustur.!?31%?

Trans bireylerde yasam kalitesine iligkin literatiir genellikle dort temel boyuta
odaklanmaktadir: ses iligkili yasam kalitesi, cinsellikle ilgili yasam kalitesi, beden imajina
iliskin yasam kalitesi ve genel yasam kalitesi.?*° Sesle ilgili yasam kalitesi, bireyin sesini ne
derece erkeksi ya da kadinsi olarak algiladiginin, yasam kalitesi tizerindeki etkisini ifade
eder.!®® Ses perdesi, cinsiyet ifadesi ve toplumsal cinsiyet algisinda temel bir unsur
oldugundan, bu boyut trans bireyler agisindan kritik bir neme sahiptir. 2°! Cinsellikle ilgili
yasam kalitesi ise bireyin cinsel yasamindaki fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halini

kapsar ve cinsel islevsellik ile memnuniyet diizeyini igerir.2%?

Beden imajiyla iliskili yasam
kalitesi, olumlu beden imajinin daha doyumlu iliskiler, daha yiiksek cinsel yasam kalitesi,
genel iyilik hali ve yasam doyumu ile iligkili oldugu varsayimina dayanir.'® Cinsiyet kimligi
ile bedensel ozellikler arasinda bir uyumsuzluk yasayan bireylerde bu durum beden
memnuniyetini ve buna bagli olarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.'3*?%* Genel

yasam kalitesi ise fiziksel saglikla dogrudan iliskili olmayan; zihinsel, fiziksel ve sosyal

yasam alanlarini kapsayan genel bir yasam doyumunu ifade eder.?%*

Trans bireylerde yiiksek yasam kalitesiyle iligkili faktorlere odaklanan arastirmalarda
cinsiyet uyum ameliyatlar: ele alinan yasam kalitesi boyutundan bagimsiz olarak en giiglii
ongoriiciiler arasinda yer alir. 205207 Bu bulgular, tedavi dncesi ve sonrasi yasam kalitesindeki

gelisimi ortaya koyan uzunlamasina arastirmalarla da desteklenmektedir.!83-208

Bunun yani
sira, sosyal ve ailevi destek, istthdam, romantik bir iligkiye sahip olma, gen¢ yasta olma,
yuksek egitim diizeyi, gelir seviyesi ve askerlik hizmeti ge¢misi gibi sosyodemografik
faktorler, genel ve cinsel yasam kalitesi lizerinde olumlu etkilere sahip bulunmustur.292-20%-
212 Buna karsilik, yiiksek diizeyde anksiyete, kotii uyku kalitesi, kronik agr1, diisiik benlik

saygis1 ve yogun kisiler arasi ¢atismalar, daha diisiik yasam kalitesiyle iliskilendirilmigtir.?!3-

218

Trans bireylerde yasam kalitesi ile ilgili aragtirmalarin bulgular1 birbiriyle tutarli degildir.
Literatiirdeki pek ¢ok ¢alisma, trans bireylerin yagam kalitesinin genel niifusa oranla daha

diisiik oldugunu ve HRT ya da cinsiyet uyum operasyonlar1 sonrasi1 yasam kalitesinde bir
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artis oldugunu one siirerken bazi ¢alismalar bu sonuglar1 desteklememektedir.!?3-214219-221 By

tutarsizliklar, ¢caligma orneklemlerinin heterojenligi, kullanilan yasam kalitesi Ol¢iitlerinin

cesitliligi ve farkli metodolojik yaklagimlar ile agiklanabilir.
2.1.12 Trans Bireylerde Depresyon

Transseksiiel bireyler ile yapilan ¢aligmalarda ruh saghigi gostergelerinin genel niifusa
kiyasla ciddi oranda daha olumsuz ¢iktig1 gosterilmektedir.??? Yakin tarihli sistematik
derlemeler, trans bireylerde depresyon goriilme sikliginin %14,3 ile %158,2 arasinda
degistigini ortaya koymustur.??? Bu yiiksek oranlar, yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda
yapisal diizeyde maruz kalinan ayrimcilik, siddet ve dislanmayla yakindan iligkilidir. Azinlik
Stresi Kuraminda; bireyin maruz kaldigi digsal stresorlerin (zorbalik, misgendering,
toplumsal ayrimcilik) zamanla igsellestirilmis transfobi, utang ve sosyal geri ¢ekilme gibi
igsel stres tepkilerine doniistiigli vurgulanmaktadir. Yapilan bir ¢calismada trans bireylerin
%32’sinin yasamlarinda en az bir kez intihar girisiminde bulundugu ve bunun en giiclii
yordayicilarinin depresyon, madde bagimliligi Oykiisii ve cinsiyete dayali ayrimcilik

oldugunu ortaya koyulmustur.??*

Bununla birlikte, cinsiyet gecis siireci, 6zellikle tibbi ve sosyal olarak desteklendiginde,
trans bireylerin psikolojik iyilik haline olumlu katkilar saglayabilmektedir. Tiirkiye
ornekleminde yaptig1 ¢alismada, cinsiyet uyum siirecini tamamlamis bireylerin psikolojik
alan yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.??®> Benzer sekilde
literatiirde gecis siirecinin erken asamalarinda olan bireylerde anksiyete ve depresyonun
daha yogun goriildiigiini, tibbi gecis stireglerinin depresif belirtilerde azalma ile iliskili
oldugu goriilmiistiir.>*»22 ABD merkezli biiyiik veri tabanli bir analize gore, cinsiyet uyum
ameliyat1 geciren bireylerde depresyon, anksiyete ve madde kullanimi oranlari, ameliyat
olmayanlara kiyasla daha yiiksektir.??’” Bu durum, siirecin sonrasinda ihtiya¢ duyulan

psikolojik destegin yetersizligine isaret etmektedir.

Cocukluk cagi travmalar1 da trans bireylerde depresyon ve anksiyete gelisiminde kritik
bir risk faktoriidiir. Trans bireylerin ¢ocuklukta duygusal, fiziksel ve cinsel istismara diger
gruplardan daha fazla maruz kaldiklari, bu travmalarin ise yetigkinlikteki psikiyatrik

sorunlarla dogrudan baglantili oldugu gésterilmistir.??3
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Sonug¢ olarak, trans bireylerde depresyon oranlarinin yliksekligine bakilarak trans
bireylerin ruh sagligi alanindaki ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in ¢ok boyutlu ve kapsayict
miidahalelere ihtiya¢g oldugu aciktir. Travma odakli yaklagimlarin, sosyal destek
sistemlerinin  giiglendirilmesinin  ve ayrimcilikla miicadeleye yonelik  yapisal
diizenlemelerin, bu bireylerin psikolojik iyilik halini artirmada 6nemli rol oynayacagi

distiniilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Orneklemi

Kocaeli Universitesi Cinsiyet Kimligi Klinigi, WPATH &nerileri dogrultusunda, cinsiyet
cesitliligi olan bireylere esitlik¢i ve yiiksek kaliteli bakim sunmay1 hedeflemektedir. Klinik,
bireylerin cinsiyet gecis siirecinde fiziksel ve ruhsal sagliklarinin degerlendirilmesi,
korunmas1 ve yOnetimi i¢in psikiyatrist, endokrinolog, jinekolog, iirolog, plastik cerrah ve

kulak burun bogaz uzmani gibi disiplinler arasi bir ekip ile hizmet vermektedir.

2004 yilindan bu yana multidisipliner bir yaklasimla g¢alisan klinigimiz, 18 yas istii
bireylere cinsiyet uyumsuzlugu tanist koyma ve kapsamli tedavi (psikolojik/psikiyatrik,
hormonal ve cerrahi) siireglerini yiiriitmektedir. Ilk kez basvuran bireylerin yam sira, gecis
siirecinin farkli asamalarinda olan (bagka merkezlerde tedavi almis veya mahkeme

tarafindan yonlendirilmis) bireyler de kabul edilmektedir.

Tanu stirecleri, deneyimli bir psikiyatri hemsiresi ve iki psikiyatrist tarafindan DSM-5-TR
kriterlerine uygun olarak yiiriitilmektedir. Ayrica, degerlendirme siirecinde uluslararasi
standartlar1 kargilamak amaciyla Avrupa Cinsiyet Uyumsuzlugunu Arastirma Ag1 (European
Network for the Investigation of Gender Incongruence - ENIGI) protokoliinden
faydalanilmaktadir. Tan1 siireci genellikle 6-12 ay siirmekte olup, bu siirecte bireyler
endokrinoloji, liroloji ve kadin hastaliklar1 uzmanlar: tarafindan da degerlendirilmekte,

bireysel ihtiyaglara gore 2-4 haftada bir kontrol randevular1 yapilmaktadir.

En az 6-12 aylik gercek yasam deneyiminin ardindan, multidisipliner bir konsey, bireyin
hormon tedavisine uygunlugunu degerlendirmektedir. Hormon tedavisi sirasinda bireyler
diizenli olarak (psikiyatrist ile ayda bir, endokrinolog ile ii¢ ayda bir) takip edilmektedir. En
az 12 aylik hormon tedavisinin ardindan, konsey tarafindan bireyin cinsiyet uyum cerrahisi

icin uygunlugu degerlendirilerek karar verilmektedir.

Bu siiregte uygulanan psikiyatri protokoliinde kisiler aylik grup psikoterapisi seanslarina
dahil edilir ve bireysel goriismeler ve degerlendirmeler de siirdiiriiliir. Kisilere insan Resmi
Cizme Testi, Ben Mektubu, Minnesota Cok Y onlii Kisilik Envanteri (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory — MMPI) , Noropsikolojik Test Bataryasi (Bilissel Degerlendirme),
Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Rotter Ciimle Tamamlama Testi, SCL 90
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Ruhsal Belirti Tarama Testi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi,
WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Ol¢egi, Transeksiiel Ses Anketi(TVQFtM, TVQMTF), Ses
Handikap Indeksi lgegi, Ses Yorgunlugu Olgegi, Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi, Ses ve
Beden algilarmin 10 puanlik Gérsel Analog Skala ile degerlendirmesi, Beden Imgesinin
Yasam Niteligi Uzerine Etkisi Olcegi(BIYNE), Beden Imaji Olgegi gibi psikometrik
degerlendirmeler uygulanarak objektif ses degerlendirmesi igin ise ‘’Diyet pasaji, Ali ile Ela

Pasaj1, Pinokyo Pasaji” sabit metinlerini seslendirmeleri istenerek ses kaydi alinir.

Bu ¢alismada, katilimcilarin rutin uygulamamizda doldurmus olduklari Beck Depresyon
Olgegi, WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgegi, Transeksiiel Ses Anketi (TVQFtM),
Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi kullanilacaktir.

Calisma igin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Proje Numarasi: KU

GOKAEK 2025/227) onay alinmstir.
Dahil Edilme Kriterleri:

. Kisinin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’nde degerlendirmesi

yapilmis trans erkek bireyler

. 18 yas iistiinde olmak

. DSM-5 kriterlerine gore Cinsiyet Hognutsuzlugu tanist almis olmak

Dislama Kriterleri:

. Sesle ilgili herhangi bir patoloji (rahatsizlik veya hastalik) tanist almis bireyler

. Olceklerin eksik doldurulmasi

3.2 Arastirmada Kullamilan Ol¢me Araclar:
3.2.1 Sosyodemografik Veri Formu

Form katilimcilar hakkinda gerekli bilgiyi saglamak {izere sekillendirilmis ve arastirmaci
tarafindan diizenlenmistir. Formda sosyodemografik verileri edinmeye yonelik sorular,

kisilerin yasadig1 disforilerine dair degerlendirme sorulari, cinsiyet gecis siirecine dair
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sorular ve psikiyatrik tedavi ve sikayet oykiisiine dair sorular bulunmaktadir. Form 6rnegi

EK-2 olarak ekler boliimiinde yer almaktadir.
3.2.2 Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi bireylerde depresyona iliskin bedensel, duygusal, bilissel ve
glidiisel belirtileri degerlendiren 6z-bildirim temelli bir 6lgektir.??° 21 maddeden olusan bu
envanterde her madde 0 ila 3 arasinda puanlanmaktadir. Elde edilebilecek toplam puan 0 ile
63 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar daha siddetli depresyonu gostermektedir.
Depresyon siddeti; 0-9 puan “minimal”, 10-16 puan “hafif’, 17-29 puan “orta” ve 30—63
puan “siddetli” depresyon olarak siniflandiriimaktadir. Olgegin 1961 versiyonu Tiirkgeye

Tegin tarafindan, 1978 versiyonu ise Hisli (1989) tarafindan uyarlanmistir.?*°

3.2.3 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (WHOQOL-BREF-TR)

WHOQOL-BREF, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal iligkiler ve g¢evresel alanlardaki
yasam kalitesini 6lgmeyi amaglayan 5°1i Likert tipi bir olgektir.23! Tiirkiye versiyonuna 6zgii
olarak bir ek madde (27. soru) ile birlikte toplamda 27 sorudan olusmaktadir. Yiiksek
puanlar, daha yiiksek yasam kalitesini gostermektedir. Tiirkge uyarlamasi Eser ve ark.?3?
tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Olgek ile fiziksel saglik(3, 4, 10, 15, 16, 17, 18 numaral:
sorular), psikolojik saglik(5, 6, 7, 11, 19, 26 numarali sorular), ¢evresel saglik(8, 9, 12, 13,
14, 23, 24, 25 numarali sorular), sosyal iliskiler (20, 21, 22 numarali sorular), genel yasam
kalitesi(1, 2 numarali sorular) ve Tiirkiye versiyonunda olan ek soru ile dini inanglarin yasam

kalitesine etkisi(27.madde) degerlendirilmistir.
3.2.4 Transseksiiel Ses Anketi — Trans Erkek Versiyonu (TVQFtM)

Dacakis ve ark.?*3 tarafindan gelistirilen Transseksiiel Ses Anketi, bireyin ses algisini ve
bu algimin giinliik yasam iizerindeki etkisini degerlendirmeye yonelik 6z bildirim dl¢egidir.
30 maddelik bu 0lgegin trans erkekler i¢in uyarlanmis versiyonu olan TVQFtM’nin
Tiirkgeye uyarlama ve gecerlik-giivenirlik c¢alismasi Sirin ve ark.?** (2020) tarafindan
yapilmis ve Cronbach alfa degeri .975 olarak bulunmustur. Ug temadan olusmaktadir. Ses
fonksiyonu temasinda ses perdesi, ses kalitesi, ses kontrolii, dayaniklilik gibi dogrudan ses
ozellikleri 1,4, 5,9, 11, 15, 18, 19, 21, 22, 27, 29 sayili sorularla degerlendirilir. Aktivite ve
katilim kasitliliklar1 temasinda ses nedeniyle hayatin belirli alanlarina katilimda kisithilik 7,

12, 13, 23 sayil1 sorularla degerlendirilir. Psikosoyal etki temasinda sesin kimlik, goriiniis ve
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duygular tizerindeki etkisi 2, 3, 6, 8, 10, 14, 16, 17, 20, 24, 25, 26, 28, 30 sayili sorularla

olgiiliir.2*
3.2.5 Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi (BIYNE)

Cash ve ark.?® (2002) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, bireyin beden algisinin yasam
kalitesine etkisini degerlendirmeye yonelik bir 6l¢ektir. 19 maddelik dlgek, -3 ile +3 arasinda
puanlanan 7 dereceli bipolar Likert tipi yapiya sahiptir. Toplam puan -57 ile +57 arasinda
degismekte, pozitif puanlar olumlu, negatif puanlar ise olumsuz etkileri ifade etmektedir.

Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calismasi Demiralp ve ark.?3¢ (2015) tarafindan yapilmustr.
3.3 Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile
yapilmigtir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan,
minimum(min) ve maximum(max) degerleri kullanilmigtir. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk testi ile bakilmig ve veriler normal dagilima uymadigi igin iki grup arasindaki
sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda non parametrik test olan Mann- Whitney U testi
ile ii¢ ve daha fazla grup arasindaki sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda ise non
parametrik test olan Kruskal- Wallis Testi ile degerlendirilmistir. Niimerik degiskenler
arasindaki iligkilerin analizinde Spearman korelasyon analizleri kullanilmigtir. Kategorik
degiskenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmistir. Cok
degiskenli analizlerde binary lojistik regresyon modeli kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 42 bireyin tamamu trans erkeklerden olugmaktadir. Katilimeilarin yas
ortalamasi 27,19 (£6,9) olup, yaslar 18 ile 45 arasinda degismektedir. Medyan yas 26’dur.
Katilimceilarin %42,9’u lise, %31°1 liniversite, %19’u ortaokul mezunu ve %7,1°1 yiiksek
lisans mezunudur. Katilimcilarin %95,2°si bekar, yalnizca %4,8’i evlidir. Katilimcilarin
%357,1’inin partneri varken, %42,9’unun partneri bulunmamaktadir. Calisma durumlarina
bakildiginda %64,3’i calismakta, %42,9’u ise c¢aligmamaktadir. Gelir diizeyi dagilimi
incelendiginde %35,7 sinin asgari licret, %23,8’inin asgari licretin iki kati, %23,8’inin asgari
ticretin iki katindan fazla gelir elde ettigi, %16,7’sinin ise asgari iicretin altinda bir gelir
seviyesine sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %83,3°1 sosyal giivenceye sahipken,
%16,7’sinin sosyal gilivencesi yoktur. Katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu (%73,8) ailesiyle
birlikte yasamaktadir. Bunun disinda %11,9’u partneriyle, %4,8’1 esiyle, %4,8’1
arkadaslariyla ve %4,8’1 yalniz yagamaktadir. Katilimcilarin %31°1 bedensel bir hastaliga
sahip oldugunu belirtmistir. Psikiyatrik tan1 0ykiisii bulunan katilimeilarin orani %26,2 olup,
%23,8’1 halen psikiyatrik ilag kullanmaktadir. Saglhik davraniglar1 acisindan
degerlendirildiginde, katilimcilarin %81°1 sigara kullanmakta, %59,5’i ara sira alkol
almakta, %4,8’1 diizenli alkol kullanmakta, %35,7’si ise hi¢ alkol kullanmamaktadir. Hi¢bir

katilime1 madde kullanimi bildirmemistir. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kimligi Trans erkek 42 100
Yas Ortss Medyan (min-max)
27.19£6.9 26 (18-45)
Egitim Diizeyi Ortaokul 8 19,0
Lise 18 42,9
Universite 13 31
Yiiksek lisans 3 7,1
Medeni Durum Evli 2 4,8
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Bekar 40 95,2
Partner Var 24 57,1
Yok 18 42,9
Calisma Durumu Yok 18 42,9
Calistyor 27 64,3
Gelir Diizeyi Asgari licret alt1 7 16,7
Asgari licret 15 35,7
Asgari iicretin 2 katt 10 23,8
Asgari  lcretin 2 10 23,8
katindan fazla
Sosyal Giivence Yok 7 16,7
Var 35 83,3
Birlikte Yasadig: Aile 31 73,8
Kisi Es 2 4,8
Yalniz 2 4,8
Arkadas 2 4,8
Partner 5 11,9
Bedensel Hastahlk Yok 29 69
Var 13 31
Psikiyatrik Tam Yok 31 73,8
Var 11 26,2
Psikiyatrik Ilac Yok 32 76,2
Kullanim Var 10 23,8
Sigara Kullanim Yok 8 19
Var 34 81
Alkol Kullanimi Yok 15 35,7
Ara sira 25 59,5
Diizenli 2 4.8
Madde Kullanim Yok 42 100
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4.2 Katihmecilarin Gegis Siirecine Dair Bulgular

Medikal geg¢is siirecine iliskin veriler incelendiginde, katilimcilarin %52,4’{inlin hormon
tedavisi aldigi, %47,6’sin1n ise almadig1 goriilmiistiir. Hormon tedavisi alan katilimcilarin
hormon kullanim siiresine bakildiginda, ortalamanin 32,9+19,6 ay oldugu; siirenin 6 ile 72
ay arasinda degistigi goriilmektedir. Mastektomi gecirmis olan katilimcilarin orani
%352,4’tiir. Genital cerrahi islemler arasinda yer alan falloplasti uygulanan katilimeilarin
oran1 %7,1 iken, %92,9’luk biiyiik cogunluk bu operasyonu gec¢irmemistir. Total abdominal
histerektomi + bilateral salpingo-ooferektomi (TAH+BSO) gegirenlerin orani ise %19’dur.
Higbir katilimc1 estetik cerrahi (6rnegin yliz feminizasyonu/maskiilinizasyonu) veya ses
cerrahisi gegirmemistir. Sakal ektirme islemi yaptiranlarin oranm1 %4,8, ses terapisi alma
oran1 %#4,8’di. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%97,6) gercek yasam deneyimine sahiptir.
Gergek yasam deneyimi siiresi ortalama 9,4 yil olup, medyan siire 8,5 yildir (min: 1,5 — max:
22 yil). Katilimcilarin %73,8°1 ailelerinden destek aldiklarini belirtirken, %26,2’si aile
destegi almadigini ifade etmistir. Katilimcilara kimlik degistirmek igin genital operasyon
olma kosulu kaldirilsa bu operasyonu yine de yaptirip yaptirmayacaklari sorulmustur. Yanit
verenlerin %95,2’si bu durumda da genital operasyon gegireceklerini belirtmis, yalnizca
%4,8’1 boyle bir operasyona gerek duymayacagini ifade etmistir. Katilimcilara HRT’ nin
hangi etkinin kendileri i¢in daha 6nemli oldugu soruldugunda, %64,3°1i fiziksel degisimlerin
(6rnegin killanma, kas yapisinda degisiklik gibi) kendileri i¢in daha oncelikli oldugunu
belirtmistir. %35,7’lik bir kesim ise ses degisimini fiziksel degisimden daha 6nemli olarak

degerlendirmistir. (Tablo 4.2)

Katilimcilarin yaris1 daha erkeksi bir goriiniim elde etme amaciyla aktif olarak bir ¢aba
gosterdigini, yarisi ise bu yonde bir caba gostermedigini belirtmistir. Maskiilen goriiniim i¢in
caba gosterme durumu ile hormon kullanimi arasinda yapilan ¢apraz tablo analizinde, her
iki grupta da hormon kullanimi oranlarinin esit oldugu (caba gosterenlerin %52,4°1,
gostermeyenlerin %52,4’1i hormon kullanmaktadir) ve anlamli bir iliski bulunmadig:
goriilmiistiir (Pearson Ki-kare = 0,000, p = 1,000). Buna karsilik, katilmeilarin %19,0’1 (n
= 8) sesini kalinlastirmak amaciyla aktif bir girisimde bulundugunu, %81,0’1 (n = 34) ise bu
yonde herhangi bir caba goOstermedigini ifade etmistir. Sesini kalinlastirmak i¢in c¢aba
gosteren bireylerin tamami hormon kullanmadigimi belirtirken (n = 8, %100), hormon

kullanan bireylerin higbiri sesini kalinlastirmak i¢in ¢abada bulunmadigini ifade etmistir.
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Sesini kalinlagtirma cabasi ile hormon kullanimi arasindaki iliski anlamli bulunmustur.

(Pearson Ki-kare = 10,871, p = 0,001).

Tablo 4.2 Katihmcilarin Gegis Siirecine Dair Bulgular

medyan- (min-

ortkss
max)
Hormon Kullanim
Siiresi(ay) 32,9+19,6 24 -(6-72)
Gercek Yasam
Deneyimi 9,4+5,8 85 - (1,5-22)
Siiresi(yil)
n %
Hormon Kullanim Var 27 52.4
Yok 20 47,6
Mastektomi Var 22 52,4
Yok 20 47,6
Falloplasti Var 3 7,1
Yok 39 92,9
TAH + BSO Var 8 19
Yok 34 81
Estetik Operasyon Yok 42 100
Sakal Ektirme Var 2 4,8
Yok 40 95,2
Ses
maskiilinizasyon Yok 42 100
cerrahisi
Ses Terapisi Alma Var 2 4,8
Yok 40 95,2
Ger¢ek Yasam Var 41 97,6
Deneyimi Yok 1 2,4
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Aile Destegi Var 31 73,8
Yok 11 26,2
Genital operasyon
olmadan kimlik Evet 40 95.2
degisimi yasal olsa,
yine de genital
operasyon olur
musunuz? Hayr 2 4.8
HRT’nin hangi o
Fiziksel goriiniim 27 64,3
etkisi sizin icin
daha onemli?
Ses 15 35,7
Erkeksi goriinme
21 50
cabasi Evet
21
Hayir 50
Ses kalinlastirma Hayir 34 81
cabasi 3
Evet 19

HRT: Hormon Replasman Tedavisi, TAH+BSO: Total Abdominal Histerektomi+Bilateral Salpingooferektomi

Katilimcilarin gegis siirecine iliskin Onceliklerini degerlendirmek amaciyla, ses, dis
goriiniis, mastektomi ve genital operasyonu Onem sirasina gore siralamalar1 istenmistir.
Birinci sirada en ¢ok tercih edilen unsurlar dis goriiniis (%38,1) ve mastektomi (%38,1)
olmustur. Ses %16,7, genital operasyon ise %7,1 oraninda birinci siraya yerlestirilmistir.
Gentital operasyon %64,3 oraninda dordiincii sirada degerlendirilerek en az énemli unsur
olarak one ¢cikmistir. Ortalama siralamalara gore dis goriiniis (X=2,02) en oncelikli degisken

olarak belirlenmis; bunu sirastyla mastektomi (X=2,26), ses (X=2,33) ve genital operasyon

(X=3,38) izlemistir. (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3 Katihmc1 Ses-Dis Goriiniis-Genital Operasyon-Mastektomi Onem

Siralamasi
1. Sira (En 4. Sira (En Ortalama
Secenek . 2. Sira 3. Sira .
Onemli) Az Onemli) Sira
Ses %16,7 (7) %47,6 (20) %21,4 (9) %14,3 (6) 2,33
Dis
%38,1 (16)  %33,3 (14) %16,7 (7) %11,9 (%) 2,02
Goriiniis
Genital
%7,1 (3) %11,9 (5) %16,7 (7) %64,3 (27) 3,38
Operasyon
Mastektomi  %38,1 (16) %7,1 (3) %45,2 (19) %9,5 (4) 2,26

4.3 TVQ, BIYNE, BD, WHOQOL-BREF Ol¢eklerine iliskin Tammlayic1 istatistikler

ve Birbirleri ile Korelasyonlar:

Katilimcilarin Transsekstiel Ses Anketi (TVQ) toplam puani ortalama 47,83 (+22,56)
olup, medyan deger 36,50°dir. Puanlar 30 ile 111 arasinda degismektedir. Katilimcilarin
%350’si 36 ve alt1, %50’si ise 36 {izeri puan almistir. TVQ alt 6l¢ek puanlarina bakildiginda;
psikososyal etkilenim ortalamasi 23,31 (+12,51), kaginma alt 6lgegi ortalamasi 5,71 (£2,97)
ve ses fonksiyonu alt Olcegi ortalamasi 18,81 (+7,71) olarak hesaplanmistir. Beden
Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi (BIYNE) toplam puani ortalama 13,02 (£25,61), medyan
ise 17.00°dir. Puanlar —37 ile 49 arasinda degismektedir. Katilimcilarin %47,6°s1 17 puanin
altinda, %52,4°ii ise iizerinde puan almistir. Beck Depresyon Olgegi (BDO) ortalama puani
11,86 (£9.,2), medyani ise 11°dir ve degerler O ile 35 arasinda degigsmektedir. Katilimcilarin
%47,6’sinda depresyon diizeyi minimal veya yok, %23,8’inde hafif, %26,2’sinde orta
diizeyde depresyon; yalmizca %2,4’linde ise yiiksek diizeyde depresyon saptanmistir.
WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegi toplam puani ortalama 96,43 (+14,27), medyani
97, minimum puani 69 ve maksimum puani1 127’dir. Katilimcilarin %50°si 97 puanin altinda,
%350°’s1 ise iizerinde yasam kalitesi puani almistir. Alt alan puanlar incelendiginde; fiziksel
saglik alani ortalamas1 27,14 (£3,89), psikolojik alan ortalamas1 19,86 (£4,51), cevresel alan
ortalamasi 29,02 (+4.52), sosyal alan ortalamas1 11,26 (£2.51) ve genel yasam memnuniyeti

puani ortalamasi 6,74 (£1,53) olarak bulunmustur. (Tablo 4.4)
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Tablo 4.4 Katihmcilarin Olgek Puanlari

Degisken Ortalama (£SS) Medyan Min—Maks
TVQ
Toplam 47,83 (£22,56) 36,50 30-111
n %
<36 21 50
>36 21 50
Psikososyal 23,31 (£12,51) 17 14-56
Kaginma 5,71 (£2,97) 4 4-15
Ses Fonksiyonu 18,81 (£7,71) 15,50 1240
BIiYNE 13,02 (£25,61) 17 —37-49
n %
<17 20 47,6
>17 22 52,4
BDO 11,86 (£9,12) 11 0-35
n %
0-9(yok-minimal) 20 47,6
10-16(hafif) 10 23,8
17-29(orta) 11 26,2
30-63(ytiksek) 1 2.4
WHOQOL-BREF
Toplam 96,43 (£14,27) 97 69127
n %
<97 21 50
<97 21 50
Fiziksel 27,14 (£3,89) 27,50 20-35
Psikolojik 19,86 (+4,51) 20 9-28
Cevresel 29,02 (+4,52) 29 20-39
Sosyal 11,26 (£2,51) 12 6-15
Genel Yasam 6,74 (£1,53) 7 3-10

WHOQOL-BREF: Diinya Saglhk Orgiitii Kisa Yasam Kalitesi Olgegi, TVQ: Transseksiiel Ses Olgegi, BIYNE:

Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi
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TVQ puani, BIYNE puan1 ve WHOQOL-BREF puani ile anlamli negatif korelasyon
gdstermistir (Strastyla p <0,01 ve p<0,05). TVQ ile BDO puani arasinda pozitif ve anlamli
bir iligki gézlenmistir (p <0,05). BIYNE puani, WHOQOL-BREF puani ile pozitif, BDO
puani ile negatif yonde anlamli iligki gostermistir (Sirasiyla p<0,01 ve p<0.05). WHOQOL-
BREF ile BDO arasinda gii¢lii negatif korelasyon saptanmustir (p <0,01). (Tablo 4.5)

Tablo 4.5 Olgeklerin birbirleri ile korelasyonu

] WHOQOL- i
TVQ BiYNE BDO
BREF
TVQ 1,000
BiYNE -0,636** 1,000
-0,379* 0,536** 1,000

WHOQOL-BREF
BDO 0,362* -0,373* -0,732% 1,000

WHOQOL-BREF: Diinya Saghk Orgiitii Kisa Yasam Kalitesi Olcegi, TVQ: Transseksiiel Ses Olcegi,
BIYNE: Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi;

Spearman korelasyon * p <0,05, **p < 0,01

4.4 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Olcek Puanlarina Gore incelenmesi

Katilimeilarm yas degiskeni ile BIYNE ve WHOQOL-BREF puanlar1 arasinda pozitif
yonli ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmistir (Sirasiyla p = 0,004 ve p = 0,01).
Yas ilerledik¢e beden imgesiyle iliskili yasam kalitesi puanlarinin ve genel yasam kalitesi
puanlarmin arttig1 gdzlenmistir. TVQ ve BDO ile yas arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur. (Swrasiyla p=0,03 ve p = 0,04) Egitim diizeyine gore yapilan
karsilastirmalarda dort 6l¢ek acgisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Medeni
durum orneklem sayist az(n=2) oldugu i¢in istatistiksel degerlendirmelere alinmamaistir.
Partneri olan bireylerin WHOQOL-BREF puanlar1 partneri olmayanlara gére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p= 0,01). Diger oOlgeklerde partner varligi
acisindan anlamhi fark saptanmamistir. Calisan bireylerin WHOQOL-BREF puanlari,
calismayan bireylere kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (p= 0,04). Psikiyatrik tanist olan
bireylerde BDO puani anlamli diizeyde daha yiiksektir (p = 0,02). Ay sekilde psikiyatrik
ilag kullanan bireylerde de depresyon puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir (p = 0,03).
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WHOQOL-BREF puanlar1 da bu gruplarda diisiik olmakla birlikte, istatistiksel anlamliliga
ulasmamustir (p> 0,05). Diger degiskenler olan medeni durum, gelir diizeyi, sosyal giivence,

birlikte yasanan kisi, bedensel hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi ile 6l¢ek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p> 0,05). (Tablo 4.6)

Tablo 4.6 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Ol¢ek Puanlarina Gore

incelenmesi
TVQ BIYNE WHOQOL BDO
- Bref
Yas
Rs-p -0,33/0,03  0,431/0,004 0,384/0,02 -0,318/0,04
Egitim Diizeyi Ortaokul 42+16,9 2,8+20,1 94,75€11,9  11,88+8,6
Lise 49424 4 11,6£24,6  100,3£15,9  11,11+10
Universite ~ 52+24.4 16,2+£30,5 94,38+13,5 12,1548,6
Yiiksek
lisans 32,3£3,2 34,6+8 86,33+8,3 15+8,7
H/p 2,97/0,396  3,68/0,297  2,86/0,41 0,9/0,8
Medeni Durum Evli 33,5+4.,9 39,50+4,9 98,5+7,7 6,5+6,3
Bekar 48,5+22,8 11,74£25,5  96,32+14,5  12,13£9,2
Partner Var 472+21,1 16,5+£26,2 100,6+12,9 9,9+8,7
Yok 48,5+24.9 8,2+24,7 90,8+14,3 14,349,1
Z/p -0,396/0,69 -1,169/0,24 -2,506/0,01 -1,669/0,09
Galisma Caligmryo 52,7+26,9 2,6£25,2  91,93+15,1 15+9,9
Durumu r
Calisiyor  45,1+19,7 18,7£24,3  98,93+13,3 10+8,3
Z/p -0,857/0,39  -1,956/0,05 -1,997/0,04 -1,565/0,11
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Gelir Diizeyi Asgari
deret alt 66,1+33,9 7,1£30,3 94,71£18,7  13,71£13,7
A"sgari 40,3+16 3,474+23 93,53+11,6 10,8+6,3
ucret
Asgari
deret x2 50,84+21,8 19,7+25,5 99+14,5 10+9,3
Asgarl 43,6£21,8  24,8+227  96,43+14,2 14+9.,4
iicret x2>
H/p 4,797/0,18 5,61/0,13 1,59/0,66 1,273/0,73
Sosyal Giivence Yok 47,29+19,8 5,4+23.8 97,86+17,9 11,57£8,6
Var 47,9+£23.3 14,5+£25,9  96,14+13,7 11,9+9,3
Z/p -0,356/0,72  -0,895/0,37 -0,068/0,94 -0,101/0,91
Birlikte Aile 52,1£24,5 8,7+26,8 94+15 12,26+9,2
Yasadigi Kisi Es 33,5+4,9 39,5+4,9 98+7 6,5+6,3
Yalniz 31,542,1 38+9,8 100 13£12,7
Arkadas 36+7 17+4,2 9245 15,549,1
Partner 38,4+10 17,4+£21,1 105+4 15,5+10,5
H/p 3,59/0,46 5,12/0,27 4,4/0,354 1,63/0,8
Bedensel Yok 51,1£25,2 13,1+£23,6  94,79+13,6 12,1+£9,6
Hastahk Var 40,3+£12,7 12,8+30,6 100+15,4 11,23+£8,2
Z/p -0,860/0,39 -0,327/0,74 -0,913/0,36 -0,136/0,89
Psikiyatrik Tam Yok 46+20,1 14,44+25.6 98,5+14,1 9,7+9,7
Var 52,9428,8 9+26,4 90,45+13,5 17,9+104
Z/p -0,144/0,88 -0,787/0,43 -1,475/0,14 -2,179/0,02
Psikiyatrik ilag Yok 47.3+£21.1 13,5+25,6 98,5+13,8 10,1+9,8
Kullanimi Var 49,4427,7 11,3+26,7 89,7+14 17,5+£10,9
Z/p -0,371/0,71  -0,443/0,65 -1,537/0,12 -2,072/0,03
Sigara Yok 55,7+£25,6 7,5€29,1 98+15,1 15+11
Kullanimi Var 45,9+£21,7 14,3+£25 96+14,2 11,1£8,6
Z/p -1,672/0,09 -0,577/0,56 -0,016/0,98 -0,867/0,4
Sigara paket*y1l Ps/p -0,176/0,31  0,131/0,45  0,215/0,22  -0,272/0,12
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Alkol Kullanimi Yok 52+21,5 6,6+28,1 91,5+15,7 12+8,5
Ara sira 46,2+23.9 15,8+24,6 99,5+13,1 11,64+9,6
Diizenli 36,5+6,3 26,5+9,1 94+8.4 13+12,7
H/p -1,249/0,21  -1,090/0,27 -1,706/0,08 -0,294/0,78
WHOQOL-BREF: Diinya Saghk Orgiitii Kisa Yasam Kalitesi Olcegi, TVQ: Transseksiiel Ses Olcegi,
BIYNE: Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi
rs: Spearman korelasyon; Z: Mann Whitney U testi; H: Kruskal - Wallis Testi; p<0,05

4.5. Katthmcilarin Gegis Siirecine iliskin Bulgularin Olcek Puanlarmma Gére

Incelenmesi

HRT kullanan bireyler, kullanmayanlara gére anlamli diizeyde daha diisiik TVQ puani ve
daha yiiksek BIYNE puan1 elde etmistir (sirastyla p=0.02 ve p=0.007) Hormon kullanim
stiresi ile dlgek puanlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir (p> 0.05). Mastektomi
gecirmis bireylerde, gecirmeyenlere gore anlamli diizeyde daha diisiik TVQ puanlari, daha
yiiksek BIYNE puanlar1 ve daha yiiksek WHOQOL-BREF puani bulunmus, BDO puani
acisindan fark istatistiksel anlamlilik sinirinda bulunmustur (sirastyla p=0,008, p=0,01,
p=0,03, p=0,057). Falloplasti operasyonu gegiren bireyler de TVQ ve BDO puanlar1 daha
diisiik, WHOQOL-BREF ve BIYNE puanlar1 daha yiiksek bulunmustur ancak falloplasti
geciren kisi sayist az (n=3) oldugu i¢in yapilan karsilagtirmalar istatistiksel olarak
degerlendirilmemistir. TAH+BSO geg¢iren bireylerde, TVQ anlamli diizeyde daha diisiik,
BIYNE puanlari anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus, WHOQOL-BREF ve BDO
puanlar1 acisindan ise anlamli fark bulunmamistir (sirastyla p = 0,02, p = 0,007, p=0,66,
p=0,32). Aile destegi olan bireylerin, TVQ ve BIYNE puanlar1 anlaml diizeyde daha olumlu
bulunmus, WHOQOL-BREF acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla
p=0,01, p=0,01, p=0,57). Gerg¢ek yasam deneyimi siiresi ile TVQ puani arasinda anlamli ve
negatif yonlii bir iliski bulunmustur (p=0,01). Diger 6lceklerle anlamli iliski gozlenmemistir.
Ses terapisi alan ya da sakal ektirme yaptiran bireylerin sayisi olduk¢a siirli oldugundan bu
gruplarla yapilan karsilagtirmalar istatistiksel olarak degerlendirilmemistir. Ancak bu

bireylerde genellikle daha olumlu puanlar gézlenmistir. (Tablo 4.7)
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Tablo 4.7 Katihmcilarin Gegis Siirecine iliskin Bulgularin Olgek Puanlarina Gore

incelenmesi
TVQ BIYNE WHOQOL BDO
Hormon Var 35,3+7,9 25,7+20,4  99,91+12,7 10,2+8,5
Kullanim Yok 61,6£254  -0,95+23,6  92,6+15,1 13,619
Z/p ) ) ) )
3,489/0,001 3,300/0,001 1,500/0,134 1,136/0,256
Hormon
Kullanim
Rs-p -0,018/0,93 0,02/0,9 -0,245/0,27  0,279/0,2
Siiresi(ay)(ort+s
5)
Mastektomi Var 37,549,1 22,9+21,2 101,18+14 9,3+8,3
Yok 59,24+27.3 2,1+26 91,2+12,7 14,6+9,3
Z/p ) -2,481/0,01 -2,093/0,03 -1,906/0,05
2,655/0,008
Falloplasti Var 30,3+22,8 42,3+6,5 115.67 545,5
Yok 49,1+£22.8 10,7£25,1 94.95 12,38+9,1
TAH + BSO Var 32,8434 32,8+22.4 100,3+18 9,248.7
Yok 51,3+23,7 8,3+24,2 95,5+13 12,4492
Z/p -2,691/0,02 ) -0,43/0,66  -0,995/0,32
2,691/0,007
Sakal Ektirme Var 32+42.8 10+36,7 101 5,50
Yok 48,6+22.8 13,1£25.5 96,20 12,18
Ses Terapisi Var 30,5+0,7 37,5+6,3 115,50 0,00
Alma Yok 48,7+22.7 11,8+£25,6 95,48 12,45+8,9
Ger¢ek Yasam Rs/p
Deneyimi -0,368/0,01 0,264/0,09 0,2/0,19 -0,25/0,11
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Siiresi(yil)(ortts

5)

Aile Destegi Var 42,8+20,4 -3,1+26,7 97,6+14,5 11,14£9,7
Yok 61,8+23,2 18,7422,9  93,09+13,5 14+7,1
Z/p -2,585/0,01 -2,346/0,01 -0,559/0,57 -1,219/0,22

WHOQOL-BREF: Diinya Saghk Orgiitii Kisa Yasam Kalitesi Olcegi, TVQ: Transseksiiel Ses Olcegi,
BIYNE: Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, TAH+BSO: Total
Abdominal Histerektomi+Bilateral Salpingooferektomi

rs: Spearman korelasyon; Z: Mann Whitney U testi; p<0,05

Katilimcilarin hormon kullanimi durumlarma gére TVQ alt 6l¢ek puanlart Mann-Whitney
U testi ile karsilastirildiginda, tiim alt Ol¢eklerde istatistiksel olarak anlamli farklar
saptanmigtir. Hormon kullanmayan bireylerin psikososyal ses sikintist puanlari hormon
kullananlara kiyasla anlamli diizeyde daha ytiksektir (p <0,001). Benzer sekilde, kaginma alt
Olcegi puanlart hormon kullanmayan grupta hormon kullananlardan daha yiiksek bulunmus
ve ayn1 yonde fark ses fonksiyonu alt 6lgegi i¢in de gozlenmistir (sirastyla p=0,001 ve
p<0,001). Hormon kullananlar ve kullanmayanlar arasinda WHOQOL-BREF alt
Olceklerinden yalnizda psikolojik alt boyutu hormon kullananlarda anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p=0,02). (Tablo 4.8)

Tablo 4.8 Hormon Kullaniminin TVQ ve WHOQOL-BREF Alt olcekleri ile

iliskisi

Hormon - Hormon +

Ort+SS Ort+SS V4 p
TVQ Toplam

61,6+£25,4 35,3+£7,9 5,36 0,02
puani
TVQ Alt
Olcekleri
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Psikososyal 31,15+ 14,10 16,18 + 3,69 -3,768 <0,001
Kag¢inma 7+3,54 4,55+ 1,68 -3,304 0,001
Ses Fonksiyonu 23,45 £ 8,51 14,59 + 3,35 -3,582 <0,001
WHOQOL-
BBREF Toplam 92,6+15,1 99,9+12,7 -1,500 0,134
Puam
WHOQOL-
BREF Alt
Olcekleri
Fiziksel 26,6+4,2 27,6£3,5 -0,734 0,463
Psikolojik 18,3+4,8 21,2+3,7 -2,211 0,02
Cevresel 28+5 29,9+3,8 -1,737 0,08
Sosyal 10,6+2,9 11,8+1,8 -1,058 0,29
Genel Yasam 6,8+1,7 6,68+1,2 -0,349 0,72

TVQ: Transseksiiel Ses Olgegi, WHOQOL-BREF: Diinya Saghk Orgiitii Kisa Yasam Kalitesi Olcegi,

Hormon-: hormon kullanmayan kigiler, Hormon+: hormon kullanan kisiler

Z:Mann Whitney U testi; p<0,05

4.6 Katihmcilarin TVQ Medyan Puanina Gore (<36 ve >36) Sosyodemografik

Ozellikleri, Gegcis Siireci Ozellikleri ve Olcek Puanlariin incelenmesi

TVQ medyan degeri olan 36’ya gore iki gruba ayrilmistir (<36 ve >36). TVQ puani arttik¢a
sesle ilgili zorluklarin arttig1 kabul edildiginden, >36 puan alan bireyler daha fazla ses
disforisi yasayan grup olarak degerlendirilmistir. TVQ <36 grubundaki bireylerin yas
ortalamast 30 (£6,9) iken, >36 puan grubundaki bireylerin yas ortalamasi 24,38 (+5,9)
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). Sigara paket/yil degiskeni
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acisindan anlamli fark saptanmamustir (p=0,18). Sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0,045). TVQ >36 puan grubunda sigara i¢gmeyen bireylerin
orani daha yliksekken, TVQ <36 puan grubunda sigara i¢cenlerin orani belirgin sekilde daha
yiksektir. TVQ gruplarma gore diger sosyodemografik degiskenlerin dagilimi
incelendiginde egitim diizeyi, partner varligi, ¢caligma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence,

bedensel hastalik, psikiyatrik tan1 ve psikiyatrik ila¢ kullanimi degiskenlerinde TVQ

diizeyine gore anlamli bir fark gézlenmemistir (p> 0,05). (Tablo 4.9)

Tablo 4.9 Katihmcilarin TVQ Medyan Puanina Gore (<36 ve >36) Sosyodemografik

Ozellikleri
TVQ <36(N=) TVQ>36(N=)
Ort+Ss Ort+Ss Z p
Yas 30+6.,9 24,38+5,9 -2,850 0,004
Sigara paket/yil 8,7+£6,2 6,1+5,3 -1,315 0,18
Sayi(%) Sayi(%) X? p
Egitim Diizeyi
Ortaokul-Lise 12(%46,2) 14(%53,8)
- 0,101 0,751
Universite-
9(%56,3) 7(%43,8)
Yiiksek lisans
Partner Var 12(%50) 12(%50)
0,000 1
Yok 9(%50) 9(%50)
Calhisma Yok 5(%33,3) 10(%66,7)
Durumu 1,659 0,198
Calistyor 16(%59,3) 11(%40,7)
Gelir Diizeyi Asgari licret ve
alt1 12(%54,5) 10(%45,5)
0,382 0,758
Asgari listii
9(%45) 11(%S55)
Sosyal Giivence Yok 2(%28,6) 5(%71.,4)
- 0,41°
Var 19(%54,3) 16(%45,7)
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Bedensel Yok 14(%48,3) 15(%51,7)

Hastahk 0,000 1,0
Var 7(%53,8) 6(%46,2)

Psikiyatrik Tam Yok 15(%48,4) 16(%51,6)

0,000 1,000

Var 6(%54.,5) 5(%45.,5)

Psikiyatrik Ilac Yok 15(%46,9) 17(%53,1)

Kullanimi - 0,719
Var 6(%60) 4(%40)

Sigara Yok 1(%12.5) 7(%87,5)

Kullanim - 0,045
Var 20(%58,8) 14(%41,2)

TVQ: Transseksiiel Ses Olgegi
Z:Mann Whitney U testi; X?: Ki Kare, 2 Fisher’s Exact Test; p<0,05

Katilimcilarin, 6lgek puanlar incelendiginde, sesle iligkili sorunlar1 daha az yasayan TVQ
<36 grubunun, BIYNE puani anlamli diizeyde daha yiiksektir (p <0.01). Ayni sekilde bu
grupta WHOQOL-BREF puani daha yiiksek ve BDO puani1 daha diisiiktiir (sirastyla p=
0,01ve p=0,04).

Katilimcilarin gecis siirecine dair verileri incelendiginde, ger¢ek yasam deneyimi siiresi,
TVQ <36 grubunda anlaml1 bigimde daha uzundur (p=0,01). Buna karsin, hormon kullanim
siiresi agisindan iki grup arasinda fark saptanmamistir (p=0,968). Hormon kullanan
bireylerin, TVQ <36 grubunda belirgin sekilde daha fazla yer aldig1 gériilmektedir (p <0,01).
Benzer sekilde, aile destegi olan bireyler daha ¢ok diisiik TVQ grubunda yer alirken, aile
destegi olmayan bireylerin biiyiilk cogunlugu yiiksek TVQ puani grubunda yer almistir
(p=0,03) Mastektomi ve TAH+BSO gec¢irmis olma oranlar1 agisindan TVQ gruplari

acisindan anlaml fark saptanmamuistir. (Tablo 4.10)
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Tablo 4.10 Katihmcilarin TVQ Medyan Puanina Gére (<36 ve >36) Olcek Puanlar

ve Gecis Ozellikleri
TVQ <36 TVQ>36
(n=21) (n=21)
Ort£Ss Ort+Ss Z p
BIYNE 27,38+18,3 -1,33¢23,9  -3,560  <0,01
WHOQOL-BREF 101,8+14 91+12,5 -2,342 0,01
BD 8,95+7,7 14,76+9,6 -1,992 0,04
Hormon Kullanim siiresi 33,06+2,2 32,40+15 -0,04 0,968
(ay)
Gercek Yasam Deneyimi 10,8+6,9 6£2,9 -2,482 0,01
Siiresi(yil)
Say1(%) Sayi(%) X? p

Hormon Var 17(%77,3) 5(%22,7) 13,745 <0,01
Kullanimi Yok 4(%20) 16(%80)
Mastektomi Var 14(%63,6) 8(%36,4) 3,436 0,064

Yok 7(%35) 13(%65)
TAH + BSO Var 6(%75) 2(%25) - 0,238

Yok 15(%44,1) 19(%55,9)
Aile Destegi Var 19(%61,3) 12(%38,7) - 0,032

Yok 2(%18,2) 9(%81,8)

WHOQOL-BREF: Diinya Saghk Orgiitii Kisa Yasam Kalitesi Olcegi, TVQ: Transseksiiel Ses Olcegi,

BIYNE: Beden Imgesinin Yasam Kalitesine Niteligine Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, TAH+BSO:

Total Abdominal Histerektomi+Bilateral Salpingooferektomi

Z:Mann Whitney U testi; X?: Ki Kare, 2 Fisher’s Exact Test; p<0,05

4.7 Katihmcilarin BIYNE Medyan Puanina Gére (<17 ve >17) Sosyodemografik

Ozellikleri, Gegcis Siireci Ozellikleri ve Olcek Puanlarinin incelenmesi

Katilimeilar, BIYNE medyan degeri olan 17’ye gore iki gruba ayrilmistir. BIYNE <17

puan alan bireyler, beden imgesiyle iligkili yasam kalitesi diizeyi diisilk olan grup
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degerlendirilmistir. BIYNE >17 puan grubundaki bireylerin yas ortalamas1 anlamli diizeyde

daha yiiksektir (p=0,03). Sigara paket/yil degiskeni agisindan gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p=0,45). Egitim diizeyi, BITYNE puanlariyla anlamli bicimde iliskilidir

(p=0,02). Universite ve yiiksek lisans mezunlarinin biiyiik cogunlugu BIYNE >17 grubunda

yer alirken, ortaokul ve lise mezunlarin biiyiik kism1 BIYNE <17 grubunda yer almustir.

Partner varligi, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence, bedensel hastalik, psikiyatrik

tani, psikiyatrik ila¢ kullanimi1 ve sigara kullanimi gibi diger sosyodemografik degiskenler

acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (p> 0,05). (Tablo 4.11)

Tablo 4.11 Katiimcilarin BIYNE Medyan Puanina Gére (<17 ve >17)

Sosyodemografik Ozellikleri

BIYNE<17 BIYNE>17
(n=20) (n=22)
Ort+Ss Ort+Ss Z p
Yas 24,95+6 29,23+7,3 2,096 0,036
Sigara -
paket/yl 7,23+6,83 8+5,3 0,748 0.455
X2 p
Egitim Diizeyi Ortaokul-Lise 16(%61,5) 10(%38.5)
Universite- 4(%25) 12(%75) i
Yiiksek lisans
Partner Var 11(%45,8) 13(%54,2) 0,00
Yok 9(%50) 9(%50) 100
Calisma Yok 9(%60) 6(%40)
Durumu Calror T1(%40.7) 16(%59.3) 0,766 0,382
Gelir Diizeyi Asgari licret ve 14(%63,6) 8(%36.4)
alt1 3,499 0,061
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Asgari tistii 6(%30) 14(%70)

Sosyal Yok 4(%57,1) 3(%42,9)

Giivence 16(%45,7) 19(%54,3) - 0,6912
Var

Bedensel Yok 13(%44.,8) 16(%55,2)

Hastahk 0,043 0,836
Var 7(%53,8) 6(%46,2)

Psikiyatrik Yok 15(%48,4) 16(%51,6)

Tani 5(%45.,5) 6(%54,5) .000 1.00
Var

Psikiyatrik Yok 16(%50) 16(%50)

fla¢ Kullanim 4(%40) 6(%60) - 0,723*
Var

Sigara Yok 5(%62,5) 3(%37.,5)

Kullanim var 15(%44.1) 19(%55,9) 0,445°

BIYNE: Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi

Z:Mann Whitney U testi; X*: Ki Kare, ¢ Fishers Exact Test; p<0,05

Katilimeilarin 8lgek puanlari degerlendirildiginde TVQ puani, BIYNE >17 grubunda
anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,001). WHOQOL-BREF ve BDO puanlar1 agisindan

BIYNE gruplari arasinda anlamli fark bulunmamustir. (sirastyla p=0,068, p=0,391). Hormon

kullanan bireylerin biiyiik cogunlugu BIYNE >17 grubunda yer almaktadir (p=0,002).

TAH+BSO gegiren bireylerin ¢ogunlukla BIYNE >17 grubunda yer aldig1 ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,04). Mastektomi gecirmis bireylerin ve

aile destegi olan bireylerin daha ¢ok BIYNE >17 grubunda yer alma egiliminde oldugu

gbzlenmistir ancak bu fark anlamli bulunmamistir (sirasiyla p=0,06, p=0,08). Hormon

kullanim stiresi ve gercek yasam deneyimi siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamustir. (Tablo 4.12)

59



Tablo 4.12 Katihmcilarin BIYNE Medyan Puanina Gore (<17 ve <17) Olcek

Puanlari ve Gegis Ozellikleri

BIYNE<17 BiYNE<17
(n=20) (n=22)
Ort+Ss Ort+Ss V4 p
TVQ 61,1425,6 35,77+8.8 -3,679  <0,001
WHOQOL-BREF 91,9+12,6 100,5+14,6 1,828 0,068
BD 13,195 10,7+8,7 0,858 0,391
Hormon Kullanim siiresi
34,8+18,1 32,3+20,5 -0,319 0,749
(ay)
Gercek Yasam Deneyimi
6,6+3.,4 10,1+£6,9 -1,514 0,130
Siiresi(yil)
Hormon Var 5(%22,7) 17(%77,3)
9,476 0,002
Kullanimi Yok 15(%75) 5(%25)
Mastektomi Var 7(%31,8) 15(%68.,2)
3,390 0,066
Yok 13(%65) 7(%35)
TAH + BSO Var 1 7
- 0,0472
Yok 19 15
Aile Destegi Var 12(%38,7) 19(%61,3) 0.081
. ,0812
Yok 8(%72,7) 3(%27,3)

WHOQOL-BREF: Diinya Saghk Orgiitii Kisa Yasam Kalitesi Olcegi, TVQ: Transseksiiel Ses Olcegi,

BIYNE: Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olcegi, TAH+BSO: Total

Abdominal Histerektomi+Bilateral Salpingooferektomi

Z:Mann Whitney U testi; X?: Ki Kare, 2 Fisher’s Exact Test; p<0,05
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4.8 Katihmecillarin  WHOQOL-BREF Medyan Puanmna Gore (<96ve >96)
Sosyodemografik Ozellikleri, Gegis Siireci Ozellikleri ve Olgek Puanlarimn

Incelenmesi

Katilimcilar, WHOQOL-BREF toplam puanina goére, medyan deger olan 96’ya gore iki
gruba ayrilmigtir. WHOQOL-BREF puani <96 olan bireyler, yasam kalitesi diizeyi diisiik

olan grup degerlendirilmistir.

Yas, yasam kalitesi ile anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. WHOQOL-BREF >96 puan
grubundaki bireylerin yas ortalamasi daha yiiksektir (p=0,005). Ayrica, WHOQOL-BREF
puant <96 olan bireylerde sigara paket/yil degeri daha yliksek bulunmus, gruplar arasinda
anlamli fark saptanmistir (p=0,04). Calisma durumu, yasam kalitesiyle iliskili olabilecek bir
degisken olarak anlamlilik siirina yakin bulunmustur (p=0,05). Egitim diizeyi, partner
varlig1, gelir diizeyi, sosyal giivence, bedensel hastalik, psikiyatrik tani, psikiyatrik ilag
kullanim1 ve sigara kullanimi1 agcisindan WHOQOL-BREF gruplari arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p> 0,05). (Tablo 4.13)

Tablo 4.13 Katihmeilarin WHOQOL-BREF Medyan Puanina Gore (<96ve >96)
Sosyodemografik Ozellikleri

WHOQOL- WHOQOL-
BREF<96 BREF>96
(n=21) (n=21)
Ort+Ss Ort+Ss Z p
Yas 26,83£5,1 31,85+6,7 0,452 0,005
Sigara -
8,5+3,9 10,2+7 0,045
paket/y1l 2,006
X2 p
Egitim Diizeyi )
Ortaokul-Lise 13(%50) 13(%50)
_ 0,000 1,00
Universite-
8(%50) 8(%50)
Yiiksek lisans
Partner Var 9(%37,5) 15(%62,5) 2,431 0,119
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Yok 12(%66,7) 6(%33.,3)
Cahsma Yok 11(%73,3) 4(%26,7)
Durumu - 0,052?
Calistyor 10(%37) 17(%63)
Asgari licret ve
Gelir Diizeyi
alt1 12(%54,5) 10(%45,5)
0,382 0,537
Asgari iistii
9(%45) 11(%55)
Sosyal Yok 3(%42,9) 4(%57,1)
Giivence - 1,00?
Var 18(%51,4) 17(%48,6)
Bedensel Yok 16(%55.2) 13(%44.8)
Hastahk 0,504
Var 5(%38,5) 8(%61,5) 0,446
Psikiyatrik Yok 15(%48,4) 16(%51,6)
Tam 0,000 1,00
Var 6(%54,5) 5(%45,5)
Psikiyatrik Yok 15(%46,9) 17(%53,1)
fla¢ Kullanim - 0,719*
Var 6(%60) 4(%40)
Sigara Yok 5(%62,5) 3(%37,5)
Kullanimi - 0,697
Var 16(%47,1) 18(%52,9)

WHOQOL-BREF: Diinya Saghik Orgiitii Kisa Yagsam Kalitesi Olcegi
Z:Mann Whitney U testi; X?: Ki Kare, # Fisher’s Exact Test; p<0,05

Katilimeilarm 6lgek puani incelendiginde WHOQOL-BREF> 76 grubunda BDO puani
anlaml diizeyde daha diisiiktiir (p<0,001). Benzer sekilde, BITYNE puan1 da WHOQOL-
BREF> 76 grubunda anlamli1 diizeyde daha yiiksektir (p=0,006). Bu sonuglar, beden

imgesiyle iligkili yasam kalitesinin genel yasam kalitesini anlamli sekilde etkiledigini

diistindiirmektedir. TVQ puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir
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(p=0,079). Gegis stireci 6zellikleri acisindan WHOQOL-BREF >96 grubunda hormon
kullananlarin ve mastektomi gegirenlerin orani daha yiiksek bulunmus ancak farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,06). Ger¢ek yagam deneyimi siiresi,

hormon kullanim siiresi, TAH+BSO gegirme ve aile destegi varligi agisindan gruplar arast

anlamli fark bulunmamstir (p>0,05). (Tablo 4.14)

Tablo 4.14 Katihmcilarm WHOQOL-BREF Medyan Puanina Gore (<96ve >96)
Olcek Puanlari ve Gegis Ozellikleri

WHOQOL- WHOQOL-
BREF<96 BREF>96
(n=21) (n=21)
Ort+Ss Ort+Ss Z p
TVQ 55,8+26,3 39,8+14,6 -1,755 0,079
BIYNE 2,2424.4 23,8+22,4 -2,768 0,006
BD 17,1£7,6 6,5+7,1 -4,009 <0,001
Hormon Kullanim siiresi 34,5+15,9 324+22.04 -0,452 0,651
(ay)
Gercek Yasam Deneyimi 7,4+4.7 9,5+6,6 -1,051 0,293
Siiresi(yil)
X2 p

Hormon Var 8(%36.,4) 14(%63,6) 3,436 0,064
Kullanimi Yok 13(%65) 7(%35)
Mastektomi Var 8(%36.,4) 14(%63,6) 3,436* 0,064

Yok 13(%65) 7(%35)
TAH + BSO Var 4(%50) 4(%50) 0,000 1,00

Yok 17(%50) 17(%50)
Aile Destegi Var 16(%51,6) 15(%48.,4) 0,000 1,00

Yok 5(%A45,5) 6(%54.,5)
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WHOQOL-BREF: Diinya Saghk Orgiitii Kisa Yasam Kalitesi Olcegi, TVQ: Transseksiiel Ses Olcegi,
BIYNE: Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, TAH+BSO: Total
Abdominal Histerektomi+Bilateral Salpingooferektomi

Z:Mann Whitney U testi; X?: Ki Kare, @ Fisher’s Exact Test; p<0,05

4.9 TVQ’nun Yordayicilari- Lojistik Regresyon Analizi

TVQ medyan puanina gore katilimeilar iki gruba ayrilmistir. TVQ puam arttikca ses
disforisinin arttig1 kabul edildiginden, 36 puan iizeri deger alan bireyler ses disforisi yliksek
grup olarak degerlendirilmistir. TVQ >36 puanina sahip olma durumunu yordamak amaciyla

ikili lojistik regresyon analizi uygulanmistir.

Lojistik regresyon modeline dahil edilen bagimsiz degiskenler kuramsal dayanaklar,
klinik gézlemler ve 6nceki analiz bulgular1 temel alinarak belirlenmistir. Hormon kullanimu,
trans erkek bireylerde ses degisimiyle dogrudan iliskili biyolojik bir siire¢ olarak, sesle
iliskili sikintilar iizerinde etkili olabilecegi varsaymmiyla dahil edilmistir. BIYNE puani,
beden algisina iliskin memnuniyetin ses disforisi ile etkilesime girebilecegi kuramsal
varsayimi dogrultusunda modele eklenmistir. BDO puani, depresyonun ses algisi ve genel
psikolojik iyi olusla olan iliskisi nedeniyle dahil edilmistir. Ayn1 zamanda hormon kullanimu,
BDO ve BIYNE olgek puanlart daha onceki grup karsilastirmalarinda TVQ gruplariyla
iliskili fark gostermistir. Sigara kullanimi1 ve aile destegi degiskenleri ise, daha dnceki grup

karsilastirmalarinda TVQ gruplariyla iligkili fark gostermeleri nedeniyle modele alinmastir.

Modelin genel anlamliligi Omnibus Testi ile degerlendirilmis ve sonuglar modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdstermistir (}*(5) =29,114, p<0,001). Cox & Snell R?
degeri 0,500, Nagelkerke R? degeri ise 0,667 olarak bulunmus, bu da modelin bagimh
degiskendeki varyansin yaklasik %67 sini agikladigini gostermektedir. Hosmer-Lemeshow
testt (¥*(8) = 12,369, p=0,135) modelin gozlenen verilerle iyi uyum sagladigin
gostermektedir. Modelin genel siniflandirma dogrulugu %383,3 tiir; diisiik TVQ grubundaki
bireylerin %81°1, yiiksek TVQ grubundaki bireylerin ise %85,7’s1 dogru siniflandirilmistir.

Hormon kullanimi, ses disforisi ile anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (B = —2,049,
p=0,049). Hormon kullanan bireylerde TVQ >36 puan alma olasilig1 anlamli sekilde daha
diisiiktiir (OR = 0,129; %95 GA: 0,017-0,992). BIYNE, BDO puani ve aile destegi varlig

regresyon modelinde istatistiksel olarak anlamli yordayicilar olarak bulunmamus, sigara
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kullamimi, anlamlibk sinirinda yakin kalmistir (swrastyla p=0,123, p=0,254, p=0,250,
p=0.056). (Tablo 4.15)

Tablo 4.15 TVQ 36 Medyan Puanina Gore Lojistik Regresyon Analizi

Bagimsiz Exp(B)
. B Wald p 95% GA

Degisken (OR)
Hormon

-2,049 3,871 0,049 0,129 0,017 0,992
Kullanim
BIYNE -0,041 2,381 0,123 0,960 0,911 1,011
BDO 0,071 1,303 0,254 1,074 0,950 1,214
Sigara

-3,035 3,659 0,056 0,048 0,002 1,077
Kullanimi1
Aile Destegi -1,370 1,326 0,250 0,254 0,025 2,616

TVQ: Transseksiiel Ses Olgegi, BDO:Beck Depresyon Olgegi, BIYNE: Beden Imgesinin Yasam Niteligine
Etkisi Olgegi,; p<0,05

4.10 BIYNE’nin Yordayicilari- Lojistik Regresyon Analizi

BIYNE medyan degeri olan 17’ye gore katilimcilar iki gruba ayrilmistir. BIYNE >17 olan
bireyler, beden imgesiyle iligkili yasam kalitesi daha yiiksek olan grup olarak
degerlendirilmistir. Bu degiskenin ¢esitli sosyodemografik, medikal ve psikososyal
degiskenlerle ne dl¢iide yordanabildigini test etmek amaciyla ikili lojistik regresyon analizi

yapilmistir.

Regresyon modeline dahil edilen degiskenler hem kuramsal temeller hem de 6nceki analiz
bulgular1 (grup farklari, korelasyonlar) dogrultusunda belirlenmistir: TVQ puani, ses
disforisinin beden imgesiyle iliskili yasam kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek {izere
dahil edilmistir. Hormon kullanimi, mastektomi ve TAH+BSO, medikal gecis siirecinin
onemli bilesenleri olarak; yas, beden algis1 ve yasam deneyimi lizerindeki potansiyel etkisi

nedeniyle modele alinmustir.
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Modelin genel anlamliligt Omnibus Testi ile degerlendirilmis ve anlamli bulunmustur
(¥*(5) = 19.454, p=0,002). Modelin agiklayiciligi Cox & Snell R? = 0,371, Nagelkerke R =
0,495 olarak hesaplanmistir. Hosmer-Lemeshow testi (¥*(8) = 2,184, p = 0,975) modelin
gozlenen verilerle iyi uyum sagladigin1 gostermektedir. Modelin genel siniflandirma
dogrulugu %76,2°dir; diisik BIYNE grubundaki bireylerin %70’i, yiiksek grubun ise

%81.8’1 dogru siniflanmistir.

TVQ puani, BIYNE grubunun yordanmasinda anlamli bir degisken olarak bulunmustur
(B =-0,066, p=0,04). TVQ puani arttik¢a, beden imgesiyle iliskili yasam kalitesinin yiiksek
olmasi olasiligi azalmaktadir (OR=0,936; %95 GA: 0,880—0,997). Bu bulgu, ses disforisinin,
beden imgesiyle ilgili yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegini gdstermektedir.
Hormon kullanimi, mastektomi gecirmis olmak, TAH+BSO gecirmis olmak ve yas
degiskenleri, modelde istatistiksel olarak anlamli yordayicilar olarak bulunmamistir. Bu
bulgular, medikal gecis siirecine iliskin bazi degiskenlerin beden imgesiyle iliskili yagam
kalitesiyle dogrudan iligkisinin sinirlt oldugunu, ancak sesle iliskili alginin (TVQ) bu alanda

belirleyici olabilecegini diigiindiirmektedir. (Tablo 4.16)

Tablo 4.16 BIYNE Medyan Puanina Gére Lojistik Regresyon Analizi

Bagimsiz Exp(B)
B Wald p 95% GA

Degisken (OR)
Hormon

0,998 1,173 0,279 2,713 0,446 16,524
Kullanimi
TVQ -0,066 4,209 0,040 0,936 0,880 0,997
Mastektomi 0,054 0,004 0,951 1,055 0,192 5,787
TAH + BSO 0,703 0,282 0,596 2,020 0,150 27,122
Yas 0,003 0,002 0,962 1,003 0,886 1,135

BIYNE: Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi, TVQ: Transseksiiel Ses Olgegi,
TAH+BSO: Total Abdominal Histerektomi+Bilateral Salpingooferektomi,; p<0,05
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4.11 WHOQOL-BREF’in Yordayicilari- Lojistik Regresyon Analizi

Katilimeilar, Diinya Saghk Orgiiti Kisa Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF)
medyan degerine gore iki gruba ayrilmisti. WHOQOL-BREF >96 puan alan katilimcilar
yiiksek yagsam kalitesine sahip grup olarak degerlendirilmistir. Yiiksek yasam kalitesi
grubuna dahil olmay1 yordamak amaciyla hormon kullanimi, ses disforisi (TVQ), beden
imgesi (BIYNE), depresyon (BDO) ve aile destegi degiskenlerinin yer aldig: ikili lojistik

regresyon analizi uygulanmaistir.

Modelde kullanilan bagimsiz degiskenler, dnceki analiz bulgulari, kuramsal ve klinik
dayanaklara gore belirlenmistir: BDO puani, depresyonun yasam kalitesiyle giiclii iliskisine
dayanarak dahil edilmistir. TVQ ve BIYNE puanlari, sirasiyla ses algis1 ve beden imgesinin
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemek iizere modele alinmistir. Aile destegi, sosyal
destek sisteminin etkisini degerlendirmek amaciyla, hormon kullanimi ise biyomedikal gegis

stirecinin yasam kalitesi tizerindeki olasi etkisini test etmek iizere modele dahil edilmistir.

Regresyon modelinin genel anlamliligit Omnibus testine gore istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (%*(5) = 28,507, p<0,001). Modelin varyans agiklayiciligi Cox & Snell R? =
0,493, Nagelkerke R? = 0,657 olarak hesaplanmistir. Hosmer-Lemeshow testi modelin
veriye uygun oldugunu gdstermektedir (¥*(8) = 4,888, p=0,769). Modelin genel
simiflandirma basaris1 %81°dir; diisiik yasam kalitesi grubundakilerin %76,2’si, yiiksek

grubundakilerin %85,7’s1 dogru siniflanmistir.

BDO puani yasam kalitesinin gii¢lii ve anlaml1 bir yordayicisidir (B = —0.255, p = 0,004).
Depresyon puani arttike¢a, yiiksek yasam kalitesine sahip olma olasilig1 diismektedir (OR =
0,775; %95 GA: 0,652-0,921). Aile destegi, yasam kalitesini pozitif yonde yordayan diger
anlaml degiskendir (B = —2,937, p=0.031). Aile destegi olan bireylerin yiiksek yasam
kalitesine sahip olma olasilig1 anlaml1 bicimde daha ytiiksektir (OR = 0,053; %95 GA: 0,004—
0,761).

TVQ ve BIYNE puanlari, hormon kullanimi degiskenleri modelde istatistiksel olarak
anlamli yordayicilar olarak bulunmamistir. BIYNE puanmin anlamlilk smirma yakimn
cikmasi, beden imgesiyle iliskili yasam kalitesinin genel yasam kalitesi iizerinde dolayl ya

da sinirl bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. (Tablo 4.17)
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Tablo 4.17 WHOQOL-BREF Medyan Puanina Gore Lojistik Regresyon

Bagimsiz Exp(B)
B Wald p 95% GA

Degisken (OR)
Hormon

1,101 0,841 0,359 3,006 0.,86 31,586
Kullanimi1
TVQ -0,011 0,092 0,762 0,989 0,923 1,060
BIYNE 0,044 2,808 0,094 1,045 0,993 1,100
BDO -0,255 8,338 0,004 0,775 0,652 0,921
Aile

-2,937 4,672 0,031 0,053 0,004 0,761
Destegi

WHOQOL-BREF: Diinya Saghk Orgiitii Kisa Yasam Kalitesi Olgegi, BIYNE: Beden Imgesinin
Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi, TVQ: Transseksiiel Ses Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olcegi;
p<0,05
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5. TARTISMA

5.1 Trans Erkek Bireylerde Ses Algisinin (TVQ) Sosyodemografik veriler ve Gegis

Siireci ile Tliskisi

Calismamizda elde edilen TVQ toplam puani ortalamast 47,83 (£22.56) olup, medyan
deger 36.5°tir. Literatiirde trans erkeklerle yapilan ¢alismalar incelendiginde TVQ medyan
puanlarinin daha yiiksek oldugu gdzlenmistir.>*’>3® Bu durum orneklem gruplarindaki
hormon kullanimi ile iligkili degiskenlerin farkliligindan kaynaklanabilir. Nitekim
caligmamizda katilimcilarin %52,4’1 hormon kullanmakta olup bu durum TVQ medyan
degerinin literatiirdekilerden diisiik olmasini agiklayabilir. Caligmamizda hormon kullanan
bireylerin TVQ medyan degeri 32, hormon kullanmayan bireylerin TVQ medyan degeri 61
bulunmustur. Verilerimiz daha 6nce Tiirkiye 6rnekleminde yapilan Sirin ve ark.?3* ¢aligmasi
ile uyumlu bulunmustur. S6z konusu g¢alismada hormon kullanmayan bireylerde TVQ

medyan degeri 59, hormon kullanan bireylerde TVQ medyan degeri 34 olarak bulunmustur.

Calismamizda yas ve TVQ arasinda negatif iligski saptanmistir. Bu durum yasla birlikte
sesle iliskili zorluklarin azaldigin1 gostermektedir. Bulgularimiz literatiirde yasin sesle ilgili
O0znel sikinti  dlizeyini  belirleyen bir faktér olmadigint gdsteren ¢aligmalarla
ortiismemektedir.>3° Calismamizda buldugumuz bu farklilik yas arttikca gecis siirecinde

ilerlemenin artmis olmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda sigara igen bireyler, icmeyenlere kiyasla daha diisiik ses disforisi
bildirmistir. Sirin ve ark.'*! hormon-naif trans erkekler arasinda sigara kullaniminin oldukg¢a
yaygin oldugunu (%78) ve sigara kullanan bireylerde konusma temel frekansinin (FO) daha
diisiik oldugunu ve seslerini daha erkeksi degerlendirdiklerini bildirmistir. Bu bulgular
calismamizla tutarhidir ve sigaranin sesi bir miktar kalinlastirabilecegini ve sesle iliskili
zorluklar1 azaltabilecegini gostermektedir. Ancak sigaranin uzun vadede ses kalitesini
olumsuz etkileyebilecegi, fonksiyonel ses iiretimini bozabilecegi ve patolojik ses
degisimlerine zemin hazirlayabilecegi unutulmamalidir. Dolayisiyla bu bulgu, kisilerin hem

genel sagligi hem de potansiyel ses sagligi riskleri agisindan dikkate alinmalidir.

Egitim diizeyi, partner varligi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence, bedensel
hastalik, psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanimi degiskenleriyle TVQ puani arasinda

anlaml iligki saptanmamaistir. Bu durum, sesle ilgili memnuniyetsizligin sosyoekonomik ya
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da iliski durumundan ziyade, gecis siireci ve bireysel deneyimlerle daha fazla iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiirde bu faktorlerle ses disforisi arasinda sistematik iligki

gosteren bulguya rastlanmamastir.

Calismamizda hormon kullanan kisilerin TVQ puani, hormon tedavisi almayanlara gore
anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur. Bulgularimiz sesle iligkili rahatsizligin, testosteronun
ses perdesinde yaratti§1 diisiis sonucunda azaldigi ve bu sayede sesin giinliikk yasam
iizerindeki olumsuz etkisinin hafifledigi yoniindeki beklentiyle rtiismektedir.'®?*° Ornegin
Sirin ve ark.?** tarafindan yapilan bir calismada benzer sekilde, testosteron kullanan Tiirk
trans erkeklerin TVQ puanlarinin, hormon tedavisi almayanlara gére anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu bildirilmis; bu da sesle iligkili zorluklarin hormonal degisimlerle birlikte
azaldigmi gostermektedir. Uzunlamasina yapilan bir Avrupa ¢alismasinda da testosteron
tedavisinin ilk 3-12 ay1 boyunca, TVQ puanlarinda belirgin bir azalma gozlenmistir.?*!
Ayrica c¢aligmamizda hormon kullanan kisilerin TVQ alt oOlgeklerinden elde ettikleri
puanlarin —psikososyal sikinti, kaginma ve ses fonksiyonu— anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmasi, hormon tedavisinin sesle iliskili gii¢liikleri ¢ok boyutlu olarak azalttigini
gostermektedir. Bu bulgu, hormon kullanimimin ses disforisini ¢esitli alanlarda azaltici
etkisini ortaya koyan literatiirle ortiismektedir.>** Yapilan bir ¢alismada, bir yildir hormon
kullanan trans erkeklerin seslerinin daha maskiilen algilandigi ve ise uygunluk
degerlendirmelerinde aday lehine bir fark yarattigi bulunmustur. Bu sonug, sesle ilgili
algilarin yalnizca kisisel iy1 olusu degil, ayn1 zamanda toplumsal firsatlara erisimi —O0rnegin

istihdam siireclerini— de dogrudan etkileyebildigine isaret etmektedir.?*?

Dolayisiyla
testosteron tedavisinin ses iizerinde olusturdugu degisimin yalnizca 6znel ses algisini degil,
aynm1 zamanda sosyal baglamdaki degerlendirmeleri de etkileyerek sosyal goriiniirliik ve
kabul araciligiyla hayatin birgok alaninin etkiledigi gosterilmistir. Genel olarak hem
calismamizin verileri hem de oOnceki arastirmalar, hormon kullanimimnin trans erkek
bireylerde sesle iligkili disforiyi azaltmada oldukga etkili oldugunu ve TVQ puanlariin
tedavi oncesi degerlere kiyasla anlamli sekilde diistiigiinli ortaya koymaktadir. Bu durum,

hormon tedavisinin ses ozelliklerini cinsiyet kimligi ile uyumlu hale getirmedeki ve ses

memnuniyetini artirmadaki kritik roliinii vurgulamaktadir.

Calismamizda hormon kullanim siiresi ile TVQ puani arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Bu durum, sesin maskiilenlesmesinin ilk yil iginde belirgin sekilde

gerceklestigini ve sonrasinda sesle iligkili yasam kalitesinin duragan bir dengeye ulastigini
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bildiren 6nceki ¢aligmalarla uyumludur.?*! Dolayisiyla, sesle iligkili sikintinin azalmasinda
belirleyici olan unsur hormon tedavisinin varligidir; siiresinin bir y1ldan uzun olmasi ek bir

fayda saglamamaktadir.

Calismamizda mastektomi ve TAH+BSO geciren bireylerde TVQ puanlart daha diisiik
saptanmistir. Mevcut literatiirde, trans erkeklerde gerceklestirilen cerrahi miidahaleler ile ses
memnuniyeti arasinda dogrudan nedensel bir iligki ortaya konmamistir. Bununla birlikte, bu
cerrahilerin vokal sistem iizerinde dogrudan bir etkisi bulunmamasina ragmen elde ettigimiz
bulgular bedensel biitiinliik hissi ve genel gecis slireci tatmininin sesle iliskili algilanan

zorlugu azaltabilecegine isaret etmektedir.

Gergek yasam deneyimi siiresinin arttikca TVQ puaninin diismesi, sesle ilgili yasanan
zorluklarin toplumsal olarak kendi kimligiyle yasama siiresi arttikca azaldigim
gostermektedir. Literatlirde bununla ilgili bir veriye rastlanmamistir. Bu bulgu gercek yasam

deneyimi siiresi arttik¢a kisinin cinsiyet uyum siirecinde ilerlemesi ile iligkili olabilir.

Caligmamizda dikkat ¢ekici bulgulardan biri, aile destegi olan bireylerin TVQ puanlarinin
anlaml dl¢lide daha diisiik olmasidir. Bu bulgu, sosyal destek mekanizmalarinin sesle ilgili
psikososyal etkilenimi azaltic1 bir rol oynamasi ile iliskili olabilir. Destekleyici ailelere sahip
trans bireyler, seslerini ifade etme konusunda daha fazla giiven duyabilirler (6rnegin,
onaylanmis cinsiyetlerinde diismanca tepkiler olmadan konusma), bu da sesle ilgili stresin
azalmasina katki saglayabilir. Aile destegi ve ses konforu lizerine 6zgiil literatiir sinirhidir,
ancak trans bireylerde aile kabuliiniin genel ruh sagligi c¢iktilar1 lizerinde olumlu etkisi
olduguna dair ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Dolayisiyla, aile destegi sesin kendisini
degistirmese bile, kisinin sesinden memnun olmamasinin psikolojik yiikiinii hafifletebilir.
Simons ve ark.>*? benzer sekilde aile desteginin cinsiyet gegis stirecinde ruhsal saghgi ve

gecme deneyimini pozitif etkiledigini ortaya koymustur.

5.2 Trans Erkek Bireylerde Beden Imgesinin(BIYNE) Sosyodemografik veriler ve
Gecis Siireci ile Tliskisi

Trans bireylerde beden algisinin, cinsiyet uyumsuzlugundan kaynaklanan hosnutsuzluk
nedeniyle genel popiilasyona gore belirgin bicimde daha olumsuz olabildigi bilinmektedir.

Cerrahi ge¢irmemis trans erkek bireylerin beden imgesiyle iliskili yasam kalitesi, beden
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memnuniyeti ve 0zsaygi diizeyinin cisgender (trans olmayan) kadin ve erkeklere gore

belirgin derecede diisiik oldugu gosterilmigtir.>+*

Bulgularimiz, yas ile beden imgesi arasinda anlamli bir iligski oldugunu gdstermektedir.
Literatiirde, ileri yastaki trans bireylerin bedenlerine yonelik daha yiiksek bir 6z kabul ve
memnuniyet diizeyine erisebildiklerine dair veriler mevcuttur.>* Bu durum yasga daha
biiylik trans bireylerin genglere kiyasla cinsiyet uyum siirecinde daha ileri asamalarda
olmasi, yagam deneyimleriyle birlikte diren¢lerinin artmasi, toplumsal onay konusunda daha

az endise duymasi ve kendini kabul etmesi ile iliskili olabilir.24-247

Calismamizdaki bulgular egitim diizeyi yiiksek olan kisilerde BIYNE puanimin anlaml
olarak daha yiiksek oldugunu gosteriyordu. Egitim diizeyinin beden imgesi iizerine etkileri
dolayli yollardan olabilir. Ornegin egitim diizeyi yiiksek bireyler saglik okuryazarlig,
bilgiye erisim ve kendini ifade etme konusunda avantaj sahibidir; bu da gecis siirecini
planlama ve bedenlerindeki degisimleri anlama konusunda yardimci olabilir. Literatiirde
dogrudan “egitim diizeyi — beden imgesi” iliskisini inceleyen calisma bulunmamaktadir.
Bizim ¢alismamiz egitim diizeyinin beden imgesi ilizerine olumlu etkisi olabilecegi yoniinde

literatiire katk1 saglayabilir.

Bulgularimiza gore calisan bireylerin beden algisina iliskin daha olumlu deneyimlere
sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde dogrudan is sahibi olmanin beden algisi iizerine etkisi
incelenmemis, daha ¢ok yasam kalitesi {izerine olumlu etkileri bildirilmistir.?*3
Bulgularimiz, is yasamina katilimin bireylerin sosyal goriiniirliigli ve toplumsal onay1
acisindan destekleyici olabilecegini ve bunun dolayli olarak beden algisini

tyilestirebilecegini diislindiirmektedir.

Calismamizda sosyodemografik degiskenlerden gelir, sosyal giivence, bedensel hastalik,
psikiyatrik tani, sigara ve alkol kullanimi ile BIYNE arasinda anlaml iliski bulunmamustir.
Gelir ve saglik giivencesi, trans bireylerin saglik hizmetlerine erisimi ve gegis siirecini
finanse edebilmesi acisindan kritik 6nemde olsa da beden imgesi memnuniyeti iizerinde
dogrudan belirleyici olmayabilir. Tiirkiye’de trans bireylerin ¢ofu cerrahi i¢in yasal
zorunluluklar yerine getirdiginde liniversite hastaneleri veya devlet hastanelerinde ameliyat
olabilmektedir; bu da diisiik gelirli bir trans bireyin de gecisinin belli asamalarini tamamlama
sans1t oldugu anlamma gelir. Katilimcilarimiz bedensel hastaliklar1 olanlar ile tamamen

saglikl1 olanlar arasinda BIYNE puanlari anlamli fark gostermemistir. Trans bireylerde eslik
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eden fiziksel hastaliklarin, eger dogrudan goriiniimii veya cinsiyet karakteristiklerini
etkilemiyorsa, beden imgesi iizerinde biiylik bir rol oynamadigi sdylenebilir. Literatiirde
trans bireylerde kronik fiziksel hastaliklarla beden memnuniyeti arasindaki iligki pek
incelenmemistir. Calismanuzda, psikiyatrik tan1 ve psikiyatrik ila¢ kullanimi ile BIYNE
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir. Depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin, bedensel
farkindalik ve 6zsaygi tizerinde bozucu etkiler yarattigi; bu durumun da beden imgesine
yonelik memnuniyeti azalttig1 daha 6nceki ¢alismalarda bildirilmistir.2** Literatiir ile olan
bu uyumsuzluk oOrneklem genisligi, kisilerin psikiyatrik tanilarimin olmasina ragmen

hastalikla ilgili mevcut durumlarinin ve hastalik alt tiplerinin bilinmemesi ile iligkili olabilir.

Calismamizda aile destegi olan kisilerin olmayanlara gére BIYNE puani anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde dogrudan aile destegi ile beden imgesi arasindaki
iliskiye dair bir ¢alisma bulunmamis ancak aile destegi trans bireylerin genel iyilik halini
kuvvetlendiren etmen olarak bulunmustur.?**® Partner varhig ve BIYNE arasindaki iligki
anlamli bulunmamustir. Literatlirde trans bireylerde partner varliginin beden imgesi tizerine
etkisi tlizerine bir calimaya rastlanmamis ancak trans olmayan bireylerde yapilan
calismalarda partner varlig1 ve partnerin destekleyici olmasi olumlu beden imaji ile iliskili

bulunmugtur.?3%23!

Hormon tedavisinin trans erkeklerin beden imgesi tizerinde giiclii ve anlamli bir etkisi
oldugu hem c¢alismamizda ortaya konmus hem de literatiirde defalarca vurgulanmistir.
Ozellikle testosteron tedavisinin ses, kas yapisi, viicut killanmasi gibi fiziksel 6zelliklerde
maskiilenlesmeyi desteklemesi, bireyin cinsiyet kimligi ile uyumlu bir goriiniim
gelistirmesine yardimci olmaktadir. Bir¢ok ¢alisma, testosteron tedavisinin trans erkeklerin
beden memnuniyetini artirdigini, bedenlerine dair rahatsizlik verici unsurlar azalttigini ve
genel ruh saglhigina olumlu katki sundugunu gostermektedir.>>?°3 Calisgmamizin hormonu
anlaml bir degisken olarak saptamasi, bu genel kaniyla uyumlu olup, trans erkeklerin beden
tatmini i¢in hormon tedavisinin kritik bir bilesen oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.
Ote yandan hormon kullanmim siiresi ile BIYNE puani arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bu bulgu, literatiirde hormon kullanim siiresinin beden imgesi iizerindeki
etkisinin genellikle ilk bir yil igerisinde en belirgin sekilde ortaya ¢iktigini, sonrasinda

241,253

sabitlenme egilimine girdigini gosteren arastirmalarla ortiismektedir. Orneklemimizde
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hormon kullanan 22 kisiden sadece ikisinin bir y1ldan kisa siiredir hormon kullaniyor olmasi,

calismamizin kesitsel olmasi gibi faktorler bulgular yorumlanirken géz 6niine alinmalidir.

Calismamizda mastektomi gegiren bireylerde BIYNE puani1 anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. Bulgularimiz literatiirdeki diger calismalarla uyumlu olarak mastektominin
trans erkeklerin beden algisini iyilestirdigini gdstermektedir. 25+25° Ornegin, prospektif bir
calismada mastektomi sonrasi trans erkeklerin beden memnuniyetinde belirgin artigin
goriildiigli, ayrica aynada bedenlerini gordiiklerinde yasadiklari disforinin azaldig1r ve

ozgiiven duygularmin giiglendigi bulunmugtur.?**

Calismamizda 6zellikle TAH+BSO islemi ile BIYNE puanlari arasinda anlamli iliski
bulunmasi, bu cerrahinin beden algisini iyilestirdigini diisiindtirmektedir. TAH+BSO, trans
erkekler i¢in menstriiasyonun tamamen durmasi, istenmeyen lireme organlarinin viicuttan
cikarilmasi ve Tiirkiye’de yasal olarak kimlik degistirme siirecinin bir pargasi olmasi
nedeniyle 6nem tasir. Ornegin Tiirkiye’de yapilan bir galismada trans erkeklerin beden
algilar1 cinsiyet onaylayici cerrahi sonrasi iyilesmistir.>>® Literatiirde de trans erkeklerin

cinsiyet uyum cerrahileri sonras1 beden algisinin iyilestigi birgok ¢alismada bildirilmistir.?3"-

260

Calismamizda gergek yasam deneyimi (toplumsal rolde erkek olarak yasama) siiresi uzun
olanlarda BIYNE puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Literatiirde bu konuya

dogrudan deginen bir arastirmaya rastlanmamistir.

5.3 Trans Erkek Bireylerde Yasam Kalitesinin Sosyodemografik veriler ve Gegis Siireci

ile Mliskisi

Calismamizda yas ile yasam kalitesi arasindaki pozitif korelasyon bulunmustur. Yas
arttikca yasam kalitesinin artmasi, trans erkek bireylerin zamanla gegis slirecinde daha fazla
ilerleme kaydetmesi, toplumsal rollerine uyum saglamast ve kimlik biitlinligtint
pekistirmesiyle iliskili olabilir. Ayrica yasla birlikte ¢evreden gelen tepkilere karsi bas etme
becerileri gelisebilir, bireyler sosyal destek aglarin1 daha saglam kurabilir ve kimliklerini
daha giivenli bir sekilde ifade edebilirler. Bu psikososyal olgunlagsma siireci, yasam
kalitesinin artmasina katki saglayabilir. Bulgularimiz yas arttik¢a yasam kalitesinin arttigini

gosteren literatiirdeki ¢alismalarla uyumludur.20-26!
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Calismamizda istihdam durumu olumlu bir belirleyici olarak 6ne ¢ikmis; ¢alisan trans
erkek katillmcilarimn  WHOQOL-BREF puanlart issiz olanlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Nitekim literatiirde de i sahibi olmanin trans bireylerin yasam kalitesine katki

sagladig1 bildirilmigtir.26!-262

Partner (duygusal iliski/es) sahibi olma durumu ¢alismamizda yagsam kalitesini anlamli
diizeyde etkilemistir. Partneri olan katilimcilarin WHOQOL-BREF puanlari, partneri
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, duygusal destek ve yakin bir iliskiye
sahip olmanin yasam kalitesine pozitif yansidigini gdstermektedir. Nitekim Brezilya’da
hormon tedavisi alan 53 trans erkegin incelendigi bir ¢aligmada da benzer sekilde diizenli
bir partneri (iligkisi) olanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal alan yasam kalitesi puanlarinin
bekarlara kiyasla belirgin derecede yiiksek oldugu bildirilmistir.>*® Yakin iligkilerden alian
destegin, stresle basa ¢ikma ve toplumsal aidiyet hissini artirarak trans bireylerin yasam

kalitesini yiikselttigi diistiniilebilir.

Aile destegi, trans bireylerin gecis slirecinde ve genel iyilik halinde kritik bir degiskendir.
Caligmamizda yapilan lojistik regresyon analizinde aileden goriilen destek diizeyi yasam
kalitesinin belirleyicilerinden biri olarak bulunmustur. Bu bulgu, aile desteginin psikososyal
saglik tizerindeki koruyucu etkisini yansitmaktadir. Aile bireylerinin kabulii ve destegi, trans
bireyin damgalanma ve diglanma hislerini azaltarak 6z degerini yiikseltmekte ve stresle bag
etmesini kolaylastirmaktadir. Literatiirde de aile destegi, trans bireylerin yasam kalitesinin
onemli bir belirleyicisi olarak tanimlanmis, Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da aile destegi

ve sosyal destek artmis yasam kalitesi ile iliskili bulunmusgtur,262-264

Calismamizda egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir. Egitim diizeyinin yasam kalitesine etkisi literatiirde tutarsizdir; bazi
calismalar egitimle belirli alt boyutlarda (6r. duygusal 1yilik hali, sosyal islevsellik) iliskiler
bildirirken?¢! bir kisim arastirma genel yasam Kkalitesi lizerinde belirgin bir etkisini

gozlememistir, 262

Benzer sekilde, sosyal glivence (saglik sigortasi) varligi calismamizda
yasam kalitesi puanlarini anlamli diizeyde etkilememistir. Sosyal giivencesi olmayan
bireylerin tibbi bakima erisimde zorluk yasamalari olas1 olsa da 6rneklemimizde bu grubun
az olmast ve herkesin asgari diizeyde saglik hizmetine erisebilmesi, yasam kalitesi

tizerindeki etkinin istatistiksel olarak belirgin hale gelmemesine yol agmis olabilir.
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Saglik durumu ile ilgili faktorler de trans erkeklerin yasam kalitesinde onemli rol
oynayabilmektedir. Caligmamizda bedensel hastaligi, psikiyatrik rahatsizlig1 ve psikiyatrik
ila¢ kullanimi olan katilmecilarin yagsam kalitesi puanlar1 ile arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da beden saghg: ve ruh saghgindaki
sorunlarin genel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin yasam kalitesi tanimi da fiziksel saglik ile psikolojik durumun yasam kalitesinin
ayrilmaz bilesenleri oldugunu vurgulamaktadir.?®> Calismamizda bu bulgularin anlaml
ctkmamasi mevcut hastalik durumlarinin kontrol altinda olup olmadiginin bilinmemesi ile
iligkili olabilir. Trans bireyler, genel topluma kiyasla daha fazla saglik hizmetine erigim
engeli ve stres yasayabildikleri i¢in, mevcut bir kronik hastalik veya ruhsal bozukluk yasam
kalitelerini daha da diislirebilir. Dolayisiyla, ek saglik problemlerinin yonetimi, trans

bireylerin yasam kalitesini iyilestirmede gz dniinde bulundurulmasi gereken bir boyuttur.

Calismamizda hormon kullananlarla kullanmayanlar arasinda yasam kalitesi puanlari
acisindan anlamli fark yalnizca WHOQOL-BREF psikolojik alt boyutunda saptanmus,
toplam yagsam puani ve diger alt boyutlarda anlamli fark saptanmamistir. Literatiirde de
hormon tedavisi ve yasam kalitesi arasindaki iliski konusunda tutarsiz sonuglar
bulunmaktadir: Bazi calismalar yagam kalitesi ve hormon kullanimi arasinda anlamli bir fark

bulamazken?¢6-267

digerleri hormon tedavisi sonrasinda yasam kalitesinde belirgin
iyilesmeler raporlamistir.26%26826%; Simbar ve ark.?®’ Iran’da yaptiklar1 ¢calismada hormon
kullanan ve kullanmayan trans bireyler arasinda genel yasam kalitesi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamaislardir; buna karsin cinsiyet dogrulayici cerrahi
geciren grupta yasam kalitesinin tedavi almayan gruba gore belirgin derecede yliksek
oldugunu bildirmislerdir. Bu sonug, tek basina hormon tedavisinin yasam kalitesine etkisinin
sinirlt olabilecegini, asil belirgin iyilesmenin cerrahi gibi ileri agamalarda goriildiigiini
gostermektedir. Benzer sekilde, Isvicre’de yapilan kesitsel bir calisma medikal gegis siirecini
tamamlayan trans bireylerde yasam kalitesi genel popiilasyona kiyasla diistik kalmistir; bu
durum tibbi miidahalelerin tek basmma yasam kalitesini tamamen normalize
edemeyebilecegine isaret etmektedir.?® Diger yandan, bir¢ok ¢alisma hormon tedavisinin

yasam kalitesine olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.?0-268

Bu bulgular, genel olarak
cinsiyet uyumlayici hormon tedavisinin ruh sagligin1 ve yasam kalitesini iyilestirebildigine
dair literatiirde giiclii destek oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan caligmalar

incelendiginde; Turan ve ark.2’° 2024 yilinda yaptiklari ¢alismada hormon kullanan kisilerde
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kullanmayanlara gore fiziksel hari¢ biitiin yasam Xkalitesi alt Ol¢eklerinin daha yiiksek
oldugunu saptarken, Filipov ve ark.?>? ise hormon kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
yasam kalitesi agisindan anlamli bir fark saptamamislardir. Hormon kullanimi ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir fark ¢ikmamasinin muhtemel nedenleri, literatiirdeki bu geliskili
bulgular 15131nda tartisilabilir. {1k olarak, 6rneklem biiyiikliigii ve istatistiksel giic dnemli bir
etkendir; kiiclik bir 6érneklem, hormon tedavisinin orta diizeydeki etkilerini saptamakta
yetersiz kalmis olabilir. Ikinci olarak, gecis siireci evresi dikkate almmalidir: Yasam
kalitesindeki iyilesmeler, hormon kullaniminin siiresine bagli olarak zamanla ortaya
cikabilir. Kesitsel bir karsilastirma hormonun etkisini tam yansitmayabilir. Ayrica hormon
kullanimiyla beraber gecis siirecinin asamasi da yasam kalitesinde belirleyici olabilir.
Ornegin Simbar ve ark.?7 calismasinda belirgin yasam kalitesi artis1 ancak ameliyat sonrast
donemde goriilmistiir, hormon tedavisinin tek basina belirgin bir fark yaratmadig
vurgulanmistir.  Ugiincii  olarak, diger degiskenlerin etkisi goz ardi edilmemelidir:
Psikososyal faktorler ve ruh sagligi, yasam kalitesini gii¢lii bicimde etkilemektedir. Nitekim
bizim lojistik regresyon analizimizde BDO puam yiiksek olanlarin yasam kalitesi diisiik, aile
destegi gliclii olanlarin ise daha yiiksek bulunmus; buna karsin hormon kullaniminin
bagimsiz bir etkisi kalmamistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada trans bireylerin cisgender
bireylere gore daha az sosyal destege sahip oldugu gosterilmistir.?’! Eger bir birey
depresyonda ise veya yeterli sosyal destege sahip degilse, hormon tedavisinin olas1 faydasi
istatistiksel olarak goriiniir hale gelmeyebilir. Sonug¢ olarak, ¢alismamizdaki “hormon
kullanimi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamas1” bulgusu, literatiirde de
karsilik bulan bir durumdur ve birden ¢ok agiklamasi olabilir. Hormon tedavisinin yasam
kalitesine etkisi tlizerine ¢alismalar tutarsiz sonuglar verse de bu tutarsizliklar 6rneklem ve
metodoloji farkliliklari, gecis siirecinin asamalar1 ve 6zellikle depresyon ile sosyal destek
gibi belirleyici diger faktorlerin rolii géz Oniine alindiginda anlasilabilir hale gelmektedir.
Bu nedenle, trans bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek icin tibbi tedavilerin yani1 sira ruh
saglig1 destegi ve sosyal yardim mekanizmalarinin da kritik oldugu literatiir tarafindan
desteklenmektedir. Bu ¢ok boyutlu yaklasimla, hormon tedavisinin optimum faydasinin
ortaya ¢cikmasi ve istatistiksel olarak belirgin hale gelmesi miimkiin olacaktir. Calismamizda
hormon kullanim siiresi ile yasam kalitesi puan1 arasinda ise belirgin bir korelasyon
saptanmamistir. Bunun nedeni, hormon kullaniminin kisa vadede bile 6nemli iyilesmeler

saglamasi ve belirli bir siire sonrasinda yasam kalitesine katkisinin plato ¢izmesi olabilir.
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Calismamizda mastektomi gegiren grupta gecirmeyenlere gore yasam kalitesi anlaml
diizeyde daha yiiksekti. Literatiirde genis 6rneklemlerde yapilan ¢alismalar ve metaanalizler
mastektominin belirgin faydalarim ortaya koymaktadir.?’%?’? Ornegin, Newfield ve ark.2%
446 trans erkegi kapsayan c¢alismalarinda, mastektomi olmus bireylerin heniiz ameliyat
olmamig akranlarina gore anlamli derecede daha yiiksek yasam kalitesi skorlarina sahip
oldugunu bildirmislerdir. Mastektomi bireylerin beden algilarin1 iyilestirmekle,
0zsaygilarin1 artirmakla kalmaz; ayni1 zamanda spor salonlar1 veya plajlar gibi kamusal
alanlarda tisortlerini ¢ikardiklarinda giivenlik ve emniyet hissi de saglayarak yasam

kalitesini arttirabilir.

Calismamizda, TAH+BSO geciren trans erkek bireylerle yasam kalitesi (WHOQOL-
BREF) arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Literatiirde ¢ogunlukla cinsiyet uyum
cerrahilerinin yasam kalitesini arttirdigi saptanmustir.”’? Ornegin 2018 tarihli kapsamli
derlemeye gore, bu alandaki 55 calismanin %93°1i cinsiyet gegisinin genel iyi olusu
artirdigin bildirirken, yalnizca %7’si karisik veya anlamsiz sonuglar rapor etmisti.?’* Bizim
calismamizda anlamli iliski saptanmamas1 6rneklemde yalnizca 8 kisinin bu operasyonu
gecirmis olmasi nedeniyle istatistiksel giiciin diisilk olmasindan kaynaklanabilecegi gibi,
gecis siirecinin ¢ogu birey icin heniliz tamamlanmamis olmasiyla da iligkilendirilebilir.
Nitekim orneklemimizde sadece iki kisi falloplasti gecirmisti. Ayrica sosyal destek,
ayrimcilik  ve ekonomik kosullar gibi psikososyal faktorler, cerrahinin etkisini
maskeleyebilir. Bu nedenle, TAH+BSO’nun yasam kalitesi {iizerindeki etkisini
degerlendirirken geg¢isin biitlinclil yapis1 ve bireysel psikososyal baglam goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Gergek yasam deneyimi siiresinin yasam kalitesi puanina anlamli bir etkisi oldugu
saptanmamustir. Yani, uzun siiredir erkek roliinde yasayanlar ile daha kisa siiredir yasayanlar
arasinda belirgin bir yasam kalitesi farki gozlenmemistir. Bu bulgu, yasam kalitesinin gegis
siirecinin “‘sliresinden” ziyade, bu siirecte elde edilen tibbi/toplumsal kazanimlarin
niteligiyle daha yakindan iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde, ger¢ek yasam
deneyiminin uzunlugunu dogrudan ele alan az sayida ¢alisma mevcuttur; ancak genel kani,
cinsiyet uyum siirecinin ilerlemesiyle zaman iginde bireylerin yasadiklari stresin azalacagi
ve yasam kalitesinin istikrara kavusacagi yoniindedir.?’> Ancak ¢alismamiz, kesitsel niteligi
geregi bu dinamik siirecin zaman boyutunu yakalamakta siirlidir; boylamsal gézlemler,

gecis siirecinin yillar i¢inde yasam kalitesine etkisini daha 1yi aydinlatabilir.
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5.4 Trans Erkek Bireylerde Depresyonun Sosyodemografik veriler ve Gegis Siireci ile

Mliskisi

Arastirmamizda trans erkeklerin yasi arttikga depresyon diizeyleri anlamli olarak
azalmistir. Calismamizla uyumlu sekilde literatiirde, geng trans bireylerin depresyon riskinin
daha yiiksek olabilecegi rapor edilmistir.?’® Geng trans bireylerin heniiz cinsiyet uyum
stirecinin baglarinda olmasi, aile ve sosyal ¢evreden kabul gormeme ihtimalinin yiiksekligi
ve ekonomik olarak bagimli olabilmeleri depresyon riskini artiran psikososyal etkenler
olarak diisiiniilebilir. Buna karsin ileri yas gruplarinda, yasam deneyimi ve kimlikle daha
uzun siiredir yasamis olmanin getirdigi basa ¢ikma mekanizmalari depresyon riskini

azaltabilir.

Egitim diizeyi ile depresyon arasindaki iligki ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli
degildi. Literatiir incelendiginde diisiik egitim diizeyinin depresyon riskini artirdig
goriilmiistiir.?’¢ Diisiik egitim diizeyine sahip trans bireylerin daha kisith is olanaklarina
sahip olmas1 ve saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasamalari, dolayli olarak depresif
belirtileri artirabilir. Trans bireylerin toplumda damgalanma ve ayrimcilik nedeniyle is
bulmakta zorlanabildigi, siirekliligi olan iyi gelirli islerde temsil edilme oranlarimin diisiik
oldugu bilinmektedir.?’” Maddi sikintilar yasayan bireylerin barinma, saglik hizmeti alma,
hormon tedavisine erisme veya yasal siirecleri karsilama konusunda stres altinda kalmalar1
depresyonu tetikleyebilir.?’® Literatiirde issiz olmanin ve diisiikk gelir diizeyinin trans
bireylerde depresyon belirtilerini anlamli diizeyde artirdig1 gdsterilmistir.?’¢ Calismamizda
igsiz olmanin ve diisiik gelir diizeyinin depresyon ile anlamli iligkisi saptanmamaistir. Bu
durum oOrneklemin azlig1 sebebiyle ekonomik giicliiklerin ve issiz trans erkek bireylerin

yeterince temsil edilmemis olmasi ile iligkili olabilir.

Arastirmamizda partner varligi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Yani partneri olan trans erkekler ile olmayanlar arasinda
BDO puanlar1 bakimmdan belirgin bir fark goriilmemistir. Bu sonucun, sosyal destegin
niteliginin niceliksel partner varligi degiskeninden daha 6nemli olabilecegine isaret ettigi
diisiiniilebilir. Daha 6nceki caligmalarda romantik bir iliskiye sahip olmanin ve iliskinin
kalitesinin, maruz kalmman azinlik stresinin ruh sagligi lizerindeki olumsuz etkilerini
tamponlayabilecegi gosterilmistir. 27° Arastirmamizda aile desteginin varlig1 ve depresyon

diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Bu bulgu, literatiirdeki diger ¢caligmalarla
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uyumsuz bulunmustur.?8%28! Bu durum aile destegi olmayan bireylerin arkadas veya topluluk
destegiyle psikolojik dayaniklilik kazanabilmesi veya aile destegi varmis gibi goziikse de bu
destegin kalitesi ve algilanisinin kisiden kisiye degisebilmesi, 0rneklemin boyutu ile iliskili

olabilir.

Calismamizda hormon kullanimi, hormon kullanim siiresi, mastektomi ile depresyon
diizeyleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Literatiirde, cinsiyet
uyumuna yonelik girisimlerin (hormon kullanimi1 ve mastektomi) trans bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini anlamli derecede diistirdiigii gosterilmistir.2’4282-284 Hormon
tedavisi ve mastektominin psikososyal olarak faydali olmasinin bir nedeni, bireyin bedeninin
giderek 6z tanimladig1 cinsiyetle uyumlu hale gelmesi ve cinsiyet disforisinin azalmasidir.
Bedensel goriiniimiin ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinin beklenen yonde degismesi, trans
bireylerin beden memnuniyetini ve 6zgiivenini arttirmanin yaninda toplum iginde istenen
cinsiyette yasamay1 kolaylastirarak dislanma ve yanlis cinsiyetlendirme kaynakli stresleri
azaltir. Bu fiziksel ve sosyal uyum, bireyin psikolojik dayanikliligini artirir, anksiyete ve
depresif belirtilerin gerilemesini saglar. Bulgularimizin anlamli ¢ikmamasimin sebebi
orneklem kiiciikliigli nedeniyle gruplar arast farkin belirginlesmemesi veya diger

psikososyal faktorlerin etkisi (ayrimeilik, sosyal destek yetersizligi vb.) ile olabilir.

TAH+BSO operayonunu tamamlamis olan trans erkeklerle, heniiz operasyon ge¢irmemis
olanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu sonug, istenen cinsiyet uyum cerrahilerini
geciren bireylerde depresyon ve psikolojik sikinti diizeylerinin belirgin sekilde azaldigim

gosteren ¢alismalarla uyumsuz bulunmusgtur,?33-2%7

Yasam kalitesinde oldugu gibi
TAH+BSO’nun depresyon ile iligkili saptanmamasi1 6rneklemde yalnizca 8 kisinin bu
operasyonu gecirmis olmasi nedeniyle istatistiksel giiclin  diisiik olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi, gecis siirecinin ¢cogu birey i¢in heniiz tamamlanmamis olmasi,
orneklemimizde sadece iki kisi falloplasti gegirmesi ile iligkili olabilir. Ayrica sosyal destek,
ayrimcilik ve ekonomik kosullar gibi psikososyal faktorler, cerrahinin etkisini
maskeleyebilir. Bu nedenle, TAH+BSO’nun yasam kalitesi iizerindeki etkisini
degerlendirirken geg¢isin biitlinclil yapis1 ve bireysel psikososyal baglam goz Oniinde

bulundurulmalidir.
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5.5 Trans Erkek Bireylerde Ses Algisinin Yasam Kalitesi ve Depresyon ile iliskisi

TVQ puanlar1 ile WHOQOL-BREF ve BDO arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. TVQ
puani arttikca yasam kalitesi azalmakta, depresyon puanlari ise yiikselmektedir. Bu bulgular
ses disforisinin birey iizerinde olusturdugu ruhsal yiikii ve psikolojik saglik tizerindeki
olumsuz etkileri ortaya koyarak, literatiirde yapilan diger ¢alismalarla tutarh
bulunmustur.?*>?7 Ornegin, bir ¢aligmada; bireylerin kendi ses algilar1 ve bagimsiz
degerlendiriciler tarafindan yapilan ses degerlendirmeleri incelenmis, ses uyumsuzlugu ile
iligkili daha az zorluk yasayan bireylerde daha yiiksek yasam memnuniyeti, daha iyi yasam
kalitesi, artmis 6z saygi diizeyi ve daha diislik anksiyete ve depresyon belirtileri oldugu rapor
edilmistir.*® Ses uyumu, bireyin toplumsal cinsiyet ifadesiyle olan tutarlilii artirarak,
“geeme” (passing) deneyimini kolaylastirmakta, bu da sosyal ortamlarda yanls
cinsiyetlendirilme riskini azaltmaktadir. Bu durum, sosyal etkilesimlerde bireyin kendini
giivende hissetmesini saglamakta ve sosyal kaygiy1 azaltmaktadir. Ayrica, sesin kiginin i¢sel
cinsiyet kimligi ile uyumlu hale gelmesi, i¢sel biitiinliik hissini giiclendirmekte ve bireyin
kendine yonelik kabuliinii artirmaktadir. Bu baglamda, sesle ilgili memnuniyetin artmast
yalnizca iletisimsel konfor saglamamakta, ayni zamanda bireyin psikososyal kimliginin
biitiinciil bir parcas1 olarak 6z saygi, toplumsal kabul ve psikolojik iyilik halini
desteklemektedir. Bu sonuglar, sesle ilgili 6znel memnuniyetin bireyin genel psikolojik iyi
olusu acisindan belirleyici bir unsur oldugunu ve sesin yalnizca iletisimsel bir ara¢ degil,

ayni zamanda bireyin psikososyal kimliginin merkezi bir parcast oldugunu géstermektedir.

5.6 Trans Erkek Bireylerde Beden Imgesinin Yasam Kalitesi ve Depresyon ile Tliskisi

Calismamizda trans erkek bireylerde beden imgesi memnuniyetinin yasam kalitesi ile
pozitif yonde anlamli bir iliski gosterdigi saptanmistir. Bedeninden daha memnun olanlarin
genel yasam kalitesini daha yiiksek diizeyde degerlendirdikleri goriilmektedir. Bulgularimiz
literatiirdeki beden imgesiyle ilgili memnuniyetin trans bireylerin yasam kalitesini arttiran
onemli etkenlerden biri oldugunu gésteren bircok c¢alisma ile uyumludur.>*® Ornegin, bir
arastirmada trans erkeklerde bedenlerinden memnun olma ve toplum iginde erkek olarak
taninma hissi, daha yiiksek yasam kalitesi ve Ozsaygi ile anlamli bi¢cimde iligkili
bulunmustur.?** Bu bulgu, beden imgesi memnuniyetinin psikososyal iyilik haline katkisini

acikca ortaya koymaktadir.
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Caligmamizda beden imgesi ile ilgili memnuniyet arttik¢a olan depresif belirtileri anlamli
Olciide daha azaldigi bulunmustur. Literatiirde de benzer sekilde, trans bireylerde beden
imgesi memnuniyetinin daha diisiik depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu
gosterilmistir.'87-2%¢ Trans bireylerde beden memnuniyeti ile depresyon arasindaki baglanti,
aslinda trans olma deneyiminin merkezindeki cinsiyet uyumsuzlugu olgusuyla yakindan
iligkilidir. Kendi bedenini, 6zdeslesilen cinsiyete uymayan yonleriyle algilamak, “kendi
bedeninde yabanci hissetme” durumu yogun bir sikintiya yol acabilir ve bu sikinti siiregen
hale geldiginde depresif semptomlara doniisebilir.?®* Dolayisiyla, trans erkek bir bireyin
bedeninden memnun olmaya baslamasi, sadece disforik belirtileri azaltmakla kalmaz, ayn
zamanda eszamanli olarak depresif duygu durumunu da iyilestirir. Bir ¢alisma, trans
bireylerin bedenlerine yonelik takdir diizeyinin yiikselmesinin, ge¢gmiste yasanan taciz ve
reddedilme deneyimleri kontrol edildikten sonra bile depresyon ve anksiyete diizeylerini
anlaml bigimde diisiirdiigiinii bildirmistir.>*® Bu bulgu, beden memnuniyetinin olumsuz dis
etkenlere ragmen ruh sagligini korumaya yardimei olabilecegini gostermektedir. Cinsiyet
uyum siirecine erisimin, dolayisiyla bedenle ilgili memnuniyetin artmasinin, depresyon

tizerindeki etkisi sayisiz ¢caligmada belgelenmistir.

5.7 Trans Erkek Bireylerde Ses ve Beden Algisinin Etkilesimi: Beden Imgesi ile Tliskili

Yasam Kalitesinin Yordayicis1 Olarak Ses

Calismamizda, sesle ilgili sikint1 diizeyi yiiksek olan trans erkek bireylerin, beden imajina
yonelik negatif deneyimlerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, sesle iliskili zorlantilarin yalnizca iletisimsel bir sorun olmaktan 6te, beden imaji1 ve
genel gegis tatmini ile yakindan iligkili olabilecegini gostermektedir. Trans erkek bireylerde
toplumsal cinsiyet ifadesinin sadece fiziksel goriiniimle degil, ayn1 zamanda sesle de uyum
icinde olmasi beklentisi, bu iliskiyi agiklayan énemli bir faktor olabilir. Nitel bir ¢alismada
trans bireylerin seslerini, dis goriiniislerinin ve toplumsal cinsiyet kimliklerinin en énemli

tamamlayic1 unsurlarindan biri olarak tanimladiklarimi  bildirmistir.?°!

Bu bulgu,
calismamizdaki ses-beden algisi etkilesimini desteklemektedir. Bir baska calismada, FO
degeri erkeksi aralikta olan kisilerde dis goriiniisiin ses algisini etkilemedigi ancak FO degeri

maskiilen aralikta yer almayan kisilerde fiziksel goriiniimiin sesin erkeksi algilanmasinda
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onemli oldugu gosterilmistir. Bu durum sesin yeterince maskiilenlesmedigi durumlarda

fiziksel goriiniimiin bir “diizeltici” rol tistlenebilecegini gosterebilir.'*°

Trans bireylerde beden imgesi ile ilgili yapilan ag analizlerinde de ses gibi sosyal cinsiyet
tanmirligini etkileyen beden 6zelliklerinin beden (memnuniyetsizligi) ile en merkezi iligkili
unsurlar oldugu gosterilmistir. 22> Ciinkii ses karsidaki insana kisinin cinsiyeti hakkinda
giiclii ipuglart veren bir 6zelliktir. Giinliikk yagamda ve 6zellikle telefon goriismeleri gibi

yalnizca sesin devrede oldugu durumlarda, ses “isitsel yiiz” iglevi gortir.

Bu bulgular, regresyon analiziyle de desteklenmektedir. Beden imgesiyle iliskili yasam
kalitesi (BIYNE) yiiksek olan bireylerin belirlenmesine y&nelik yapilan ikili lojistik
regresyon analizinde, ses disforisi diizeyini yansitan TVQ puani anlaml1 bir yordayici olarak
bulunmustur. TVQ puani attik¢a, yani sesle iligkili sikint1 diizeyi yiikseldik¢e, beden
imgesiyle iliskili yasam kalitesinin yiiksek olma olasilig1 azalmaktadir. Hormon kullanimu,
mastektomi, TAH+BSO gibi dogrudan bedensel degisikliklerle iligkili tibbi gegis siireci
bilesenlerinin modele anlamli katki saglamamis olmasi, sesle iligkili alginin beden imgesi
tizerinde daha giiclii bir psikososyal belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir. Sesin cinsiyete
uyumlu olmas1 bedensel bir biitiinlik hissi olugsmasina araci olabilir. Dolayisiyla
bulgularimiz, ses uyumsuzlugunun bireyin beden algis1 {izerindeki etkisinin dogrudan

bedene yonelik degisikliklerden daha kritik oldugunu gostermektedir.

5.8 Trans Erkek Bireylerde Ses Algisinin(TVQ) Yordayicilar

Calismamizda, sesle iligkili zorluk diizeyi(TVQ) yiiksek olan bireylerin belirlenmesine
yonelik yapilan ikili lojistik regresyon analizinde, hormon kullanimmin TVQ skorlari
tizerinde belirleyici bir degisken oldugunu gosterilmistir. Kurulan regresyon modeli, sesle
ilgili 6znel sikintiyr anlamli diizeyde aciklamistir (Nagelkerke R* = 0.667). Bu bulgu,
hormon tedavisinin trans erkeklerde sesle iliskili zorlantilarin azaltilmasinda etkili bir
biyolojik miidahale oldugunu gostermektedir. Testosteronun ses tellerinde kalinlagma ve
uzama yaratarak temel frekansi diislirdiigii bilinmektedir, bu da daha maskiilen bir ses

algisina ve sesle ilgili memnuniyette artisa neden olmaktadir.

Modelde sigara kullanimi1 anlamlilik smirma yakin bulunmustur. Bu bulgu, sesin

kalinlasmasina katki sunabilecek bazi davranigsal faktorlerin (6rnegin sigara dumaninin
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vokal foldlar iizerindeki etkisi) ses algisini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde
bu yonde sinirli ancak dikkat gekici bulgular vardir.!#!23 Ancak bu iliskinin nedenselligi
belirsizdir ve ses kalinlagsmasinin Otesinde sosyal veya psikolojik ara mekanizmalar
aracilifiyla isliyor olabilir. Dolayisiyla bu bulgu daha fazla arastirmayla desteklenmelidir ve

trans erkek bireylerde sigara kullanim1 mutlaka degerlendirilmelidir.

Regresyon analizinde yer alan diger degiskenlerden BIYNE puani, BDO puam ve aile
destegi varligi, TVQ puaninin yordayicilari olarak istatistiksel anlamliliga ulasmamaistir. Aile
destegi gibi c¢evresel koruyucu faktorler, beden algist ve ruhsal faktorlerin etkisi
incelendiginde sadece hormon tedavisinin etkili bulunmasi ses algisinin temel
belirleyicisinin hormon tedavisi oldugunu gostermektedir. Beden imgesi, depresyon ve
sosyal destek gibi etkenler ise daha biitiinciil modeller igerisinde dolayli yollarla etkili

olabilir. Gelecek ¢aligmalar, bu iligkileri daha genis 6rneklemlerle incelemelidir.

5.9 Trans Erkek Bireylerde Yasam Kalitesinin Yordayicilar

Caligmamizda trans erkek bireylerde yasam kalitesinin belirleyicilerini incelemek
amaciyla yapilan ikili lojistik regresyon analizinde, depresyon diizeyi ve aile destegi yasam
kalitesini anlamli diizeyde yordayan iki temel degisken olarak &ne ¢ikmustir. Ote yandan,
tibbi ve bedensel gecise dair gostergeler olan hormon kullanimi, sesle ilgili 6znel sikinti
diizeyi (TVQ) ve beden imgesi (BIYNE) degiskenleri anlamli yordayicilar olarak
saptanmamustir. Bu bulgular, sosyal destek ve ruh sagligi gibi psikososyal kaynaklarin,
yasam kalitesi lizerinde biyomedikal miidahalelerden daha giiclii ve oncelikli etkiler

dogurabilecegini gostermektedir.

Calismada Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani, yasam kalitesini giiclii ve ters yonlii
yordayan bir degisken olarak bulunmustur. Daha yiiksek depresyon puanina sahip bireylerin
yuksek yasam kalitesine sahip olma olasiligr anlamli 6l¢lide diismektedir. Depresyonun
yasam kalitesini diisiiriicii etkisi trans bireylerle sinirli olmayip genel popiilasyonda da iy1
belgelenmis olmakla birlikte, trans bireyler igin bu etki daha garpicidir.?*42% Ayrimeilik,
toplumsal diglanma, geg¢is siirecine iliskin zorluklar ve goriiniim uyumsuzlugu gibi stres
etkenleri, trans bireylerde depresyon prevalansini artirmakta; bu durum, 6znel yasam

kalitesini diigiirmektedir. Bu nedenle, ruh saglig1 hizmetlerine erisimin 6nceliklendirilmesi,
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yalnizca bireyin psikolojik iyilik hali agisindan degil, ayn1 zamanda genel yasam kalitesini

artirmak agisindan da kritik 6neme sahiptir.

Benzer bicimde, aile destegi de yasam kalitesini pozitif yonde yordayan anlamli bir
degisken olarak bulunmugstur. Aile destegi olan bireylerin, destek gormeyenlere kiyasla
yiiksek yasam kalitesine sahip olma olasilig1 kayda deger bigimde yiiksektir. Sosyal destek
sistemlerinin, Ozellikle aile baglarinin giiclii oldugu kiiltiirlerde, bireyin psikososyal
dayaniklilig1 tizerinde 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Tiirkiye gibi daha kolektivist
degerlerin hakim oldugu, bireyler aras1 bagliliklarin ve aile yapilarinin daha merkezi bir rol
oynadig1 toplumlarda, aile destegi yalnizca duygusal degil, ayn1 zamanda ekonomik ve
sosyal bir giivenlik agi1 islevi de gérmektedir.?’® Bu nedenle, boyle baglamsal 6zelliklerin
etkisiyle, Tiirkiye'deki trans bireyler i¢in aile desteginin yasam kalitesi {izerindeki katkisi,
bireyci kiiltiirlere kiyasla daha belirgin olabilir. Nitekim daha dnce yapilan ¢aligmalarda da

aile desteginin yasam kalitesi lizerindeki 6nemi ortaya konulmustur.?63

Ote yandan, analizde anlamli olmayan degiskenler arasinda yer alan hormon kullanimi,
ses disforisi ve beden imgesi gibi tibbi ve 6znel gecis gostergeleri, sosyal destek ve ruh
sagligr gibi koruyucu faktorlerle birlikte ele alindiginda etkilerini yitirmistir. Bu durum,
gecis siirecine dair biyolojik veya goriinim temelli miidahalelerin, bireyin duygusal ve
sosyal ¢evresindeki giigliiklerle basa ¢ikmasinda yetersiz kalabilecegini diistindiirmektedir.
Bagka bir deyisle, bir birey ses uyumu ya da beden gecisine iliskin belirli hedeflere ulagmis
olsa dahi, yeterli sosyal destekten yoksunsa veya depresyon gibi ruhsal zorluklarla miicadele

ediyorsa, yasam kalitesinde belirgin bir artis beklenemeyebilir.

Sonug olarak, bu calisma trans erkek bireylerde yasam kalitesinin artirilmasi i¢in g¢ok
boyutlu bir yaklagimin gerekliligini ortaya koymaktadir. Tibbi gecis adimlar1 6nemli olmakla
birlikte, tek baslarina yeterli degildir. Sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi, 6zellikle
aile temelli destek aglarinin yayginlastirilmasi ve ruh sagligina erisimin kolaylastirilmasi
yasam kalitesi iizerinde daha biitiinciil ve kalic1 etkiler yaratacaktir. Tiirkiye gibi kolektivist
kiiltiirel yapiya sahip toplumlarda bu boyutlar daha da 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda,
trans bireylere yonelik miidahale ve destek programlarinin, bireyin yalnizca bedenine degil,

biitiinciil sosyal-ekolojik yapisina odaklanacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢

1. Aile desteginin varligi, hormon kullanimi, mastektomi ve TAH+BSO operasyonlarini
gecirmis olmak ve gergek yasam deneyimi siiresinin uzun olmasi ses uyumsuzluguyla iliskili

algilanan sikint1 diizeyini azaltmistir.

2. Yasga biiyiik olmak, yiiksek egitim diizeyi, is sahibi olmak, partner varligi, aile destegi,
hormon kullanimi1, mastektomi ve TAH+BSO operasyonlarini ge¢irmis olmak beden imgesi

ile iligkili yasam kalitesini iyilestirmigtir.

3. Yasca biiyiik olmak, is sahibi olmak, partner ve aile desteginin varligi, mastektomi
gecirmek yasam kalitesini iyilestirmistir. Hormon kullanimi, TAH+BSO gegirmis olmak,

ger¢ek yasam deneyiminin uzun olmasi yagsam kalitesi ile iligkili bulunmamustir.

4. Yasca biiylik olmak depresyon seviyesini azaltmistir. Egitim diizeyi, is sahibi olmak, gelir
diizeyi, partner ve aile desteginin varligi, hormon kullanimi, mastektomi ve TAH+BSO

operasyonlari depresyon ile iligkili bulunmamugtir.

5. Ses ile iligkili algilanan sikint1 diizeyi az olan ve beden imgesi ile iliskili yasam kalitesi
yuksek olan bireylerde genel yasam kalitesi daha yliksek ve depresyon seviyeleri daha az

bulunmustur.
6. Ses algisi, beden imgesi ile iligkili yasam kalitesinin yordayicisidir.
7. Hormon kullanimu, ses ile iligkili algilanan sikint1 diizeyinin yordayicisidir.

8. Aile destegi ve depresyon yasam kalitesinin yordayicisidir.

6.2 Oneriler

1. Trans erkek bireylerde siklikla g6z ardi edilen ses, yalnizca bir iletisim araci olarak degil,
ayni zamanda kimlik ifadesi, toplumsal cinsiyet sunumu ve psikolojik iy1 olusun temel bir

bileseni olarak degerlendirilmelidir. Ses uyumsuzluguna bagl yasantilarin beden imgesi ve
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ruh saghig lizerindeki etkileri kapsamli bicimde ele alinmali ve klinik degerlendirmelere

entegre edilmelidir.

2. Sigara kullaniminin, ses disforisini azaltmak amaciyla bilingli veya bilingsiz bigcimde
tercih edilmesi olasilig1 degerlendirilmelidir. Trans bireyler, sigara kullaniminin hem ses
sagligi hem de genel saglik {izerindeki olumsuz etkileri konusunda bilgilendirilmeli; bu
davranigin altinda yatan motivasyonlar psikoegitim ve danigmanlik siire¢lerine dahil

edilmelidir.

3. Cinsiyet uyum siirecine yonelik medikal girisimlerin (hormon tedavisi ve cerrahi
miidahaleler) bireylerin ses algisi, beden imgesi ve psikososyal iyi oluslarini destekleyici rol
oynadig1 goriilmektedir. Ancak gecis siireci yalnizca biyomedikal bir siire¢ olarak ele
almmamali; bu siirecin beraberinde getirdigi duygusal yiik ve ruhsal zorluklara yonelik
kapsamli psikososyal destek saglanmalidir. Ruh sagligi profesyonelleri yalnizca "gegis
onay1" veren aktdrler degil; siireci biitlinciil bigimde izleyen, destekleyen ve miidahale eden

aktorler olmalidir.

4. Bireysel desteklerin yaninda akran/grup destek mekanizmalarinin olusturulmasi;
paylasim, dayanigma ve aidiyet hissini artirarak depresif belirtileri azaltabilir, yasam

kalitesini iyilestirebilir.

5. Aile destegi, trans bireylerin yasam kalitesi iizerinde koruyucu bir degisken oldugu goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle aile ile ¢calismak, aile i¢i iletisimi giiglendirmek ve

aileyi bilgilendirme odakli danigmanlik hizmetleri yayginlastirilmalidir.

6.3 Calismanin Giiglii Yanlar1 ve Kisithhiklar:

Calismamiz, TVQ, BIYNE, WHOQOL-BREF ve BDO gibi ¢ok boyutlu ve birbirini
tamamlayan Olglim araclarini kullanarak trans erkek bireylerde hem biyomedikal hem de
psikososyal belirleyicileri biitiinciil bicimde degerlendirmesi, ikili lojistik regresyon
analizleri araciligiyla degiskenlerin bagimsiz etkilerini ortaya koymasi ve ses ile beden
algisii ayni calisma iginde inceleyen 6zgilin yapistyla alana 6nemli bir katki sunmaktadir.
Ote yandan, kesitsel tasarim nedeniyle nedensel ¢ikarimlarin sinirli kalmasi, tek merkezli
olmasi, 42 kisilik gorece kiiciik 6rneklem boyutu ve cerrahi miidahale gruplarinin yetersiz

temsili, caligmanin genellenebilirligini ve derinligini kisitlamaktadir.
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7. OZET

Amag: Bu ¢alisma, Tiirkiye’deki trans erkek bireylerde ses disforisi, beden imgesi, yasam
kalitesi ve depresyon arasindaki iligkileri incelemeyi ve ses disforisi, beden imgesi ve yasam

kalitesinin yordayici degiskenlerini belirlemeyi amaglamistir.

Yontem: Kesitsel tasarrmla Kocaeli Universitesi Cinsiyet Kimligi Klinigi’nden 42 trans
erkek katilimer degerlendirilmistir. Olgiim araglar1 olarak Transseksiiel Ses Olgegi (TVQ)
Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Ol¢egi (BIYNE), WHOQOL-BREF ve Beck
Depresyon Olgegi(BDO) kullanilmistir.

Bulgular: Aile destegi, hormon kullanimi, mastektomi ve TAH+BSO, ger¢cek yasam
deneyimi siiresi ses algisi ile iliskili bulunmustur. Yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
partner varligi, aile destegi, hormon kullanimi, mastektomi, TAH+BSO beden imgesi ile
iligkili bulunmustur. Yas, ¢alisma durumu, partner varligi, aile destegi, mastektomi yasam
kalitesi ile iligkili bulunmustur. Yas depresyon seviyesi ile iligkili bulunmustur. TVQ toplam
puanlart WHOQOL-BREF toplam puanlari ile anlamli bigimde ters, BDO puanlari ile pozitif
yonde korelasyon gosterirken, BIYNE toplam puanlart WHOQOL-BREF toplam puanlari
ile anlaml bigimde pozitif, BDO puanlar ile negatif yonde korelasyon gostermistir. Ses
algisi, beden imgesi ile iligkili yagam kalitesinin yordayicisi, hormon kullanimi ses algisinin

yordayicisi, aile destegi ve depresyon yasam kalitesinin yordayicist olarak bulunmustur.

Sonug¢: Biyolojik miidahaleler (hormon tedavisi ve cerrahiler) ile psikososyal destek
unsurlarinin (aile destegi, is sahibi olmak) trans erkeklerde ses kaynakli sikintiy1 azaltmada
ve beden imgesi odakli yasam kalitesini artirmada kritik rol oynadig1 sonucuna varilmistir.
Calisma, ses ve beden algisini biitiinciil ele alan miidahale programlarinin gelistirilmesinin

Oonemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelime: transseksiialite, trans, cinsiyet disforisi, trans erkek, ses disforisi, beden

imgesi, yasam kalitesi, depresyon.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the relationships among voice dysphoria, body
image, quality of life and depression in transgender men in Turkey, and to identify the

predictive variables of voice dysphoria, body image and quality of life.

Method: In this cross-sectional study, 42 transgender male participants were recruited from
the Gender Identity Clinic at Kocaeli University. The Transsexual Voice Questionnaire
(TVQ), Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI), WHOQOL-BREF and the Beck

Depression Inventory (BDI) were administered.

Results: Age, smoking status, family support, hormone therapy, mastectomy and TAH +
BSO and duration of real-life experience were significantly associated with voice perception.
Age, educational level, employment status, presence of a partner, family support, hormone
therapy, mastectomy and TAH + BSO were related to body image. Age, employment status,
partner status, family support and mastectomy were associated with quality of life. Age was
significantly correlated with depression levels. TVQ total scores were inversely correlated
with WHOQOL-BREF total scores and positively correlated with BDI scores, whereas
BIYNE total scores were positively correlated with WHOQOL-BREF total scores and
negatively correlated with BDI scores. Regression analyses revealed that body image
predicted quality of life related to voice perception; hormone therapy predicted voice

perception; and family support and depression predicted overall quality of life.

Conclusion: Biological interventions (hormone therapy and gender-affirming surgeries) and
psychosocial support factors (family support, employment) play critical roles in reducing
voice-related distress and enhancing body image-focused quality of life in transgender men.
These findings underscore the importance of developing holistic intervention programs that

address both voice and body image concerns.

Keywords: transsexuality; transgender; gender dysphoria; trans men; voice dysphoria; body

image; quality of life; depression.
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EKLER

EK-1 ETIK KURUL ONAYI

T.C. —
KOCAELi UNIVERSITESI ;55
GiRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU @
Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Etik Kurul Adres Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimse.l Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 3.
Bilgileri Kat, 41380 Umuttepe Yerleskesi / KOCAELI
Tel / Faks / E-posta 0262 303 74 50 - go_keetikkurul@kocaeli.edu.tr
Cinsiyet Uyum Siirecindeki Trans Erkeklerde Ses ve Beden Algisi Arasindaki iliski ve
Arastirmanin Adi .
Basvuru Yagam Kalitesinin Yordayicilari
Bilgileri Sorumlu Arastirmaci Prof. Dr. Aslihan Ozlem Polat Isik
Sorumlu Ars. Uzmanhgi | Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Tarih : 03.07.2025 Karar No: KU GOKAEK-2025/15/03 Proje No: 2025/227
Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve
insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesine Ek Protokoliin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; lyi
Klinik Uygulamalari Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tlrk Tabipleri Birligi Arastirma
Etigi Bildirgesi ilgili maddelerine gore; yukarida ismi gegmekte olan arastirmacinin sorumlulugunda yapilan ve
Karar ve | yukarida bilgileri verilen arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekcesi, amaci, yaklasim ve
Dayanak | yontemleri, gonulliler icin beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili
protokol dogrultusunda belirtilen merkezlerde yiritiilmesi etik ve bilimsel agidan,
& Uygun bulunmustur.
D Uygun bulunmamustir.
|:| Kapsam disi olarak degerlendirilmistir.
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EK 2- SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Hasta kodu
Tarih
Yas

Biyolojik cinsiyet

Cinsiyet kimligi(hissettiginiz cinsiyet)

Yasadiginiz ilce ve il
Dogum yeri
Medeni durum

Egitim Dlzeyi

Calisma Durumu

Gelir

Sosyal Guivence

Birlikte Yasadiginiz Kigiler

Ginlik sigara tuketimi (son 6 ay) :

Alkol
Madde

Bedensel Hastalik

Psikiyatrik Tani
Psikiyatrik ilag kullanimi

Hormon Kullanimi

A) Bekar B)Evli C)Dul/Boganmis

A) Okur-yazar B) ilkokul
E) Universite F) Yiiksek lisans

C)Ortaokul

A) Galismiyorum  B)Galigiyorum

A) Asgari Ucret alti

B) Asgari Uicret

C)Asgari Ucretin 2 kati

D)Asgari ticretin 2 katindan fazla

A) Var B) Yok

D) Lise

A)Aile B)Es/cocuk C)Akraba D)Yalniz E)Arkadaslariyla

F) Partner

A)Yok B)Var,sayi/giin

A)Yok B)Aradaigiyor C) Duizenliigiyor
A)Yok B)Arada aliyor C)Duzenli kullaniyor

A) Polikistik Over B)Diabet C)Hipertansiyon
D) Diger:
E) Yok

A) Yok B) Var:

A) Yok B) Var

A) Yok

B) Var
Kullanilan toplam stre:
Kullanilan Hormon:
Kontrolsuiz baglangig¢ tarihi :

Doktor kontroliinde baglangi¢ tarihi:
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Gegirilen Operasyon

Ses terapisi alma 6ykustu

Dis ortamda cinsiyeti yagsama sekliniz nedir?

Aile Destegi
Partner

Asagidakilerden hangisinin sizin igin daha 6nemli
oldugunu 6nem sirasina gore siralayabilir misiniz?

Ses, dig goriinig, genital operasyonlar, mastektomi

Operasyon olmadan kimliginizi yasal olarak
degistirebilecek olsaniz genital operasyonlarinizi
olur musunuz?

Hormon Deplasman Tedavisinin etkilerinden
hangisi sizin icin daha 6nemli?

Daha erkeksi goériinmek igin bir sey yapiyor
musunuz?

a) Hayr

b) Evet

Sesinizi kalinlagtirmak igin bir sey yapiyor
musunuz?

a) Hayr

b) Evet
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)Mastektomi

)Estetik operasyon

)Falloplasti
)Histerektomi+Salpingoofektomi

) Sakal Ektirme

)Sesin cinsiyete uyumu ile ilgili operasyon

(
(
(
(
(
(

A) Yok
B) Var

A) Biyolojik cinsiyete gore

B) Cinsiyet kimligi/Hissedilen Cinsiyete gére
Stre:

A) Yok B)Var

A) Yok B)var

—

)
)

W N

)
)
a) Evet B) Hayir

ey

a) Fiziksel gérinimde degisiklik

b) Seste olan degisiklik

Evet iste ne yapiyorsunuz?

Evet iste ne yapiyorsunuz?



EK-3

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en ‘iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintih degilim.
(1) Kendimi uzuntulu ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep uzuntula ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar azgun ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi tumiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4 (0) Hergeyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Hergeyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflanim oldugunu dustinmuyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi digtinctlerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi diugtindigum oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi oldraram.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hergey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla gorugme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorustip konugmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru.......ccc..u...

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla gtgluk ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gugluk ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériunduguamu sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kéti goérantyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlegmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gt yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gozamde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) igtahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim gok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) Saghigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
basgka seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir
sey dustnemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
dastunuyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK-4

WHOQOL-BREF

(Diinya Saglhik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /_/__

Baglamadan dnce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamaniziistiyoruz. Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bog yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? () Erkek L) Kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gordiiguniz en ylksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
[ Hig Egitim Almadim [ ilkokul-Ortaokul ! Hig Evlenmemis _JEvli Gibi Yastyor L) Evli
|1 Lise Veya Esdegeri [ Universite ..} Bosanmig JAyriimis L) Esi Yasamiyor
Su anda bir hastaliginiz var mi? [ Evet [ Hayrr  Eger suanda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;
Sizee bUMEdir?... ..o susomi o e e S e e e s e o (haSTalik/SOTURY ‘

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin oteki yonleri hakkinda neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir.
Litfen biitiin sorulan son 2 haftayi géz oniinde bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayiniz.
Cok kot Biraz kot Ne iyi, ne kot Oldukgaiyi Cok iyi
o, O, s u4 —|5” i ‘

Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

" Hi¢ hosnutdegil Cokazhosnut Nehosnut,nededeil Epeyce hognut — Cok hognut
Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?

o ) Q, 0s g Qs
3 Agrilannizinyapmaniz gerekenleri ne Hig Cokaz Orta derecede Cokea Asinderecede
ri4  kadarengellediginidistiniiyorsunuz? Qs O, ) 0, 0,
4  Ginliik ugraslariniziyiiriitebilmekicin ‘
b herhangibir tibbi tedaviye ne kadar s H A s [}  f [
’ ihtiyag duyuyorsunuz?
:1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? U Y Qs [ A Qs
6 Yasaminizi ne dlgiide anlamli
F212 buluyorsunuz? = - Q. . O
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cokaz Orta derecede Cokga Son derecede
£53 basanlisiniz? o, 0, Qs Q. Qs
8  Gunlukyasaminizdakendinizi ne kadar
F16.1 giivende hissediyorsunuz? = = Q, Q. Qs
Fiziksel izne dl¢iide sagliklidir?
9 Fiziksel cevrenizne 6l¢iide sagliklidir o, 0, 0, a, 0,
F22.1
10 Ginliikyagami siirdiirmek icin yeterli Hig Gok az Orta derecede Cokga Tamamen
21 gucliniz kuvvetiniz var mi? & o, Q, Q. Q,
n Bedensel gériintsiiniiziikabullenir
71 misiniz? < = s U s
12 ihtiyaclarinzikarsilamaya yeterli paraniz
F18.1 var mi? j‘ :Iz 33 D4 :ls
13 Giinlﬁkyqantlmfda size gere;kli bilgive o, 0, Q, 0, 0,
f201 haberlere ne diciide ulasabiliyorsunuz?
14 Boszamanlari degerlendirme ugraslan 0, 0, 0, o, 0,

F21.1 icinne olctde firsatinizolur?
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedenselhareketlilik (etrafta Cok kéti Birazkoti  Neiyi,nekoti  Oldukgaiyi Cokiyi
o dolasabilme, bir yerlere gidebilme}
' beceriniznasildir? h 2 s (P mP

Hig hosnut dedil  Cokaz hosnut  Nehoswur, nedededil  Epeyce hosnut Cok hognut

F16 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 4 2 s A s
133
17 GunlUkugraslanniz yiiritebilme j
o3 becerinizdenne kadar hoshutsunuz? C 2 s a O
18 Is gérme kapasitenizden ne kadar 0, 0, a, 0, Q.
F124 hoshutsunuz?
:62 Kendinizden ne kadar hoshutsunuz? h [ ) s (A s
20  Aile digi kisilerle iliskilerinizden ne kadar o, 0, 0, 0. 0,
F133 hoshutsunuz?
21 Cinsel yagaminizdan nekadar ‘
F15.3 hosnutsunuz? = = = B i
22 Arkadaslannizin desteginden ne kadar 0, o, o, 0, s
Fl4.4 hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar 0, o, o, 0. Q.
F17.3 hosnhutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulasma ‘
f193  kosullarimzdan nekadar hosnutsunuz? = = s Q. Qs
25 Ulagim olanaklarlnlzdan nekadar a @ 0 Qs Qs
F23.3 hognutsunuz?
26 Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, Hi¢bir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
fe1  cokkiinlikgibi duygularakapilirsimz? Os O O Q, o,
27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is Hig Cokaz Orta derecede Goksa Asin derecede

arkadasi, akraba)iliskilerinizde baskive

kontrolle ilgili zorluklariniz ne dl¢tdedir? -y ) U, Uy s

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? L1 Evet [l Hayir Bu formun doldurulmasine kadar strd(i?

THEWHOQOL Group Development of theWarld Haalth Organization WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment (19S8) Psychalegical Medicine, 1998, 28, 551:558

Skorlama Yonergesi
AltParametre Olusturan sorular
Genel saglik durumu 1 ve 2. Sorularin toplami 3 .
Fiziksel saglik 3,4,10, 15,16, 17, 18. Sorularin toplami Bu ?Fklld,e eﬁde edilen f,qula' ”h‘ar'n" SkOI’d}ll.
Psikolojik 5,6,7,11, 19, 26. Sorulann toplami Vedenic S'S"“’mle dig'§".r.'|1_“*k Iginigereki
Sosyaliliskiler 20,21,22. Sorularin toplami O
Cevre 8,9,12,13,14,23,24, 25, Sorularin toplami

(Hastamn ham skoru) — (o alt parametreye ait olabilecek en dusik skor) o
X
o alt parametrenin skor aralig

Ornek: Fiziksel saglik alt parametresini ele alalim; toplam 7 madde var. Hastanin skor toplami 30 olsun
[[30-7)/(35-7) 1 x 100 = (23/28) x 100 = %82,14
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EK-5

Ad-Soyad:

Tarih:

TVQ FtM

Bir erkek olarak yagadiginiz deneyimlere dayanarak, size en uygun olani
igaretleyiniz.

Degerlendirme 6lgedi
1 = hig veya nadiren
2 = bazen

3 =siklikla

4 = genellikle veya
her zaman

1.

GUraltald bir odada insanlar beni duymakta zorluk yasar.

2.

Sesimi kullanmak zorunda oldugumu fark ettigimde kaygilaninm.

Sesim, beni istedigimden daha az erkeksi hissettiriyor.

Konusma sesim gok ince.

Sesimin perdesi guvenilmezdir.

Sesim erkek gibi yasamami engelliyor.

Sesimden dolayi telefon kullanmaktan kaginirim.

Sesimden dolay! baskalariyla konulurken gergin hissederim.

Erkek sesiyle konusmaya calistigimda sesim boguk, catalli ve kisik ikar.

10.

Sesim erkek olarak taninmami zorlagtirir.

11.

Konusurken sesimin perdesi yeterince degismez.

12.

Sesimden dolayi arkadaglanmla, komsularimla veya akrabalarimla konusurken rahatsiz olurum.

13.

Sesimden dolayi toplum iginde konusmaktan kagininm.

14.

Sesim yapmacik gibi gelir.

15.

Sesimin istedigim gibi gikmas igin konsantre olmam gerekiyor.

16.

Sesimi degistirmeye calistikga hisrana ugruyorum.

17.

Ses sorunlarim sosyal hayatimi kisitiar.

18.

Dikkat etmezsem sesim inceliyor.

19.

Galdugam zaman sesim kadin gibi gikiyor.

20.

Sesim fiziksel gorintimle uyusmaz.

21.

Sesimi ¢ikarmak igin gok fazla gaba harcanm.

22.

Sesim gabucak yorulur.

23,

Sesim yaptigim isi kisithyor.

24.

Sesimin gergek beni yansitmadigini hissediyorum.

25.

Sesimden dolay daha az diga donUgum.
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26.

Tanimadi§im kisilerin sesimi nasil algiladiklarinin farkindayim.

27.

Sesim konugmanin ortasinda gider.

28.

Sesimden dolay: kadin olarak algilanmak bana 1zdirap veriyor.

29.

Konusma sesim perde araligi sinirhdir.

30.

Sesimden dolayl aynmeiliga udradigimi hissediyorum.

Liitfen sesiniz genel degerlendirmesini yapiniz:

Su an sesim:

Cok kadinsi Biraz kadinsi

Ortada

Biraz erkeksi

Cok erkeksi

Olmasini istedigim sesim:

Cok kadinsi Biraz kadinsi

Ortada

Biraz erkeksi

Cok erkeksi
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EK-6

N —

=N
OQOOWoOO~NO OVh W

18.
19

Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi

. Kendimle ilgili temel duygularim (kigisel yeterlilik ve 6zdeger duygulari)
. Bir kadin veya erkek olarak yeterliligime iligkin duygularim (erkeklik veya disilik

duygular)

. Kendi cinsiyetimden olan insanlarla (hemcinslerimle) etkilesimlerim
. Karsi cinsten olan insanlarla etkilesimlerim

. Yeni insanlarla tanigstigimdaki deneyimlerim

. Iste ya da okuldaki deneyimlerim

. Arkadasglarnmla iligkilerim

. Alile tuyelerimle iligkilerim

. Gunluk yasadigim duygularim

. Genel olarak yagsamimla ilgili memnuniyetim

11
12.
13
14.
16.
g7l

Karsi cins i¢in es olarak kabul edilebilirlik hissim

Karsi cins i¢in ¢ekiciligimle ilgili memnuniyetim

Neyi ne kadar yiyecedimi kontrol edebilme yetenedim

Kilomu kontrol edebilme yetenedim

Fiziksel egzersiz i¢in aktivitelerim

Gorunusume dikkat cekebilecek seyleri yapma istegim

Gunluk kigisel bakim faaliyetlerim (6rnegin, giyinmek ve gune fiziksel olarak hazir
olmak)

Gunluk yasantimda ne kadar guvenli hissettigim

Gunluk yasantimda ne kadar mutlu hissettigim
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