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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1. 1 G-r-ş 

    C#ns#yet k#ml#ğ#, b#rey#n kend#s#n# bel#rl# b#r c#ns#yet #çer#s#nde algılama ve tanımlama 

b#ç#m#n# #fade eder.1 B#rey#n doğumda atanan b#yoloj#k c#ns#yet# #le öz algısı arasında b#r 

uyumsuzluk olması durumunda, bu b#reyler sıklıkla “transseksüel” (trans) kavramı #le 

tanımlanır. Trans b#reyler#n yaşadıkları toplumsal ve b#reysel zorluklar, ps#koloj#k #y# oluş 

düzeyler#n# etk#leyeb#lecek pek çok faktörle #l#şk#l#d#r. Bunlar arasında ses ve beden algısı 

öneml# yer tutmaktadır. Özell#kle ses#n ve f#z#ksel görünümün toplumsal c#ns#yetle uyumlu 

olmaması, trans b#reylerde ruhsal sıkıntılarla anlamlı düzeyde #l#şk#l# bulunmuştur.2 

    Trans b#reylerde ses algısı, yalnızca b#r #let#ş#m aracı olarak değ#l; aynı zamanda b#rey#n 

c#ns#yet k#ml#ğ#yle kurduğu #l#şk#n#n temel b#r b#leşen# olarak değerlend#r#lmekted#r. Ses#n# 

c#ns#yet k#ml#kler# #le daha uyumlu algılayan b#reyler#n, ps#kososyal durumlarının daha #y# 

olduğu b#ld#r#lm#şt#r.3 Yapılan b#r çalışmada sesler#n# daha erkeks# algılayan ve başkaları 

tarafından sesler# daha erkeks# algılanan trans erkekler#n daha yüksek yaşam memnun#yet#, 

yaşam kal#tes#, öz saygısı olduğu ve daha düşük depresyon ve anks#yete bel#rt#ler# olduğu 

b#ld#r#lm#şt#r.3 Bu durum, ses algısının trans b#reyler#n ruhsal durumu üzer#ndek# etk#s#n#n 

güçlü b#r bel#rley#c# olduğunu göstermekted#r. B#r başka çalışmada trans erkek katılımcıların 

%88’#, ses#n erkeks#leşmes#n# c#ns#yet uyum amel#yatı kadar ya da daha öneml# olarak 

değerlend#rm#şt#r.4  

    Beden algısı da ses algısına benzer şek#lde, trans b#reyler#n ps#koloj#k #y# oluş düzeyler#n# 

bel#rleyen b#r başka temel unsurdur. Mastektom# #ç#n başvuran 33 trans erkek b#reyle yapılan 

b#r çalışmada, amel#yat önces# dönemde katılımcıların beden memnun#yets#zl#ğ#, düşük öz 

saygı ve olumsuz beden tutumları b#ld#rd#kler#; amel#yat sonrası dönemde #se genel beden 

memnun#yet#nde, yaşam kal#tes#nde ve öz saygı düzeyler#nde anlamlı artış olduğu 

saptanmıştır.5 Ayrıca, 485 trans b#rey#n (308 trans kadın, 177 trans erkek) katıldığı gen#ş 

örnekleml# b#r çalışmada, yüz, beden şekl# ve ses memnun#yet#n#n her #k# grupta da genel 

görünüm memnun#yet# #le en güçlü şek#lde #l#şk#l# olduğu bel#rlenm#şt#r. Bu bulgu, sosyal 

c#ns#yet algısını şek#llend#ren bedensel özell#kler#n, b#rey#n kend#l#k algısı ve ps#koloj#k 

durumu üzer#ndek# etk#s#n# göstermekted#r.6 
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    Trans olmayan b#reylerde yapılan çalışmalarda ses#n, dış görünüşün kadınsı veya erkeks# 

algılanmasında öneml# b#r rol oynadığı göz önüne alındığında ses ve beden algısının b#rl#kte 

değerlend#r#lmes#n#n, trans b#reyler#n yaşam kal#tes# ve ruhsal #y#l#k hal#n#n anlaşılmasında 

kr#t#k b#r öneme sah#p olduğu düşünülmekted#r.7 

1.2 Amaç 

    Bu araştırmanın temel amacı, trans erkek b#reylerde ses ve beden algısının 

değerlend#r#lerek yaşam kal#tes# ve ruh sağlığı üzer#ndek# etk#ler#n#n kapsamlı b#r b#ç#mde 

#ncelenmes#d#r.  C#ns#yet k#ml#ğ#n#n b#r parçası olarak ses#n ve beden#n b#rey#n beklent#ler# 

#le ne ölçüde örtüştüğü, trans b#reyler#n ruhsal sağlığı üzer#nde bel#rley#c# rol oynamaktadır. 

Bu bağlamda çalışmada, öncel#kle trans erkek b#reyler#n ses ve beden uyumsuzluğu 

neden#yle yaşadıkları zorlukların değerlend#r#lmes# hedeflenmekted#r. 

    Araştırma kapsamında, trans erkek katılımcıların ses ve beden algısına #l#şk#n yaşantıları, 

yaşam kal#tes# ve depresyon #le #l#şk#l# faktörler değerlend#r#lecekt#r. Ayrıca ses ve beden 

algısının b#rb#rler#yle ve ps#kososyal #y#l#k haller#yle olan #l#şk#s# çok boyutlu olarak 

#ncelenecekt#r.  

   B#ld#ğ#m#z kadarıyla, mevcut l#teratürde trans b#reyler#n beden algısının değerlend#r#ld#ğ# 

çalışmalarda ses algısına yalnızca ses memnun#yet# düzey#nde yer ver#lm#ş, ses kapsamlı 

olarak değerlend#r#lmem#şt#r. Ayrıca trans b#reyler#n sesle #lg#l# yaşadıkları güçlükler# 

değerlend#rmek amacıyla gel#şt#r#len Transseksüel Ses Ölçeğ# (TVQ-FtM) g#b# ölçekler#n, 

beden algısı #le kullanıldığı b#r çalışmaya da rastlanmamıştır. Bu durum, ses ve beden 

algısının ps#kososyal #y#l#k hal# üzer#ndek# etk#ler#n# değerlend#ren bütüncül b#r yaklaşımın 

eks#kl#ğ#ne #şaret etmekted#r. Bu tez çalışması, söz konusu l#teratür boşluğunu doldurmayı 

hedeflemekted#r. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 C-ns-yet D-sfor-s- 

2.1.1 Temel Kavramlar 

    B-yoloj-k C-ns-yet(Sex):  Bedensel c#ns#yet, genot#p#k c#ns#yet, doğumda atanmış 

c#ns#yet veya doğumsal(natal) c#ns#yet olarak da adlandırılan b#yoloj#k c#ns#yet, b#rey#n 

genet#k yapısı, kromozom d#z#l#m#, #ç ve dış üreme organları temel#nde bel#rlen#r.8 Standart 

dışı üreme organlarıyla doğan, kromozomları #le #ç ve dış gen#tal organları veya hormonları 

arasında uyumsuzluk bulunan b#reyler #se #nterseks olarak tanımlanmaktadır.9 

    C-ns-yet K-ml-ğ-: C#ns#yet k#ml#ğ#, b#rey#n kend#s#n# bel#rl# b#r c#ns#yet #ç#nde 

algılayışıdır.10 B#rey#n kend# c#ns#yet#ne da#r kalıcı ve #çsel b#r duygu olarak da #fade 

ed#lmekted#r. Geleneksel #k#l# c#ns#yet (b,nary) yaklaşımına göre, b#rey#n kend#s#n# erkek 

veya kadın olarak algılaması şekl#nde değerlend#r#l#rken, günümüzde bu kavram #k#l# 

olmayan c#ns#yet (non-b,nary) perspekt#f#yle kadın ya da erkek olmanın ötes#nde k#ş#sel b#r 

deney#m olarak ele alınmaktadır.11 Genell#kle kadınlara özgü bedensel c#ns#yet özell#kler#ne 

sah#p b#reyler kend#ler#n# kadın, erkeklere özgü bedensel c#ns#yet özell#kler#ne sah#p b#reyler 

#se kend#ler#n# erkek olarak tanımlar. Ancak bu durum her b#rey #ç#n geçerl# olmayab#l#r. 

Bedensel c#ns#yet #le c#ns#yet k#ml#ğ#n#n uyumlu olmadığı durumlar, "trans" (transgender) 

olarak adlandırılmaktadır.12 

    Toplumsal C-ns-yet: Doğuştan gelmeyen, toplumsal ve kültürel d#nam#kler 

doğrultusunda şek#llenen; her toplumun kend# normlarına göre erkekl#k ve kadınlığa atfett#ğ# 

görünüm, g#y#m tarzı, davranış b#ç#m#, tutumlar ve #l#şk# kalıplarıdır. Beden#n b#yoloj#k 

özell#kler#nden tamamen bağımsız olmasa da kadın/kadınlık/kadınsılık ve 

erkek/erkekl#k/erkeks#l#k g#b# kavramlar esasen toplumsal bağlamda b#ç#mlen#r. Toplumun 

erkek ya da kadın c#ns#yet#ne atfett#ğ# roller ve davranış kalıpları; kültürel normlara, tar#hsel 

döneme ve coğraf# koşullara göre farklılık göstereb#l#r.12  

    C-ns-yet İfades- (Gender express,on): B#rey#n c#ns#yet k#ml#ğ#n# k#ş#l#k özell#kler#, 

davranışları ve dış görünümü aracılığıyla #fade etme b#ç#m#d#r. Bu #fade, toplum tarafından 

erkeks#l#k/er#ll#k/maskülenl#k veya kadınsılık/d#ş#ll#k/fem#nenl#k #le #l#şk#lend#r#len 

özell#klerden hang#ler#yle dışa vurulduğunu kapsar. 13 
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    C-nsel Yönel-m: B#rey#n c#nsel ve duygusal olarak #lg# duyduğu c#ns#yet# #fade eden b#r 

kavramdır.14 Karşı c#nse #lg# duyan b#reyler heteroseksüel, kend# c#ns#yet#ne #lg# duyan 

b#reyler homoseksüel, her #k# c#ns#yete de #lg# duyan b#reyler b#seksüel olarak tanımlanır. 

Panseksüell#k #se b#rey#n çek#m#n#n yalnızca #k#l# c#ns#yet s#stem#yle sınırlı kalmayıp, tüm 

c#ns#yet k#ml#kler#n# kapsayacak şek#lde yönel#m göstereb#lmes#d#r. 12 

    İk-l- C-ns-yet (B,nary) S-stem-: C#ns#yet# yalnızca kadın ve erkek olmak üzere #k# 

kategor#yle sınırlayan c#ns#yet s#stem#d#r. 15 

    İk-l- Olmayan C-ns-yet (Nonb,nary) S-stem-: İk#l# c#ns#yet s#stem#ne a#t olmayan k#ş#ler# 

tanımlar.  Agender/neutro,s (genderless) kavramı, b#rey#n kend#s#n# herhang# b#r toplumsal 

c#ns#yete a#t h#ssetmemes# veya b#r c#ns#yet k#ml#ğ#ne sah#p olmaması durumunu #fade 

ederken; dem,gender, b#rey#n kend#s#n# kısmen erkek veya kadın c#ns#yet k#ml#ğ#yle 

özdeşleşt#rmes#n# tanımlar (dem,boy, dem,g,rl). İk#l# c#ns#yet s#stem#ne dah#l olmayan 

kavramlardan b#r# olan pangender #se b#rey#n, geleneksel toplumsal c#ns#yet kategor#ler#n#n 

ötes#nde, çok sayıda c#ns#yet k#ml#ğ#ne sah#p olduğunu #fade eder. 16 

    C-ns-yet Akışkanlığı (Gender Flu,d,ty): B#rey#n kend#s#n# toplumsal olarak kabul gören 

kadın ya da erkek roller#ne a#t h#ssetmemes# ve zaman #ç#nde farklı c#ns#yet k#ml#ğ# ya da 

yönel#m b#ç#mler#n# deney#mleyeb#lmes# durumunu tanımlayan b#r kavramdır.17 

    Queer: Heteronormat#f yapının dışında kalan gey, lezb#yen, b#seksüel, trans ve #nterseks 

b#reyler tarafından ben#msenen b#r kavramdır. Queer hareketle b#rl#kte ortaya çıkan bu 

yaklaşım, sab#t ve #k#l# c#ns#yet tanımlarına karşı çıkarak c#ns#yet k#ml#ğ# ve yönel#mler#n 

akışkanlığını savunur. 

    Genderqueer: C#ns#yet k#ml#ğ#n# #k#l# c#ns#yet s#stem# dışında tanımlayan veya kend#n# 

herhang# b#r c#ns#yete a#t tanımlamayan k#ş#lerd#r.12 

    Transvest-zm: B#rey#n karşı c#ns#yete a#t kıyafetler# g#ymes#yle karakter#ze ed#len b#r 

davranış b#ç#m#d#r. Bu durum, k#ş#sel tatm#n, k#ml#k #fades# veya c#nsel uyarılma g#b# çeş#tl# 

mot#vasyonlarla gerçekleşeb#l#r.18 

    C-ns-yet hoşnutsuzluğu/C-ns-yet D-sfor-s- (Gender Dysphor,a): B#r k#ş#n#n b#yoloj#k 

c#ns#yet# #le c#ns#yet k#ml#ğ#n#n uyumsuz olmasıdır.18 K#ş#n#n b#yoloj#k c#ns#yet# ve #l#şk#l# 

c#ns#yet rolü #le b#r#nc#l ve #k#nc#l c#ns#yet özell#kler#nden kaynaklanan rahatsızlığı #fade 

eder. Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstat#st#ksel El K#tabı (D,agnost,c and Stat,st,cal 
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Manual of Mental D,sorders-DSM) tanı ölçütler#n# karşılayab#lmes# #ç#n kl#n#k olarak öneml# 

b#r sıkıntıya yol açması gerekmekted#r. 

    Transseksüel (Transgender): Bedensel c#ns#yet ve c#ns#yet k#ml#ğ#n#n örtüşmemes# 

durumuna transseksüel adı ver#lmekted#r. ‘’Trans’’ şekl#nde kısaltılarak kullanımı 

yaygındır.12 

    Trans erkek (transman / transmale): B#yoloj#k c#ns#yet# kadın ancak c#ns#yet k#ml#ğ# 

erkek olan b#reyler #ç#n kullanılan b#r ter#md#r. B#yoloj#k olarak kadın olup kend#s#n# erkek 

olarak tanımlayan ve erkek c#ns#yet#ne geç#ş yapan b#reyler, "kadından erkeğe" (female-to-

male, FtM) olarak da adlandırılmaktadır.16 

    Trans kadın (transwoman / transfemale): B#yoloj#k c#ns#yet# erkek ancak c#ns#yet 

k#ml#ğ# kadın olan b#reyler# #fade eder. B#yoloj#k olarak erkek olup kend#s#n# kadın olarak 

tanımlayan ve kadın c#ns#yet#ne geç#ş yapan b#reyler, "erkekten kadına" (male-to-female, 

MtF) olarak da b#l#nmekted#r.16 

    C,sgender: C#ns#yet k#ml#ğ# #le doğumda bel#rlenm#ş c#ns#yet# uyumlu olan b#reyler# tar#f 

etmek #ç#n kullanılmaktadır.16 (“c,s” Lat#nce “aynı” anlamına gelmekted#r) 

 

2.1.2 Tar-hçe 

    Transseksüel k#ml#k ve c#ns#yet çeş#tl#l#ğ#, tar#h boyunca farklı toplumlarda farklı 

şek#llerde yorumlanmış ve kabul ed#lm#şt#r. Ant#k dönemlerden #t#baren b#rçok kültürde trans 

b#reylere da#r #zler bulunmaktadır. M.Ö. 1478-1458 yılları arasında Mısır’ı yöneten F#ravun 

Hatshepsut, kadın beden#ne sah#p olmasına rağmen erkek f#ravunlara özgü sakal ve 

geleneksel g#ys#lerle tasv#r ed#lm#şt#r.19 Roma dönem#ne a#t kayıtlarda #se, M.S. 218–222 

yılları arasında hükümdarlık yapmış olan İmparator Elagabalus’un kadınsı g#y#m# ve 

davranışları olduğu, kadın olarak b#l#nmek #sted#ğ# ve kend#s#ne kadın c#nsel organı 

vereb#lecek b#r cerrah aradığı b#l#nmekted#r.20 Ayrıca Roma İmparatorluğu’nda K#bele 

rah#pler# olan Gall#’ler, kend#ler#n# hadım ederek kadın kıyafetler# g#yen b#reylerd# ve toplum 

#ç#nde bel#rl# b#r kabul görmüşlerd#.21  H#jralar, Güney Asya'da (özell#kle H#nd#stan) yaşayan, 

geleneksel olarak üçüncü c#ns#yet olarak kabul ed#len b#r topluluktur. Genell#kle doğuştan 

erkek ya da #nterseks b#reyler olup, kadınsı b#r k#ml#k ben#mseyen h#jralar, tar#h boyunca 

d#n# r#tüellerde, kutlamalarda ve toplumsal rollerde yer almışlardır. H#craların kend#ler#n# 
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transseksüel olarak tanımladığı ve hormonal, cerrah# yöntemler aradığı b#ld#r#lm#şt#r.22 Two-

Sp,r,t, hem erkek hem de kadın ruhuna sah#p olduğuna #nanılan ve geleneksel olarak 

Kızılder#l# topluluklarında özel roller üstlenen b#reyler# #fade eder. Two-Sp,r,t b#reyler, 

b#rçok Kızılder#l# kab#les#nde saygı gören ş#facı, öğretmen, sanatçı ve sp#r#tüel rehber olarak 

kabul ed#lm#şt#r.23 

    Orta çağ Avrupa’sında #se c#ns#yet normlarına uymayan b#reyler genell#kle baskı altında 

tutulmuş ve k#l#se tarafından dışlanmıştır. 1412 yılında Fransa’da doğan Jeanne d’Arc, 17 

yaşında erkek kıyafetler# g#yerek İng#ltere’ye karşı Fransız ordusunda savaşmış, öneml# 

başarılar elde etm#şt#r. Buna rağmen İng#l#z yanlısı mahkemeler tarafından geleneksel kadın 

c#ns#yet rolünü reddetmes# ve kadın kıyafetler# g#ymey# kabul etmemes# neden#yle 

yargılanarak kazığa bağlanıp yakılmıştır. 1920 yılında Katol#k k#l#ses# tarafından az#ze #lan 

ed#lm#şt#r.24  

    Ant#k ve orta çağ dönemler# boyunca, trans k#ml#kler#n farklı toplumlarda farklı şek#llerde 

algılandığı görülmekted#r. Bazı kültürlerde kutsal ve m#st#k b#r statüye sah#pken, bazı 

toplumlarda dışlanmış veya cezalandırılmışlardır. Ancak tar#hsel kayıtlar, trans k#ml#kler#n 

#nsanlık tar#h# boyunca var olduğunu ve günümüze kadar süregelen b#r k#ml#k çeş#tl#l#ğ#n#n 

temeller#n# oluşturduğunu göstermekted#r. 

    Transseksüal#te ve trans b#reyler#n c#ns#yet k#ml#ğ#yle #lg#l# #lk ps#k#yatr#k ve tıbb# 

yaklaşımlar 19. yüzyılda ortaya çıkmıştır. 20. yüzyılın ortalarına dek, b#rkaç #st#sna dışında 

bu durum çoğunlukla ps#kopatoloj#k b#r çerçevede ele alınmıştır. Trans k#ml#klere yönel#k 

#lk teor#k yaklaşımlar #se, başlangıçta günümüzde “eşc#nsell#k” olarak adlandırılan olgularla 

b#rl#kte değerlend#r#lm#şt#r. İlk olarak Seksolog Kraft-Eb#ng tarafından ‘’kend#ler#n# karşı 

c#nse a#t h#sseden eşc#nseller’’ şekl#nde tanımlama yapılmıştır.25 1919'da Berl#n'de C#ns#yet 

Araştırmaları Enst#tüsü kuran Magnus H#rschfeld, transseksüell#ğ#n eşc#nsell#kten farklı 

olduğunu tanımlamış, fakat bu durumu ‘’transvest#s#zm’’ olarak n#telend#rm#şt#r.26  1960’lara 

dek “transvest#t” ter#m#, hem kısa sürel# olarak karşı c#ns#n #fades#n# ben#mseyen b#reyler# 

hem de kalıcı b#r c#ns#yet geç#ş# arzusunda olan k#ş#ler# tanımlamak #ç#n ortak b#r kavram 

olarak kullanılmıştır. 

    1915’te doğan M#chael D#llon, 24 yaşında testosteron haplarını kullanmış, ardından 

göğüsler#n# aldırmış ve pen#s oluşturmak #ç#n 4 yıl boyunca b#r d#z# gen#tal amel#yat 

geç#rm#şt#r. Hormon tedav#s# ve gen#tal amel#yatlar dah#l olmak üzere tıbb# olarak geç#ş 
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yapan #lk trans erkek olarak b#l#nmekted#r.27 D#llon, tıp eğ#t#m# alarak doktor olmuş ve trans 

b#reyler#n yaşadığı tıbb# süreçler# araştırmıştır. 1954 yılında yayımladığı Self: A Study ,n 

Eth,cs and Endocr,nology adlı k#tabında, hormon tedav#s# ve c#ns#yet geç#ş#n#n b#l#msel ve 

et#k yönler#n# ele alarak trans b#reyler#n haklarını savunmuştur.  K#tabı yayımlandıktan sonra 

toplumsal baskılar neden#yle kamuoyundan uzaklaşarak ve son yıllarını H#nd#stan’da b#r 

Bud#st keş#ş olarak geç#rm#ş ve 1962 yılında 47 yaşındayken H#nd#stan’da hayatını 

kaybetm#şt#r.  1952’de George Jorgensen, Dan#marka’da c#ns#yet değ#ş#kl#ğ# operasyonlarını 

olmuş ve Chr#st#ne adını almıştır. Bu nedenle bu amel#yatlar ‘’Chr#st#ne Amel#yatı’’ olarak 

adlandırılmıştır.28 Chr#st#ne Jorgensen’#n c#ns#yet geç#ş h#kayes# 1 Aralık New York Da#ly 

News manşetler#ne çıkmış ve bu durum onu uluslararası üne kavuşan #lk transseksüel k#ş# 

yapmıştır.  

    Magnus H#rschfeld #le çalışan Harry Benjam#n, günümüzdek# anlamıyla "transseksüal#te" 

ter#m#n# #lk kullanan k#ş# olmuştur. 1979 yılında, c#ns#yet uyum sürec#yle #lg#l# tıbb# 

uygulamaları standartlaştırmak amacıyla ‘’The Harry Benjam,n Internat,onal Gender 

Dysphor,a Assoc,at,on’’ adlı dernek kurulmuştur. 1979’da Harry Benjam#n C#ns#yet 

D#sfor#s# B#rl#ğ# Bakım Standartları (HBIGDA’s Standards of Care) olarak adlandırılan temel 

prens#pler# açıklamıştır.  2009’da adını değ#şt#rerek Dünya Transgender Sağlığı 

Profesyoneller B#rl#ğ# (World Profess,onal Assoc,at,on for Transgender Health-WPATH) 

olarak çalışmalarına devam eden bu organ#zasyon günümüzde trans sağlığı alanında küresel 

ölçekte rehberl#k eden en öneml# kuruluşlardan b#r# hal#ne gelm#şt#r. Yıllar #ç#nde gel#ş#p 

güncelled#kler# bakım #lkeler#n# #çeren Standart Bakım İlkeler# (Standards of Care-SOC) 

kılavuzunun en son 2022’de sek#z#nc#s# yayımlanmıştır.29 

 

2.1.3 Tanı 

    DSM-I’de bu kavram ele alınmamış olup, DSM-II’de (1968) c#ns#yet k#ml#ğ# değ#l, ona 

yakın c#ns#yet rolü #fades# #lg#l# “Transvest#s#zm” tanısı “Transvest#s#zm veya D#ğer C#nsel 

Sapma” başlıklı bölümde sınıflandırılmıştır.30 DSM-III’te (1980) b#rey#n anatom#k 

c#ns#yet#nden 2 yıl boyunca sürekl# ve kalıcı b#ç#mde rahatsızlık ve uygunsuzluk duyması 

‘’Transseksüal#zm’’ olarak tanımlanmış ve böylel#kle “c#nsel uyarılma amacıyla 

heteroseksüel b#r erkek tarafından tekrarlayan ve sürekl# b#ç#mde karşıt c#nse a#t kıyafetler 

g#y#nme” #le bel#rl# b#r paraf#l# olarak n#telend#r#len transvest#s#zmden ayrımı yapılmıştır.31 
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Bu kavram DSM-III’te “Ps#koseksüel Bozukluklar” ana başlığı altında yer alırken DSM-III-

R de “Çoğunlukla Bebekl#kte, Çocuklukta ya da Ergenl#kte İlk Kez Tanısı Konan 

Bozukluklar” ana başlığı altında yer almıştır. Çocuk ve ergenlerdek# c#ns#yet k#ml#ğ# #lk 

olarak DSM-III-R’de (1987) ele alınmış, çocuklara ‘’At#p#k C#ns#yet K#ml#ğ# Bozukluğu’’ 

tanısı konulurken; yet#şk#n #ç#n ‘’Transseksüal#zm’’ tanısı devam etm#şt#r.32 DSM-IV (1994) 

ve DSM-IV-TR’de (2000) “C#nsel Bozukluklar ve C#ns#yet K#ml#ğ# Bozuklukları” ana 

başlığı altında C#ns#yet K#ml#ğ# Bozukluğu (Gender Ident,ty D,sorder) şekl#nde yer 

almıştır.33,34 

    Son olarak DSM-5’te (2013) bu tanı güncellenm#ş ve ‘’C#ns#yet D#sfor#s#’’ tanısı #le yer 

almıştır. Özell#kle DSM-V’ten önce tanı kr#terler# c#ns#yet tanımlamasının aks#ne 

basmakalıp, #k#l# c#ns#yet #fadeler#ne daha fazla odaklanmıştır.  DSM-5'tek# C#ns#yet 

D#sfor#s# tanısı #le b#yoloj#k c#ns#yet ve c#ns#yet k#ml#ğ# uyumsuzluğuna odaklanılmıştır.35 

        Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayımlanan Uluslararası Hastalık Sınıflandırması 

(Internat,onal Clas,f,cat,on of D,seases and Releated Health Problems- ICD) s#stem#nde #lk 

olarak ICD-9’da(1975) Transseksüal#zm #sm# #le “C#nsel Sapma ve Bozukluklar” başlığı 

altında yer almıştır. ICD-10’da(1994) Transseksüal#zm tanısı “C#ns#yet K#ml#ğ# Bozukluğu” 

üst başlığı altında ele alınmakta #ken ICD-11’de ‘’C#ns#yet K#ml#k Uyumsuzluğu’’ adıyla 

güncellenerek günümüzdek# hal#ne ulaşmıştır.36,37 

 

   DSM-V Çocuklarda C-ns-yet-nden Yakınma (Hoşnutsuzluk) Tanı Kr-terler-35 

A. B#rey#n en az altı ay süreyle, yaşadığı veya dışa vurduğu c#ns#yet k#ml#ğ# #le kend#s#ne 

doğumda atanan c#ns#yet arasında bel#rg#n b#r uyumsuzluk h#ssetmes# ve aşağıdak# 

bel#rt#lerden en az altısının bulunması (bunlardan b#r# mutlaka A1 olmalıdır): 

1. Karşı c#nsten olmayı güçlü b#r şek#lde #steme veya karşı c#nsten (ya da doğumda 

atanan c#ns#yetten farklı b#r k#ml#k) olduğunu #dd#a etme. 

2. Erkek çocuklarının (atanmış c#ns#yet) karşı c#nse a#t kıyafetler# g#ymek #stemes# ya 

da kadınsı g#ys#lere yoğun b#r #lg# duyması; kız çocuklarının (atanmış c#ns#yet) #se sadece 

erkeks# kıyafetler# terc#h etmes# ve kadınsı g#y#mden kaçınması. 

3. Hayal# veya düşlemsel oyunlarda karşı c#ns rolüne bürünmey# #steme. 
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4. Genell#kle karşı c#ns#n oynadığı oyuncakları, oyunları veya etk#nl#kler# terc#h etme. 

5. Oyun arkadaşlarını karşı c#ns#yetten seçme eğ#l#m#nde olma. 

6. Erkek çocuklarının (atanmış c#ns#yet) erkeks# oyuncaklardan, oyunlardan ve f#z#ksel 

akt#v#telerden bel#rg#n şek#lde kaçınması; kız çocuklarının (atanmış c#ns#yet) #se kızlara 

yönel#k oyuncaklardan ve oyunlardan uzak durması. 

7. C#nsel anatom#s#nden hoşnutsuzluk duyma. 

8. B#rey#n deney#mled#ğ# c#ns#yet k#ml#ğ# #le uyumlu b#r#nc#l ve/veya #k#nc#l c#nsel 

özell#klere sah#p olmayı #steme. 

B. Bu durum, b#rey#n sosyal, akadem#k veya d#ğer öneml# #şlevsell#k alanlarında bel#rg#n b#r 

sıkıntıya veya bozulmaya yol açmalıdır. 

    Varsa Bel,rt,n,z: C#nsel gel#ş#m bozukluğu #le b#rl#kte (örn. doğuştan gelen adrenal 

h#perplaz# veya androjen duyarsızlık sendromu g#b# endokr#n bozukluklar). 

    Kodlama Notu: C#ns#yet#nden hoşnutsuzluğun yanı sıra c#nsel gel#ş#m bozukluğu da 

kodlanmalıdır. 

 

DSM V- Gençlerde ve Yet-şk-nlerde C-ns-yet K-ml-ğ-nden Yakınma (Hoşnutsuzluk) 
Tanı Kr-terler-35 

A. B#rey#n en az altı ay süreyle, deney#mled#ğ# veya dışa vurduğu c#ns#yet k#ml#ğ# #le 

doğumda atanan c#ns#yet# arasında bel#rg#n b#r uyumsuzluk h#ssetmes# ve aşağıdak# 

bel#rt#lerden en az #k#s#n#n bulunması: 

1. Yaşanan/dışa vurulan c#ns#yet #le b#rey#n b#r#nc#l ve/veya #k#nc#l c#nsel özell#kler# 

arasında bel#rg#n b#r uyumsuzluk h#ssetme. 

2. Yaşadığı c#ns#yet k#ml#ğ# #le uyumsuz olduğu #ç#n b#r#nc#l ve/veya #k#nc#l c#nsel 

özell#kler#nden kurtulmayı #steme (veya ergenlerde, gel#şecek #k#nc#l c#nsel özell#kler# 

önlemek #steme). 

3. Karşı c#ns#yete a#t b#r#nc#l ve/veya #k#nc#l c#nsel özell#klere sah#p olmayı güçlü b#r 

şek#lde #steme. 
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4. Karşı c#nsten olmayı #steme veya doğumda atanan c#ns#yetten farklı b#r k#ml#k 

taşımayı arzulama. 

5. Karşı c#ns g#b# muamele görmek veya toplumsal olarak böyle algılanmak #steme. 

6. Karşı c#ns#yete özgü duygu ve tepk#lere sah#p olduğuna #nanma. 

B. Bu durum, b#rey#n sosyal, akadem#k, meslek# veya d#ğer öneml# #şlevsell#k alanlarında 

bel#rg#n b#r sıkıntıya veya bozulmaya yol açmalıdır. 

    Varsa Bel,rt,n,z: C#nsel gel#ş#m bozukluğu #le seyreden (örn. doğuştan gelen adrenal 

h#perplaz# veya androjen duyarsızlık sendromu g#b# endokr#n bozukluklar). 

    Kodlama Notu: C#ns#yet k#ml#ğ#nden hoşnutsuzluğun yanı sıra c#nsel gel#ş#m bozukluğu 

da kodlanmalıdır. 

    Varsa Bel,rt,n,z: Geç#ş sonrası: B#rey, terc#h ett#ğ# c#ns#yet k#ml#ğ#ne tam zamanlı olarak 

geç#ş yapmış (c#ns#yet değ#ş#kl#ğ# yasal olarak tanınmış olsun ya da olmasın) ve tıbb# 

g#r#ş#mlerden (hormon tedav#s# veya cerrah# müdahale) en az b#r#n# gerçekleşt#rm#şt#r ya da 

gerçekleşt#rmeye hazırlanmaktadır (örn. penektom# ve vaj#noplast# veya mastektom# ve 

falloplast#) 

 

ICD-11 Gençlerde ve Yet-şk-nlerde C-ns-yet Uyumsuzluğu Tanı Kr-terler-37 

Gençl#k ve yet#şk#nl#k dönem#nde C#ns#yet Uyumsuzluğu, b#rey#n deney#mled#ğ# c#ns#yet #le 

doğumda atanan c#ns#yet# arasında bel#rg#n ve kalıcı b#r uyumsuzluk #le karakter#ze ed#l#r. 

Tanı koyulab#lmes# #ç#n aşağıdak# bel#rt#lerden en az #k#s#n#n mevcut olması gerek#r: 

1. B#rey#n deney#mled#ğ# c#ns#yet k#ml#ğ# #le uyumlu olmadığı #ç#n, mevcut b#r#nc#l 

veya #k#nc#l c#nsel özell#kler#nden (ergenlerde beklenen #k#nc#l c#nsel özell#kler dah#l) 

bel#rg#n b#r hoşnutsuzluk veya rahatsızlık duyma. 

2. Deney#mlenen c#ns#yet #le uyumsuzluk neden#yle, b#rey#n b#r#nc#l ve/veya #k#nc#l 

c#nsel özell#kler#n#n tamamından veya b#r kısmından kurtulmaya yönel#k güçlü b#r #stek 

duyması (ergenlerde, gel#şmes# beklenen #k#nc#l c#nsel özell#kler# önlemek #stemes#). 

3. Deney#mlenen c#ns#yete uygun b#r#nc#l ve/veya #k#nc#l c#nsel özell#klere sah#p olma 

konusunda güçlü b#r #stek duyma. 
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4. B#rey#n, deney#mled#ğ# c#ns#yet k#ml#ğ# doğrultusunda toplumsal olarak kabul 

görmek, bu şek#lde yaşamak ve bu k#ml#kle muamele görmek #stemes#. 

Bu uyumsuzluk durumu en az b#rkaç aydır sürekl# olarak devam etmel#d#r. Tanı, ergenl#ğ#n 

başlangıcından önce konulamaz. 

Not: C#ns#yet çeş#tl#l#ğ# gösteren davranışlar ve terc#hler tek başına tanı koymak #ç#n yeterl# 

değ#ld#r. 

 

2.1.4 Ep-dem-yoloj- 

    C#ns#yet D#sfor#s#n#n yaygınlığını bel#rlemek, pek çok trans b#rey#n c#ns#yet k#ml#ğ#n# #fşa 

etmek #stememes#, tanımlamaların hızla değ#şmes#, c#ns#yet değ#ş#m#ne yönel#k tıbb# 

başvurusunun olmaması, reçetes#z hormon kullanımı, c#ns#yet değ#ş#m#ne yönel#k 

operasyonların yurtdışında kayıt dışında yapılması g#b# sebeplerle güçtür. C#ns#yet d#sfor#s# 

(CD) #le #lg#l# ep#dem#yoloj#k ver#ler; araştırma yöntem# (kl#n#k temell# veya öz b#ld#r#me 

dayalı toplum temell#), kullanılan tanı kr#terler#, çalışmanın yapıldığı ülke ve yıl g#b# 

faktörlere bağlı olarak değ#şkenl#k göstermekted#r. Elde ed#len ver#ler genell#kle sağlık 

kuruluşlarına başvuran b#reyler #ç#n kullanılan tanı kodları aracılığıyla sağlanmaktadır.  

    DSM-V; CD yaygınlığını b#yoloj#k erkekler #ç#n nüfusun %0,005-0,014, b#yoloj#k 

kadınlar #ç#n %0,002-0,003 olarak bel#rtm#şt#r.35 2015 yılında yapılan 21 araştırmayı #çeren 

b#r meta-anal#zde #se erkekler #ç#n 1/14.705, kadınlar #ç#n 1/38.461 oranları saptanmıştır.38 

Hollanda’da bulunan büyük b#r CD merkez#nde 1972-2015 yılları ver#ler# #le gerçekleşt#r#len 

retrospekt#f b#r çalışmada, CD yaygınlığı trans erkekler #ç#n 1/5.200, trans kadınlar #ç#n 

1/3.800 olarak hesaplanmış ve CD kl#n#kler#ne başvuran k#ş# sayısının 1980’de 34 #ken, 

2015’te 686’ya yükseld#ğ# bel#rlenm#şt#r.39 Massachusetts’te 28.000’den fazla k#ş#n#n 

katıldığı rastgele telefon anket#nde, katılımcıların %0,5’# kend#n# trans olarak 

tanımlamıştır.40 Sadece uzmanlık kl#n#kler#yle sınırlı olmayan, daha kapsamlı ve gen#ş 

örneklem yöntemler# kullanan araştırmalar, çoğunlukla daha yüksek prevalans oranları 

ortaya koymaktadır.41 Güncel çalışmaların büyük çoğunluğunda görülen bu yaygınlık artışı 

CD’ye yönel#k kl#n#kler#n artışı, bu kl#n#klere başvuran b#rey sayısındak# yüksel#ş #le 

#l#şk#lend#r#lm#şt#r.42 C#ns#yet d#sfor#s#n#n tanı s#stemler#nde b#r hastalık olarak kabul 

ed#lmemes#, toplum b#lg# sev#yes#n#n ve kabullenmen#n artması, günümüzde kend#n# 
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transseksüel olarak tanımlayan b#reyler#n sayısında bel#rg#n b#r artış gözlemlenmes#nde etk#l# 

olmuştur.  

 

2.1.5 Etyoloj-k Faktörler 

2.1.5.1 Genet-k Faktörler  

    CD et#yoloj#s#n# açıklamaya yönel#k erken dönem çalışmalarda, öncel#kl# olarak c#ns#yet 

kromozomları #ncelenm#şt#r. CD tanısı almış erkek çocuklar üzer#nde gerçekleşt#r#len b#r 

araştırmada, katılımcıların tamamının c#ns#yet kromozomlarının normal (46, XY) olduğunu 

bel#rt#lm#şt#r.43 Bununla b#rl#kte, l#teratürde kromozomal anomal#ye sah#p transseksüel 

b#reylere #l#şk#n b#rçok vaka raporu bulunmaktadır.44,45 2003 yılında yapılan b#r çalışmada, 

30 trans kadın ve 31 trans erkek b#rey #ncelenm#ş olup, yalnızca b#r 46 XY dengel# 

translokasyon vakası tesp#t ed#lm#ş, d#ğer b#reylerde herhang# b#r kromozomal anomal#ye 

rastlanmamıştır. Aynı araştırma, Xq12 üzer#ndek# androjen reseptör gen lokusu ya da Y 

kromozomunun c#ns#yet bel#rley#c# bölges#nde herhang# b#r moleküler-s#togenet#k değ#ş#kl#k 

bulunmadığını ortaya koymuştur.46 

    Transseksüal#te üzer#ne yapılan genet#k derlemeler hem trans erkekler hem de trans 

kadınlar arasında monoz#got#k #k#zlerde, d#z#got#k olanlara kıyasla daha yüksek konkordans 

oranları bulunduğunu ortaya koymuştur. Bu durum, transseksüal#ten#n genet#k b#r temele 

sah#p olab#leceğ#ne #şaret etmekted#r. C#ns#yet uyumsuzluğuna #l#şk#n yapılan b#r çalışmada, 

112 #k#z ç#ft# değerlend#r#lm#ş; erkek monoz#got#k #k#zlerde %33,3, kadın monoz#got#k 

#k#zlerde #se %22,8 oranında c#ns#yet k#ml#ğ# açısından benzerl#k gözlemlenm#şt#r.47 Ayrıca, 

bazı araştırmalar, c#ns#yet uyumsuzluğunun a#le #ç# dağılımına #şaret etmekted#r. Örneğ#n, 

995 trans b#rey#n dah#l ed#ld#ğ# b#r çalışmada, 12 ç#ft #k#z olmayan kardeş#n de trans k#ml#ğe 

sah#p olduğu bel#rlenm#şt#r. Bunun yanı sıra, trans b#reyler#n kardeşler# arasındak# c#ns#yet 

uyumsuzluğu prevalansının (1/211), trans k#ml#ğe #l#şk#n bölgesel oranlara kıyasla 

beklenenden çok daha yüksek olduğu saptanmıştır.48 

    Moleküler genet#k araştırmalar, bel#rl# genet#k pol#morf#zmler #le transseksüal#te arasında 

#l#şk# olab#leceğ#n# göstermekted#r. CD’n#n, beyn#n c#ns#yete özgü farklılaşma sürec#ndek# 

değ#ş#kl#kler sonucunda gel#şt#ğ# kabul ed#l#rse, erken bey#n gel#ş#m#nde etk#l# faktörler#n 

bel#rlenmes# büyük önem taşımaktadır.49 Hayvan modeller#, fetal beyn#n c#ns#yet 
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farklılaşması sürec#nde testosteronun öneml# b#r rol oynadığını göstermekted#r. Bu 

mekan#zmanın, androjen reseptörü (AR) veya östrojen reseptörü (ÖR) aracılığıyla 

#şleyeb#leceğ# öne sürülmüştür.50 29 trans kadın ve 229 c#sgender erkekten oluşan b#r 

örneklemle yürütülen b#r çalışmada, androjen reseptörü (AR), aromataz (CYP19) ve östrojen 

reseptör beta (ERβ) genler#ne a#t tekrar pol#morf#zmler# #ncelenm#şt#r. Bulgular, uzun ERβ 

tekrar pol#morf#zm#n#n transseksüal#te #le anlamlı b#r #l#şk# gösterd#ğ#n# ortaya koymuştur. 

Öte yandan, AR ve CYP19 genler#ndek# tekrar uzunlukları açısından trans kadınlar ve 

kontrol grubu arasında anlamlı b#r fark bel#rlenmem#şt#r. Bununla b#rl#kte, yapılan #k#l# 

loj#st#k regresyon anal#z#nde, her üç genet#k faktörün de transseksüal#teyle #l#şk#l# olarak 

#stat#st#ksel açıdan anlamlı kısm# etk#ler gösterd#ğ# görülmüştür.49 112 trans kadın ve 258 

c,sgender erkekten oluşan, daha büyük b#r örnekleme sah#p b#r d#ğer çalışmada #se trans 

kadın b#reylerde daha uzun AR tekrar pol#morf#zmler# bulunmasına rağmen, CYP19 ve ERβ 

genler#n#n tekrar uzunluğu #le transseksüal#te arasında anlamlı b#r #l#şk# tesp#t 

ed#lemem#şt#r.51  

    Genet#k faktörler#n, c#ns#yet k#ml#ğ# gel#ş#m# üzer#nde etk#l# olduğu açık olmakla b#rl#kte, 

bu genler#n hormonal, çevresel ve ps#kososyal faktörlerle nasıl etk#leş#me g#rd#ğ# halen tam 

olarak açıklığa kavuşmamıştır. Bu nedenle, konuyla #lg#l# daha kapsamlı genet#k ve b#yoloj#k 

araştırmalara #ht#yaç duyulmaktadır. 

2.1.5.3 Hormonal Faktörler 

    Transseksüell#ğ#n et#yoloj#s#n# açıklamak amacıyla yapılan araştırmalarda, prenatal ve 

postnatal hormon maruz#yet#n#n c#ns#yet k#ml#ğ# gel#ş#m# üzer#ndek# etk#ler# öneml# b#r alan 

olarak öne çıkmaktadır. Gen#tal organların farklılaşması ve beyn#n c#ns#yete özgü 

gel#ş#m#n#n farklı zaman d#l#mler#nde gerçekleşmes#, bu süreçler#n b#rb#r#nden bağımsız 

olarak #lerleyeb#leceğ#n# ve b#rey#n CD yaşama olasılığını artırab#leceğ#n# 

düşündürmekted#r.52 

    Gebel#ğ#n 6. haftasında, gonadların test#s veya over yönünde farklılaşması Y kromozomu 

üzer#ndek# SRY gen#n#n varlığına bağlıdır. Testosteron üret#m# gebel#ğ#n 6.-12. haftaları 

arasında başlar ve erkek fetüslerde pen#s, prostat ve skrotumun gel#ş#m# #ç#n kr#t#k b#r rol 

oynar. D#h#drotestosteron (DHT), testosterondan per#fer#k dönüşümle elde ed#l#r ve erkek 

c#nsel organlarının gel#ş#m#n# sağlar. Öte yandan, kadın c#nsel organları androjen maruz#yet# 

olmaması #le gel#şmekted#r.53 Doğum önces# dönemde erkek fetüslerde testosteron düzey#n#n 
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12-18 ve 34-41. haftalarda #lk p#k#n# yaptığı ve bu sev#yen#n kadın fetüslere kıyasla yaklaşık 

10 kat daha yüksek olduğu bel#rlenm#şt#r.54 Gebel#ğ#n sonlarına doğru alfa-fetoprote#n 

sev#yeler#n#n düşmes#yle artan plasenta kaynaklı östrojen maruz#yet#, H#potalamus-H#pof#z-

Gonadal aksın baskılanmasına sebep olur. Doğumla b#rl#kte bu baskının kalkmasıyla, 

yaklaşık 3. Ay c#varında erkeklerde 2. b#r testesteron p#k# meydana gel#rken, kadınlarda 

östrod#ol artışı gözlemlen#r. Bu m#n# puberte dönem#, beyn#n c#ns#yet yönünde 

farklılaşmasını etk#leyen kr#t#k dönemlerden b#r# olarak değerlend#r#lm#şt#r.55,56  

Hormonların bu erken etk#ler# bey#n yapısının organ#zasyonunu kalıcı olarak şek#llend#r#r. 

Erkeklerde fetal ve neonatal dönemde görülen testosteron artışları, stero#d reseptörler# 

aracılığıyla bey#ndek# bel#rl# devreler#n maskül#n#zasyonuna neden olmaktadır. Bu devreler 

ergenl#k dönem#nde tekrar akt#ve olmakta ve b#rey#n c#ns#yet k#ml#ğ#, c#ns#yet roller# ve 

b#l#şsel yet#ler# üzer#nde etk#l# olmaktadır.57  

    Konjen#tal Adrenal H#perplaz# (KAH) ve Androjen Duyarsızlık Sendromu (ADS) g#b# 

c#ns#yet gel#ş#m# bozuklukları  üzer#ne yapılan araştırmalar, bu hormonal etk#ler# anlamada 

kr#t#k b#lg#ler sunmaktadır. KAH, en yaygın c#ns#yet gel#ş#m# bozukluklarından b#r# olup, 

vakaların %95’# 21-h#droks#laz enz#m#n# kodlayan gendek# mutasyondan 

kaynaklanmaktadır. Bu enz#m eks#kl#ğ# neden#yle adrenal kortekste artan androjen üret#m#, 

XX fetüslerde maskül#n#zasyona yol açmaktadır.57  KAH’lı b#reylerde c#ns#yet k#ml#ğ# 

gel#ş#m#, fetal hayatta maruz kalınan androjen sev#yeler#yle #l#şk#l# bulunmuştur. 

Araştırmalar, KAH tanılı kadınların erken çocukluktan #t#baren c#ns#yet at#p#k davranışlar 

serg#leyeb#ld#ğ#n# göstermekted#r. Erkek oyuncaklarıyla oynama, kaba ve rekabetç# oyunları 

terc#h etme, erkek oyun arkadaşlarını seçme g#b# özell#kler, bu b#reylerde daha yaygın olarak 

gözlenm#şt#r. Yet#şk#nl#k dönem#nde KAH, pol#k#st#k over sendromu, b#seksüel veya erkek 

yönel#ml# c#nsel davranışlar ve c#ns#yet hoşnutsuzluğu #le #l#şk#lend#r#lm#şt#r. 58 KAH’lı 

b#reylerde CD’n#n toplum genel#ne kıyasla 300-1000 kat daha fazla görülmekle b#rl#kte, bu 

b#reyler#n çoğunluğu kadın c#ns#yet k#ml#ğ#ne sah#pt#r.59 KAH’lı b#reylerde gözlenen bu 

c#ns#yet k#ml#ğ# farklılıklarının, prenatal androjen maruz#yet#n#n c#ns#yet k#ml#ğ# gel#ş#m#nde 

rol oynadığını destekled#ğ# düşünülmekted#r.60-63 

5-alfa redüktaz eks#kl#ğ#, testosteronun DHT’ye dönüşümünü sağlayan 5-alfa redüktaz 

enz#m#ndek# eks#kl#kten kaynaklanan nad#r b#r genet#k bozukluktur. DHT, dış gen#tal 

organların erkek yönünde gel#ş#m#nde kr#t#k b#r rol oynar. Bu nedenle, 5-alfa redüktaz 

eks#kl#ğ# olan XY b#reyler, doğumda amb#gus gen#talya #le dünyaya gel#rler ve sıklıkla kadın 
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c#ns#yet# atanırlar.64 Ancak, bu b#reyler ergenl#k dönem#ne g#rd#kler#nde, test#slerden 

salgılanan yüksek düzeydek# testosteronun etk#s#yle bel#rg#n b#r v#r#l#zasyon sürec# yaşarlar. 

Ergenl#kte kl#tor#s#n büyümes#, kas k#tles#n#n artması ve ses#n kalınlaşması g#b# erkekl#k 

yönünde değ#ş#mler gözlen#r. Bu süreçte, 5-alfa redüktaz eks#kl#ğ# olan b#reyler#n öneml# b#r 

kısmı, kadın olarak yet#şt#r#lmeler#ne rağmen, erkek c#ns#yet k#ml#ğ#n# ben#msemekte ve 

erkek olarak yaşama yönünde geç#ş yapmaktadırlar. 5-alfa redüktaz eks#kl#ğ# olan b#reylerle 

yapılan b#r çalışmada, doğumda kadın olarak yet#şt#r#len 18 b#rey#n 17’s#n#n ergenl#k sonrası 

erkek c#ns#yet k#ml#ğ#n# ben#mseyerek erkek olarak yaşadığı tesp#t ed#lm#şt#r. Bu durum, 

prenatal dönemde düşük testosteronun doğumda bel#rlenen c#ns#yet# etk#leyeb#leceğ#n# 

ancak ergenl#kte yüksek testosteron sev#yeler#ne maruz kalmanın b#rey#n c#ns#yet k#ml#ğ#n# 

değ#şt#reb#leceğ#n# düşündürmekted#r.65 5-alfa redüktaz eks#kl#ğ# olan b#reylerde 

gözlemlenen bu c#ns#yet geç#şler#, androjenler#n c#ns#yet k#ml#ğ# üzer#ndek# etk#s#n# 

doğrudan ortaya koyan en öneml# kl#n#k örneklerden b#r#d#r. 

    ADS, X kromozomu üzer#nde yer alan androjen reseptör gen#ndek# mutasyonlardan 

kaynaklanan, androjen reseptör #şlevsell#ğ#n#n azalması veya tamamen kaybolmasıyla 

karakter#ze ed#len b#r bozukluktur.57 Androjen reseptörler#n#n #şlevsell#ğ#ne bağlı olarak 

kl#n#k tablo haf#f, pars#yel veya komplet ADS olarak sınıflandırılmaktadır. Tam ADS’de 

b#reyler XY genot#p#ne sah#p olmalarına rağmen kadın fenot#p# göster#rler ve çoğunlukla 

kadın c#ns#yet k#ml#ğ# gel#şt#r#rler. Bu b#reylerde testosteron sentez# normald#r, ancak 

androjen reseptörler# #şlevs#z olduğundan maskül#n#zasyon gerçekleşmez. Bu nedenle, 

ADS’l# b#reyler#n büyük b#r kısmı kadın c#ns#yet k#ml#ğ# ben#msemekted#r.66-69 Ancak, ADS 

#le #l#şk#l# c#ns#yet k#ml#ğ# gel#ş#m# tamamen homojen değ#ld#r. Bazı ADS vakalarında 

c#ns#yet hoşnutsuzluğu gözlemlenm#şt#r. Örneğ#n, tam ADS’l# b#reylerde c#ns#yet d#sfor#s# 

prevalansı oldukça düşükken, pars#yel ADS’l# b#reylerde c#ns#yet d#sfor#s# oranları anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuştur. Kadın olarak yet#şt#r#len pars#yel ADS’l# b#reylerde CD 

oranı %12, erkek olarak yet#şt#r#lenlerde #se %25 olarak b#ld#r#lm#şt#r.70 

    Prenatal dönemde androjen maruz#yet#n#n, c#ns#yet k#ml#ğ# gel#ş#m#nde bel#rley#c# b#r 

faktör olduğu yönünde güçlü kanıtlar bulunmaktadır. KAH g#b# yüksek androjen 

maruz#yet#yle karakter#ze ed#len bozukluklarda CD’n#n daha yaygın olması, ADS g#b# 

androjen etk#s#n#n azaldığı bozukluklarda #se b#reyler#n çoğunlukla kadın c#ns#yet k#ml#ğ# 

gel#şt#rmes# hormonların c#ns#yet k#ml#ğ# üzer#ndek# etk#s#n# destekleyen bulgular 

arasındadır. Bununla b#rl#kte, androjen sev#yeler#n#n c#ns#yet k#ml#ğ# üzer#ndek# etk#ler# 



 16 

b#reysel farklılıklara tab#d#r ve çevresel, genet#k ve nörob#yoloj#k etmenlerle etk#leş#m #ç#nde 

şek#llenmekted#r. C#ns#yet k#ml#ğ# oluşumunda hormonal etk#ler#n tek başına bel#rley#c# 

olmadığı ancak öneml# b#r b#yoloj#k katkı sağladığı öne sürülmekted#r. Bu nedenle, 

transseksüell#ğ#n hormonal et#yoloj#s#yle #lg#l# daha kapsamlı ve kontrollü çalışmalara 

#ht#yaç duyulmaktadır. 

2.1.5.4 Bey-n ve Santral S-n-r S-tem- Bağlantıları -le İl-şk-l- Faktörler  

    Yapısal ve #şlevsel manyet#k rezonans görüntüleme (MRG) çalışmaları, trans b#reyler#n 

bey#n gel#ş#mler#n#n b#yoloj#k c#ns#yetten z#yade c#ns#yet k#ml#kler#yle daha uyumlu 

olduğunu ortaya koymuştur.71 Hormonal tedav#ler#n de bu benzerl#ğ# artırıcı b#r etk#s# olduğu 

gözlemlenm#şt#r. Ancak, bazı araştırmalarda trans b#reyler#n nörogörüntüleme sonuçlarının 

b#yoloj#k c#ns#yetler#yle daha fazla uyumlu olduğu da b#ld#r#lm#şt#r.72 

Bey#ndek# c#ns#yet d#morf#zm#, c#ns#yetler arasında yapısal ve #şlevsel farklılık gösteren 

bel#rl# bey#n bölgeler#yle #l#şk#l#d#r. Str#a Term#nal#s’#n Bed Nükleusu (BSTc) ve Anter#or 

H#potalamus İnterst#syal Nukleusu (INAH3), c#ns#yetler arasında bel#rg#n farklılıklar 

serg#leyen bey#n yapıları arasındadır. Her #k# bölgen#n erkeklerde kadınlara kıyasla daha 

büyük olduğu ve daha fazla somatostat#n nöronu #çerd#ğ# b#l#nmekted#r.73,74 BSTc’n#n 

otonom, nöroendokr#n ve davranışsal yanıtların düzenlenmes#nde öneml# rol oynadığı, 

am#gdala, h#pokampus ve med#al prefrontal korteks #le bağlantılar kurduğu b#ld#r#lm#şt#r.75        

    Trans kadınlar üzer#nde gerçekleşt#r#len b#r çalışmada, BSTc’n#n büyüklüğü ve nöron 

sayısının c#sgender kadınlarla benzer olduğu ve bu farklılığın er#şk#nl#k dönem#nde c#ns#yet 

hormonu değ#ş#kl#kler#yle açıklanamayacağı bel#rt#lm#şt#r.76 B#r başka araştırmada #se 

BSTc’dek# somatostat#n nöron sayısının trans kadınlarda c#sgender kadınlarla, trans 

erkeklerde #se c#sgender erkeklerle benzer olduğu bulunmuştur.77 Benzer şek#lde, b#r trans 

erkek b#rey#n postmortem bey#n dokusunda BSTc nöron sayısının c#sgender erkekler#nk#yle 

aynı aralıkta olduğu tesp#t ed#lm#şt#r.76 H#potalamus, c#ns#yet hormonlarının düzenlenmes#, 

c#nsel davranışlar ve üreme #şlevler# #le yakından #l#şk#l# olan b#r bölged#r. Postmortem bey#n 

#ncelemeler#, trans kadın b#reylerde h#potalamusun Unc,nate Nukleusu’nun b#r parçası olan 

INAH3 hacm# ve nöron sayısının c#sgender kadınlarla benzer olduğunu ve doğumda atanan 

c#ns#yetten farklılaştığını göstermekted#r.64 C#ns#yet d#sfor#s# olan b#reylerde BSTc ve 

INAH3’ün büyüklüğü ve nöron sayısının c#sgender kadınlara benzer olduğu bulunmuş, bu 

durumun c#ns#yet k#ml#ğ# #le uyumlu b#r bey#n gel#ş#m#n# yansıttığı öne sürülmüştür.77-79  
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    Bey#ndek# hac#msel değ#ş#kl#kler# #nceleyen nörogörüntüleme çalışmalarında, c#ns#yetler 

arasında farklılık gösterd#ğ# b#l#nen bey#n korteks# hacm# #ncelenm#şt#r.80 Kadınlarda frontal, 

par#etal, oks#p#tal ve temporal loblarda kort#kal kalınlık erkeklerden daha fazladır.81,82 Trans 

kadınlarda orb#tofrontal, #nsular ve med#al oks#p#tal bölgelerde kort#kal kalınlık c#sgender 

erkeklerden daha fazla bulunmuş, bu nedenle daha fem#n#ze b#r yapıya sah#p oldukları öne 

sürülmüştür.83 Hormon kullanmamış 24 trans erkek ve 18 trans kadın b#rey #le c#sgender 

erkek ve kadınların karşılaştırıldığı b#r çalışmada, c#sgender ve trans kadınların kort#kal 

kalınlık açısından b#rkaç bölge dışında benzer yapıya sah#p olduğu bel#rlenm#şt#r.84 

    Beyaz cevher m#kro yapılarının #ncelend#ğ# D#füzyon Tensör Görüntüleme (DTI) 

çalışmalarında, trans b#reyler#n değerler#n#n c#sgender erkek ve kadınlar arasında b#r yerde 

konumlandığı bel#rlenm#şt#r.85,86  

    İşlevsel bağlantısallık üzer#ne yapılan nörogörüntüleme çalışmalarında, CD yaşayan 

b#reyler#n beden algısı ve kend#l#k farkındalığını düzenleyen bey#n ağlarında c#sgender 

b#reylerden farklı b#r örüntü serg#led#kler# görülmüştür. Bu farklılığın özell#kle ergenl#k 

sonrası dönemde daha bel#rg#n hale geld#ğ# öne sürülmekted#r.87,88 Yapılan b#r araştırmada, 

trans b#reylerde poster#or anter#or s#ngulat korteks ve precuneus bölgeler#nde azalmış yapısal 

ve #şlevsel bağlantı tesp#t ed#lm#ş ve bu durumun b#rey#n c#ns#yet k#ml#ğ# #le doğumda atanan 

c#ns#yet# arasındak# uyumsuzlukla #l#şk#l# olduğu öne sürülmüştür.89 

    B#l#şsel #şlevlerde, erkekler#n görsel-uzamsal becer#lerde kadınlardan daha #y# olduğu, 

kadınların #se sözel becer#lerde erkeklerden daha başarılı olduğu b#l#nmekted#r.90 Görsel-

uzamsal görevler sırasında c#sgender erkekler#n hem hormon tedav#s# kullanan hem de 

kullanmayan trans kadınlara kıyasla par#etal korteks akt#vasyonunun daha yüksek olduğu 

tesp#t ed#lm#şt#r.53 

    Sonuç olarak trans b#reylerde bey#n yapısının ve #şlevler#n#n b#rey#n c#ns#yet k#ml#ğ#yle 

daha uyumlu hale geld#ğ#n# gösteren çalışmalar olmakla b#rl#kte, bu farklılıkların doğuştan 

mı geld#ğ#, yoksa hormonal ve çevresel etk#lerle m# şek#llend#ğ# halen tam olarak net değ#ld#r 

ve bu alanda daha fazla çalışmaya #ht#yaç duyulmaktadır. 

2.1.5.5 Ps-kosoyal Teor-ler 

    Transseksüell#ğ#n etyoloj#s#ne da#r ps#kososyal teor#ler, ebeveyn-çocuk #l#şk#ler# ve 

çevresel faktörler#n c#ns#yet k#ml#ğ# gel#ş#m# üzer#ndek# etk#s#n# ele alır. Erken çocukluk 
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dönem#nde c#ns#yetle #l#şk#l# davranış örüntüler# oluşmaya başlar; 2 yaş c#varında #lkel 

c#ns#yet roller# gel#ş#m göstermeye başlarken, 3 yaşına gel#nd#ğ#nde temel c#ns#yet rol 

davranışları bel#rg#nleşmekted#r. 91 

    Ps#kod#nam#k kuramlar, anne-çocuk s#mb#yot#k #l#şk#s#n#n sağlıklı şek#lde 

sonlanmamasının CD’ye yol açab#leceğ#n# vurgular. Ebeveynler#n çocuklarına karşı 

tutumları, c#ns#yet k#ml#ğ# gel#ş#m#nde bel#rley#c# olab#l#r. Özell#kle, ebeveyn kaybı, #st#smar, 

aşırı koruyucu veya #lg#s#z ebeveyn tutumlarının bu süreçte etk#l# olab#leceğ# öne 

sürülmekted#r.91,92 Retrospekt#f araştırmalar, trans kadın b#reyler#n babalarını daha mesafel# 

ve kontrolcü, trans erkek b#reyler#n #se ebeveynler#n# daha redded#c# olarak tanımladığını 

gösterm#şt#r.93,94 Ancak, ebeveyn tutumlarının transseksüell#ğ#n temel neden# olup olmadığı 

halen netl#k kazanmamıştır. 

    Sosyal öğrenme kuramları, çocuğun c#ns#yetle #lg#l# davranışlarının ödüllend#r#lmes# veya 

cezalandırılmasının c#ns#yet k#ml#ğ#n# etk#leyeb#leceğ#n# savunur.92 Bu süreçte, geleneksel 

erkekl#k ve kadınlık roller#n#n şek#llend#ğ#, ancak sebep-sonuç #l#şk#s#n#n bel#rlenmes#n#n zor 

olduğu #fade ed#lmekted#r. Daha esk# çalışmalar, CD’y# ebeveyn yokluğu veya hatalı 

ebeveyn-çocuk #l#şk#ler#yle açıklar.95,96 Daha yen# ps#kososyal modeller #se ebeveyn-çocuk 

etk#leş#mler#n#n karmaşık ve b#reysel farklılıklara bağlı olduğunu göstermekted#r.43,97 

Ebeveyn ps#kopatoloj#ler# ve çocuk yet#şt#rme b#ç#m#n#n c#ns#yet k#ml#ğ# gel#ş#m# üzer#ndek# 

etk#s# bazı çalışmalarda desteklense de, tüm vakalar #ç#n genellenememekted#r.98,99 

 

2.1.6 C-ns-yet Uyumlayıcı Hormon Replasman Tedav-s- ve Cerrah- Operasyonlar 

2.1.6.1 Hormon Replasman Tedav-s- (HRT) 

    Trans b#reylerde HRT, b#yoloj#k c#ns#yet#n bel#rled#ğ# endojen hormon sev#yeler#n# 

baskılayarak ve hedeflenen c#ns#yete a#t hormon düzeyler#n# kabul ed#len sınırlar #ç#nde sab#t 

tutarak #şlev görür.100 Trans b#reyler, beden hedefler# ve c#ns#yet k#ml#kler#yle uyumlu 

değ#ş#kl#kler elde etmek amacıyla tıbb# olarak gerekl# c#ns#yet uyumlayıcı HRT’ye #ht#yaç 

duyab#l#rler. HRT uygulanan b#reylerde uzun dönem sonuçlara #l#şk#n kanıtlar artmaktadır 

ve genel olarak, hormon tedav#s# yoluyla elde ed#len değ#ş#kl#kler#n yaşam kal#tes#n# 

artırdığı, c#ns#yet d#sfor#s#n# azalttığı ve ps#koloj#k sağlığı #y#leşt#rd#ğ# bulunmuştur.101 
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2.1.6.2 Hormon Replasman Tedav-s- ve Etk-ler-  

2.1.6.2.1 Maskül-n-zan Hormon Replasman Tedav-s- Rej-mler- 

    Testosteron, #ntramüsküler enjeks#yonlar, top#kal jeller, bantlar, bukkal ve #mplante 

ed#leb#l#r tabletler olmak üzere farklı formlarda bulunur, fakat ülkem#zde tüm formlar 

mevcut değ#ld#r. En yaygın kullanılan testosteron preparatları, parenteral enjeks#yonlar ve 

transdermal formülasyonlardır. Tek başına testosteron b#rçok vakada menstrüasyonun 

kes#lmes# #ç#n yeterl#d#r fakat bazı durumlarda menstrüel kanamayı hızlı b#r şek#lde 

durdurmak #ç#n geç#c# olarak progest#nler veya GnRH analogları kullanılab#l#r. 

V#r#l#zasyonun sürdülmes# ve osteoporozun önlenmes# #ç#n, c#ns#yet değ#ş#m amel#yatından 

sonra da hormonal tedav#ye devam ed#lmel#d#r. Fakat, tedav# süres# konusunda kanıta dayalı 

çalışma bulunmaması neden#yle hormonal tedav#ye ne kadar süre devam ed#lmes# gerekt#ğ# 

konusu tartışmalıdır.102  

 

Tablo 2.1- Maskul/n/zan Ajanlar ve Dozlar102 

Formülasyon Uygulama Doz Dezavantaj 
Enanthate veya 
cyp9onate 

İm 100-200 mg/2 haftada 
b9r veya 50-
100mg/haftada b9r 

P9k serum sev9yes9 
görüşür. 
Daha fazla er9tros9toz 
r9sk9 

Undecanoate İm 1000mg/3 ayda b9r Pahalı 
Pulmoner yağ 
m9kroembol9 
r9sk9(nad9r) 

Undecanoate Oral 40-80 mg, günde 2-3 
kez 

Değ9şken testosteron 
konsantrasyonları 

Jel(%1) Top9kal  Günde 25-100mg Pahalı, temasla 
potans9yal bulaşma  

Bant  Top9kal  Günde 2,5-10mg  Pahalı, c9lt 
9rr9tasyonu 
Yeters9z testosteron 
konsantrasyonları 

Pellet Subkutan 9mplant 3-6 ayda b9r 150-
450mg 

Pahalı, 9nvaz9v 
prosedür, enfeks9yon 
r9sl9 

Bukkal Bukkal  Günde 9k9 kez 30mg  Pahalı, d9ş et9 
9rr9tasyonu, tat 
değ9ş9kl9kler9 
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2.1.6.2.2 Makul-n-zan Hormon Replasman Tedav-s- Etk-ler- 

    Androjen reseptörler# vücutta yaygın olarak bulunduğu #ç#n, testosteron tedav#s#n#n, hem 

f#z#ksel hem ps#koloj#k çeş#tl# etk#ler# mevcuttur.103 Seste kalınlaşma, kl#tor#s#n büyümes# 

yüz ve vücut kıllarında artış, menstrüel s#klusun durması, meme dokusunda atrof# ve vücut 

yağ oranında azalma  g#b# çeş#tl# f#z#ksel değ#ş#mlere yol açar.104 Bu değ#ş#kl#kler#n çoğu, 

hormon tedav#s#ne başladıktan sonrak# #lk #k# yıl #ç#nde meydana gel#r.102 

Tablo 2.2: Maskülinizan hormonların etkileri ve etki başlangıçları102 

Etki Başlangıç Süresi Maksimum Etki Süresi 
Deride yağlanma, akne 1-6 ay 1-2 yıl 
Yüz ve vücutta kıl artışı 6-12 ay 1-2 yıl* 
Saç dökülmesi 6-12 ay * 
Kas kütlesinde artış 6-12 ay 2-5 yıl 
Vücut yağ dağılımı değişimi 1-6 ay 2-5 yıl 
Mens kesilmesi 1-6 ay - 
Klitoral büyüme 3-6 ay 1-2 yıl* 
Vajinal atrofi 1-6 ay 1-2 yıl 
Sesin kalınlaşması 2-6 ay 1-2 yıl* 
*kalıcı etkiler 

 

 2.1.6.2.3 Fem-n-zan Hormon Replasman Tedav-s- Rej-mler- 

    Fem#n#zan hormon tedav#s# genell#kle östrojen ve ant#androjen komb#nasyonundan oluşur. 

Östrojen preparatlarının tek başına kullanımı, gonadotrop#n salınımını baskılayarak androjen 

üret#m#n# azaltır; fakat yeter#nce baskılayamaz.105 Bu nedenle ant#androjen tedav#ler#n 

kullanımı yeterl# fem#n#zasyon sağlanmasına olanak tanır. Ayrıca ant#androjenler, daha 

düşük östrojen dozlarıyla gerekl# etk#n#n ortaya çıkmasını sağlayarak yan etk#y# azaltır.106 

Sıklıkla kullanılan ant#androjenler arasında sp#ronolakton, s#proteron asetat, GnRH 

analogları (goserel#n, buserel#n, tr#ptorel#n) ve 5-alfa redüktaz #nh#b#törler# (f#naster#d, 

dutaster#d) bulunur.105 

Tablo 2.3: Fem/n/zan ajanlar ve dozlar105 

Tedav/ Şekl/ Doz Aralığı Uyarı 
Östrojen 
-Oral 
Estrad9ol valerat 
Konjuge estrogen 
Et9n9l estrad9ol  

 
 
2.0-6.0mg/gün 
1.25-2.5mg/gün 
20 μg/gün 

 
 
Ucuz 
Serumda ölçülemez 
Yüksek DVT r9sk9 
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-Transdermal 
Östrad9ol transdermal bant 
 
-Paranteral 
Östrad9ol Valerat  
Östrad9ol S9p9noat 
 

 
 
0.025-0.2mg/gün 
(haftada b9r veya 9k9 kez) 
 
5-30mg 2 haftada b9r 9m. 
2-10 mg/hafta 9m. 

 
 
Pahalı, düşük DVT r9sk9 
 
 
Etk9 başlangıcı geç, b9r9kme 
ve doz aşım r9sk9 

Ant/-androjenler 
Sp9ronolakton 
S9proteron asetat 
F9naster9d 
Dutaster9d 
 

 
100-300mg/gün oral 
25-50mg/gün oral 
5mg/gün oral 
0.5mg/gün oral 

 
Elektrol9t tak9b9 
 
Gonadektom9 sonrası 
kullanılab9l9r, karac9ğer 
toks9s9tes9 

GnRH Agon/stler/ 
Löprol9d 
 
Goserel9n 
Buserel9n 

 
3.75mg/ay sk. veya 11.25mg 3 
ayda b9r sk. 
3.6mg/ay sk 9mplant 
200-1200μg/gün sk-9m 

 
Pahalı, daha az yan etk9 

 

2.1.6.2.4 Fem-n-zan Hormon Replasman Tedav-s- Etk-ler- 

    Östrojen ve ant#androjenler#n komb#nasyonu #le yürütülen fem#n#zan hormonoterap#; 

meme gel#ş#m# (yarıçapta 12 cm'ye kadar büyüme), meme başı ve areolada gen#şleme, 

ereks#yon kapas#tes#nde ve test#s hacm#nde azalma ve vücut yağ oranında artış g#b# 

değ#ş#mlere yol açar.106,107 

Tablo 2.4: Feminizan hormonların etkileri ve etki başlangıçları105 

Etki Başlangıç Süresi Maksimum Etki Süresi 
Vücut yağ dağılımı değişimi 3-6 ay 2-3 yıl 
Kas gücünde ve kütlede 
azalma 

3-6 ay 1-2 yıl 

Ciltte yumuşama/yağlanma 
azalması 

3-6 ay - 

Libidoda azalma 1-3 ay 3-6 ay 
Ereksiyonlarda azalma 1-3 ay 3-6 ay 
Meme gelişimi 3-6 ay 2-3 yıl 
Testis hacminde azalma 3-6 ay 2-3 yıl 
Terminal kıl gelişiminde 
azalma 

6-12 ay >3 yıl 

Ses değişikliği  Yok   
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2.1.6.2.5 Hormon Replasman Tedav-s- R-skler- ve Yan Etk-ler- 

    Hormon kullanımının r#skler#; kullanılan doz, uygulama yolu, b#reysel sağlık durumu ve 

genet#k faktörlere göre değ#ş#kl#k göstereb#l#r.100 

Tablo 2.5: Hormon tedavisinin riskleri100 

Risk Kategorisi Feminizan Hormonlar Maskülinizan Hormonlar 
Artan Riskler Venöz tromboemboli 

Kardiyovasküler hastalık 
Safra taşı 
Karaciğer enzimlerinde 
artış 
Hiperlipidemi 

Polisitemi 
Kilo artışı 
Akne 
Saç dökülmesi 

Muhtemel Artan Riskler Tip 2 Diyabet 
Hipertansiyon 
Prolaktinoma 

Hiperlipidemi 
Karaciğer enzimlerinde artış 
Psikiyatrik bozukluklar 

 

2.1.6.2.6 Hormon Replasman Tedav-s- Tak-b- 

    Hormon tedav#s# süres#nce düzenl# kl#n#k ve laboratuvar tak#pler öner#lmekted#r: İlk yıl 

#ç#nde her 3 ayda b#r, ardından yılda 1-2 kez değerlend#rme yapılmalıdır.100 Trans kadınlarda 

serum östrad#ol <200 pg/dl ve testosteron <55 ng/dl olacak şek#lde #zlenmel#d#r. 

Sp#ronolakton kullananlarda elektrol#t düzeyler# (özell#kle potasyum) düzenl# #zlenmel#d#r. 

Kem#k m#neral dans#tes#, kard#yovasküler r#sk taramaları ve kanser taramaları 

yapılmalıdır.105 

Tablo 2.6: Hormon Replasman Tedavisi Takibi önerileri102,105 
İzlem Süreci Trans Kadınlar Trans Erkekler 
Hormon düzeyleri ölçümü Hormonal tedavinin 

başlangıcında 
Tedavinin ilk yılında her 3 
ayda bir 
Tedavisin 1.yılından sonra her 
6-12 ayda bir 

Hormonal tedavinin 
başlangıcında 
Tedavinin ilk yılında her 3 
ayda bir 
Tedavisin 1.yılından sonra her 
6-12 ayda bir 

Elektrolit takibi Spironolakton kullananlarda Gerekli değil 
Kemik mineral yoğunluğu Testis varsa biyolojik 

cinsiyete uygun tarama 
Orşiektomi varsa >50 yaş 
hormon tedavisine 5 yıldan 
fazla ara veren 
>65 yaş tüm bireyler  

>50 yaş hormon tedavisine 5 
yıldan fazla ara veren 
>65 yaş tüm bireyler 
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Kanser taramaları Rutin kanser taraması 
transeksüel olmayan 
bireylerdeki gibidir(meme, 
kolon, prostat) 

Serviks ve uterus varsa rutin 
kanser taraması 

 

2.1.6.3 Cerrah- Operasyonlar  

2.1.6.3.1 Kadından Erkeğe C-ns-yet Uyumlayıcı Amel-yatlar (Female to Male, FtM) 

    Trans erkek b#reylerde c#ns#yet geç#ş sürec#n#n b#r parçası olarak uygulanan cerrah# 

müdahaleler, b#rey#n beden algısının, toplumsal c#ns#yet #fades#n#n ve yaşam kal#tes#n#n 

desteklenmes# açısından öneml# b#r yer tutmaktadır. WPATH tarafından yayımlanan SOC 

vers#yon 8 rehber#ne göre, cerrah# yaklaşımlar göğüs cerrah#s#, #ç gen#tal cerrah#ler, gen#tal 

rekonstrüks#yon cerrah#ler# ve gerekt#ğ#nde destekley#c# estet#k #şlemler# kapsamaktadır.101 

    İlk aşamada sıklıkla uygulanan mastektom#, b#rey#n göğüs bölges#nde maskülen b#r 

görünüm elde ed#lmes#n# hedefler.108 Bu #şlem sırasında meme dokusu çıkarılmakta, meme 

ucu korunarak ya da yen#den şek#llend#r#lerek doğal b#r kontur oluşturulmaktadır. Cerrah# 

tekn#k seç#m#, b#rey#n anatom#k yapısına göre değ#şkenl#k göstermekte olup per#areolar 

tekn#k veya ç#ft #ns#zyon yöntem# g#b# farklı yaklaşımlar terc#h ed#leb#lmekted#r. 101 

    Cerrah# sürec#n #k#nc# aşamasında, b#rey#n üreme organlarına yönel#k müdahaleler 

gerçekleşt#r#l#r. Bu kapsamda h#sterektom# ve salp#ngo-ooforektom# #şlemler# uygulanmakta, 

bu operasyonlar sıklıkla dış gen#tal cerrah#ler önces#nde yapılmaktadır.  

    Gen#tal cerrah#ler kapsamında trans erkek b#reyler #ç#n meto#d#oplast# ve falloplast# olmak 

üzere #k# temel yaklaşım bulunmaktadır.109 Meto#d#oplast#, testosteron tedav#s# sonrası 

büyüyen kl#tor#s#n kullanılması #le küçük boyutlu b#r pen#s oluşturulmasını sağlar. İşleme 

üretra uzatımı ve skrotoplast# ekleneb#lmekted#r. Bu cerrah# sonrası b#reyler#n öneml# b#r 

kısmı ayakta #drar yapab#lme ve c#nsel #şlevsell#k açısından yüksek düzeyde memnun#yet 

b#ld#rmekted#r. Falloplast# #se kol veya bacak g#b# vücut bölgeler#nden alınan serbest flepler 

kullanılarak tam boyutlu b#r pen#s oluşturulmasını hedefler.110 Falloplast# sonrası üretra 

uzatılması, skrotum oluşturulması ve protez yerleşt#r#lmes# g#b# ek #şlemler yapılab#l#r.111 

Ancak falloplast#, meto#d#oplast#ye kıyasla daha yüksek oranda kompl#kasyon r#sk# 

taşımakta olup; üretral str#ktür, f#stül oluşumu ve protez enfeks#yonları g#b# sorunlar 

görüleb#lmekted#r.112 Her #k# cerrah#den sonra da b#reyler#n ömür boyu üroloj#k tak#p altında 
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olması öner#lmekted#r. Özell#kle üretra uzatımı yapılan b#reylerde üretral darlık ve f#stül 

gel#şme r#sk# bulunduğu b#ld#r#lmekted#r.113 Ayrıca, c#nsel #şlev kaybı, protezle #lg#l# sorunlar 

ve enfeks#yon r#skler# de d#kkatle #zlenmes# gereken kompl#kasyonlar arasında yer 

almaktadır.114,115  

    Bazı b#reyler, cerrah# geç#ş sürec#nde ek olarak vücut şek#llend#rme #şlemler# de talep 

edeb#lmekted#r. Bu #şlemler arasında pektoral #mplantlar, kalça ve baldır #mplantları, 

l#posuct#on ve l#pof#ll#ng g#b# estet#k cerrah#ler bulunmaktadır. Bu müdahaleler, b#rey#n 

beden #majını güçlend#rmey# ve toplumsal c#ns#yet #fades#ne yönel#k uyumu artırmayı 

amaçlamaktadır.101 

    Cerrah# müdahalelere başlanmadan önce, b#reyler#n duygusal ve b#l#şsel olgunluk 

düzeyler#, cerrah#den beklent#ler# ve hedefler# mult#d#s#pl#ner b#r ek#p tarafından 

değerlend#r#lmekted#r. Cerrah# karar sürec#, b#rey#n #stek ve #ht#yaçlarını merkeze alan b#r 

paylaşılan karar verme model# çerçeves#nde yürütülmel#d#r. Ayrıca cerrah# önces# 

danışmanlık sürec#nde, b#reylere doğurganlık (fert#l#te) seçenekler# hakkında b#lg# ver#lmes# 

önem arz etmekted#r. SOC vers#yon 8 rehber#ne göre, cerrah# müdahaleye er#ş#m #ç#n şu 

temel koşulların sağlanması öner#lmekted#r: süreğen ve bel#rg#n b#r c#ns#yet 

uyumsuzluğunun varlığı, b#rey#n b#lg#lend#r#lm#ş onam vereb#lme kapas#tes#ne sah#p olması, 

doğurganlık konusunda b#lg#lend#rme yapılmış olması, bazı cerrah#ler #ç#n önces#nde 

hormon tedav#s# şart olmamakla b#rl#kte, b#rçok cerrah# prosedür önces#nde hormonal 

tedav#ye başlanması öner#lmekted#r.101 

2.1.6.3.2 Erkekten Kadına C-ns-yet Uyumlayıcı Amel-yatlar (Male to Female, MtF) 

    Trans kadın b#reyler #ç#n uygulanan c#ns#yet uyum cerrah#ler#, beden#n b#rey#n toplumsal 

c#ns#yet k#ml#ğ# #le uyumlu hale get#r#lmes#n# amaçlamaktadır. WPATH tarafından 

yayımlanan SOC vers#yon 8 rehber#ne göre, cerrah# müdahaleler yüz, göğüs ve gen#tal 

bölgeler# kapsayan b#r d#z# #şlem# #çermekted#r.101 

    Cerrah# müdahaleler#n temel adımlarından b#r# göğüs cerrah#s#d#r. Trans kadınlarda 

sıklıkla meme büyütme (breast augmentat,on) operasyonu terc#h ed#lmekted#r. Bu #şlem, 

#mplantlar veya yağ enjeks#yonu g#b# yöntemlerle gerçekleşt#r#lmekte ve b#rey#n göğüs 

görünümünün daha kadınsı b#r estet#ğe kavuşmasını sağlamaktadır. Cerrah# önces#nde 
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b#reyler, meme kanser# r#sk faktörler# açısından değerlend#r#lmekte ve bu doğrultuda 

b#lg#lend#r#lmekted#r.101 

    Gen#tal cerrah#ler #se c#ns#yet uyum sürec#n#n öneml# b#r aşamasını oluşturmaktadır. Bu 

kapsamda en sık uygulanan #şlem vaj#noplast#d#r. Vag#noplast#, genell#kle pen#s ve skrotal 

dokuların kullanılmasıyla vaj#nal kanal ve vulva yapılarını oluşturmayı hedeflemekted#r. 116 

Cerrah# tekn#kler arasında pen#l #nvers#yon vaj#noplast#s#, per#toneal vaj#noplast# ve barsak 

segment# kullanılarak yapılan vaj#noplast# g#b# farklı yöntemler bulunmaktadır.117 

Vaj#noplast# sonrası görüleb#lecek kompl#kasyonlar arasında granülasyon dokusu oluşumu, 

vaj#nal kanalda kıllanma, yara #y#leşme sorunları, estet#k memnun#yets#zl#kler ve vaj#nal 

darlık yer almaktadır.118 Bu tür kompl#kasyonların çoğu m#nör düzeyde olup, lokal tedav# #le 

yönet#leb#lmekted#r. Bununla b#rl#kte, daha c#dd# durumlarda, #ler# cerrah# müdahaleler veya 

özel uzmanlık gerekt#ren sağlık h#zmetler# gerekeb#lmekted#r. Bu nedenle, amel#yat sonrası 

dönemde düzenl# tak#b#n sağlanması büyük önem taşımaktadır. İlk yıl #ç#nde #k# hafta, üç ay, 

altı ay ve b#r yıllık per#yotlarla kontrol öner#lmekted#r.29  

    Cerrah# sürec# desteklemek amacıyla, b#rçok trans kadın b#rey yüz fem#n#zasyon cerrah#s# 

(örneğ#n kaş kaldırma, çene küçültme, burun estet#ğ# g#b#) ve gırtlak küçültme cerrah#s# 

(kondroplast#) g#b# #şlemler de talep etmekted#r. Bu müdahaleler, yüz hatlarının daha kadınsı 

b#r estet#k görünüm kazanmasına yardımcı olmakta ve b#rey#n toplumsal c#ns#yet #fades# #le 

uyumunu artırmaktadır.119  

    Cerrah#ye karar ver#lmeden önce b#reyler#n duygusal ve b#l#şsel olgunlukları, cerrah# 

beklent#ler# ve uzun vadel# hedefler# kapsamlı b#r şek#lde değerlend#r#lmekted#r. Süreç, 

mult#d#s#pl#ner b#r ek#p eşl#ğ#nde yürütülmel# ve paylaşılan karar verme yaklaşımı 

ben#msenmel#d#r. Ayrıca, cerrah# önces# dönemde doğurganlık #le #lg#l# b#lg#lend#rme 

yapılması ve gerek#rse doğurganlık koruma seçenekler#n#n tartışılması öner#lmekted#r. SOC-

8 rehber#ne göre cerrah# g#r#ş#mler #ç#n genel uygunluk koşulları şunlardır: b#rey#n bel#rg#n 

ve sürekl#l#k gösteren b#r c#ns#yet uyumsuzluğu yaşaması, b#lg#lend#r#lm#ş onam vereb#lecek 

duygusal ve b#l#şsel yeterl#l#ğe sah#p olması, cerrah# önces#nde doğurganlık üzer#ne 

b#lg#lend#r#lm#ş olması.101 

    Sonuç olarak, SOC vers#yon 8 rehber#, trans kadın b#reyler#n cerrah# süreçler#ne 

b#reyselleşt#r#lm#ş, güvenl# ve bütüncül b#r yaklaşım önermekte; cerrah#n#n b#rey#n yaşam 

kal#tes#, ps#kososyal uyumu ve beden algısı üzer#ndek# olumlu etk#ler#n# vurgulamaktadır. 
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2.1.7 Ses ve C-ns-yet İl-şk-s-  

    Ses sözel #let#ş#m# sağlamanın yanında, k#ş#n#n yaşı, duyguları, k#ş#l#ğ#, c#ns#yet# 

konusunda f#k#r sah#b# olmamızı sağlar.120 Bu yönüyle sosyal algıyı kolaylaştıran ‘’#ş#tsel 

yüz’’ sayılab#lecek ses, k#ml#ğ#m#z#n öneml# b#r parçasıdır.121 

    Ses, #k#nc#l seks karakter#st#ğ# olmasına rağmen ses#n kadınsı veya erkeks# algılanmasını 

sağlayan öğeler kesk#n sınırlarla ayrılmaz. Ses ve c#ns#yet #l#şk#s#n# b#r#nc#l sıra etk#leyen 

faktörler ses#n perdes#, rezonans, entonasyon; #k#nc#l sırada etk#leyen faktörler #se 

art#külasyon, durasyon (cümle kurma süres#, kel#mede harcadığı süre), nefesl#l#k ve sözel 

olmayan #let#ş#md#r.122-124  

    Ses#n perdes#, ses#n #nsan kulağı tarafından pes veya t#z olarak algılanmasıdır. Vokal 

foldların san#yedek# t#treş#m sayısı ses#n perdes#n# bel#rler. Ses perdes#n#n akust#k karşılığı 

fundamental frekans (F0) olup b#r#m# Hertz (Hz)’d#r.125 F0’ın azalması #le düşük perdel# ses 

(pes, kalın ses), artması #le yüksek perdel# ses (t#z, #nce ses) oluşur.126 Perde c#ns#yet 

farklılığıyla en çok #l#şk#lend#r#len ses özell#ğ#d#r. Ses#n erkeks# veya kadınsı algılanmasını 

sağlayan F0 değerler# kesk#n sınırlarla ayrılamasa da F0<131Hz erkeks#, F0>185 Hz kadınsı, 

F0 150-185 Hz #se c#ns#yet# bel#rs#z (nötr) ses aralığı olarak tanımlanmaktadır.127  

    Ses#n c#ns#yet #le #l#şk#s#n# etk#leyen b#r d#ğer faktör olan rezonans, vokal foldlarda üret#len 

ses dalgasının, vokal traktustan (farenks, oral ve nazal kav#te) geçerken şek#llenmes#, ses#n 

tınısı ve reng#n#n oluşmasıdır. Rezonansın sayısal karşılığına Formant Frekans den#r. 

Erkeklerde vokal traktus daha uzun(erkek 17-18 cm, kadın 14-14,5 cm), larengeal kav#te 

daha gen#ş ve farengeal kav#te daha uzundur.128 Vokal traktus kısaldıkça Formant frekans 

yüksel#r. Ünlü formant frekansının erkeklerde, kadınlardan %20 daha düşük olduğu 

bel#rt#lm#şt#r.124  

    Entonasyon, konuşma sırasında ses perdes#ndek# değ#ş#mler olarak tanımlanır. Yapılan 

çalışmalarda kadınların entonasyonunun erkeklere göre daha fazla değ#şkenl#k gösterd#ğ# 

bulunmuştur.129 Özell#kle F0 değer# nötr c#ns#yet aralığında #se entonasyonun c#ns#yet 

algısında öneml# olduğu öne sürülmüştür.124  

   Ses#n c#ns#yet #le #l#şk#s#n# #k#nc#l sırada etk#leyen faktörler özell#kle F0 değer# #stenen 

aralıkta olmasına rağmen ses#n yeters#z olarak algılandığı durumlarda göz önünde 

bulundurulmalıdır. Perde aralığının gen#ş ve değ#şken olması, nefesl# ses özell#ğ# kadınsı 
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algılanırken, monoton konuşma melod#s#, daha dar perde aralığı erkeks# olarak 

algılanmıştır.130,131 

2.1.8 Trans B-reylerde Sese Yaklaşım 

    Transseksüel b#reylerde, c#ns#yet k#ml#kler#yle uyumsuz ses özell#kler#nden kaynaklanan 

rahatsızlık ses #le #l#şk#l# c#ns#yet d#sfor#s# olarak tanımlanır.132 Ses k#ş#n#n c#ns#yet k#ml#ğ#n# 

#fade etmes#, c#ns#yet k#ml#ğ#ne uygun yaşayab#lmes# ve toplum tarafından c#ns#yet#n#n 

algılanab#lmes#nde temel b#r unsurdur.133 Ses uyumsuzluğu, trans b#reyler#n ayrımcılık, 

önyargı, #şs#zl#k, ş#ddet ve d#ğer olumsuz yaşam deney#mler#ne maruz kalmasına neden 

olab#l#r.134 Trans b#reyler#n ses #le #lg#l# algısı ve memnun#yet#, yaşam kal#tes#, ruhsal #y#l#k 

hal# ve sosyal kabulü açısından büyük öneme sah#pt#r.121,135 

2.1.8.1 Değerlend-rme 

    Sesle #lg#l# herhang# b#r öner# ve g#r#ş#mde bulunmadan önce b#rey#n var olan ses#n# nasıl 

algıladığı ve ses# #le #lg#l# beklent#s#n# tam olarak değerlend#r#lmel#d#r.136 Ses konusunda, 

trans b#reyler#n algı ve beklent#ler#n#n homojen olduğu düşünülmemel#, k#ş#ye özel yaklaşım 

uygulanmalıdır.132 C#ns#yet k#ml#kler# #le uyumu artıran herhang# b#r g#r#ş#m sese d#rekt 

etk#s# olmasa b#le b#rey#n ses algısını ve beklent#s#n# etk#leyeb#leceğ# #ç#n değerlend#rmeler#n 

herhang# b#r ses g#r#ş#m# planlanmadan önce yen#den yapılması gerek#r.137 

    Değerlend#rmede k#ş#n#n ses kullanım alışkanlıkları, ses kullanım #ht#yaçları, ses 

bozukluğu #le #lg#l# r#sk faktörler#, ses sağlığını olumsuz etk#leyecek reflü, alerj# semptomları 

ve tıbb# öyküsü, mesleksel özell#kler, yaşam şekl# alışkanlıkları (alkol/s#gara kullanımı) 

hakkında b#lg# alınmalıdır.138,139 Trans erkek b#reyler#n s#garanın ses#n F0 düşürücü yan 

etk#s#nden faydalanmak #ç#n s#gara kullanmaya başladığı ve kullanımlarının daha sık olduğu 

çalışmalarda göster#lm#şt#r.122,140,141 Bu nedenle s#gara kullanımının değerlend#r#lmes# bu 

popülasyonda özell#kl# b#r durum arz etmekted#r. Ayrıca trans erkek b#reylerde 

değerlend#r#lmes# gereken b#r konu da göğüs bandajı kullanımı ve postür değ#ş#kl#ğ#d#r. 

Göğüs bölges#n#n kompresyonunun, f#z#ksel kısıtlamaya yol açması ve ses #ç#n gerekl# olan 

resp#rasyonu olumsuz etk#lemes# neden#yle b#reyler bu yönüyle değerlend#r#lmel#d#r.142 

    Kapsamlı b#r ses değerlend#rmes# #ç#n öykü alındıktan sonra ses kal#tes#n#n algısal ve 

enstrümental değerlend#r#lmes# yapılır.   
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2.1.8.1.1 Enstrümental Değerlend-rme  

Akust-k Anal-z: Akust#k anal#z yapılab#lmes# #ç#n standart pasaj okuma, spontan konuşma, 

a/#/u ses örnekler#n#n kayıt alınması gerek#r. Alınan ses kayıtları özel ses anal#z# yazılım 

programları #le görsel ve rakamsal değerlere dönüştürülür. Akust#k anal#z #le F0, formant 

frekanslar (F1,F2,F3), sem#-tonlar ve maks#mum fonasyon zamanı ölçüleb#l#r.127 

Larengeal Değerlend-rme: Fleks#bl lar#ngoskop# ve v#deo lar#ngostroboskop#k 

değerlend#rme #le tüm vokal traktın fonatuar ve fonks#yonel kullanımı değerlend#r#l#r.143 

2.1.8.1.2 Algısal Değerlend-rme 

İş-tsel Algısal Değerlend-rme: Ses#n kal#tes#, kabalığı (F0’ında düzens#z dalgalanmalar), 

nefesl#l#k (hava kaçağından kaynaklanan türbülans), sestek# zayıflık, ses üret#m#ndek# efor, 

entonasyon paternler#, konuşma st#l# ve art#külasyonu değerlend#r#l#r.124 İş#tsel-algısal 

değerlend#rme sohbet sırasında yapılab#ld#ğ# g#b#, standart b#r pasajın okunması, sayı 

sayılması g#b# materyaller #le de yapılab#l#r. 

Öz değerlend-rme: Trans b#reyler#n sesle #lg#l# yaşadıkları sorunların günlük yaşamına 

etk#s#n# #ncelemek #ç#n Transseksüel Ses Ölçeğ# (Transsexual Vo,ce Quest,ona,rre / TvQ-

MtF, TvQ-FtM), k#ş#n#n kend# ses#ne da#r c#ns#yet algısını değerlend#rmek #ç#n Ses#n 

Kadınsılığının Öz Algısı-SKAS (Self-percept,on of vo,ce fem,n,n,ty - SPVF), Ses#n 

Erkeks#l#ğ#n#n Öz Algısı, Görsel Analog Skala g#b# ölçekler kullanılmaktadır.141,144-146 

    Aynı zamanda transseksüel b#reyler #ç#n gel#şt#r#lmem#ş olsa da c#ns#yet #l#şk#l# özell#kler# 

veya c#ns#yet geç#ş sürec# neden#yle ses sorunu yaşayab#lecek b#reyler#n 

değerlend#r#lmes#nde Ses Hand#kap Endeks# (Vo,ce Hand,cap Index-VHI), Sesle İlg#l# Yaşam 

Kal#tes# Ölçeğ# (Vo,ce releated Qual,ty of L,fe), Ses Yorgunluğu Ölçeğ# (Vo,ce Fat,gue Index) 

kullanılab#l#r.147,148  

2.1.8.2 Trans B-reylere Yönel-k Sesle -lg-l- Müdahaleler 

    Ses ve #let#ş#m desteğ#, trans b#reylerde ses terap#s#, hormonal tedav#ler ve cerrah# 

müdahaleler# kapsayan çok yönlü b#r süreçt#r. Geleneksel araştırmalar, çoğunlukla c#ns#yet# 

#k#l# b#r yapı olarak ele almışsa da, günümüzde daha kapsayıcı b#r yaklaşım ben#msenmekte; 

trans kadın, trans erkek, nonb,nary, genderqueer ve agender g#b# farklı k#ml#kler göz önünde 

bulundurulmalı, yaklaşım buna göre bel#rlenmel#d#r.149 Trans b#reylerde ses ve #let#ş#m 
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desteğ#, ses ve #let#ş#m uzmanları tarafından b#rey#n mevcut ve arzulanan ses #şlevler#n# 

değerlend#rerek ve bu doğrultuda k#ş#selleşt#r#lm#ş müdahale planları gel#şt#rerek sağlanır. 
150-152 Bu değerlend#rmeler; b#rey#n sosyal k#ml#k sunumuna yönel#k memnun#yet#n#, 

başkalarından aldığı atıfları, ses#ne yönel#k algıyı ve sesle #lg#l# talepler#n# kapsar. Trans 

b#reyler#n tamamı ses ve #let#ş#m desteğ#ne #ht#yaç duymamakta, ancak destek arayanlar 

sıklıkla er#ş#m engeller#yle karşılaşmaktadır. 153-155 H#zmetlere er#ş#mdek# başlıca engeller; 

mal#yet, h#zmetler#n mevcut olmaması ve doğru b#lg# eks#kl#ğ#d#r. Bazı ülkelerde (örneğ#n 

İsveç), c#ns#yet uyumsuzluğu tanısı alan tüm b#reylere ses ve #let#ş#m desteğ# 

sunulmaktadır.156 

2.1.8.2.1 Hormon Replasman Tedav-s-n-n Ses Üzer-ne Etk-ler- 

    Trans kadın b#reylerde östrojen tedav#s#n#n ölçüleb#l#r ses değ#ş#kl#kler#yle #l#şk#l# 

olmadığı bulunmuştur, bu nedenle, ses değ#ş#kl#ğ# hedefleyen b#reyler #ç#n farklı müdahale 

yöntemler# gerekeb#lmekted#r.157 

    Trans erkek b#reylerde testosteron tedav#s# #le seste kalınlaşma beklen#r. 158 Testosteronun 

ses üzer#ndek# etk#ler# kalıcıdır ve tedav#ye bağlı olarak ses perdes#nde düşüş, ses#n erkek 

olarak algılanmasının artması ve sesten duyulan memnun#yette yükselme g#b# değ#ş#kl#kler 

gözlen#r.159 Trans erkek b#reylerde testosteron tedav#s#, vokal kas k#tles#nde artışa yol açarak 

temel frekansın (F0) düşmes#n# sağlar.136 Bu etk#n#n ne derece olduğu ve ne zaman 

gerçekleşt#ğ# konusunda kısıtlı prospekt#f çalışma bulunmakta, genel olarak tedav# 

başlangıcından sonrak# 2–4 ay #ç#nde anlamlı b#r F0 düşüşü beklenmekted#r.131,140,160 B#r yıl 

boyunca hormon tedav#s# gören Türk trans erkek b#reylerde ortalama F0 değer# 119 Hz 

bulunmuş ve bu değer c#sgender erkek ses aralığına yakın bulunmuştur.161 B#r yıldır HRT 

alan trans erkek b#reylerde, HRT’n#n F0 üzer#ne etk#s#n# değerlend#ren b#r metaanal#z 

çalışmasında h#çb#r b#rey#n kadınsı ses aralığında kalmadığı (f0>185 Hz), bununla beraber 

%21 oranında nötr c#ns#yet aralığında olduğu b#ld#r#lm#şt#r.162 Ergenl#kte testosteron 

etk#s#yle larenks yapısında meydana gelen büyüme yet#şk#n b#reylerde tam olarak 

tekrarlanmamakla b#rl#kte, testosteron tedav#s# sonrası rezonans frekanslarında düşüş 

gözlend#ğ# ve vokal traktus çevres#ndek# kem#k ve kıkırdak yapıların geç yaşlarda da 

androjen etk#ler#ne duyarlı olab#leceğ# düşünülmekted#r.163,164 



 30 

    Bununla b#rl#kte, tüm b#reyler beklenen değ#ş#kl#klere ulaşamamaktadır. B#r meta-

anal#zde testosteron tedav#s# gören b#reyler#n %21’#n#n F0 nötr c#ns#yet aralığında olduğu, 

%16’sının sesler#nden tamamen memnun olmadığı b#ld#r#lm#şt#r.162 

2.1.8.2.2 Ses -le -l-şk-l- Cerrah- Müdahaleler  

   Trans erkek b#reyler #ç#n ses maskül#n#zasyonuna yönel#k spes#f#k b#r cerrah# tekn#k 

bulunmamakla b#rl#kte, HRT #le #sten#len düzeyde erkeks# ses elde ed#lemed#ğ#nde cerrah# 

yöntemlere başvurulab#l#r. Vokal foldun gerg#nl#ğ#n#n düşürülmes# #le ses perdes#n#n 

düşürülmes#ne yönel#k cerrah# uygulanır. Bu yöntemler prens#p olarak uygulanab#lecek 

seçenekler olmasına rağmen ne kadar etk#n olacağı tam olarak b#l#nememekted#r.136  Trans 

erkek b#reylerde T#p III T#roplast# #le ses perdes#n#n düşürülmes# amaçlanmaktadır. Bu 

tekn#kte t#ro#d kıkırdağının anteroposter#or çapı azaltılarak vokal foldların gerg#nl#ğ# 

düşürülür ve böylece F0 azalır.165 

    Trans kadın b#reylerde ses fem#n#zasyonu amacıyla çeş#tl# cerrah# tekn#kler 

kullanılmaktadır. Bu cerrah#ler ses perdes#nde bel#rg#n b#r yüksel#ş sağlar. Ancak her zaman 

hedeflenen ses değ#ş#m#n# tam olarak sağlamayab#leceğ#nden, cerrah#den önce ve sonra 

konuşma terap#ler# #le desteklenmes# öner#lmekted#r. Cerrah# tekn#kler #le vokal foldun 

kısaltılması, gerg#nl#ğ#n#n arttırılması ya da kütles#n#n azaltılması #le ses perdes#nde artış 

sağlanır.143 Bu amaçla kullanılan cerrah# tekn#kler:  

    Wendler Glottoplast#: Vokal foldun anter#or üçte b#rl#k bölümünün yüzey ep#telyumunun 

çıkarılması ve anter#or kom#ssürde V şek#ll# b#r yapı oluşturulması #le vokal foldun 

kısaltılmasıdır.143 

    Kr#kot#ro#d Aproks#masyon (T#p IV T#roplast#): T#ro#d kıkırdağın kr#ko#d kıkırdağa 

yaklaştırılmasıyla vokal foldların gerg#nl#ğ#n#n artırılması sağlanır.124 

    Lazer Redüks#yon Glottoplast#: Vokal fold kütles#n#n lazer yardımıyla azaltılması 

#şlem#d#r.143 

2.1.8.2.3 Ses Terap-s-  

    Trans erkek b#reylerde hormon tedav#s# #le yeterl# F0 düşüşü sağlanamayan veya erkeks# 

ses beklent#ler# karşılanmayan b#reylerde ses terap#s# planlanmalıdır. Vokal traktusun kısa ve 

dar olması g#b# anatom#k özell#kler neden#yle ses genç veya fem#nen algılanab#l#r. Bu 
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durumlarda; art#külasyon paternler#, dudak, çene ve d#l poz#syonlarının çalışılması (dudak 

yayılımının arttırılması, ağız açıklığının arttırılması, çenen#n düşürülmes#, d#l#n arkaya ve 

aşağı poz#syonlanması), göğüs rezonansının güçlend#r#lmes# ve entonasyonun aşağıya 

çek#lmes# g#b# müdahaleler uygulanab#l#r.166 

    Trans kadın b#rey ses terap#ler#nde öncel#kl# hedef ses perdes#n#n yükselt#lmes# olmakla 

b#rl#kte, yalnızca F0 artışı kadınsı b#r ses algısı oluşturmak #ç#n yeterl# değ#ld#r.158,167 

Terap#lerde ayrıca; perde aralığı, formant frekansları, ses#n nefesl#l#ğ#, art#külasyon 

paternler#, d#l poz#syonu, yüz #fadeler# ve jestler üzer#ne çalışılmaktadır.168 Formant 

frekanslarının artırılması #ç#n d#l#n öne doğru kullanılması ve ses#n daha nefesl# b#r şek#lde 

çıkarılması, ses#n öne doğru kullanımı kadınsı ses algısı oluşmasında öneml# hedeflerd#r. 127 

Terap#ler sonucunda b#reyler#n F0 değerler#nde 20–50 Hz arasında b#r artış sağlanab#leceğ# 

raporlanmıştır.169 

2.1.9 Beden Algısı 

    Beden algısı, b#rey#n kend# f#z#ksel özell#kler#ne yönel#k değerlend#rmeler#n# ve bu 

değerlend#rmelere da#r tutumlarını #çeren çok boyutlu b#r yapıdır.170,171 Beden #majı, 

görünümle #lg#l# #nançlar (örneğ#n beden #dealler#, beden memnun#yet#), duygular (örneğ#n 

bedensel hassas#yet) ve davranışları (örneğ#n d#yet yapma) kapsayan karmaşık b#r ps#koloj#k 

deney#m# #fade eder.172 Beden algısı; ps#kosoyal #şlevsell#k, benl#k saygısı, k#ş#ler arası 

güven, yeme ve egzers#z davranışları, öz bakım alışkanlıkları, c#nsell#k ve duygusal denge 

g#b# pek çok alanla yakından #l#şk#l#d#r.170  

    Nesneleşt#rme teor#s#, c#sgender kadınlarda beden #majı end#şeler#n#n gel#ş#m#n# 

açıklamak #ç#n gel#şt#r#lm#şt#r. Nesneleşt#rmede kadın beden# b#reysel k#ml#ğ#nden ayrı 

olarak c#nsel b#r nesneye #nd#rgenmekte ve dışarıdan b#r bakışla değerlend#r#lmekted#r.173 

Kültürel standartlara uyum sağlamak sosyal olarak ödüllend#r#ld#ğ# ve bu standartlardan 

sapmak #se cezalandırıldığı #ç#n, b#rçok kadın çek#c#l#k standartlarını #çselleşt#reb#l#r. Bu 

süreç, b#rey#n kend#n# sürekl# olarak #zlemes# ve değerlend#rmes# anlamına gelen “beden 

gözet#m#”n# beraber#nde get#r#r.173,174 Kültürel standart #deal#ne uymanın zor ve #mkansız 

olması neden#yle k#ş#ler başarısız olduklarını h#ssededer ve bu durum beden utancına 

dönüşeb#l#r.175 B#reyler#n beden şekl# ve kompoz#syonuna da#r kültürel standartlara uymaya 

çalışmaları yeme bozuklukları g#b# b#rçok sağlık problem#ne yol açab#l#r.175 
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2.1.10 Trans B-reylerde Beden Algısı 

    Toplumsal olarak anlamlarla yüklü beden, b#rey#n c#ns#yet deney#m#n#n #nşasında temel 

b#r rol oynar. Trans b#reyler #ç#n bu deney#m, f#z#ksel görünümün c#ns#yet k#ml#ğ# #le ne 

ölçüde örtüştüğünü #fade eden "görünüm uyumu" kavramı çerçeves#nde 

değerlend#r#lmekted#r. Görünüm uyumu arttıkça, trans b#reylerde beden #majı 

memnun#yets#zl#ğ#, anks#yete ve depresyon sev#yeler# azalır.176 

    Trans b#reyler, f#z#ksel görünümler#n#n c#ns#yet k#ml#kler#yle ne derece uyumlu olduğunu 

değerlend#rmek amacıyla bedenler#n# daha sık #zleme eğ#l#m#nded#r (beden gözet#m#). 

N#tek#m, 22 trans kadınla yürütülen b#r çalışmada, katılımcılar görünüm uyumunu 

c#ns#yetler#n# onaylayan b#r deney#m olarak tanımlamış ve bedenler#n# yoğun b#ç#mde 

gözlemled#kler#n# #fade etm#şlerd#r.177 Trans erkek b#reylerle yapılan b#r başka çalışmada #se, 

görünüm uyumu #le beden memnun#yet# arasında poz#t#f; beden gözet#m# #le negat#f yönde 

anlamlı #l#şk#ler bulunmuştur.178 

    Trans kadınlarda memnun#yets#zl#k özell#kle gen#tal bölge ve vücut kıllarında 

yoğunlaşırken; trans erkeklerde #se meme ve kalça bölgeler# en bel#rg#n hoşnutsuzluk 

kaynaklarıdır.6,179,180 Ancak beden memnun#yets#zl#ğ# yalnızca gen#tal bölgelerle sınırlı 

kalmaz; yüz, vücut hatları ve ses g#b# sosyal c#ns#yet #fades#n# etk#leyen d#ğer f#z#ksel 

özell#kler de bu duruma katkıda bulunur.6 Anatom#k yapı #le arzu ed#len c#ns#yet arasındak# 

uyumsuzluk, trans b#reyler#n bedenler#n# c#sgender b#reylere kıyasla daha olumsuz 

değerlend#rmeler#ne neden olab#lmekted#r.181 Trans kadın ve trans erkek katılımcıların, 

kontrol grupları #le karşılaştırıldığı b#r çalışmada; trans kadınların yeme kontrol gruplarına 

göre daha yüksek skorlar gösterd#kler#, trans erkekler#n #se k#lo ve şek#l kaygıları, beden 

hoşnutsuzluğu ve vücut kontrolü açısından erkek kontrollere göre daha yüksek skorlar elde 

ett#kler# b#ld#r#lm#şt#r.182 

    C#ns#yet geç#ş#ne yönel#k uygulanan tıbb# müdahaleler#n (hormon tedav#s#, cerrah# 

#şlemler vb.) – beden algısı üzer#ndek# olumlu etk#ler# l#teratürde sıkça vurgulanmaktadır.183 

Örneğ#n, amel#yat önces#ndek# trans b#reyler#n beden #majlarına da#r daha fazla end#şe 

taşıdıkları, kend#ler#n# daha güvens#z ve daha az çek#c# h#ssett#kler#; amel#yat sonrasında #se 

bu alanlarda bel#rg#n #y#leşmeler yaşandığı görülmüştür.184 Benzer şek#lde, cerrah# 

önces#ndek# trans erkek b#reyler, c#sgender erkek ve kadınlara göre daha fazla beden 
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güvens#zl#ğ# ve düşük özgüven b#ld#r#rken; cerrah# sonrası bu farkların ortadan kalktığı ve 

beden algılarının kontrol gruplarına yaklaştığı bulunmuştur.185  

    Sosyal c#ns#yet #fades#yle #l#şk#l# olarak b#rey#n toplum tarafından deney#mled#ğ# 

c#ns#yetle tanınmasının, beden memnun#yet# üzer#nde öneml# b#r etk#s# olduğu 

vurgulanmıştır.6 Trans b#reyler, c#ns#yet k#ml#kler#n#n sosyal olarak tanınması #ç#n c#sgender 

görünüme uyma baskısı h#ssederek, sosyokültürel standartları ve beden #majı #dealler#n# 

#çselleşt#r#r. Bu standartlara ulaşamamak #se b#reyde beden utancı, kaygı ve uyumsuz başa 

çıkma davranışlarına neden olab#lmekted#r.186,187 Buradan yola çıkarak Nesneleşt#rme 

Teor#s#, trans b#reylere yönel#k de gen#şlet#lm#şt#r.188 Bazı çalışmalarda trans b#reyler#n, 

c#sgender b#reylere kıyasla daha yüksek düzeyde beden kontrolü, memnun#yets#zl#k ve 

kısıtlayıcı yeme davranışları serg#led#kler# saptanmıştır.182,187 Trans erkek b#reyler #ç#n 

erkeklere özgü kas yapısı öneml# b#r beden #deal# unsuru olarak öne çıkmaktadır.189 Bu 

durum sosyal güzell#k normlarının, c#ns#yet d#sfor#s# yaşayan b#reylerde beden 

memnun#yets#zl#ğ#n# artıran b#r etken olması #le #l#şk#l#d#r.190  

    Yaş, beden algısını etk#leyen b#r d#ğer faktördür. Yaşla b#rl#kte beden algısında bazı 

değ#ş#mler gözlemlenmekted#r. Öncek# çalışmalarda, trans kadınların yaş aldıkça ölçülü 

yeme davranışlarının ve maskülen özell#klerle uğraş düzeyler#n#n azaldığı; benzer b#ç#mde, 

trans erkeklerde de yaşla b#rl#kte beden hoşnutsuzluğunun ve görünümle #lg#l# uğraşların 

azaldığı göster#lm#şt#r.182 Bu bulgular, c#sgender b#reylerle yapılan araştırmalarla da 

örtüşmekte; yaş #lerled#kçe k#lo ve beden yapısına #l#şk#n kaygıların azaldığı, ancak beden 

hoşnutsuzluğunun sab#t kaldığı bel#rt#lmekted#r.191 

2.1.11 Trans B-reylerde Yaşam Kal-tes-  

    Yaşam kal#tes#; b#rey#n yaşam koşullarının n#tel#ğ#, bu koşullardan duyulan memnun#yet 

ve bu memnun#yet#n yaşam deney#m#yle b#rleş#m# şekl#nde tanımlanan kapsamlı ve çok 

boyutlu b#r kavramdır.192 Yaşam kal#tes# b#rey#n yaşamdan aldığı genel memnun#yet ve 

mutluluğun, hem öznel hem de nesnel #y#l#k hal# üzer#ndek# etk#ler# çerçeves#nde 

değerlend#r#l#r.193 Yaşam kal#tes#, f#z#ksel sağlık ve ps#kososyal #şlevsell#k g#b# çeş#tl# alanları 

kapsamaktadır.  

    B#rçok transseksüel b#rey, özell#kle f#z#ksel geç#ş sürec# önces#nde, çeş#tl# güçlüklerle 

karşılaşmaktadır. Bu zorluklar; b#yoloj#k c#ns#yet#n bazı #k#nc#l c#ns#yet özell#kler#n#n 
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gel#ş#m# g#b# f#zyoloj#k faktörler#; sosyal destek eks#kl#ğ#, redded#lme, ayrımcılık, 

mağdur#yet ve transfob# g#b# sosyal etkenler#; ayrıca anks#yete, depresyon ve düşük benl#k 

saygısı g#b# ps#koloj#k sorunları #çermekted#r.194-197 Yapılan çalışmalar, tüm bu faktörler#n 

trans  b#reyler#n yaşam kal#tes#nde olumsuz etk#ler yarattığını ortaya koymuştur.198,199 

    Trans b#reylerde yaşam kal#tes#ne #l#şk#n l#teratür genell#kle dört temel boyuta 

odaklanmaktadır: ses #l#şk#l# yaşam kal#tes#, c#nsell#kle #lg#l# yaşam kal#tes#, beden #majına 

#l#şk#n yaşam kal#tes# ve genel yaşam kal#tes#.200 Sesle #lg#l# yaşam kal#tes#, b#rey#n ses#n# ne 

derece erkeks# ya da kadınsı olarak algıladığının, yaşam kal#tes# üzer#ndek# etk#s#n# #fade 

eder.168 Ses perdes#, c#ns#yet #fades# ve toplumsal c#ns#yet algısında temel b#r unsur 

olduğundan, bu boyut trans b#reyler açısından kr#t#k b#r öneme sah#pt#r. 201 C#nsell#kle #lg#l# 

yaşam kal#tes# #se b#rey#n c#nsel yaşamındak# f#z#ksel, sosyal ve ps#koloj#k #y#l#k hal#n# 

kapsar ve c#nsel #şlevsell#k #le memnun#yet düzey#n# #çer#r.202 Beden #majıyla #l#şk#l# yaşam 

kal#tes#, olumlu beden #majının daha doyumlu #l#şk#ler, daha yüksek c#nsel yaşam kal#tes#, 

genel #y#l#k hal# ve yaşam doyumu #le #l#şk#l# olduğu varsayımına dayanır.185 C#ns#yet k#ml#ğ# 

#le bedensel özell#kler arasında b#r uyumsuzluk yaşayan b#reylerde bu durum beden 

memnun#yet#n# ve buna bağlı olarak yaşam kal#tes#n# olumsuz etk#leyeb#l#r.183,203 Genel 

yaşam kal#tes# #se f#z#ksel sağlıkla doğrudan #l#şk#l# olmayan; z#h#nsel, f#z#ksel ve sosyal 

yaşam alanlarını kapsayan genel b#r yaşam doyumunu #fade eder.204 

    Trans b#reylerde yüksek yaşam kal#tes#yle #l#şk#l# faktörlere odaklanan araştırmalarda 

c#ns#yet uyum amel#yatları ele alınan yaşam kal#tes# boyutundan bağımsız olarak en güçlü 

öngörücüler arasında yer alır. 205-207 Bu bulgular, tedav# önces# ve sonrası yaşam kal#tes#ndek# 

gel#ş#m# ortaya koyan uzunlamasına araştırmalarla da desteklenmekted#r.185,208 Bunun yanı 

sıra, sosyal ve a#lev# destek, #st#hdam, romant#k b#r #l#şk#ye sah#p olma, genç yaşta olma, 

yüksek eğ#t#m düzey#, gel#r sev#yes# ve askerl#k h#zmet# geçm#ş# g#b# sosyodemograf#k 

faktörler, genel ve c#nsel yaşam kal#tes# üzer#nde olumlu etk#lere sah#p bulunmuştur.202,209-

212 Buna karşılık, yüksek düzeyde anks#yete, kötü uyku kal#tes#, kron#k ağrı, düşük benl#k 

saygısı ve yoğun k#ş#ler arası çatışmalar, daha düşük yaşam kal#tes#yle #l#şk#lend#r#lm#şt#r.213-

218   

  Trans b#reylerde yaşam kal#tes# #le #lg#l# araştırmaların bulguları b#rb#r#yle tutarlı değ#ld#r. 

L#teratürdek# pek çok çalışma, trans b#reyler#n yaşam kal#tes#n#n genel nüfusa oranla daha 

düşük olduğunu ve HRT ya da c#ns#yet uyum operasyonları sonrası yaşam kal#tes#nde b#r 
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artış olduğunu öne sürerken bazı çalışmalar bu sonuçları desteklememekted#r.198,214,219-221 Bu 

tutarsızlıklar, çalışma örneklemler#n#n heterojenl#ğ#, kullanılan yaşam kal#tes# ölçütler#n#n 

çeş#tl#l#ğ# ve farklı metodoloj#k yaklaşımlar #le açıklanab#l#r. 

2.1.12 Trans B-reylerde Depresyon  

    Transseksüel b#reyler #le yapılan çalışmalarda ruh sağlığı göstergeler#n#n genel nüfusa 

kıyasla c#dd# oranda daha olumsuz çıktığı göster#lmekted#r.222 Yakın tar#hl# s#stemat#k 

derlemeler, trans b#reylerde depresyon görülme sıklığının %14,3 #le %58,2 arasında 

değ#şt#ğ#n# ortaya koymuştur.223 Bu yüksek oranlar, yalnızca b#reysel değ#l, aynı zamanda 

yapısal düzeyde maruz kalınan ayrımcılık, ş#ddet ve dışlanmayla yakından #l#şk#l#d#r. Azınlık 

Stres# Kuramında; b#rey#n maruz kaldığı dışsal stresörler#n (zorbalık, m,sgender,ng, 

toplumsal ayrımcılık) zamanla #çselleşt#r#lm#ş transfob#, utanç ve sosyal ger# çek#lme g#b# 

#çsel stres tepk#ler#ne dönüştüğü vurgulanmaktadır. Yapılan b#r çalışmada  trans b#reyler#n 

%32’s#n#n yaşamlarında en az b#r kez #nt#har g#r#ş#m#nde bulunduğu ve bunun en güçlü 

yordayıcılarının depresyon, madde bağımlılığı öyküsü ve c#ns#yete dayalı ayrımcılık 

olduğunu ortaya koyulmuştur.224 

    Bununla b#rl#kte, c#ns#yet geç#ş sürec#, özell#kle tıbb# ve sosyal olarak desteklend#ğ#nde, 

trans b#reyler#n ps#koloj#k #y#l#k hal#ne olumlu katkılar sağlayab#lmekted#r. Türk#ye 

örneklem#nde yaptığı çalışmada, c#ns#yet uyum sürec#n# tamamlamış b#reyler#n ps#koloj#k 

alan yaşam kal#tes# puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur.225 Benzer şek#lde 

l#teratürde geç#ş sürec#n#n erken aşamalarında olan b#reylerde anks#yete ve depresyonun 

daha yoğun görüldüğünü, tıbb# geç#ş süreçler#n#n depres#f bel#rt#lerde azalma #le #l#şk#l# 

olduğu görülmüştür.223,226 ABD merkezl# büyük ver# tabanlı b#r anal#ze göre, c#ns#yet uyum 

amel#yatı geç#ren b#reylerde depresyon, anks#yete ve madde kullanımı oranları, amel#yat 

olmayanlara kıyasla daha yüksekt#r.227 Bu durum, sürec#n sonrasında #ht#yaç duyulan 

ps#koloj#k desteğ#n yeters#zl#ğ#ne #şaret etmekted#r. 

    Çocukluk çağı travmaları da trans b#reylerde depresyon ve anks#yete gel#ş#m#nde kr#t#k 

b#r r#sk faktörüdür. Trans b#reyler#n çocuklukta duygusal, f#z#ksel ve c#nsel #st#smara d#ğer 

gruplardan daha fazla maruz kaldıkları, bu travmaların #se yet#şk#nl#ktek# ps#k#yatr#k 

sorunlarla doğrudan bağlantılı olduğu göster#lm#şt#r.228 
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    Sonuç olarak, trans b#reylerde depresyon oranlarının yüksekl#ğ#ne bakılarak trans 

b#reyler#n ruh sağlığı alanındak# #ht#yaçlarını karşılayab#lmek #ç#n çok boyutlu ve kapsayıcı 

müdahalelere #ht#yaç olduğu açıktır. Travma odaklı yaklaşımların, sosyal destek 

s#stemler#n#n güçlend#r#lmes#n#n ve ayrımcılıkla mücadeleye yönel#k yapısal 

düzenlemeler#n, bu b#reyler#n ps#koloj#k #y#l#k hal#n# artırmada öneml# rol oynayacağı 

düşünülmekted#r. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 Araştırmanın Örneklem- 

    Kocael# Ün#vers#tes# C#ns#yet K#ml#ğ# Kl#n#ğ#, WPATH öner#ler# doğrultusunda, c#ns#yet 

çeş#tl#l#ğ# olan b#reylere eş#tl#kç# ve yüksek kal#tel# bakım sunmayı hedeflemekted#r. Kl#n#k, 

b#reyler#n c#ns#yet geç#ş sürec#nde f#z#ksel ve ruhsal sağlıklarının değerlend#r#lmes#, 

korunması ve yönet#m# #ç#n ps#k#yatr#st, endokr#nolog, j#nekolog, ürolog, plast#k cerrah ve 

kulak burun boğaz uzmanı g#b# d#s#pl#nler arası b#r ek#p #le h#zmet vermekted#r. 

    2004 yılından bu yana mult#d#s#pl#ner b#r yaklaşımla çalışan kl#n#ğ#m#z, 18 yaş üstü 

b#reylere c#ns#yet uyumsuzluğu tanısı koyma ve kapsamlı tedav# (ps#koloj#k/ps#k#yatr#k, 

hormonal ve cerrah#) süreçler#n# yürütmekted#r. İlk kez başvuran b#reyler#n yanı sıra, geç#ş 

sürec#n#n farklı aşamalarında olan (başka merkezlerde tedav# almış veya mahkeme 

tarafından yönlend#r#lm#ş) b#reyler de kabul ed#lmekted#r. 

    Tanı süreçler#, deney#ml# b#r ps#k#yatr# hemş#res# ve #k# ps#k#yatr#st tarafından DSM-5-TR 

kr#terler#ne uygun olarak yürütülmekted#r. Ayrıca, değerlend#rme sürec#nde uluslararası 

standartları karşılamak amacıyla Avrupa C#ns#yet Uyumsuzluğunu Araştırma Ağı (European 

Network for the Invest,gat,on of Gender Incongruence - ENIGI) protokolünden 

faydalanılmaktadır. Tanı sürec# genell#kle 6-12 ay sürmekte olup, bu süreçte b#reyler 

endokr#noloj#, üroloj# ve kadın hastalıkları uzmanları tarafından da değerlend#r#lmekte, 

b#reysel #ht#yaçlara göre 2-4 haftada b#r kontrol randevuları yapılmaktadır. 

    En az 6-12 aylık gerçek yaşam deney#m#n#n ardından, mult#d#s#pl#ner b#r konsey, b#rey#n 

hormon tedav#s#ne uygunluğunu değerlend#rmekted#r. Hormon tedav#s# sırasında b#reyler 

düzenl# olarak (ps#k#yatr#st #le ayda b#r, endokr#nolog #le üç ayda b#r) tak#p ed#lmekted#r. En 

az 12 aylık hormon tedav#s#n#n ardından, konsey tarafından b#rey#n c#ns#yet uyum cerrah#s# 

#ç#n uygunluğu değerlend#r#lerek karar ver#lmekted#r. 

    Bu süreçte uygulanan ps#k#yatr# protokolünde k#ş#ler aylık grup ps#koterap#s# seanslarına 

dah#l ed#l#r ve b#reysel görüşmeler ve değerlend#rmeler de sürdürülür. K#ş#lere İnsan Resm# 

Ç#zme Test#, Ben Mektubu, M#nnesota Çok Yönlü K#ş#l#k Envanter# (M,nnesota Mult,phas,c 

Personal,ty Inventory – MMPI) , Nörops#koloj#k Test Bataryası (B#l#şsel Değerlend#rme), 

Beck Depresyon Ölçeğ#, Beck Anks#yete Ölçeğ#, Rotter Cümle Tamamlama Test#, SCL 90 
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Ruhsal Bel#rt# Tarama Test#, Rosenberg Benl#k Saygısı Ölçeğ#, Yaşam Doyumu Ölçeğ#, 

WHOQOL-BREF Yaşam Kal#tes# Ölçeğ#, Transeksüel Ses Anket#(TVQFtM, TVQMtF), Ses 

Hand#kap İndeks# ölçeğ#, Ses Yorgunluğu Ölçeğ#, Sesle İlg#l# Yaşam Kal#tes# Ölçeğ#, Ses ve 

Beden algılarının 10 puanlık Görsel Analog Skala #le değerlend#rmes#, Beden İmges#n#n 

Yaşam N#tel#ğ# Üzer#ne Etk#s# Ölçeğ#(BİYNE), Beden İmajı Ölçeğ# g#b# ps#kometr#k 

değerlend#rmeler uygulanarak objekt#f ses değerlend#rmes# #ç#n #se ‘’D#yet pasajı, Al# #le Ela 

Pasajı, P#nokyo Pasajı’’ sab#t met#nler#n# seslend#rmeler# #stenerek ses kaydı alınır. 

    Bu çalışmada, katılımcıların rut#n uygulamamızda doldurmuş oldukları Beck Depresyon 

Ölçeğ#, WHOQOL-BREF Yaşam Kal#tes# Ölçeğ#, Transeksüel Ses Anket# (TVQFtM), 

Beden İmges#n#n Yaşam N#tel#ğ#ne Etk#s# Ölçeğ# kullanılacaktır. 

Çalışma #ç#n Kocael# Ün#vers#tes# Tıp Fakültes# Et#k Kurulu’ndan (Proje Numarası: KÜ 

GOKAEK 2025/227) onay alınmıştır. 

Dah-l Ed-lme Kr-terler-: 

• K#ş#n#n Kocael# Ün#vers#tes# Tıp Fakültes# Ps#k#yatr# Pol#kl#n#ğ#’nde değerlend#rmes# 

yapılmış trans erkek b#reyler 

• 18 yaş üstünde olmak 

• DSM-5 kr#terler#ne göre C#ns#yet Hoşnutsuzluğu tanısı almış olmak 

Dışlama Kr-terler-: 

• Sesle #lg#l# herhang# b#r patoloj# (rahatsızlık veya hastalık) tanısı almış b#reyler  

• Ölçekler#n eks#k doldurulması 

 

3.2 Araştırmada Kullanılan Ölçme Araçları 

3.2.1 Sosyodemograf-k Ver- Formu 

Form katılımcılar hakkında gerekl# b#lg#y# sağlamak üzere şek#llend#r#lm#ş ve araştırmacı 

tarafından düzenlenm#şt#r. Formda sosyodemograf#k ver#ler# ed#nmeye yönel#k sorular, 

k#ş#ler#n yaşadığı d#sfor#ler#ne da#r değerlend#rme soruları, c#ns#yet geç#ş sürec#ne da#r 
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sorular ve ps#k#yatr#k tedav# ve ş#kayet öyküsüne da#r sorular bulunmaktadır. Form örneğ# 

EK-2 olarak ekler bölümünde yer almaktadır. 

3.2.2 Beck Depresyon Ölçeğ- (BDÖ) 

    Beck Depresyon Ölçeğ# b#reylerde depresyona #l#şk#n bedensel, duygusal, b#l#şsel ve 

güdüsel bel#rt#ler# değerlend#ren öz-b#ld#r#m temell# b#r ölçekt#r.229 21 maddeden oluşan bu 

envanterde her madde 0 #la 3 arasında puanlanmaktadır. Elde ed#leb#lecek toplam puan 0 #le 

63 arasında değ#şmekte olup, yüksek puanlar daha ş#ddetl# depresyonu göstermekted#r. 

Depresyon ş#ddet#; 0–9 puan “m#n#mal”, 10–16 puan “haf#f”, 17–29 puan “orta” ve 30–63 

puan “ş#ddetl#” depresyon olarak sınıflandırılmaktadır. Ölçeğ#n 1961 vers#yonu Türkçeye 

Teg#n tarafından, 1978 vers#yonu #se H#sl# (1989) tarafından uyarlanmıştır.230 

3.2.3 Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kal-tes- Ölçeğ- Kısa Form (WHOQOL-BREF-TR) 

    WHOQOL-BREF, b#rey#n f#z#ksel, ps#koloj#k, sosyal #l#şk#ler ve çevresel alanlardak# 

yaşam kal#tes#n# ölçmey# amaçlayan 5’l# L#kert t#p# b#r ölçekt#r.231 Türk#ye vers#yonuna özgü 

olarak b#r ek madde (27. soru) #le b#rl#kte toplamda 27 sorudan oluşmaktadır. Yüksek 

puanlar, daha yüksek yaşam kal#tes#n# göstermekted#r. Türkçe uyarlaması Eser ve ark.232 

tarafından 1999 yılında yapılmıştır. Ölçek #le f#z#ksel sağlık(3, 4, 10, 15, 16, 17, 18 numaralı 

sorular), ps#koloj#k sağlık(5, 6, 7, 11, 19, 26 numaralı sorular), çevresel sağlık(8, 9, 12, 13, 

14, 23, 24, 25 numaralı sorular), sosyal #l#şk#ler (20, 21, 22 numaralı sorular), genel yaşam 

kal#tes#(1, 2 numaralı sorular) ve Türk#ye vers#yonunda olan ek soru #le d#n# #nançların yaşam 

kal#tes#ne etk#s#(27.madde) değerlend#r#lm#şt#r. 

3.2.4 Transseksüel Ses Anket- – Trans Erkek Vers-yonu (TVQFtM) 

    Dacak#s ve ark.233 tarafından gel#şt#r#len Transseksüel Ses Anket#, b#rey#n ses algısını ve 

bu algının günlük yaşam üzer#ndek# etk#s#n# değerlend#rmeye yönel#k öz b#ld#r#m ölçeğ#d#r. 

30 maddel#k bu ölçeğ#n trans erkekler #ç#n uyarlanmış vers#yonu olan TVQFtM’n#n 

Türkçeye uyarlama ve geçerl#k-güven#rl#k çalışması Ş#r#n ve ark.234 (2020) tarafından 

yapılmış ve Cronbach alfa değer# .975 olarak bulunmuştur. Üç temadan oluşmaktadır. Ses 

fonks#yonu temasında ses perdes#, ses kal#tes#, ses kontrolü, dayanıklılık g#b# doğrudan ses 

özell#kler# 1, 4, 5, 9, 11, 15, 18, 19, 21, 22, 27, 29 sayılı sorularla değerlend#r#l#r. Akt#v#te ve 

katılım kısıtlılıkları temasında ses neden#yle hayatın bel#rl# alanlarına katılımda kısıtlılık 7, 

12, 13, 23 sayılı sorularla değerlend#r#l#r. Ps#kosoyal etk# temasında ses#n k#ml#k, görünüş ve 
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duygular üzer#ndek# etk#s# 2, 3, 6, 8, 10, 14, 16, 17, 20, 24, 25, 26, 28, 30 sayılı sorularla 

ölçülür.233 

3.2.5 Beden İmges-n-n Yaşam N-tel-ğ-ne Etk-s- Ölçeğ- (BİYNE) 

    Cash ve ark.235 (2002) tarafından gel#şt#r#len bu ölçek, b#rey#n beden algısının yaşam 

kal#tes#ne etk#s#n# değerlend#rmeye yönel#k b#r ölçekt#r. 19 maddel#k ölçek, -3 #le +3 arasında 

puanlanan 7 derecel# b#polar L#kert t#p# yapıya sah#pt#r. Toplam puan -57 #le +57 arasında 

değ#şmekte, poz#t#f puanlar olumlu, negat#f puanlar #se olumsuz etk#ler# #fade etmekted#r. 

Türkçe geçerl#k ve güven#l#rl#k çalışması Dem#ralp ve ark.236 (2015) tarafından yapılmıştır.  

3.3 Ver-ler-n Anal-z- 

    İstat#st#ksel değerlend#rme IBM SPSS 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) #le 

yapılmıştır. Ver#ler#n tanımlayıcı #stat#st#kler#nde ortalama, standart sapma, medyan, 

m#n#mum(m#n) ve max#mum(max) değerler# kullanılmıştır. Normal dağılıma uygunluk 

Shap#ro-W#lk test# #le bakılmış ve ver#ler normal dağılıma uymadığı #ç#n #k# grup arasındak# 

sayısal değ#şkenler#n karşılaştırılmasında non parametr#k test olan Mann- Wh#tney U test# 

#le üç ve daha fazla grup arasındak# sayısal değ#şkenler#n karşılaştırılmasında #se non 

parametr#k test olan Kruskal- Wall#s Test# #le değerlend#r#lm#şt#r. Nümer#k değ#şkenler 

arasındak# #l#şk#ler#n anal#z#nde Spearman korelasyon anal#zler# kullanılmıştır. Kategor#k 

değ#şkenler#n grupları arasındak# #l#şk#ler #ncelen#rken K#-Kare anal#z# uygulanmıştır. Çok 

değ#şkenl# anal#zlerde b#nary loj#st#k regresyon model# kullanıldı. İstat#st#ksel anlamlılık 

düzey# p<0,05 olarak bel#rlenm#şt#r. 
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4. BULGULAR 

 

4.1 Katılımcıların Sosyodemograf-k Özell-kler- 

Araştırmaya katılan 42 b#rey#n tamamı trans erkeklerden oluşmaktadır. Katılımcıların yaş 

ortalaması 27,19 (±6,9) olup, yaşlar 18 #le 45 arasında değ#şmekted#r. Medyan yaş 26’dır. 

Katılımcıların %42,9’u l#se, %31’# ün#vers#te, %19’u ortaokul mezunu ve %7,1’# yüksek 

l#sans mezunudur. Katılımcıların %95,2’s# bekar, yalnızca %4,8’# evl#d#r. Katılımcıların 

%57,1’#n#n partner# varken, %42,9’unun partner# bulunmamaktadır. Çalışma durumlarına 

bakıldığında %64,3’ü çalışmakta, %42,9’u #se çalışmamaktadır. Gel#r düzey# dağılımı 

#ncelend#ğ#nde %35,7’s#n#n asgar# ücret, %23,8’#n#n asgar# ücret#n #k# katı, %23,8’#n#n asgar# 

ücret#n #k# katından fazla gel#r elde ett#ğ#, %16,7’s#n#n #se asgar# ücret#n altında b#r gel#r 

sev#yes#ne sah#p olduğu görülmekted#r. Katılımcıların %83,3’ü sosyal güvenceye sah#pken, 

%16,7’s#n#n sosyal güvences# yoktur. Katılımcıların büyük çoğunluğu (%73,8) a#les#yle 

b#rl#kte yaşamaktadır. Bunun dışında %11,9’u partner#yle, %4,8’# eş#yle, %4,8’# 

arkadaşlarıyla ve %4,8’# yalnız yaşamaktadır. Katılımcıların %31’# bedensel b#r hastalığa 

sah#p olduğunu bel#rtm#şt#r. Ps#k#yatr#k tanı öyküsü bulunan katılımcıların oranı %26,2 olup, 

%23,8’# halen ps#k#yatr#k #laç kullanmaktadır. Sağlık davranışları açısından 

değerlend#r#ld#ğ#nde, katılımcıların %81’# s#gara kullanmakta, %59,5’# ara sıra alkol 

almakta, %4,8’# düzenl# alkol kullanmakta, %35,7’s# #se h#ç alkol kullanmamaktadır. H#çb#r 

katılımcı madde kullanımı b#ld#rmem#şt#r. (Tablo 4.1) 

Tablo 4.1 Katılımcıların Sosyodemograf-k Özell-kler- 

Değ-şken   Kategor-   n  % 

C-ns-yet K-ml-ğ-   Trans erkek   42   100 

Yaş   Ort±ss Medyan (m#n-max) 

27.19±6.9    26 (18-45) 

Eğ-t-m Düzey-  

  
  
  

 Ortaokul   8   19,0 

 L#se   18   42,9 

 Ün#vers#te   13   31 

 Yüksek l#sans   3   7,1 

Meden- Durum Evl# 2 4,8 
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Bekar 40 95,2 

Partner 
  

 Var   24   57,1 

Yok  18 42,9 

Çalışma Durumu  

  

 Yok   18   42,9 

 Çalışıyor   27   64,3 

Gel-r Düzey-  
  

  
  

 Asgar# ücret altı   7   16,7 

 Asgar# ücret   15   35,7 

 Asgar# ücret#n 2 katı   10   23,8 

 Asgar# ücret#n 2 

katından fazla  

 10   23,8 

Sosyal Güvence  
  

 Yok   7   16,7 

 Var   35   83,3 

B-rl-kte Yaşadığı 

K-ş-  
  
  
  

  

 A#le   31   73,8 

 Eş   2   4,8 

 Yalnız   2   4,8 

 Arkadaş   2   4,8 

 Partner   5   11,9 

Bedensel Hastalık  
  

 Yok   29   69 

 Var   13   31 

Ps-k-yatr-k Tanı  

  

 Yok   31   73,8 

 Var   11   26,2 

Ps-k-yatr-k İlaç 
Kullanımı  

  

 Yok   32   76,2 

 Var   10   23,8 

S-gara Kullanımı  
  

 Yok   8   19 

 Var   34   81 

Alkol Kullanımı  
  
  

 Yok   15   35,7 

 Ara sıra   25   59,5 

 Düzenl#   2   4,8 

Madde Kullanımı   Yok   42   100 
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4.2 Katılımcıların Geç-ş Sürec-ne Da-r Bulgular 

    Med#kal geç#ş sürec#ne #l#şk#n ver#ler #ncelend#ğ#nde, katılımcıların %52,4’ünün hormon 

tedav#s# aldığı, %47,6’sının #se almadığı görülmüştür. Hormon tedav#s# alan katılımcıların 

hormon kullanım süres#ne bakıldığında, ortalamanın 32,9±19,6 ay olduğu; süren#n 6 #le 72 

ay arasında değ#şt#ğ# görülmekted#r. Mastektom# geç#rm#ş olan katılımcıların oranı 

%52,4’tür. Gen#tal cerrah# #şlemler arasında yer alan falloplast# uygulanan katılımcıların 

oranı %7,1 #ken, %92,9’luk büyük çoğunluk bu operasyonu geç#rmem#şt#r. Total abdom#nal 

h#sterektom# + b#lateral salp#ngo-ooferektom# (TAH+BSO) geç#renler#n oranı #se %19’dur. 

H#çb#r katılımcı estet#k cerrah# (örneğ#n yüz fem#n#zasyonu/maskül#n#zasyonu) veya ses 

cerrah#s# geç#rmem#şt#r. Sakal ekt#rme #şlem# yaptıranların oranı %4,8, ses terap#s# alma 

oranı %4,8’d#. Katılımcıların büyük çoğunluğu (%97,6) gerçek yaşam deney#m#ne sah#pt#r. 

Gerçek yaşam deney#m# süres# ortalama 9,4 yıl olup, medyan süre 8,5 yıldır (m#n: 1,5 – max: 

22 yıl).  Katılımcıların %73,8’# a#leler#nden destek aldıklarını bel#rt#rken, %26,2’s# a#le 

desteğ# almadığını #fade etm#şt#r. Katılımcılara k#ml#k değ#şt#rmek #ç#n gen#tal operasyon 

olma koşulu kaldırılsa bu operasyonu y#ne de yaptırıp yaptırmayacakları sorulmuştur. Yanıt 

verenler#n %95,2’s# bu durumda da gen#tal operasyon geç#recekler#n# bel#rtm#ş, yalnızca 

%4,8’# böyle b#r operasyona gerek duymayacağını #fade etm#şt#r. Katılımcılara HRT’n#n 

hang# etk#n#n kend#ler# #ç#n daha öneml# olduğu sorulduğunda, %64,3’ü f#z#ksel değ#ş#mler#n 

(örneğ#n kıllanma, kas yapısında değ#ş#kl#k g#b#) kend#ler# #ç#n daha öncel#kl# olduğunu 

bel#rtm#şt#r. %35,7’l#k b#r kes#m #se ses değ#ş#m#n# f#z#ksel değ#ş#mden daha öneml# olarak 

değerlend#rm#şt#r. (Tablo 4.2) 

    Katılımcıların yarısı daha erkeks# b#r görünüm elde etme amacıyla akt#f olarak b#r çaba 

gösterd#ğ#n#, yarısı #se bu yönde b#r çaba göstermed#ğ#n# bel#rtm#şt#r. Maskülen görünüm #ç#n 

çaba gösterme durumu #le hormon kullanımı arasında yapılan çapraz tablo anal#z#nde, her 

#k# grupta da hormon kullanımı oranlarının eş#t olduğu (çaba gösterenler#n %52,4’ü, 

göstermeyenler#n %52,4’ü hormon kullanmaktadır) ve anlamlı b#r #l#şk# bulunmadığı 

görülmüştür (Pearson K#-kare = 0,000, p = 1,000). Buna karşılık, katılımcıların %19,0’ı (n 

= 8) ses#n# kalınlaştırmak amacıyla akt#f b#r g#r#ş#mde bulunduğunu, %81,0’ı (n = 34) #se bu 

yönde herhang# b#r çaba göstermed#ğ#n# #fade etm#şt#r. Ses#n# kalınlaştırmak #ç#n çaba 

gösteren b#reyler#n tamamı hormon kullanmadığını bel#rt#rken (n = 8, %100), hormon 

kullanan b#reyler#n h#çb#r# ses#n# kalınlaştırmak #ç#n çabada bulunmadığını #fade etm#şt#r. 
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Ses#n# kalınlaştırma çabası #le hormon kullanımı arasındak# #l#şk# anlamlı bulunmuştur. 

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

 

Tablo 4.2 Katılımcıların Geç-ş Sürec-ne Da-r Bulgular 

Hormon Kullanım 
Süres-(ay) 

 ort±ss 
medyan- (m-n-

max) 

 32,9±19,6 24   - ( 6-72) 

Gerçek Yaşam 

Deney-m- 
Süres-(yıl) 

 9,4±5,8    8,5     -   (1,5-22) 

  n % 

Hormon Kullanımı  
  

Var 22 52,4 

Yok 20 47,6 

Mastektom-  
  

Var 22 52,4 

Yok 20 47,6 

Falloplast-  
  

Var 3 7,1 

Yok 39 92,9 

TAH + BSO  
  

Var 8 19 

Yok 34 81 

Estet-k Operasyon  Yok 42 100 

Sakal Ekt-rme  
  

Var 2 4,8 

Yok 40 95,2 

Ses 

maskül-n-zasyon 
cerrah-s-  

Yok 42 100 

Ses Terap-s- Alma  
  

Var 2 4,8 

Yok 40 95,2 

Gerçek Yaşam 
Deney-m-  

Var 41 97,6 

Yok 1 2,4 
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A-le Desteğ-  
  

Var 31 73,8 

Yok 11 26,2 

Gen-tal operasyon 

olmadan k-ml-k 
değ-ş-m- yasal olsa, 
y-ne de gen-tal 
operasyon olur 

musunuz? 
  

Evet 40 95,2 

Hayır 2 4,8 

HRT’n-n hang- 
etk-s- s-z-n -ç-n 

daha öneml-?  
  

F#z#ksel görünüm 27 64,3 

Ses 15 35,7 

Erkeks- görünme 

çabası 

 

Evet 
21 50 

Hayır 
21 

 
50 

Ses kalınlaştırma 

çabası  
Hayır 34 81 

Evet 
8 

 
19 

HRT: Hormon Replasman Tedav1s1, TAH+BSO: Total Abdom1nal H1sterektom1+B1lateral Salp1ngooferektom1 

 

    Katılımcıların geç#ş sürec#ne #l#şk#n öncel#kler#n# değerlend#rmek amacıyla, ses, dış 

görünüş, mastektom# ve gen#tal operasyonu önem sırasına göre sıralamaları #stenm#şt#r. 

B#r#nc# sırada en çok terc#h ed#len unsurlar dış görünüş (%38,1) ve mastektom# (%38,1) 

olmuştur. Ses %16,7, gen#tal operasyon #se %7,1 oranında b#r#nc# sıraya yerleşt#r#lm#şt#r. 

Gen#tal operasyon %64,3 oranında dördüncü sırada değerlend#r#lerek en az öneml# unsur 

olarak öne çıkmıştır. Ortalama sıralamalara göre dış görünüş (!̄=2,02) en öncel#kl# değ#şken 

olarak bel#rlenm#ş; bunu sırasıyla mastektom# (!̄=2,26), ses (!̄=2,33) ve gen#tal operasyon 

(!̄=3,38) #zlem#şt#r. (Tablo 4.3) 
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Tablo 4.3 Katılımcı Ses-Dış Görünüş-Gen-tal Operasyon-Mastektom- Önem 

Sıralaması 

Seçenek 
1. Sıra (En 

Öneml-) 
2. Sıra 3. Sıra 

4. Sıra (En 
Az Öneml-) 

Ortalama 
Sıra 

Ses                %16,7 (7) %47,6 (20) %21,4 (9) %14,3 (6) 2,33 

Dış 
Görünüş        

%38,1 (16) %33,3 (14) %16,7 (7) %11,9 (5) 2,02 

Gen-tal 

Operasyon  
%7,1 (3) %11,9 (5) %16,7 (7) %64,3 (27) 3,38 

Mastektom-         %38,1 (16) %7,1 (3) %45,2 (19) %9,5 (4) 2,26 

 

 

4.3 TVQ, BİYNE, BD, WHOQOL-BREF Ölçekler-ne İl-şk-n Tanımlayıcı İstat-st-kler 

ve B-rb-rler- -le Korelasyonları 

     Katılımcıların Transseksüel Ses Anket# (TVQ) toplam puanı ortalama 47,83 (±22,56) 

olup, medyan değer 36,50’d#r. Puanlar 30 #le 111 arasında değ#şmekted#r. Katılımcıların 

%50’s# 36 ve altı, %50’s# #se 36 üzer# puan almıştır. TVQ alt ölçek puanlarına bakıldığında; 

ps#kososyal etk#len#m ortalaması 23,31 (±12,51), kaçınma alt ölçeğ# ortalaması 5,71 (±2,97) 

ve ses fonks#yonu alt ölçeğ# ortalaması 18,81 (±7,71) olarak hesaplanmıştır. Beden 

İmges#n#n Yaşam N#tel#ğ#ne Etk#s# (BİYNE) toplam puanı ortalama 13,02 (±25,61), medyanı 

#se 17.00’d#r. Puanlar –37 #le 49 arasında değ#şmekted#r. Katılımcıların %47,6’sı 17 puanın 

altında, %52,4’ü #se üzer#nde puan almıştır. Beck Depresyon Ölçeğ# (BDÖ) ortalama puanı 

11,86 (±9.,2), medyanı #se 11’d#r ve değerler 0 #le 35 arasında değ#şmekted#r. Katılımcıların 

%47,6’sında depresyon düzey# m#n#mal veya yok, %23,8’#nde haf#f, %26,2’s#nde orta 

düzeyde depresyon; yalnızca %2,4’ünde #se yüksek düzeyde depresyon saptanmıştır. 

WHOQOL-BREF Yaşam Kal#tes# Ölçeğ# toplam puanı ortalama 96,43 (±14,27), medyanı 

97, m#n#mum puanı 69 ve maks#mum puanı 127’d#r. Katılımcıların %50’s# 97 puanın altında, 

%50’s# #se üzer#nde yaşam kal#tes# puanı almıştır. Alt alan puanları #ncelend#ğ#nde; f#z#ksel 

sağlık alanı ortalaması 27,14 (±3,89), ps#koloj#k alan ortalaması 19,86 (±4,51), çevresel alan 

ortalaması 29,02 (±4.52), sosyal alan ortalaması 11,26 (±2.51) ve genel yaşam memnun#yet# 

puanı ortalaması 6,74 (±1,53) olarak bulunmuştur. (Tablo 4.4) 
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Tablo 4.4 Katılımcıların Ölçek Puanları 

Değ-şken                     Ortalama (±SS) Medyan M-n–Maks 

TVQ 
 Toplam 

               

  £36 

>36 

   

47,83 (±22,56) 36,50 30–111 

n %  

21 50  

21 50  

 Ps#kososyal 

 Kaçınma 

 Ses Fonks#yonu 

23,31 (±12,51) 17 14–56 

5,71 (±2,97) 4 4–15 

18,81 (±7,71) 15,50 12–40 

BİYNE                        
 

<17 
>17 

13,02 (±25,61) 17 –37– 49 

n %  

20 47,6  

22 52,4  

BDÖ  
 

 0-9(yok-m#n#mal) 

 10-16(haf#f) 

 17-29(orta) 

 30-63(yüksek) 

11,86 (±9,12) 11 0–35 

n %  

20 47,6  

10 23,8  

11 26,2  

1 2,4  

WHOQOL-BREF    

 Toplam         

 

<97 

<97 

96,43 (±14,27) 97 69–127 

n %  

21 50  

21 50  

 F#z#ksel       

 Ps#koloj#k     

 Çevresel       

 Sosyal         

 Genel Yaşam    

27,14 (±3,89) 27,50 20–35 

19,86 (±4,51) 20 9–28 

29,02 (±4,52) 29 20–39 

11,26 (±2,51) 12 6–15 

6,74 (±1,53) 7 3–10 
WHOQOL-BREF: Dünya Sağlık Örgütü Kısa Yaşam Kal1tes1 Ölçeğ1, TVQ: Transseksüel Ses Ölçeğ1, BİYNE: 

Beden İmges1n1n Yaşam N1tel1ğ1ne Etk1s1 Ölçeğ1, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeğ1  
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    TVQ puanı, BİYNE puanı ve WHOQOL-BREF puanı #le anlamlı negat#f korelasyon 

gösterm#şt#r (Sırasıyla p <0,01 ve p<0,05). TVQ #le BDÖ puanı arasında poz#t#f ve anlamlı 

b#r #l#şk# gözlenm#şt#r (p <0,05). BİYNE puanı, WHOQOL-BREF puanı #le poz#t#f, BDÖ 

puanı #le negat#f yönde anlamlı #l#şk# gösterm#şt#r (Sırasıyla p<0,01 ve p<0.05). WHOQOL-

BREF #le BDÖ arasında güçlü negat#f korelasyon saptanmıştır (p <0,01). (Tablo 4.5) 

Tablo 4.5 Ölçekler-n b-rb-rler- -le korelasyonu 

 TVQ BİYNE 
WHOQOL-

BREF 
BDÖ 

TVQ 1,000    

BİYNE -0,636** 1,000   

WHOQOL-BREF  
-0,379* 0,536** 1,000  

BDÖ 0,362* -0,373* -0,732* 1,000 
WHOQOL-BREF: Dünya Sağlık Örgütü Kısa Yaşam Kal1tes1 Ölçeğ1, TVQ: Transseksüel Ses Ölçeğ1, 

BİYNE: Beden İmges1n1n Yaşam N1tel1ğ1ne Etk1s1 Ölçeğ1, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeğ1; 

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

4.4 Katılımcıların Sosyodemograf-k Özell-kler-n-n Ölçek Puanlarına Göre İncelenmes- 

    Katılımcıların yaş değ#şken# #le BİYNE ve WHOQOL-BREF puanları arasında poz#t#f 

yönlü ve #stat#st#ksel olarak anlamlı #l#şk#ler saptanmıştır (Sırasıyla p = 0,004 ve p = 0,01).  

Yaş #lerled#kçe beden #mges#yle #l#şk#l# yaşam kal#tes# puanlarının ve genel yaşam kal#tes# 

puanlarının arttığı gözlenm#şt#r. TVQ ve BDÖ #le yaş arasında negat#f yönde anlamlı b#r 

#l#şk# bulunmuştur. (Sırasıyla p=0,03 ve p = 0,04) Eğ#t#m düzey#ne göre yapılan 

karşılaştırmalarda dört ölçek açısından anlamlı b#r fark saptanmamıştır (p>0,05). Meden# 

durum örneklem sayısı az(n=2) olduğu #ç#n #stat#st#ksel değerlend#rmelere alınmamıştır. 

Partner# olan b#reyler#n WHOQOL-BREF puanları partner# olmayanlara göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur (p= 0,01). D#ğer ölçeklerde partner varlığı 

açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Çalışan b#reyler#n WHOQOL-BREF puanları, 

çalışmayan b#reylere kıyasla anlamlı olarak daha yüksekt#r (p= 0,04). Ps#k#yatr#k tanısı olan 

b#reylerde BDÖ puanı anlamlı düzeyde daha yüksekt#r (p = 0,02). Aynı şek#lde ps#k#yatr#k 

#laç kullanan b#reylerde de depresyon puanları anlamlı düzeyde daha yüksekt#r (p = 0,03). 
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WHOQOL-BREF puanları da bu gruplarda düşük olmakla b#rl#kte, #stat#st#ksel anlamlılığa 

ulaşmamıştır (p> 0,05). D#ğer değ#şkenler olan meden# durum, gel#r düzey#, sosyal güvence, 

b#rl#kte yaşanan k#ş#, bedensel hastalık varlığı, s#gara ve alkol kullanımı #le ölçek puanları 

arasında #stat#st#ksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p> 0,05). (Tablo 4.6) 

 

Tablo 4.6 Katılımcıların Sosyodemograf-k Özell-kler-n-n Ölçek Puanlarına Göre 

İncelenmes- 

 
 

TVQ 
 

BİYNE 
 

WHOQOL
- Bref 

 

BDÖ 
 

Yaş   

Rs-p 

 

-0,33/0,03 0,431/0,004 0,384/0,02 

 

-0,318/0,04 
 

Eğ-t-m Düzey-  
  
  

  

Ortaokul 42±16,9 2,8±20,1 94,75±11,9 11,88±8,6 

L#se 49±24,4 11,6±24,6 100,3±15,9 11,11±10 

Ün#vers#te 52±24,4 16,2±30,5 94,38±13,5 12,15±8,6 

Yüksek 

l#sans 
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 

Meden- Durum Evl# 33,5±4,9 39,50±4,9 98,5±7,7 6,5±6,3 

Bekar 48,5±22,8 11,7±25,5 96,32±14,5 12,13±9,2 

 - - - - 

Partner  Var 47,2±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 14,3±9,1 

Z/p -0,396/0,69 -1,169/0,24 -2,506/0,01 -1,669/0,09 

Çalışma 
Durumu  
  

Çalışmıyo

r 
52,7±26,9 2,6±25,2 91,93±15,1 15±9,9 

Çalışıyor 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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Gel-r Düzey-  

  
  
  

Asgar# 

ücret altı 
66,1±33,9 7,1±30,3 94,71±18,7 13,71±13,7 

Asgar# 

ücret 
40,3±16 3,47±23 93,53±11,6 10,8±6,3 

Asgar# 

ücret x2 
50,8±21,8 19,7±25,5 99±14,5 10±9,3 

Asgar# 

ücret x2> 
43,6±21,8 24,8±22,7 96,43±14,2 14±9,4 

 H/p 4,797/0,18 5,61/0,13 1,59/0,66 1,273/0,73 

Sosyal Güvence  
  

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 

B-rl-kte 
Yaşadığı K-ş-  

  
  
  
  

A#le 52,1±24,5 8,7±26,8 94±15 12,26±9,2 

Eş 33,5±4,9 39,5±4,9 98±7 6,5±6,3 

Yalnız 31,5±2,1 38±9,8 100 13±12,7 

Arkadaş 36±7 17±4,2 92±5 15,5±9,1 

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 
Hastalık  
  

Yok 51,1±25,2 13,1±23,6 94,79±13,6 12,1±9,6 

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 

Ps-k-yatr-k Tanı  
  

Yok 46±20,1 14,4±25,6 98,5±14,1 9,7±9,7 

Var 52,9±28,8 9±26,4 90,45±13,5 17,9±10,4 

Z/p -0,144/0,88 -0,787/0,43 -1,475/0,14 -2,179/0,02 

Ps-k-yatr-k İlaç 
Kullanımı  
  

Yok 47.3±21.1 13,5±25,6 98,5±13,8 10,1±9,8 

Var 49,4±27,7 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 

S-gara 
Kullanımı 

Yok 55,7±25,6 7,5±29,1 98±15,1 15±11 

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 

S-gara paket*yıl Ps/p -0,176/0,31 0,131/0,45 0,215/0,22 -0,272/0,12 
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Alkol Kullanımı Yok 52±21,5 6,6±28,1 91,5±15,7 12±8,5 

Ara sıra 46,2±23,9 15,8±24,6 99,5±13,1 11,64±9,6 

Düzenl# 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: Dünya Sağlık Örgütü Kısa Yaşam Kal1tes1 Ölçeğ1, TVQ: Transseksüel Ses Ölçeğ1, 

BİYNE: Beden İmges1n1n Yaşam N1tel1ğ1ne Etk1s1 Ölçeğ1, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeğ1  

rs: Spearman korelasyon; Z: Mann Wh1tney U test1; H: Kruskal - Wall1s Test1; p<0,05 
 

4.5. Katılımcıların Geç-ş Sürec-ne -l-şk-n Bulguların Ölçek Puanlarına Göre 
İncelenmes- 

    HRT kullanan b#reyler, kullanmayanlara göre anlamlı düzeyde daha düşük TVQ puanı ve 

daha yüksek BİYNE puanı elde etm#şt#r (sırasıyla p=0.02 ve p=0.007) Hormon kullanım 

süres# #le ölçek puanları arasında anlamlı b#r #l#şk# saptanmamıştır (p> 0.05). Mastektom# 

geç#rm#ş b#reylerde, geç#rmeyenlere göre anlamlı düzeyde daha düşük TVQ puanları, daha 

yüksek BİYNE puanları ve daha yüksek WHOQOL-BREF puanı bulunmuş, BDÖ puanı 

açısından fark #stat#st#ksel anlamlılık sınırında bulunmuştur (sırasıyla p=0,008, p=0,01, 

p=0,03, p=0,057). Falloplast# operasyonu geç#ren b#reyler de TVQ ve BDÖ puanları daha 

düşük, WHOQOL-BREF ve BİYNE puanları daha yüksek bulunmuştur ancak falloplast# 

geç#ren k#ş# sayısı az (n=3) olduğu #ç#n yapılan karşılaştırmalar #stat#st#ksel olarak 

değerlend#r#lmem#şt#r. TAH+BSO geç#ren b#reylerde, TVQ anlamlı düzeyde daha düşük, 

BİYNE puanları anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuş, WHOQOL-BREF ve BDÖ 

puanları açısından #se anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla p = 0,02, p = 0,007, p=0,66, 

p=0,32). A#le desteğ# olan b#reyler#n, TVQ ve BİYNE puanları anlamlı düzeyde daha olumlu 

bulunmuş, WHOQOL-BREF açısından #stat#st#ksel anlamlı fark bulunmamıştır (sırasıyla 

p=0,01, p=0,01, p=0,57). Gerçek yaşam deney#m# süres# #le TVQ puanı arasında anlamlı ve 

negat#f yönlü b#r #l#şk# bulunmuştur (p=0,01). D#ğer ölçeklerle anlamlı #l#şk# gözlenmem#şt#r. 

Ses terap#s# alan ya da sakal ekt#rme yaptıran b#reyler#n sayısı oldukça sınırlı olduğundan bu 

gruplarla yapılan karşılaştırmalar #stat#st#ksel olarak değerlend#r#lmem#şt#r. Ancak bu 

b#reylerde genell#kle daha olumlu puanlar gözlenm#şt#r. (Tablo 4.7) 
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Tablo 4.7 Katılımcıların Geç-ş Sürec-ne -l-şk-n Bulguların Ölçek Puanlarına Göre 

İncelenmes- 

  TVQ BİYNE WHOQOL BDÖ 

Hormon 

Kullanımı  
  

Var 35,3±7,9 25,7±20,4 99,91±12,7 10,2±8,5 

Yok 61,6±25,4 -0,95±23,6 92,6±15,1 13,6±9 

Z/p 
-

3,489/0,001 

-
3,300/0,001 

-

1,500/0,134 

-

1,136/0,256 

Hormon 
Kullanım 
Süres-(ay)(ort±s

s) 

       Rs-p -0,018/0,93 0,02/0,9 -0,245/0,27 0,279/0,2 

Mastektom-  
  

Var 37,5±9,1 22,9±21,2 101,18±14 9,3±8,3 

Yok 59,2±27,3 2,1±26 91,2±12,7 14,6±9,3 

Z/p 
-

2,655/0,008 
-2,481/0,01 -2,093/0,03 -1,906/0,05 

Falloplast-  
  

Var 30,3±22,8 42,3±6,5 115.67 5±5,5 

Yok 49,1±22,8 10,7±25,1 94.95 12,38±9,1 

 - - - - 

TAH + BSO  
  

Var 32,8±3,4 32,8±22,4 100,3±18 9,2±8,7 

Yok 51,3±23,7 8,3±24,2 95,5±13 12,4±9,2 

Z/p -2,691/0,02 
-

2,691/0,007 
-0,43/0,66 -0,995/0,32 

Sakal Ekt-rme  
  

Var 32±2,8 10±36,7 101 5,50 

Yok 48,6±22,8 13,1±25,5 96,20 12,18 

 - - - - 

Ses Terap-s- 
Alma  
  

Var 30,5±0,7 37,5±6,3 115,50 0,00 

Yok 48,7±22,7 11,8±25,6 95,48 12,45±8,9 

 - - - - 

Gerçek Yaşam 
Deney-m- 

Rs/p 

 
-0,368/0,01 0,264/0,09 0,2/0,19 -0,25/0,11 
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Süres-(yıl)(ort±s

s) 

A-le Desteğ-  
  

Var 42,8±20,4 -3,1±26,7 97,6±14,5 11,1±9,7 

Yok 61,8±23,2 18,7±22,9 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: Dünya Sağlık Örgütü Kısa Yaşam Kal1tes1 Ölçeğ1, TVQ: Transseksüel Ses Ölçeğ1, 

BİYNE: Beden İmges1n1n Yaşam N1tel1ğ1ne Etk1s1 Ölçeğ1, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeğ1, TAH+BSO: Total 

Abdom1nal H1sterektom1+B1lateral Salp1ngooferektom1 

rs: Spearman korelasyon; Z: Mann Wh1tney U test1; p<0,05 
 

    Katılımcıların hormon kullanımı durumlarına göre TVQ alt ölçek puanları Mann-Wh#tney 

U test# #le karşılaştırıldığında, tüm alt ölçeklerde #stat#st#ksel olarak anlamlı farklar 

saptanmıştır. Hormon kullanmayan b#reyler#n ps#kososyal ses sıkıntısı puanları hormon 

kullananlara kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksekt#r (p <0,001). Benzer şek#lde, kaçınma alt 

ölçeğ# puanları hormon kullanmayan grupta hormon kullananlardan daha yüksek bulunmuş 

ve aynı yönde fark ses fonks#yonu alt ölçeğ# #ç#n de gözlenm#şt#r (sırasıyla p=0,001 ve 

p<0,001). Hormon kullananlar ve kullanmayanlar arasında WHOQOL-BREF alt 

ölçekler#nden yalnızda ps#koloj#k alt boyutu hormon kullananlarda anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur (p=0,02). (Tablo 4.8) 

 

Tablo 4.8 Hormon Kullanımının TVQ ve WHOQOL-BREF Alt ölçekler- -le 
-l-şk-s-  

 Hormon - Hormon +   

 Ort ± SS Ort ± SS Z p 

TVQ Toplam 
puanı 

61,6±25,4 35,3±7,9 5,36 0,02 

TVQ Alt 
Ölçekler- 
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Ps#kososyal 31,15 ± 14,10 16,18 ± 3,69 -3,768 <0,001 

Kaçınma 7 ± 3,54 4,55 ± 1,68 -3,304 0,001 

Ses Fonks#yonu 23,45 ± 8,51 14,59 ± 3,35 -3,582 <0,001 

WHOQOL-

BBREF Toplam 
Puanı 

92,6±15,1 99,9±12,7 -1,500 0,134 

WHOQOL-

BREF Alt 
Ölçekler- 

    

F#z#ksel      26,6±4,2 27,6±3,5 -0,734 0,463 

Ps#koloj#k     18,3±4,8 21,2±3,7 -2,211 0,02 

Çevresel 28±5 29,9±3,8 -1,737 0,08 

Sosyal 10,6±2,9 11,8±1,8 -1,058 0,29 

Genel Yaşam 6,8±1,7 6,68±1,2 -0,349 0,72 

TVQ: Transseksüel Ses Ölçeğ1, WHOQOL-BREF: Dünya Sağlık Örgütü Kısa Yaşam Kal1tes1 Ölçeğ1, 

Hormon-: hormon kullanmayan k1ş1ler, Hormon+: hormon kullanan k1ş1ler 

Z:Mann Wh)tney U test); p<0,05 
 

4.6    Katılımcıların TVQ Medyan Puanına Göre (≤36 ve >36) Sosyodemograf-k 

Özell-kler-, Geç-ş Sürec- Özell-kler- ve Ölçek Puanlarının İncelenmes- 

   TVQ medyan değer# olan 36’ya göre #k# gruba ayrılmıştır (≤36 ve >36). TVQ puanı arttıkça 

sesle #lg#l# zorlukların arttığı kabul ed#ld#ğ#nden, >36 puan alan b#reyler daha fazla ses 

d#sfor#s# yaşayan grup olarak değerlend#r#lm#şt#r. TVQ ≤36 grubundak# b#reyler#n yaş 

ortalaması 30 (±6,9) #ken, >36 puan grubundak# b#reyler#n yaş ortalaması 24,38 (±5,9) 

bulunmuştur. Bu fark #stat#st#ksel olarak anlamlıdır (p=0,004). S#gara paket/yıl değ#şken# 
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açısından anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,18). S#gara kullanımı açısından gruplar arasında 

anlamlı fark bulunmuştur (p=0,045). TVQ >36 puan grubunda s#gara #çmeyen b#reyler#n 

oranı daha yüksekken, TVQ ≤36 puan grubunda s#gara #çenler#n oranı bel#rg#n şek#lde daha 

yüksekt#r. TVQ gruplarına göre d#ğer sosyodemograf#k değ#şkenler#n dağılımı 

#ncelend#ğ#nde eğ#t#m düzey#, partner varlığı, çalışma durumu, gel#r düzey#, sosyal güvence, 

bedensel hastalık, ps#k#yatr#k tanı ve ps#k#yatr#k #laç kullanımı değ#şkenler#nde TVQ 

düzey#ne göre anlamlı b#r fark gözlenmem#şt#r (p> 0,05). (Tablo 4.9) 

 

Tablo 4.9 Katılımcıların TVQ Medyan Puanına Göre (≤36 ve >36) Sosyodemograf-k 
Özell-kler- 
 
 TVQ ≤36(N=) TVQ>36(N=)  

Ort±Ss Ort±Ss Z p 

Yaş   30±6,9 24,38±5,9 -2,850 0,004 

S-gara paket/yıl  8,7±6,2 6,1±5,3 -1,315 0,18 

  Sayı(%) Sayı(%) X2 p 

Eğ-t-m Düzey-  
  

  
  

Ortaokul-L#se 12(%46,2) 14(%53,8) 

0,101 0,751 
Ün#vers#te-

Yüksek l#sans 
9(%56,3) 7(%43,8) 

Partner 

  

Var 12(%50) 12(%50) 
0,000 1 

Yok 9(%50) 9(%50) 

Çalışma 
Durumu  

  

Yok 5(%33,3) 10(%66,7) 
1,659 0,198 

Çalışıyor 16(%59,3) 11(%40,7) 

Gel-r Düzey-  
  
  

  

Asgar# ücret ve 

altı 

 

12(%54,5) 10(%45,5) 

0,382 0,758 

Asgar# üstü 

 
9(%45) 11(%55) 

Sosyal Güvence  

  

Yok 2(%28,6) 5(%71,4) 
- 0,41a 

Var 19(%54,3) 16(%45,7) 
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    Katılımcıların, ölçek puanları #ncelend#ğ#nde, sesle #l#şk#l# sorunları daha az yaşayan TVQ 

≤36 grubunun, BİYNE puanı anlamlı düzeyde daha yüksekt#r (p <0.01). Aynı şek#lde bu 

grupta WHOQOL-BREF puanı daha yüksek ve BDÖ puanı daha düşüktür (sırasıyla p= 

0,01ve p=0,04).  

    Katılımcıların geç#ş sürec#ne da#r ver#ler# #ncelend#ğ#nde, gerçek yaşam deney#m# süres#, 

TVQ ≤36 grubunda anlamlı b#ç#mde daha uzundur (p=0,01). Buna karşın, hormon kullanım 

süres# açısından #k# grup arasında fark saptanmamıştır (p=0,968). Hormon kullanan 

b#reyler#n, TVQ ≤36 grubunda bel#rg#n şek#lde daha fazla yer aldığı görülmekted#r (p <0,01). 

Benzer şek#lde, a#le desteğ# olan b#reyler daha çok düşük TVQ grubunda yer alırken, a#le 

desteğ# olmayan b#reyler#n büyük çoğunluğu yüksek TVQ puanı grubunda yer almıştır 

(p=0,03) Mastektom# ve TAH+BSO geç#rm#ş olma oranları açısından TVQ grupları 

açısından anlamlı fark saptanmamıştır. (Tablo 4.10) 

 

 

 

Bedensel 

Hastalık  
  

Yok 14(%48,3) 15(%51,7) 

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

Ps-k-yatr-k Tanı  

  

Yok 15(%48,4) 16(%51,6) 
0,000 1,000 

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

Ps-k-yatr-k İlaç 
Kullanımı  
  

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

- 0,719a 

Var 6(%60) 4(%40) 

S-gara 
Kullanımı  
  

Yok 1(%12,5) 7(%87,5) 
- 0,045a 

Var 20(%58,8) 14(%41,2) 

TVQ: Transseksüel Ses Ölçeğ1 

Z:Mann Wh)tney U test); X²: K) Kare, ᵃ F)sher’s Exact Test; p<0,05 
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Tablo 4.10 Katılımcıların TVQ Medyan Puanına Göre (≤36 ve >36) Ölçek Puanları 
ve Geç-ş Özell-kler- 
 
 TVQ ≤36 

(n=21) 
TVQ>36 
(n=21) 

 

Ort±Ss Ort±Ss Z p 

BİYNE 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 Kullanım süres- 
 (ay) 

33,06±2,2 32,40±15 -0,04 0,968 

Gerçek Yaşam Deney-m- 

Süres-(yıl) 

10,8±6,9 6±2,9 -2,482 0,01 

 Sayı(%) Sayı(%) X2 p 

Hormon 

Kullanımı 

Var 17(%77,3) 5(%22,7) 13,745 <0,01 

Yok  4(%20) 16(%80) 

Mastektom-  
  

Var 14(%63,6) 8(%36,4) 3,436 0,064 

Yok  7(%35) 13(%65) 

TAH + BSO  
  

Var 6(%75) 2(%25) - 0,238a 

Yok  15(%44,1) 19(%55,9) 

A-le Desteğ-  

 

Var 19(%61,3) 12(%38,7) - 0,032a 

Yok  2(%18,2) 9(%81,8) 
WHOQOL-BREF: Dünya Sağlık Örgütü Kısa Yaşam Kal1tes1 Ölçeğ1, TVQ: Transseksüel Ses Ölçeğ1, 

BİYNE: Beden İmges1n1n Yaşam Kal1tes1ne N1tel1ğ1ne Ölçeğ1, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeğ1, TAH+BSO: 

Total Abdom1nal H1sterektom1+B1lateral Salp1ngooferektom1 

Z:Mann Wh)tney U test); X²: K) Kare, ᵃ F)sher’s Exact Test; p<0,05 
 

4.7    Katılımcıların BİYNE Medyan Puanına Göre (<17 ve >17) Sosyodemograf-k 
Özell-kler-, Geç-ş Sürec- Özell-kler- ve Ölçek Puanlarının İncelenmes- 

    Katılımcılar, BİYNE medyan değer# olan 17’ye göre #k# gruba ayrılmıştır. BİYNE <17 

puan alan b#reyler, beden #mges#yle #l#şk#l# yaşam kal#tes# düzey# düşük olan grup 
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değerlend#r#lm#şt#r.  BİYNE >17 puan grubundak# b#reyler#n yaş ortalaması anlamlı düzeyde 

daha yüksekt#r (p=0,03). S#gara paket/yıl değ#şken# açısından gruplar arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır (p=0,45). Eğ#t#m düzey#, BİYNE puanlarıyla anlamlı b#ç#mde #l#şk#l#d#r 

(p=0,02). Ün#vers#te ve yüksek l#sans mezunlarının büyük çoğunluğu BİYNE >17 grubunda 

yer alırken, ortaokul ve l#se mezunlarının büyük kısmı BİYNE <17 grubunda yer almıştır. 

Partner varlığı, çalışma durumu, gel#r düzey#, sosyal güvence, bedensel hastalık, ps#k#yatr#k 

tanı, ps#k#yatr#k #laç kullanımı ve s#gara kullanımı g#b# d#ğer sosyodemograf#k değ#şkenler 

açısından gruplar arasında anlamlı b#r fark saptanmamıştır (p> 0,05). (Tablo 4.11) 

 

Tablo 4.11 Katılımcıların BİYNE Medyan Puanına Göre (<17 ve >17) 
Sosyodemograf-k Özell-kler- 
 
 BİYNE<17 

(n=20) 
BİYNE>17 

(n=22) 
 

Ort±Ss Ort±Ss Z p 

Yaş   24,95±6 29,23±7,3 2,096 0,036 

S-gara 
paket/yıl 

 
7,23±6,83 8±5,3 

-

0,748 
0.455 

    X2 p 

Eğ-t-m Düzey-  
  
  

  

Ortaokul-L#se 
16(%61,5) 10(%38,5) 

- 0,029a 

Ün#vers#te-

Yüksek l#sans 

4(%25) 12(%75) 

Partner 

  

Var 11(%45,8) 13(%54,2) 0,00 
1,00 

Yok 9(%50) 9(%50) 

Çalışma 
Durumu  
  

Yok 9(%60) 6(%40) 

0,766 0,382 
Çalışıyor 11(%40,7) 16(%59,3) 

Gel-r Düzey-  
  
  

Asgar# ücret ve 

altı 

 

14(%63,6) 8(%36,4) 

3,499 0,061 
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  Asgar# üstü 

 

6(%30) 14(%70) 

Sosyal 
Güvence  

  

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

- 0,691a 

Var 
16(%45,7) 19(%54,3) 

Bedensel 
Hastalık  
  

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

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

Ps-k-yatr-k 
Tanı  
  

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

.000 1.00 
Var 

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

Ps-k-yatr-k 
İlaç Kullanımı  
  

Yok 16(%50) 16(%50) 

- 0,723a 

Var 
4(%40) 6(%60) 

S-gara 

Kullanımı  
  

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

- 0,445a 

Var 15(%44,1) 19(%55,9) 

BİYNE: Beden İmges1n1n Yaşam N1tel1ğ1ne Etk1s1 Ölçeğ1 

Z:Mann Wh1tney U test1; X²: K1 Kare, ᵃ F1sher’s Exact Test; p<0,05 

 

    Katılımcıların ölçek puanları değerlend#r#ld#ğ#nde TVQ puanı, BİYNE >17 grubunda 

anlamlı düzeyde daha düşüktür (p<0,001). WHOQOL-BREF ve BDÖ puanları açısından 

BİYNE grupları arasında anlamlı fark bulunmamıştır. (sırasıyla p=0,068, p= 0,391). Hormon 

kullanan b#reyler#n büyük çoğunluğu BİYNE >17 grubunda yer almaktadır (p=0,002). 

TAH+BSO geç#ren b#reyler#n çoğunlukla BİYNE >17 grubunda yer aldığı ve bu farkın 

#stat#st#ksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (p=0,04). Mastektom# geç#rm#ş b#reyler#n ve 

a#le desteğ# olan b#reyler#n daha çok BİYNE >17 grubunda yer alma eğ#l#m#nde olduğu 

gözlenm#şt#r ancak bu fark anlamlı bulunmamıştır (sırasıyla p=0,06, p=0,08). Hormon 

kullanım süres# ve gerçek yaşam deney#m# süres# açısından gruplar arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır. (Tablo 4.12) 
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Tablo 4.12 Katılımcıların BİYNE Medyan Puanına Göre (<17 ve <17) Ölçek 
Puanları ve Geç-ş Özell-kler- 
 
 BİYNE<17 

(n=20) 

BİYNE<17 

(n=22) 
 

Ort±Ss Ort±Ss Z p 

TVQ 61,1±25,6 35,77±8,8 -3,679 <0,001 

WHOQOL-BREF 91,9+12,6 100,5±14,6 -1,828 0,068 

BD 13,1±9,5 10,7±8,7 -0,858 0,391 

Hormon Kullanım süres- 

 (ay) 34,8±18,1 32,3±20,5 -0,319 0,749 

Gerçek Yaşam Deney-m- 
Süres-(yıl) 

6,6±3,4 10,1±6,9 -1,514 0,130 

     

Hormon 
Kullanımı 

Var 5(%22,7) 17(%77,3) 
9,476 0,002 

Yok  15(%75) 5(%25) 

Mastektom-  

  

Var 7(%31,8) 15(%68,2) 
3,390 0,066 

Yok  13(%65) 7(%35) 

TAH + BSO  
  

Var 1 7 
- 0,047a 

Yok  19 15 

A-le Desteğ-  
 

Var 12(%38,7) 19(%61,3) 
- 0,081a 

Yok  8(%72,7) 3(%27,3) 
WHOQOL-BREF: Dünya Sağlık Örgütü Kısa Yaşam Kal1tes1 Ölçeğ1, TVQ: Transseksüel Ses Ölçeğ1, 

BİYNE: Beden İmges1n1n Yaşam N1tel1ğ1ne  Etk1s1 Ölçeğ1, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeğ1, TAH+BSO: Total 

Abdom1nal H1sterektom1+B1lateral Salp1ngooferektom1 

Z:Mann Wh)tney U test); X²: K) Kare, ᵃ F)sher’s Exact Test; p<0,05 
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4.8   Katılımcıların WHOQOL-BREF Medyan Puanına Göre (≤96ve >96) 

Sosyodemograf-k Özell-kler-, Geç-ş Sürec- Özell-kler- ve Ölçek Puanlarının 
İncelenmes- 

    Katılımcılar, WHOQOL-BREF toplam puanına göre, medyan değer olan 96’ya göre #k# 

gruba ayrılmıştır. WHOQOL-BREF puanı <96 olan b#reyler, yaşam kal#tes# düzey# düşük 

olan grup değerlend#r#lm#şt#r.   

    Yaş, yaşam kal#tes# #le anlamlı düzeyde #l#şk#l# bulunmuştur. WHOQOL-BREF >96 puan 

grubundak# b#reyler#n yaş ortalaması daha yüksekt#r (p=0,005). Ayrıca, WHOQOL-BREF 

puanı <96 olan b#reylerde s#gara paket/yıl değer# daha yüksek bulunmuş, gruplar arasında 

anlamlı fark saptanmıştır (p=0,04). Çalışma durumu, yaşam kal#tes#yle #l#şk#l# olab#lecek b#r 

değ#şken olarak anlamlılık sınırına yakın bulunmuştur (p=0,05). Eğ#t#m düzey#, partner 

varlığı, gel#r düzey#, sosyal güvence, bedensel hastalık, ps#k#yatr#k tanı, ps#k#yatr#k #laç 

kullanımı ve s#gara kullanımı açısından WHOQOL-BREF grupları arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır (p> 0,05). (Tablo 4.13) 

 

Tablo 4.13 Katılımcıların WHOQOL-BREF Medyan Puanına Göre (≤96ve >96) 
Sosyodemograf-k Özell-kler- 

 

 

WHOQOL-
BREF≤96 

(n=21) 

WHOQOL-
BREF>96 

(n=21) 
 

Ort±Ss Ort±Ss Z p 

Yaş  26,83±5,1 31,85±6,7 0,452 0,005 

S-gara 

paket/yıl 
 8,5±3,9 10,2±7 

-

2,006 
0,045 

    X2 p 

Eğ-t-m Düzey- 

 
 
 

Ortaokul-L#se 13(%50) 13(%50) 

0,000 1,00 

Ün#vers#te-

Yüksek l#sans 
8(%50) 8(%50) 

Partner Var 9(%37,5) 15(%62,5) 2,431 0,119 
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 Yok 12(%66,7) 6(%33,3) 

Çalışma 
Durumu 
 

Yok 11(%73,3) 4(%26,7) 
- 0,052a 

Çalışıyor 10(%37) 17(%63) 

Gel-r Düzey- 
 
 

 

Asgar# ücret ve 

altı 

 

12(%54,5) 10(%45,5) 

0,382 0,537 

Asgar# üstü 

 
9(%45) 11(%55) 

Sosyal 
Güvence 

 

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

- 1,00a 

Var 18(%51,4) 17(%48,6) 

Bedensel 
Hastalık 
 

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

0,446 
0,504 

Var 5(%38,5) 8(%61,5) 

Ps-k-yatr-k 
Tanı 
 

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

0,000 1,00 
Var 6(%54,5) 5(%45,5) 

Ps-k-yatr-k 
İlaç Kullanımı 
 

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

- 0,719a 

Var 6(%60) 4(%40) 

S-gara 

Kullanımı 
 

Yok 5(%62,5) 3(%37,5) 
- 0,697a 

Var 16(%47,1) 18(%52,9) 

WHOQOL-BREF: Dünya Sağlık Örgütü Kısa Yaşam Kal1tes1 Ölçeğ1 

Z:Mann Wh)tney U test); X²: K) Kare, ᵃ F)sher’s Exact Test; p<0,05 

 

    Katılımcıların ölçek puanı #ncelend#ğ#nde WHOQOL-BREF> 76 grubunda BDÖ puanı 

anlamlı düzeyde daha düşüktür (p<0,001). Benzer şek#lde, BİYNE puanı da WHOQOL-

BREF> 76 grubunda anlamlı düzeyde daha yüksekt#r (p=0,006). Bu sonuçlar, beden 

#mges#yle #l#şk#l# yaşam kal#tes#n#n genel yaşam kal#tes#n# anlamlı şek#lde etk#led#ğ#n# 

düşündürmekted#r. TVQ puanları açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmamıştır 
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(p=0,079). Geç#ş sürec# özell#kler# açısından WHOQOL-BREF >96 grubunda hormon 

kullananların ve mastektom# geç#renler#n oranı daha yüksek bulunmuş ancak farklar 

#stat#st#ksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,06). Gerçek yaşam deney#m# süres#, 

hormon kullanım süres#, TAH+BSO geç#rme ve a#le desteğ# varlığı açısından gruplar arası 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). (Tablo 4.14) 

 

Tablo 4.14 Katılımcıların WHOQOL-BREF Medyan Puanına Göre (≤96ve >96) 
Ölçek Puanları ve Geç-ş Özell-kler- 
 
 WHOQOL-

BREF≤96 

(n=21) 

WHOQOL-
BREF>96 

(n=21) 

 

Ort±Ss Ort±Ss Z p 

TVQ 55,8±26,3 39,8±14,6 -1,755 0,079 

BİYNE 2,2±24,4 23,8±22,4 -2,768 0,006 

BD 17,1±7,6 6,5±7,1 -4,009 <0,001 

Hormon Kullanım süres- 

 (ay) 

34,5±15,9 32±22,04 -0,452 0,651 

Gerçek Yaşam Deney-m- 
Süres-(yıl) 

7,4±4,7 9,5±6,6 -1,051 0,293 

   X2 p 

Hormon 
Kullanımı 

Var 8(%36,4) 14(%63,6) 3,436 0,064 

Yok  13(%65) 7(%35) 

Mastektom-  

  

Var 8(%36,4) 14(%63,6) 3,436a 0,064 

Yok  13(%65) 7(%35) 

TAH + BSO  
  

Var 4(%50) 4(%50) 0,000 1,00 

Yok  17(%50) 17(%50) 

A-le Desteğ-  
 

Var 16(%51,6) 15(%48,4) 0,000 1,00 

Yok  5(%45,5) 6(%54,5) 
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WHOQOL-BREF: Dünya Sağlık Örgütü Kısa Yaşam Kal1tes1 Ölçeğ1, TVQ: Transseksüel Ses Ölçeğ1, 

BİYNE: Beden İmges1n1n Yaşam N1tel1ğ1ne Etk1s1 Ölçeğ1, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeğ1, TAH+BSO: Total 

Abdom1nal H1sterektom1+B1lateral Salp1ngooferektom1 

 Z:Mann Wh)tney U test); X²: K) Kare, ᵃ F)sher’s Exact Test; p<0,05 
 

4.9 TVQ’nun Yordayıcıları- Loj-st-k Regresyon Anal-z- 

    TVQ medyan puanına göre katılımcılar #k# gruba ayrılmıştır. TVQ puanı arttıkça ses 

d#sfor#s#n#n arttığı kabul ed#ld#ğ#nden, 36 puan üzer# değer alan b#reyler ses d#sfor#s# yüksek 

grup olarak değerlend#r#lm#şt#r. TVQ >36 puanına sah#p olma durumunu yordamak amacıyla 

#k#l# loj#st#k regresyon anal#z# uygulanmıştır. 

    Loj#st#k regresyon model#ne dah#l ed#len bağımsız değ#şkenler kuramsal dayanaklar, 

kl#n#k gözlemler ve öncek# anal#z bulguları temel alınarak bel#rlenm#şt#r. Hormon kullanımı, 

trans erkek b#reylerde ses değ#ş#m#yle doğrudan #l#şk#l# b#yoloj#k b#r süreç olarak, sesle 

#l#şk#l# sıkıntılar üzer#nde etk#l# olab#leceğ# varsayımıyla dah#l ed#lm#şt#r. BİYNE puanı, 

beden algısına #l#şk#n memnun#yet#n ses d#sfor#s# #le etk#leş#me g#reb#leceğ# kuramsal 

varsayımı doğrultusunda modele eklenm#şt#r. BDÖ puanı, depresyonun ses algısı ve genel 

ps#koloj#k #y# oluşla olan #l#şk#s# neden#yle dah#l ed#lm#şt#r. Aynı zamanda hormon kullanımı, 

BDÖ ve BİYNE ölçek puanları daha öncek# grup karşılaştırmalarında TVQ gruplarıyla 

#l#şk#l# fark gösterm#şt#r. S#gara kullanımı ve a#le desteğ# değ#şkenler# #se, daha öncek# grup 

karşılaştırmalarında TVQ gruplarıyla #l#şk#l# fark göstermeler# neden#yle modele alınmıştır. 

    Model#n genel anlamlılığı Omn#bus Test# #le değerlend#r#lm#ş ve sonuçlar model#n 

#stat#st#ksel olarak anlamlı olduğunu gösterm#şt#r (χ²(5) =29,114, p<0,001). Cox & Snell R² 

değer# 0,500, Nagelkerke R² değer# #se 0,667 olarak bulunmuş, bu da model#n bağımlı 

değ#şkendek# varyansın yaklaşık %67’s#n# açıkladığını göstermekted#r. Hosmer-Lemeshow 

test# (χ²(8) = 12,369, p=0,135) model#n gözlenen ver#lerle #y# uyum sağladığını 

göstermekted#r. Model#n genel sınıflandırma doğruluğu %83,3’tür; düşük TVQ grubundak# 

b#reyler#n %81’#, yüksek TVQ grubundak# b#reyler#n #se %85,7’s# doğru sınıflandırılmıştır. 

    Hormon kullanımı, ses d#sfor#s# #le anlamlı düzeyde #l#şk#l# bulunmuştur (B = –2,049, 

p=0,049). Hormon kullanan b#reylerde TVQ >36 puan alma olasılığı anlamlı şek#lde daha 

düşüktür (OR = 0,129; %95 GA: 0,017–0,992). BİYNE, BDÖ puanı ve a#le desteğ# varlığı 

regresyon model#nde #stat#st#ksel olarak anlamlı yordayıcılar olarak bulunmamış, s#gara 
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kullanımı, anlamlılık sınırında yakın kalmıştır (sırasıyla p=0,123, p=0,254, p=0,250, 

p=0.056). (Tablo 4.15) 

 

 

4.10 BİYNE’n-n Yordayıcıları- Loj-st-k Regresyon Anal-z- 

   BİYNE medyan değer# olan 17’ye göre katılımcılar #k# gruba ayrılmıştır. BİYNE >17 olan 

b#reyler, beden #mges#yle #l#şk#l# yaşam kal#tes# daha yüksek olan grup olarak 

değerlend#r#lm#şt#r. Bu değ#şken#n çeş#tl# sosyodemograf#k, med#kal ve ps#kososyal 

değ#şkenlerle ne ölçüde yordanab#ld#ğ#n# test etmek amacıyla #k#l# loj#st#k regresyon anal#z# 

yapılmıştır. 

Regresyon model#ne dah#l ed#len değ#şkenler hem kuramsal temeller hem de öncek# anal#z 

bulguları (grup farkları, korelasyonlar) doğrultusunda bel#rlenm#şt#r: TVQ puanı, ses 

d#sfor#s#n#n beden #mges#yle #l#şk#l# yaşam kal#tes# üzer#ndek# etk#s#n# değerlend#rmek üzere 

dah#l ed#lm#şt#r. Hormon kullanımı, mastektom# ve TAH+BSO, med#kal geç#ş sürec#n#n 

öneml# b#leşenler# olarak; yaş, beden algısı ve yaşam deney#m# üzer#ndek# potans#yel etk#s# 

neden#yle modele alınmıştır. 

Tablo 4.15 TVQ 36 Medyan Puanına Göre Loj-st-k Regresyon Anal-z- 

Bağımsız 

Değ#şken 
B  Wald p 

Exp(B) 

(OR) 
95% GA 

Hormon 
Kullanımı 

-2,049 3,871 0,049 0,129 0,017  0,992 

BİYNE -0,041 2,381 0,123 0,960 0,911 1,011 

BDÖ 0,071 1,303 0,254 1,074 0,950 1,214 

S#gara 

Kullanımı 
-3,035 3,659 0,056 0,048 0,002 1,077 

A#le Desteğ# -1,370 1,326 0,250 0,254 0,025 2,616 

TVQ: Transseksüel Ses Ölçeğ1, BDÖ:Beck Depresyon Ölçeğ1, BİYNE: Beden İmges1n1n Yaşam N1tel1ğ1ne 

Etk1s1 Ölçeğ1,; p<0,05 
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    Model#n genel anlamlılığı Omn#bus Test# #le değerlend#r#lm#ş ve anlamlı bulunmuştur 

(χ²(5) = 19.454, p=0,002). Model#n açıklayıcılığı Cox & Snell R² = 0,371, Nagelkerke R² = 

0,495 olarak hesaplanmıştır. Hosmer-Lemeshow test# (χ²(8) = 2,184, p = 0,975) model#n 

gözlenen ver#lerle #y# uyum sağladığını göstermekted#r. Model#n genel sınıflandırma 

doğruluğu %76,2’d#r; düşük BİYNE grubundak# b#reyler#n %70’#, yüksek grubun #se 

%81.8’# doğru sınıflanmıştır. 

    TVQ puanı, BİYNE grubunun yordanmasında anlamlı b#r değ#şken olarak bulunmuştur 

(B = –0,066, p=0,04). TVQ puanı arttıkça, beden #mges#yle #l#şk#l# yaşam kal#tes#n#n yüksek 

olması olasılığı azalmaktadır (OR=0,936; %95 GA: 0,880–0,997). Bu bulgu, ses d#sfor#s#n#n, 

beden #mges#yle #lg#l# yaşam kal#tes#n# olumsuz yönde etk#leyeb#leceğ#n# göstermekted#r. 

Hormon kullanımı, mastektom# geç#rm#ş olmak, TAH+BSO geç#rm#ş olmak ve yaş 

değ#şkenler#, modelde #stat#st#ksel olarak anlamlı yordayıcılar olarak bulunmamıştır. Bu 

bulgular, med#kal geç#ş sürec#ne #l#şk#n bazı değ#şkenler#n beden #mges#yle #l#şk#l# yaşam 

kal#tes#yle doğrudan #l#şk#s#n#n sınırlı olduğunu, ancak sesle #l#şk#l# algının (TVQ) bu alanda 

bel#rley#c# olab#leceğ#n# düşündürmekted#r. (Tablo 4.16) 

 

Tablo 4.16 BİYNE Medyan Puanına Göre Loj-st-k Regresyon Anal-z- 

Bağımsız 

Değ#şken 
B  Wald p 

Exp(B) 

(OR) 
95% GA 

Hormon 

Kullanımı 
0,998 1,173 0,279 2,713 0,446 16,524 

TVQ -0,066 4,209 0,040 0,936 0,880 0,997 

Mastektom# 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 

Yaş 0,003 0,002 0,962 1,003 0,886 1,135 

BİYNE: Beden İmges6n6n Yaşam N6tel6ğ6ne Etk6s6 Ölçeğ6, TVQ: Transseksüel Ses Ölçeğ6, 

TAH+BSO: Total Abdom6nal H6sterektom6+B6lateral Salp6ngooferektom6; p<0,05 
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4.11 WHOQOL-BREF’-n Yordayıcıları- Loj-st-k Regresyon Anal-z- 

    Katılımcılar, Dünya Sağlık Örgütü Kısa Yaşam Kal#tes# Ölçeğ# (WHOQOL-BREF) 

medyan değer#ne göre #k# gruba ayrılmıştır. WHOQOL-BREF >96 puan alan katılımcılar 

yüksek yaşam kal#tes#ne sah#p grup olarak değerlend#r#lm#şt#r. Yüksek yaşam kal#tes# 

grubuna dah#l olmayı yordamak amacıyla hormon kullanımı, ses d#sfor#s# (TVQ), beden 

#mges# (BİYNE), depresyon (BDÖ) ve a#le desteğ# değ#şkenler#n#n yer aldığı #k#l# loj#st#k 

regresyon anal#z# uygulanmıştır. 

    Modelde kullanılan bağımsız değ#şkenler, öncek# anal#z bulguları, kuramsal ve kl#n#k 

dayanaklara göre bel#rlenm#şt#r: BDÖ puanı, depresyonun yaşam kal#tes#yle güçlü #l#şk#s#ne 

dayanarak dah#l ed#lm#şt#r. TVQ ve BİYNE puanları, sırasıyla ses algısı ve beden #mges#n#n 

yaşam kal#tes# üzer#ndek# etk#ler#n# #ncelemek üzere modele alınmıştır. A#le desteğ#, sosyal 

destek s#stem#n#n etk#s#n# değerlend#rmek amacıyla, hormon kullanımı #se b#yomed#kal geç#ş 

sürec#n#n yaşam kal#tes# üzer#ndek# olası etk#s#n# test etmek üzere modele dah#l ed#lm#şt#r. 

    Regresyon model#n#n genel anlamlılığı Omn#bus test#ne göre #stat#st#ksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (χ²(5) = 28,507, p<0,001). Model#n varyans açıklayıcılığı Cox & Snell R² = 

0,493, Nagelkerke R² = 0,657 olarak hesaplanmıştır. Hosmer-Lemeshow test#  model#n 

ver#ye uygun olduğunu göstermekted#r (χ²(8) = 4,888, p=0,769). Model#n genel 

sınıflandırma başarısı %81’d#r; düşük yaşam kal#tes# grubundak#ler#n %76,2’s#, yüksek 

grubundak#ler#n %85,7’s# doğru sınıflanmıştır. 

   BDÖ puanı yaşam kal#tes#n#n güçlü ve anlamlı b#r yordayıcısıdır (B = –0.255, p = 0,004). 

Depresyon puanı arttıkça, yüksek yaşam kal#tes#ne sah#p olma olasılığı düşmekted#r (OR = 

0,775; %95 GA: 0,652–0,921). A#le desteğ#, yaşam kal#tes#n# poz#t#f yönde yordayan d#ğer 

anlamlı değ#şkend#r (B = –2,937, p=0.031). A#le desteğ# olan b#reyler#n yüksek yaşam 

kal#tes#ne sah#p olma olasılığı anlamlı b#ç#mde daha yüksekt#r (OR = 0,053; %95 GA: 0,004–

0,761). 

   TVQ ve BİYNE puanları, hormon kullanımı değ#şkenler# modelde #stat#st#ksel olarak 

anlamlı yordayıcılar olarak bulunmamıştır. BİYNE puanının anlamlılık sınırına yakın 

çıkması, beden #mges#yle #l#şk#l# yaşam kal#tes#n#n genel yaşam kal#tes# üzer#nde dolaylı ya 

da sınırlı b#r etk#s# olab#leceğ#n# düşündürmekted#r. (Tablo 4.17) 
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Tablo 4.17 WHOQOL-BREF Medyan Puanına Göre Loj-st-k Regresyon 

Bağımsız 

Değ#şken 
B Wald p 

Exp(B) 

(OR) 
95% GA 

Hormon 

Kullanımı 
1,101 0,841 0,359 3,006 0.,86 31,586 

TVQ -0,011 0,092 0,762 0,989 0,923 1,060 

BİYNE 0,044 2,808 0,094 1,045 0,993 1,100 

BDÖ -0,255 8,338 0,004 0,775 0,652 0,921 

A-le 
Desteğ- 

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

WHOQOL-BREF: Dünya Sağlık Örgütü Kısa Yaşam Kal6tes6 Ölçeğ6, BİYNE: Beden İmges6n6n 

Yaşam Kal6tes6ne Etk6s6 Ölçeğ6, TVQ: Transseksüel Ses Ölçeğ6, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeğ6; 

p<0,05 
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5. TARTIŞMA 

5.1 Trans Erkek B-reylerde Ses Algısının (TVQ) Sosyodemograf-k ver-ler ve Geç-ş 
Sürec- -le İl-şk-s- 

    Çalışmamızda elde ed#len TVQ toplam puanı ortalaması 47,83 (±22.56) olup, medyan 

değer 36.5’t#r. L#teratürde trans erkeklerle yapılan çalışmalar #ncelend#ğ#nde TVQ medyan 

puanlarının daha yüksek olduğu gözlenm#şt#r.237,238 Bu durum örneklem gruplarındak# 

hormon kullanımı #le #l#şk#l# değ#şkenler#n farklılığından kaynaklanab#l#r. N#tek#m 

çalışmamızda katılımcıların %52,4’ü hormon kullanmakta olup bu durum TVQ medyan 

değer#n#n l#teratürdek#lerden düşük olmasını açıklayab#l#r. Çalışmamızda hormon kullanan 

b#reyler#n TVQ medyan değer# 32, hormon kullanmayan b#reyler#n TVQ medyan değer# 61 

bulunmuştur. Ver#ler#m#z daha önce Türk#ye örneklem#nde yapılan S#r#n ve ark.234 çalışması 

#le uyumlu bulunmuştur. Söz konusu çalışmada hormon kullanmayan b#reylerde TVQ 

medyan değer# 59, hormon kullanan b#reylerde TVQ medyan değer# 34 olarak bulunmuştur.  

    Çalışmamızda yaş ve TVQ arasında negat#f #l#şk# saptanmıştır. Bu durum yaşla b#rl#kte 

sesle #l#şk#l# zorlukların azaldığını göstermekted#r. Bulgularımız l#teratürde yaşın sesle #lg#l# 

öznel sıkıntı düzey#n# bel#rleyen b#r faktör olmadığını gösteren çalışmalarla 

örtüşmemekted#r.239 Çalışmamızda bulduğumuz bu farklılık yaş arttıkça geç#ş sürec#nde 

#lerlemen#n artmış olması #le #l#şk#l# olab#l#r. 

    Çalışmamızda s#gara #çen b#reyler, #çmeyenlere kıyasla daha düşük ses d#sfor#s# 

b#ld#rm#şt#r. Ş#r#n ve ark.141 hormon-na#f trans erkekler arasında s#gara kullanımının oldukça 

yaygın olduğunu (%78) ve s#gara kullanan b#reylerde konuşma temel frekansının (F0) daha 

düşük olduğunu ve sesler#n# daha erkeks# değerlend#rd#kler#n# b#ld#rm#şt#r. Bu bulgular 

çalışmamızla tutarlıdır ve s#garanın ses# b#r m#ktar kalınlaştırab#leceğ#n# ve sesle #l#şk#l# 

zorlukları azaltab#leceğ#n# göstermekted#r. Ancak s#garanın uzun vadede ses kal#tes#n# 

olumsuz etk#leyeb#leceğ#, fonks#yonel ses üret#m#n# bozab#leceğ# ve patoloj#k ses 

değ#ş#mler#ne zem#n hazırlayab#leceğ# unutulmamalıdır. Dolayısıyla bu bulgu, k#ş#ler#n hem 

genel sağlığı hem de potans#yel ses sağlığı r#skler# açısından d#kkate alınmalıdır. 

    Eğ#t#m düzey#, partner varlığı, çalışma durumu, gel#r düzey#, sosyal güvence, bedensel 

hastalık, ps#k#yatr#k tanı, ps#k#yatr#k #laç kullanımı değ#şkenler#yle TVQ puanı arasında 

anlamlı #l#şk# saptanmamıştır. Bu durum, sesle #lg#l# memnun#yets#zl#ğ#n sosyoekonom#k ya 
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da #l#şk# durumundan z#yade, geç#ş sürec# ve b#reysel deney#mlerle daha fazla #l#şk#l# 

olduğunu düşündürmekted#r. L#teratürde bu faktörlerle ses d#sfor#s# arasında s#stemat#k #l#şk# 

gösteren bulguya rastlanmamıştır. 

    Çalışmamızda hormon kullanan k#ş#ler#n TVQ puanı, hormon tedav#s# almayanlara göre 

anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Bulgularımız sesle #l#şk#l# rahatsızlığın, testosteronun 

ses perdes#nde yarattığı düşüş sonucunda azaldığı ve bu sayede ses#n günlük yaşam 

üzer#ndek# olumsuz etk#s#n#n haf#fled#ğ# yönündek# beklent#yle örtüşmekted#r.161,240 Örneğ#n 

S#r#n ve ark.234 tarafından yapılan b#r çalışmada benzer şek#lde, testosteron kullanan Türk 

trans erkekler#n TVQ puanlarının, hormon tedav#s# almayanlara göre anlamlı düzeyde daha 

düşük olduğu b#ld#r#lm#ş; bu da sesle #l#şk#l# zorlukların hormonal değ#ş#mlerle b#rl#kte 

azaldığını göstermekted#r. Uzunlamasına yapılan b#r Avrupa çalışmasında da testosteron 

tedav#s#n#n #lk 3–12 ayı boyunca, TVQ puanlarında bel#rg#n b#r azalma gözlenm#şt#r.241 

Ayrıca çalışmamızda hormon kullanan k#ş#ler#n TVQ alt ölçekler#nden elde ett#kler# 

puanların —ps#kososyal sıkıntı, kaçınma ve ses fonks#yonu— anlamlı düzeyde daha düşük 

bulunması, hormon tedav#s#n#n sesle #l#şk#l# güçlükler# çok boyutlu olarak azalttığını 

göstermekted#r. Bu bulgu, hormon kullanımının ses d#sfor#s#n# çeş#tl# alanlarda azaltıcı 

etk#s#n# ortaya koyan l#teratürle örtüşmekted#r.234  Yapılan b#r çalışmada, b#r yıldır hormon 

kullanan trans erkekler#n sesler#n#n daha maskülen algılandığı ve #şe uygunluk 

değerlend#rmeler#nde aday leh#ne b#r fark yarattığı bulunmuştur. Bu sonuç, sesle #lg#l# 

algıların yalnızca k#ş#sel #y# oluşu değ#l, aynı zamanda toplumsal fırsatlara er#ş#m# —örneğ#n 

#st#hdam süreçler#n#— de doğrudan etk#leyeb#ld#ğ#ne #şaret etmekted#r.242 Dolayısıyla 

testosteron tedav#s#n#n ses üzer#nde oluşturduğu değ#ş#m#n yalnızca öznel ses algısını değ#l, 

aynı zamanda sosyal bağlamdak# değerlend#rmeler# de etk#leyerek sosyal görünürlük ve 

kabul aracılığıyla hayatın b#rçok alanının etk#led#ğ# göster#lm#şt#r. Genel olarak hem 

çalışmamızın ver#ler# hem de öncek# araştırmalar, hormon kullanımının trans erkek 

b#reylerde sesle #l#şk#l# d#sfor#y# azaltmada oldukça etk#l# olduğunu ve TVQ puanlarının 

tedav# önces# değerlere kıyasla anlamlı şek#lde düştüğünü ortaya koymaktadır. Bu durum, 

hormon tedav#s#n#n ses özell#kler#n# c#ns#yet k#ml#ğ# #le uyumlu hale get#rmedek# ve ses 

memnun#yet#n# artırmadak# kr#t#k rolünü vurgulamaktadır. 

    Çalışmamızda hormon kullanım süres# #le TVQ puanı arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır. Bu durum, ses#n maskülenleşmes#n#n #lk yıl #ç#nde bel#rg#n şek#lde 

gerçekleşt#ğ#n# ve sonrasında sesle #l#şk#l# yaşam kal#tes#n#n durağan b#r dengeye ulaştığını 
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b#ld#ren öncek# çalışmalarla uyumludur.241 Dolayısıyla, sesle #l#şk#l# sıkıntının azalmasında 

bel#rley#c# olan unsur hormon tedav#s#n#n varlığıdır; süres#n#n b#r yıldan uzun olması ek b#r 

fayda sağlamamaktadır. 

    Çalışmamızda mastektom# ve TAH+BSO geç#ren b#reylerde TVQ puanları daha düşük 

saptanmıştır. Mevcut l#teratürde, trans erkeklerde gerçekleşt#r#len cerrah# müdahaleler #le ses 

memnun#yet# arasında doğrudan nedensel b#r #l#şk# ortaya konmamıştır. Bununla b#rl#kte, bu 

cerrah#ler#n vokal s#stem üzer#nde doğrudan b#r etk#s# bulunmamasına rağmen elde ett#ğ#m#z 

bulgular bedensel bütünlük h#ss# ve genel geç#ş sürec# tatm#n#n#n sesle #l#şk#l# algılanan 

zorluğu azaltab#leceğ#ne #şaret etmekted#r.   

    Gerçek yaşam deney#m# süres#n#n arttıkça TVQ puanının düşmes#, sesle #lg#l# yaşanan 

zorlukların toplumsal olarak kend# k#ml#ğ#yle yaşama süres# arttıkça azaldığını 

göstermekted#r. L#teratürde bununla #lg#l# b#r ver#ye rastlanmamıştır. Bu bulgu gerçek yaşam 

deney#m# süres# arttıkça k#ş#n#n c#ns#yet uyum sürec#nde #lerlemes# #le #l#şk#l# olab#l#r.  

    Çalışmamızda d#kkat çek#c# bulgulardan b#r#, a#le desteğ# olan b#reyler#n TVQ puanlarının 

anlamlı ölçüde daha düşük olmasıdır. Bu bulgu, sosyal destek mekan#zmalarının sesle #lg#l# 

ps#kososyal etk#len#m# azaltıcı b#r rol oynaması #le #l#şk#l# olab#l#r. Destekley#c# a#lelere sah#p 

trans b#reyler, sesler#n# #fade etme konusunda daha fazla güven duyab#l#rler (örneğ#n, 

onaylanmış c#ns#yetler#nde düşmanca tepk#ler olmadan konuşma), bu da sesle #lg#l# stres#n 

azalmasına katkı sağlayab#l#r. A#le desteğ# ve ses konforu üzer#ne özgül l#teratür sınırlıdır, 

ancak trans b#reylerde a#le kabulünün genel ruh sağlığı çıktıları üzer#nde olumlu etk#s# 

olduğuna da#r çok sayıda araştırma mevcuttur. Dolayısıyla, a#le desteğ# ses#n kend#s#n# 

değ#şt#rmese b#le, k#ş#n#n ses#nden memnun olmamasının ps#koloj#k yükünü haf#fleteb#l#r. 

S#mons ve ark.243 benzer şek#lde a#le desteğ#n#n c#ns#yet geç#ş sürec#nde ruhsal sağlığı ve 

geçme deney#m#n# poz#t#f etk#led#ğ#n# ortaya koymuştur.  

 

5.2 Trans Erkek B-reylerde Beden İmges-n-n(BİYNE) Sosyodemograf-k ver-ler ve 
Geç-ş Sürec- -le İl-şk-s- 

    Trans b#reylerde beden algısının, c#ns#yet uyumsuzluğundan kaynaklanan hoşnutsuzluk 

neden#yle genel popülasyona göre bel#rg#n b#ç#mde daha olumsuz olab#ld#ğ# b#l#nmekted#r.  

Cerrah# geç#rmem#ş trans erkek b#reyler#n beden #mges#yle #l#şk#l# yaşam kal#tes#, beden 
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memnun#yet# ve özsaygı düzey#n#n c,sgender (trans olmayan) kadın ve erkeklere göre 

bel#rg#n derecede düşük olduğu göster#lm#şt#r.244  

    Bulgularımız, yaş #le beden #mges# arasında anlamlı b#r #l#şk# olduğunu göstermekted#r. 

L#teratürde, #ler# yaştak# trans b#reyler#n bedenler#ne yönel#k daha yüksek b#r öz kabul ve 

memnun#yet düzey#ne er#şeb#ld#kler#ne da#r ver#ler mevcuttur.245 Bu durum yaşça daha 

büyük trans b#reyler#n gençlere kıyasla c#ns#yet uyum sürec#nde daha #ler# aşamalarda 

olması, yaşam deney#mler#yle b#rl#kte d#rençler#n#n artması, toplumsal onay konusunda daha 

az end#şe duyması ve kend#n# kabul etmes# #le #l#şk#l# olab#l#r.246,247  

    Çalışmamızdak# bulgular eğ#t#m düzey# yüksek olan k#ş#lerde BİYNE puanının anlamlı 

olarak daha yüksek olduğunu göster#yordu. Eğ#t#m düzey#n#n beden #mges# üzer#ne etk#ler# 

dolaylı yollardan olab#l#r. Örneğ#n eğ#t#m düzey# yüksek b#reyler sağlık okuryazarlığı, 

b#lg#ye er#ş#m ve kend#n# #fade etme konusunda avantaj sah#b#d#r; bu da geç#ş sürec#n# 

planlama ve bedenler#ndek# değ#ş#mler# anlama konusunda yardımcı olab#l#r. L#teratürde 

doğrudan “eğ#t#m düzey# – beden #mges#” #l#şk#s#n# #nceleyen çalışma bulunmamaktadır. 

B#z#m çalışmamız eğ#t#m düzey#n#n beden #mges# üzer#ne olumlu etk#s# olab#leceğ# yönünde 

l#teratüre katkı sağlayab#l#r.  

    Bulgularımıza göre çalışan b#reyler#n beden algısına #l#şk#n daha olumlu deney#mlere 

sah#p olduğu görülmüştür. L#teratürde doğrudan #ş sah#b# olmanın beden algısı üzer#ne etk#s# 

#ncelenmem#ş, daha çok yaşam kal#tes# üzer#ne olumlu etk#ler# b#ld#r#lm#şt#r.248  

Bulgularımız, #ş yaşamına katılımın b#reyler#n sosyal görünürlüğü ve toplumsal onayı 

açısından destekley#c# olab#leceğ#n#  ve bunun dolaylı olarak beden algısını 

#y#leşt#reb#leceğ#n# düşündürmekted#r. 

    Çalışmamızda sosyodemograf#k değ#şkenlerden gel#r, sosyal güvence, bedensel hastalık, 

ps#k#yatr#k tanı, s#gara ve alkol kullanımı #le BİYNE arasında anlamlı #l#şk# bulunmamıştır. 

Gel#r ve sağlık güvences#, trans b#reyler#n sağlık h#zmetler#ne er#ş#m# ve geç#ş sürec#n# 

f#nanse edeb#lmes# açısından kr#t#k önemde olsa da beden #mges# memnun#yet# üzer#nde 

doğrudan bel#rley#c# olmayab#l#r. Türk#ye’de trans b#reyler#n çoğu cerrah# #ç#n yasal 

zorunlulukları yer#ne get#rd#ğ#nde ün#vers#te hastaneler# veya devlet hastaneler#nde amel#yat 

olab#lmekted#r; bu da düşük gel#rl# b#r trans b#rey#n de geç#ş#n#n bell# aşamalarını tamamlama 

şansı olduğu anlamına gel#r. Katılımcılarımız bedensel hastalıkları olanlar #le tamamen 

sağlıklı olanlar arasında BİYNE puanları anlamlı fark göstermem#şt#r. Trans b#reylerde eşl#k 
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eden f#z#ksel hastalıkların, eğer doğrudan görünümü veya c#ns#yet karakter#st#kler#n# 

etk#lem#yorsa, beden #mges# üzer#nde büyük b#r rol oynamadığı söyleneb#l#r. L#teratürde 

trans b#reylerde kron#k f#z#ksel hastalıklarla beden memnun#yet# arasındak# #l#şk# pek 

#ncelenmem#şt#r. Çalışmamızda, ps#k#yatr#k tanı ve ps#k#yatr#k #laç kullanımı #le BİYNE 

puanları arasında #stat#st#ksel olarak anlamlı b#r fark saptanmamıştır. Depresyon, anks#yete 

bozuklukları ve travma sonrası stres bozukluğu g#b# ps#k#yatr#k hastalıkların, bedensel 

farkındalık ve özsaygı üzer#nde bozucu etk#ler yarattığı; bu durumun da beden #mges#ne 

yönel#k memnun#yet# azalttığı daha öncek# çalışmalarda b#ld#r#lm#şt#r.249 L#teratür #le olan 

bu uyumsuzluk örneklem gen#şl#ğ#, k#ş#ler#n ps#k#yatr#k tanılarının olmasına rağmen 

hastalıkla #lg#l# mevcut durumlarının ve hastalık alt t#pler#n#n b#l#nmemes# #le #l#şk#l# olab#l#r. 

    Çalışmamızda a#le desteğ# olan k#ş#ler#n olmayanlara göre BİYNE puanı anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur. L#teratürde doğrudan a#le desteğ# #le beden #mges# arasındak# 

#l#şk#ye da#r b#r çalışma bulunmamış ancak a#le desteğ# trans b#reyler#n genel #y#l#k hal#n# 

kuvvetlend#ren etmen olarak bulunmuştur.243,248 Partner varlığı ve BİYNE arasındak# #l#şk# 

anlamlı bulunmamıştır. L#teratürde trans b#reylerde partner varlığının beden #mges# üzer#ne 

etk#s# üzer#ne b#r çalışmaya rastlanmamış ancak trans olmayan b#reylerde yapılan 

çalışmalarda partner varlığı ve partner#n destekley#c# olması olumlu beden #majı #le #l#şk#l# 

bulunmuştur.250,251 

    Hormon tedav#s#n#n trans erkekler#n beden #mges# üzer#nde güçlü ve anlamlı b#r etk#s# 

olduğu hem çalışmamızda ortaya konmuş hem de l#teratürde defalarca vurgulanmıştır. 

Özell#kle testosteron tedav#s#n#n ses, kas yapısı, vücut kıllanması g#b# f#z#ksel özell#klerde 

maskülenleşmey# desteklemes#, b#rey#n c#ns#yet k#ml#ğ# #le uyumlu b#r görünüm 

gel#şt#rmes#ne yardımcı olmaktadır. B#rçok çalışma, testosteron tedav#s#n#n trans erkekler#n 

beden memnun#yet#n# artırdığını, bedenler#ne da#r rahatsızlık ver#c# unsurları azalttığını ve 

genel ruh sağlığına olumlu katkı sunduğunu göstermekted#r.252,253 Çalışmamızın hormonu 

anlamlı b#r değ#şken olarak saptaması, bu genel kanıyla uyumlu olup, trans erkekler#n beden 

tatm#n# #ç#n hormon tedav#s#n#n kr#t#k b#r b#leşen olduğunu b#r kez daha ortaya koymaktadır. 

Öte yandan hormon kullanım süres# #le BİYNE puanı arasında anlamlı b#r #l#şk# 

saptanmamıştır. Bu bulgu, l#teratürde hormon kullanım süres#n#n beden #mges# üzer#ndek# 

etk#s#n#n genell#kle #lk b#r yıl #çer#s#nde en bel#rg#n şek#lde ortaya çıktığını, sonrasında 

sab#tlenme eğ#l#m#ne g#rd#ğ#n# gösteren araştırmalarla örtüşmekted#r.241,253 Örneklem#m#zde 
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hormon kullanan 22 k#ş#den sadece #k#s#n#n b#r yıldan kısa süred#r hormon kullanıyor olması, 

çalışmamızın kes#tsel olması g#b# faktörler bulgular yorumlanırken göz önüne alınmalıdır.  

    Çalışmamızda mastektom# geç#ren b#reylerde BİYNE puanı anlamlı olarak daha yüksek 

saptanmıştır. Bulgularımız l#teratürdek# d#ğer çalışmalarla uyumlu olarak mastektom#n#n 

trans erkekler#n beden algısını #y#leşt#rd#ğ#n# göstermekted#r. 254,255 Örneğ#n, prospekt#f b#r 

çalışmada mastektom# sonrası trans erkekler#n beden memnun#yet#nde  bel#rg#n artışın 

görüldüğü, ayrıca aynada bedenler#n# gördükler#nde yaşadıkları d#sfor#n#n azaldığı ve 

özgüven duygularının güçlend#ğ# bulunmuştur.244  

   Çalışmamızda özell#kle TAH+BSO #şlem# #le BİYNE puanları arasında anlamlı #l#şk# 

bulunması, bu cerrah#n#n beden algısını #y#leşt#rd#ğ#n# düşündürmekted#r. TAH+BSO, trans 

erkekler #ç#n menstrüasyonun tamamen durması, #stenmeyen üreme organlarının vücuttan 

çıkarılması ve Türk#ye’de yasal olarak k#ml#k değ#şt#rme sürec#n#n b#r parçası olması 

neden#yle önem taşır. Örneğ#n Türk#ye’de yapılan b#r çalışmada trans erkekler#n beden 

algıları c#ns#yet onaylayıcı cerrah# sonrası #y#leşm#şt#r.256 L#teratürde de trans erkekler#n 

c#ns#yet uyum cerrah#ler# sonrası beden algısının #y#leşt#ğ# b#rçok çalışmada b#ld#r#lm#şt#r.257-

260  

    Çalışmamızda gerçek yaşam deney#m# (toplumsal rolde erkek olarak yaşama) süres# uzun 

olanlarda BİYNE puanları arasında anlamlı #l#şk# saptanmamıştır. L#teratürde bu konuya 

doğrudan değ#nen b#r araştırmaya rastlanmamıştır.  

 

5.3 Trans Erkek B-reylerde Yaşam Kal-tes-n-n Sosyodemograf-k ver-ler ve Geç-ş Sürec- 
-le İl-şk-s- 

    Çalışmamızda yaş #le yaşam kal#tes# arasındak# poz#t#f korelasyon bulunmuştur. Yaş 

arttıkça yaşam kal#tes#n#n artması, trans erkek b#reyler#n zamanla geç#ş sürec#nde daha fazla 

#lerleme kaydetmes#, toplumsal roller#ne uyum sağlaması ve k#ml#k bütünlüğünü 

pek#şt#rmes#yle #l#şk#l# olab#l#r. Ayrıca yaşla b#rl#kte çevreden gelen tepk#lere karşı baş etme 

becer#ler# gel#şeb#l#r, b#reyler sosyal destek ağlarını daha sağlam kurab#l#r ve k#ml#kler#n# 

daha güvenl# b#r şek#lde #fade edeb#l#rler. Bu ps#kososyal olgunlaşma sürec#, yaşam 

kal#tes#n#n artmasına katkı sağlayab#l#r. Bulgularımız yaş arttıkça yaşam kal#tes#n#n arttığını 

gösteren l#teratürdek# çalışmalarla uyumludur.200,261 
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    Çalışmamızda #st#hdam durumu olumlu b#r bel#rley#c# olarak öne çıkmış; çalışan trans 

erkek katılımcıların WHOQOL-BREF puanları #şs#z olanlara kıyasla daha yüksek 

bulunmuştur. N#tek#m l#teratürde de #ş sah#b# olmanın trans b#reyler#n yaşam kal#tes#ne katkı 

sağladığı b#ld#r#lm#şt#r.261,262  

    Partner (duygusal #l#şk#/eş) sah#b# olma durumu çalışmamızda yaşam kal#tes#n# anlamlı 

düzeyde etk#lem#şt#r. Partner# olan katılımcıların WHOQOL-BREF puanları, partner# 

olmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu, duygusal destek ve yakın b#r #l#şk#ye 

sah#p olmanın yaşam kal#tes#ne poz#t#f yansıdığını göstermekted#r. N#tek#m Brez#lya’da 

hormon tedav#s# alan 53 trans erkeğ#n #ncelend#ğ# b#r çalışmada da benzer şek#lde düzenl# 

b#r partner# (#l#şk#s#) olanların f#z#ksel, ps#koloj#k ve sosyal alan yaşam kal#tes# puanlarının 

bekârlara kıyasla bel#rg#n derecede yüksek olduğu b#ld#r#lm#şt#r.248 Yakın #l#şk#lerden alınan 

desteğ#n, stresle başa çıkma ve toplumsal a#d#yet h#ss#n# artırarak trans b#reyler#n yaşam 

kal#tes#n# yükseltt#ğ# düşünüleb#l#r. 

    A#le desteğ#, trans b#reyler#n geç#ş sürec#nde ve genel #y#l#k hal#nde kr#t#k b#r değ#şkend#r. 

Çalışmamızda yapılan loj#st#k regresyon anal#z#nde a#leden görülen destek düzey# yaşam 

kal#tes#n#n bel#rley#c#ler#nden b#r# olarak bulunmuştur. Bu bulgu, a#le desteğ#n#n ps#kososyal 

sağlık üzer#ndek# koruyucu etk#s#n# yansıtmaktadır. A#le b#reyler#n#n kabulü ve desteğ#, trans 

b#rey#n damgalanma ve dışlanma h#sler#n# azaltarak öz değer#n# yükseltmekte ve stresle baş 

etmes#n# kolaylaştırmaktadır. L#teratürde de a#le desteğ#, trans b#reyler#n yaşam kal#tes#n#n 

öneml# b#r bel#rley#c#s# olarak tanımlanmış, Türk#ye’de yapılan çalışmalarda da a#le desteğ# 

ve sosyal destek artmış yaşam kal#tes# #le #l#şk#l# bulunmuştur.262-264 

    Çalışmamızda eğ#t#m düzey# #le yaşam kal#tes# arasında #stat#st#ksel olarak anlamlı b#r 

#l#şk# saptanmamıştır. Eğ#t#m düzey#n#n yaşam kal#tes#ne etk#s# l#teratürde tutarsızdır; bazı 

çalışmalar eğ#t#mle bel#rl# alt boyutlarda (ör. duygusal #y#l#k hal#, sosyal #şlevsell#k) #l#şk#ler 

b#ld#r#rken261 b#r kısım araştırma genel yaşam kal#tes# üzer#nde bel#rg#n b#r etk#s#n# 

gözlemem#şt#r. 262 Benzer şek#lde, sosyal güvence (sağlık s#gortası) varlığı çalışmamızda 

yaşam kal#tes# puanlarını anlamlı düzeyde etk#lemem#şt#r. Sosyal güvences# olmayan 

b#reyler#n tıbb# bakıma er#ş#mde zorluk yaşamaları olası olsa da örneklem#m#zde bu grubun 

az olması ve herkes#n asgar# düzeyde sağlık h#zmet#ne er#şeb#lmes#, yaşam kal#tes# 

üzer#ndek# etk#n#n #stat#st#ksel olarak bel#rg#n hale gelmemes#ne yol açmış olab#l#r. 
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    Sağlık durumu #le #lg#l# faktörler de trans erkekler#n yaşam kal#tes#nde öneml# rol 

oynayab#lmekted#r. Çalışmamızda bedensel hastalığı, ps#k#yatr#k rahatsızlığı ve ps#k#yatr#k 

#laç kullanımı olan katılımcıların yaşam kal#tes# puanları #le arasında anlamlı #l#şk# 

saptanmamıştır. İstat#st#ksel olarak anlamlı olmasa da beden sağlığı ve ruh sağlığındak# 

sorunların genel yaşam kal#tes#n# olumsuz etk#led#ğ# b#l#nmekted#r. Dünya Sağlık 

Örgütü’nün yaşam kal#tes# tanımı da f#z#ksel sağlık #le ps#koloj#k durumun yaşam kal#tes#n#n 

ayrılmaz b#leşenler# olduğunu vurgulamaktadır.265 Çalışmamızda bu bulguların anlamlı 

çıkmaması mevcut hastalık durumlarının kontrol altında olup olmadığının b#l#nmemes# #le 

#l#şk#l# olab#l#r. Trans b#reyler, genel topluma kıyasla daha fazla sağlık h#zmet#ne er#ş#m 

engel# ve stres yaşayab#ld#kler# #ç#n, mevcut b#r kron#k hastalık veya ruhsal bozukluk yaşam 

kal#teler#n# daha da düşüreb#l#r. Dolayısıyla, ek sağlık problemler#n#n yönet#m#, trans 

b#reyler#n yaşam kal#tes#n# #y#leşt#rmede göz önünde bulundurulması gereken b#r boyuttur. 

    Çalışmamızda hormon kullananlarla kullanmayanlar arasında yaşam kal#tes# puanları 

açısından anlamlı fark yalnızca WHOQOL-BREF ps#koloj#k alt boyutunda saptanmış, 

toplam yaşam puanı ve d#ğer alt boyutlarda anlamlı fark saptanmamıştır. L#teratürde de 

hormon tedav#s# ve yaşam kal#tes# arasındak# #l#şk# konusunda tutarsız sonuçlar 

bulunmaktadır: Bazı çalışmalar yaşam kal#tes# ve hormon kullanımı arasında anlamlı b#r fark 

bulamazken266,267 d#ğerler# hormon tedav#s# sonrasında yaşam kal#tes#nde bel#rg#n 

#y#leşmeler raporlamıştır.262,268,269; S#mbar ve ark.267 İran’da yaptıkları çalışmada hormon 

kullanan ve kullanmayan trans b#reyler arasında genel yaşam kal#tes# puanlarında 

#stat#st#ksel olarak anlamlı b#r fark saptamamışlardır; buna karşın c#ns#yet doğrulayıcı cerrah# 

geç#ren grupta yaşam kal#tes#n#n tedav# almayan gruba göre bel#rg#n derecede yüksek 

olduğunu b#ld#rm#şlerd#r. Bu sonuç, tek başına hormon tedav#s#n#n yaşam kal#tes#ne etk#s#n#n 

sınırlı olab#leceğ#n#, asıl bel#rg#n #y#leşmen#n cerrah# g#b# #ler# aşamalarda görüldüğünü 

göstermekted#r. Benzer şek#lde, İsv#çre’de yapılan kes#tsel b#r çalışma med#kal geç#ş sürec#n# 

tamamlayan trans b#reylerde yaşam kal#tes# genel popülasyona kıyasla düşük kalmıştır; bu 

durum tıbb# müdahaleler#n tek başına yaşam kal#tes#n# tamamen normal#ze 

edemeyeb#leceğ#ne #şaret etmekted#r.266 D#ğer yandan, b#rçok çalışma hormon tedav#s#n#n 

yaşam kal#tes#ne olumlu etk#ler# olduğunu göstermekted#r.200,268 Bu bulgular, genel olarak 

c#ns#yet uyumlayıcı hormon tedav#s#n#n ruh sağlığını ve yaşam kal#tes#n# #y#leşt#reb#ld#ğ#ne 

da#r l#teratürde güçlü destek olduğunu göstermekted#r. Türk#ye’de yapılan çalışmalar 

#ncelend#ğ#nde; Turan ve ark.270 2024 yılında yaptıkları çalışmada hormon kullanan k#ş#lerde 
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kullanmayanlara göre f#z#ksel har#ç bütün yaşam kal#tes# alt ölçekler#n#n daha yüksek 

olduğunu saptarken, F#l#pov ve ark.252 #se hormon kullananlar ve kullanmayanlar arasında  

yaşam kal#tes# açısından anlamlı b#r fark saptamamışlardır. Hormon kullanımı #le yaşam 

kal#tes# arasında anlamlı b#r fark çıkmamasının muhtemel nedenler#, l#teratürdek# bu çel#şk#l# 

bulgular ışığında tartışılab#l#r. İlk olarak, örneklem büyüklüğü ve #stat#st#ksel güç öneml# b#r 

etkend#r; küçük b#r örneklem, hormon tedav#s#n#n orta düzeydek# etk#ler#n# saptamakta 

yeters#z kalmış olab#l#r. İk#nc# olarak, geç#ş sürec# evres# d#kkate alınmalıdır: Yaşam 

kal#tes#ndek# #y#leşmeler, hormon kullanımının süres#ne bağlı olarak zamanla ortaya 

çıkab#l#r. Kes#tsel b#r karşılaştırma hormonun etk#s#n# tam yansıtmayab#l#r. Ayrıca hormon 

kullanımıyla beraber geç#ş sürec#n#n aşaması da yaşam kal#tes#nde bel#rley#c# olab#l#r. 

Örneğ#n S#mbar ve ark.267 çalışmasında bel#rg#n yaşam kal#tes# artışı ancak amel#yat sonrası 

dönemde görülmüştür, hormon tedav#s#n#n tek başına bel#rg#n b#r fark yaratmadığı 

vurgulanmıştır. Üçüncü olarak, d#ğer değ#şkenler#n etk#s# göz ardı ed#lmemel#d#r: 

Ps#kososyal faktörler ve ruh sağlığı, yaşam kal#tes#n# güçlü b#ç#mde etk#lemekted#r. N#tek#m 

b#z#m loj#st#k regresyon anal#z#m#zde BDÖ puanı yüksek olanların yaşam kal#tes# düşük, a#le 

desteğ# güçlü olanların #se daha yüksek bulunmuş; buna karşın hormon kullanımının 

bağımsız b#r etk#s# kalmamıştır. Türk#ye’de yapılan b#r çalışmada trans b#reyler#n c#sgender 

b#reylere göre daha az sosyal desteğe sah#p olduğu göster#lm#şt#r.271 Eğer b#r b#rey 

depresyonda #se veya yeterl# sosyal desteğe sah#p değ#lse, hormon tedav#s#n#n olası faydası 

#stat#st#ksel olarak görünür hale gelmeyeb#l#r. Sonuç olarak, çalışmamızdak# “hormon 

kullanımı #le yaşam kal#tes# arasında anlamlı b#r #l#şk# bulunmaması” bulgusu, l#teratürde de 

karşılık bulan b#r durumdur ve b#rden çok açıklaması olab#l#r. Hormon tedav#s#n#n yaşam 

kal#tes#ne etk#s# üzer#ne çalışmalar tutarsız sonuçlar verse de bu tutarsızlıklar örneklem ve 

metodoloj# farklılıkları, geç#ş sürec#n#n aşamaları ve özell#kle depresyon #le sosyal destek 

g#b# bel#rley#c# d#ğer faktörler#n rolü göz önüne alındığında anlaşılab#l#r hale gelmekted#r. 

Bu nedenle, trans b#reyler#n yaşam kal#tes#n# #y#leşt#rmek #ç#n tıbb# tedav#ler#n yanı sıra ruh 

sağlığı desteğ# ve sosyal yardım mekan#zmalarının da kr#t#k olduğu l#teratür tarafından 

desteklenmekted#r. Bu çok boyutlu yaklaşımla, hormon tedav#s#n#n opt#mum faydasının 

ortaya çıkması ve #stat#st#ksel olarak bel#rg#n hale gelmes# mümkün olacaktır. Çalışmamızda 

hormon kullanım süres# #le yaşam kal#tes# puanı arasında #se bel#rg#n b#r korelasyon 

saptanmamıştır. Bunun neden#, hormon kullanımının kısa vadede b#le öneml# #y#leşmeler 

sağlaması ve bel#rl# b#r süre sonrasında yaşam kal#tes#ne katkısının plato ç#zmes# olab#l#r. 
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    Çalışmamızda mastektom# geç#ren grupta geç#rmeyenlere göre yaşam kal#tes# anlamlı 

düzeyde daha yüksekt#. L#teratürde gen#ş örneklemlerde yapılan çalışmalar ve metaanal#zler 

mastektom#n#n bel#rg#n faydalarını ortaya koymaktadır.270,272 Örneğ#n, Newf#eld ve ark.200 

446 trans erkeğ# kapsayan çalışmalarında, mastektom# olmuş b#reyler#n henüz amel#yat 

olmamış akranlarına göre anlamlı derecede daha yüksek yaşam kal#tes# skorlarına sah#p 

olduğunu b#ld#rm#şlerd#r. Mastektom# b#reyler#n beden algılarını #y#leşt#rmekle, 

özsaygılarını artırmakla kalmaz; aynı zamanda spor salonları veya plajlar g#b# kamusal 

alanlarda t#şörtler#n# çıkardıklarında güvenl#k ve emn#yet h#ss# de sağlayarak yaşam 

kal#tes#n# arttırab#l#r. 

    Çalışmamızda, TAH+BSO geç#ren trans erkek b#reylerle yaşam kal#tes# (WHOQOL-

BREF) arasında anlamlı b#r #l#şk# saptanmamıştır. L#teratürde çoğunlukla c#ns#yet uyum 

cerrah#ler#n#n yaşam kal#tes#n# arttırdığı saptanmıştır.273 Örneğ#n 2018 tar#hl# kapsamlı 

derlemeye göre, bu alandak# 55 çalışmanın %93’ü c#ns#yet geç#ş#n#n genel #y# oluşu 

artırdığını b#ld#r#rken, yalnızca %7’s# karışık veya anlamsız sonuçlar rapor etm#şt#.274 B#z#m 

çalışmamızda anlamlı #l#şk# saptanmaması örneklemde yalnızca 8 k#ş#n#n bu operasyonu 

geç#rm#ş olması neden#yle #stat#st#ksel gücün düşük olmasından kaynaklanab#leceğ# g#b#, 

geç#ş sürec#n#n çoğu b#rey #ç#n henüz tamamlanmamış olmasıyla da #l#şk#lend#r#leb#l#r. 

N#tek#m örneklem#m#zde sadece #k# k#ş# falloplast# geç#rm#şt#. Ayrıca sosyal destek, 

ayrımcılık ve ekonom#k koşullar g#b# ps#kososyal faktörler, cerrah#n#n etk#s#n# 

maskeleyeb#l#r. Bu nedenle, TAH+BSO’nun yaşam kal#tes# üzer#ndek# etk#s#n# 

değerlend#r#rken geç#ş#n bütüncül yapısı ve b#reysel ps#kososyal bağlam göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

    Gerçek yaşam deney#m# süres#n#n yaşam kal#tes# puanına anlamlı b#r etk#s# olduğu 

saptanmamıştır. Yan#, uzun süred#r erkek rolünde yaşayanlar #le daha kısa süred#r yaşayanlar 

arasında bel#rg#n b#r yaşam kal#tes# farkı gözlenmem#şt#r. Bu bulgu, yaşam kal#tes#n#n geç#ş 

sürec#n#n “süres#nden” z#yade, bu süreçte elde ed#len tıbb#/toplumsal kazanımların 

n#tel#ğ#yle daha yakından #l#şk#l# olab#leceğ#n# düşündürmekted#r. L#teratürde, gerçek yaşam 

deney#m#n#n uzunluğunu doğrudan ele alan az sayıda çalışma mevcuttur; ancak genel kanı, 

c#ns#yet uyum sürec#n#n #lerlemes#yle zaman #ç#nde b#reyler#n yaşadıkları stres#n azalacağı 

ve yaşam kal#tes#n#n #st#krara kavuşacağı yönünded#r.275 Ancak çalışmamız, kes#tsel n#tel#ğ# 

gereğ# bu d#nam#k sürec#n zaman boyutunu yakalamakta sınırlıdır; boylamsal gözlemler, 

geç#ş sürec#n#n yıllar #ç#nde yaşam kal#tes#ne etk#s#n# daha #y# aydınlatab#l#r. 



 79 

5.4 Trans Erkek B-reylerde Depresyonun Sosyodemograf-k ver-ler ve Geç-ş Sürec- -le 

İl-şk-s- 

    Araştırmamızda trans erkekler#n yaşı arttıkça depresyon düzeyler# anlamlı olarak 

azalmıştır. Çalışmamızla uyumlu şek#lde l#teratürde, genç trans b#reyler#n depresyon r#sk#n#n 

daha yüksek olab#leceğ# rapor ed#lm#şt#r.276 Genç trans b#reyler#n henüz c#ns#yet uyum 

sürec#n#n başlarında olması, a#le ve sosyal çevreden kabul görmeme #ht#mal#n#n yüksekl#ğ# 

ve ekonom#k olarak bağımlı olab#lmeler# depresyon r#sk#n# artıran ps#kososyal etkenler 

olarak düşünüleb#l#r. Buna karşın #ler# yaş gruplarında, yaşam deney#m# ve k#ml#kle daha 

uzun süred#r yaşamış olmanın get#rd#ğ# başa çıkma mekan#zmaları depresyon r#sk#n# 

azaltab#l#r. 

    Eğ#t#m düzey# #le depresyon arasındak# #l#şk# çalışmamızda #stat#st#ksel olarak anlamlı 

değ#ld#. L#teratür #ncelend#ğ#nde düşük eğ#t#m düzey#n#n depresyon r#sk#n# artırdığı 

görülmüştür.276 Düşük eğ#t#m düzey#ne sah#p trans b#reyler#n daha kısıtlı #ş olanaklarına 

sah#p olması ve sağlık h#zmetler#ne er#ş#mde zorluk yaşamaları, dolaylı olarak depres#f 

bel#rt#ler# artırab#l#r. Trans b#reyler#n toplumda damgalanma ve ayrımcılık neden#yle #ş 

bulmakta zorlanab#ld#ğ#, sürekl#l#ğ# olan #y# gel#rl# #şlerde tems#l ed#lme oranlarının düşük 

olduğu b#l#nmekted#r.277 Madd# sıkıntılar yaşayan b#reyler#n barınma, sağlık h#zmet# alma, 

hormon tedav#s#ne er#şme veya yasal süreçler# karşılama konusunda stres altında kalmaları 

depresyonu tet#kleyeb#l#r.278 L#teratürde #şs#z olmanın  ve düşük gel#r düzey#n#n trans 

b#reylerde depresyon bel#rt#ler#n# anlamlı düzeyde artırdığı göster#lm#şt#r.276 Çalışmamızda 

#şs#z  olmanın ve düşük gel#r düzey#n#n depresyon #le anlamlı #l#şk#s# saptanmamıştır. Bu 

durum örneklem#n azlığı sebeb#yle ekonom#k güçlükler#n ve #şs#z trans erkek b#reyler#n 

yeter#nce tems#l ed#lmem#ş olması #le #l#şk#l# olab#l#r.  

    Araştırmamızda partner varlığı #le depresyon düzeyler# arasında #stat#st#ksel olarak 

anlamlı b#r fark saptanmamıştır. Yan# partner# olan trans erkekler #le olmayanlar arasında 

BDÖ puanları bakımından bel#rg#n b#r fark görülmem#şt#r. Bu sonucun, sosyal desteğ#n 

n#tel#ğ#n#n n#cel#ksel partner varlığı değ#şken#nden daha öneml# olab#leceğ#ne #şaret ett#ğ# 

düşünüleb#l#r. Daha öncek# çalışmalarda romant#k b#r #l#şk#ye sah#p olmanın ve #l#şk#n#n 

kal#tes#n#n, maruz kalınan azınlık stres#n#n ruh sağlığı üzer#ndek# olumsuz etk#ler#n# 

tamponlayab#leceğ# göster#lm#şt#r. 279 Araştırmamızda a#le desteğ#n#n varlığı ve depresyon 

düzeyler# arasında anlamlı #l#şk# saptanmamıştır. Bu bulgu, l#teratürdek# d#ğer çalışmalarla 
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uyumsuz bulunmuştur.280,281 Bu durum a#le desteğ# olmayan b#reyler#n arkadaş veya topluluk 

desteğ#yle ps#koloj#k dayanıklılık kazanab#lmes# veya a#le desteğ# varmış g#b# gözükse de bu 

desteğ#n kal#tes# ve algılanışının k#ş#den k#ş#ye değ#şeb#lmes#, örneklem#n boyutu #le #l#şk#l# 

olab#l#r.   

    Çalışmamızda hormon kullanımı, hormon kullanım süres#, mastektom# #le depresyon 

düzeyler# arasındak# #l#şk# #stat#st#ksel olarak anlamlı bulunmadı. L#teratürde, c#ns#yet 

uyumuna yönel#k g#r#ş#mler#n (hormon kullanımı ve mastektom#) trans b#reyler#n depresyon, 

anks#yete ve stres düzeyler#n# anlamlı derecede düşürdüğü göster#lm#şt#r.274,282-284 Hormon 

tedav#s# ve mastektom#n#n ps#kososyal olarak faydalı olmasının b#r neden#, b#rey#n beden#n#n 

g#derek öz tanımladığı c#ns#yetle uyumlu hale gelmes# ve c#ns#yet d#sfor#s#n#n azalmasıdır. 

Bedensel görünümün ve #k#nc#l c#ns#yet özell#kler#n#n beklenen yönde değ#şmes#, trans 

b#reyler#n beden memnun#yet#n# ve özgüven#n# arttırmanın yanında toplum #ç#nde #stenen 

c#ns#yette yaşamayı kolaylaştırarak dışlanma ve yanlış c#ns#yetlend#rme kaynaklı stresler# 

azaltır. Bu f#z#ksel ve sosyal uyum, b#rey#n ps#koloj#k dayanıklılığını artırır, anks#yete ve 

depres#f bel#rt#ler#n ger#lemes#n# sağlar. Bulgularımızın anlamlı çıkmamasının sebeb# 

örneklem küçüklüğü neden#yle gruplar arası farkın bel#rg#nleşmemes# veya d#ğer 

ps#kososyal faktörler#n etk#s# (ayrımcılık, sosyal destek yeters#zl#ğ# vb.) #le olab#l#r.  

    TAH+BSO operayonunu tamamlamış olan trans erkeklerle, henüz operasyon geç#rmem#ş 

olanlar arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Bu sonuç, #stenen c#ns#yet uyum cerrah#ler#n# 

geç#ren b#reylerde depresyon ve ps#koloj#k sıkıntı düzeyler#n#n bel#rg#n şek#lde azaldığını 

gösteren çalışmalarla uyumsuz bulunmuştur.285-287 Yaşam kal#tes#nde olduğu g#b# 

TAH+BSO’nun depresyon #le #l#şk#l# saptanmaması örneklemde yalnızca 8 k#ş#n#n bu 

operasyonu geç#rm#ş olması neden#yle #stat#st#ksel gücün düşük olmasından 

kaynaklanab#leceğ# g#b#, geç#ş sürec#n#n çoğu b#rey #ç#n henüz tamamlanmamış olması, 

örneklem#m#zde sadece #k# k#ş# falloplast# geç#rmes# #le #l#şk#l# olab#l#r. Ayrıca sosyal destek, 

ayrımcılık ve ekonom#k koşullar g#b# ps#kososyal faktörler, cerrah#n#n etk#s#n# 

maskeleyeb#l#r. Bu nedenle, TAH+BSO’nun yaşam kal#tes# üzer#ndek# etk#s#n# 

değerlend#r#rken geç#ş#n bütüncül yapısı ve b#reysel ps#kososyal bağlam göz önünde 

bulundurulmalıdır. 
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5.5 Trans Erkek B-reylerde Ses Algısının Yaşam Kal-tes- ve Depresyon -le İl-şk-s- 

    TVQ puanları #le WHOQOL-BREF ve BDÖ arasında anlamlı #l#şk#ler saptanmıştır. TVQ 

puanı arttıkça yaşam kal#tes# azalmakta, depresyon puanları #se yükselmekted#r. Bu bulgular 

ses d#sfor#s#n#n b#rey üzer#nde oluşturduğu ruhsal yükü ve ps#koloj#k sağlık üzer#ndek# 

olumsuz etk#ler# ortaya koyarak, l#teratürde yapılan d#ğer çalışmalarla tutarlı 

bulunmuştur.239,287 Örneğ#n, b#r çalışmada; b#reyler#n kend# ses algıları ve bağımsız 

değerlend#r#c#ler tarafından yapılan ses değerlend#rmeler# #ncelenm#ş, ses uyumsuzluğu #le 

#l#şk#l# daha az zorluk yaşayan b#reylerde daha yüksek yaşam memnun#yet#, daha #y# yaşam 

kal#tes#, artmış öz saygı düzey# ve daha düşük anks#yete ve depresyon bel#rt#ler# olduğu rapor 

ed#lm#şt#r.238 Ses uyumu, b#rey#n toplumsal c#ns#yet #fades#yle olan tutarlılığı artırarak, 

“geçme” (pass#ng) deney#m#n# kolaylaştırmakta, bu da sosyal ortamlarda yanlış 

c#ns#yetlend#r#lme r#sk#n# azaltmaktadır. Bu durum, sosyal etk#leş#mlerde b#rey#n kend#n# 

güvende h#ssetmes#n# sağlamakta ve sosyal kaygıyı azaltmaktadır. Ayrıca, ses#n k#ş#n#n #çsel 

c#ns#yet k#ml#ğ# #le uyumlu hale gelmes#, #çsel bütünlük h#ss#n# güçlend#rmekte ve b#rey#n 

kend#ne yönel#k kabulünü artırmaktadır. Bu bağlamda, sesle #lg#l# memnun#yet#n artması 

yalnızca #let#ş#msel konfor sağlamamakta, aynı zamanda b#rey#n ps#kososyal k#ml#ğ#n#n 

bütüncül b#r parçası olarak öz saygı, toplumsal kabul ve ps#koloj#k #y#l#k hal#n# 

desteklemekted#r. Bu sonuçlar, sesle #lg#l# öznel memnun#yet#n b#rey#n genel ps#koloj#k #y# 

oluşu açısından bel#rley#c# b#r unsur olduğunu ve ses#n yalnızca #let#ş#msel b#r araç değ#l, 

aynı zamanda b#rey#n ps#kososyal k#ml#ğ#n#n merkez# b#r parçası olduğunu göstermekted#r. 

 

5.6 Trans Erkek B-reylerde Beden İmges-n-n Yaşam Kal-tes- ve Depresyon -le İl-şk-s- 

    Çalışmamızda trans erkek b#reylerde beden #mges# memnun#yet#n#n yaşam kal#tes# #le 

poz#t#f yönde anlamlı b#r #l#şk# gösterd#ğ# saptanmıştır. Beden#nden daha memnun olanların 

genel yaşam kal#tes#n# daha yüksek düzeyde değerlend#rd#kler# görülmekted#r. Bulgularımız 

l#teratürdek# beden #mges#yle #lg#l# memnun#yet#n trans b#reyler#n yaşam kal#tes#n# arttıran 

öneml# etkenlerden b#r# olduğunu gösteren b#rçok çalışma #le uyumludur.248 Örneğ#n, b#r 

araştırmada trans erkeklerde bedenler#nden memnun olma ve toplum #ç#nde erkek olarak 

tanınma h#ss#, daha yüksek yaşam kal#tes# ve özsaygı #le anlamlı b#ç#mde #l#şk#l# 

bulunmuştur.244 Bu bulgu, beden #mges# memnun#yet#n#n ps#kososyal #y#l#k hal#ne katkısını 

açıkça ortaya koymaktadır.  
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    Çalışmamızda beden #mges# #le #lg#l# memnun#yet arttıkça olan depres#f bel#rt#ler# anlamlı 

ölçüde daha azaldığı bulunmuştur. L#teratürde de benzer şek#lde, trans b#reylerde beden 

#mges# memnun#yet#n#n daha düşük depresyon ve anks#yete #le #l#şk#l# olduğu 

göster#lm#şt#r.187,288 Trans b#reylerde beden memnun#yet# #le depresyon arasındak# bağlantı, 

aslında trans olma deney#m#n#n merkez#ndek# c#ns#yet uyumsuzluğu olgusuyla yakından 

#l#şk#l#d#r. Kend# beden#n#, özdeşleş#len c#ns#yete uymayan yönler#yle algılamak, “kend# 

beden#nde yabancı h#ssetme” durumu yoğun b#r sıkıntıya yol açab#l#r ve bu sıkıntı süreğen 

hale geld#ğ#nde depres#f semptomlara dönüşeb#l#r.289 Dolayısıyla, trans erkek b#r b#rey#n 

beden#nden memnun olmaya başlaması, sadece d#sfor#k bel#rt#ler# azaltmakla kalmaz, aynı 

zamanda eşzamanlı olarak depres#f duygu durumunu da #y#leşt#r#r. B#r çalışma, trans 

b#reyler#n bedenler#ne yönel#k takd#r düzey#n#n yükselmes#n#n, geçm#şte yaşanan tac#z ve 

redded#lme deney#mler# kontrol ed#ld#kten sonra b#le depresyon ve anks#yete düzeyler#n# 

anlamlı b#ç#mde düşürdüğünü b#ld#rm#şt#r.290  Bu bulgu, beden memnun#yet#n#n olumsuz dış 

etkenlere rağmen ruh sağlığını korumaya yardımcı olab#leceğ#n# göstermekted#r. C#ns#yet 

uyum sürec#ne er#ş#m#n, dolayısıyla bedenle #lg#l# memnun#yet#n artmasının, depresyon 

üzer#ndek# etk#s# sayısız çalışmada belgelenm#şt#r. 

 

5.7 Trans Erkek B-reylerde Ses ve Beden Algısının Etk-leş-m-: Beden İmges- -le İl-şk-l- 
Yaşam Kal-tes-n-n Yordayıcısı Olarak Ses  

    Çalışmamızda, sesle #lg#l# sıkıntı düzey# yüksek olan trans erkek b#reyler#n, beden #majına 

yönel#k negat#f deney#mler#n#n anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu 

durum, sesle #l#şk#l# zorlantıların yalnızca #let#ş#msel b#r sorun olmaktan öte, beden #majı ve 

genel geç#ş tatm#n# #le yakından #l#şk#l# olab#leceğ#n# göstermekted#r. Trans erkek b#reylerde 

toplumsal c#ns#yet #fades#n#n sadece f#z#ksel görünümle değ#l, aynı zamanda sesle de uyum 

#ç#nde olması beklent#s#, bu #l#şk#y# açıklayan öneml# b#r faktör olab#l#r. N#tel b#r çalışmada 

trans b#reyler#n sesler#n#, dış görünüşler#n#n ve toplumsal c#ns#yet k#ml#kler#n#n en öneml# 

tamamlayıcı unsurlarından b#r# olarak tanımladıklarını b#ld#rm#şt#r.291 Bu bulgu, 

çalışmamızdak# ses-beden algısı etk#leş#m#n# desteklemekted#r.  B#r başka çalışmada, F0 

değer# erkeks# aralıkta olan k#ş#lerde dış görünüşün ses algısını etk#lemed#ğ# ancak F0 değer# 

maskülen aralıkta yer almayan k#ş#lerde f#z#ksel görünümün ses#n erkeks# algılanmasında 
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öneml# olduğu göster#lm#şt#r. Bu durum ses#n yeter#nce maskülenleşmed#ğ# durumlarda 

f#z#ksel görünümün b#r “düzelt#c#” rol üstleneb#leceğ#n# göstereb#l#r.130 

    Trans b#reylerde beden #mges# #le #lg#l# yapılan ağ anal#zler#nde de ses g#b# sosyal c#ns#yet 

tanınırlığını etk#leyen beden özell#kler#n#n beden (memnun#yets#zl#ğ#) #le en merkez# #l#şk#l# 

unsurlar olduğu göster#lm#şt#r. 292 Çünkü ses karşıdak# #nsana k#ş#n#n c#ns#yet# hakkında 

güçlü #puçları veren b#r özell#kt#r. Günlük yaşamda ve özell#kle telefon görüşmeler# g#b# 

yalnızca ses#n devrede olduğu durumlarda, ses “#ş#tsel yüz” #şlev# görür.  

    Bu bulgular, regresyon anal#z#yle de desteklenmekted#r. Beden #mges#yle #l#şk#l# yaşam 

kal#tes# (BİYNE) yüksek olan b#reyler#n bel#rlenmes#ne yönel#k yapılan #k#l# loj#st#k 

regresyon anal#z#nde, ses d#sfor#s# düzey#n# yansıtan TVQ puanı anlamlı b#r yordayıcı olarak 

bulunmuştur. TVQ puanı attıkça, yan# sesle #l#şk#l# sıkıntı düzey# yükseld#kçe, beden 

#mges#yle #l#şk#l# yaşam kal#tes#n#n yüksek olma olasılığı azalmaktadır. Hormon kullanımı, 

mastektom#, TAH+BSO g#b# doğrudan bedensel değ#ş#kl#klerle #l#şk#l# tıbb# geç#ş sürec# 

b#leşenler#n#n modele anlamlı katkı sağlamamış olması, sesle #l#şk#l# algının beden #mges# 

üzer#nde daha güçlü b#r ps#kososyal bel#rley#c# olduğunu düşündürmekted#r. Ses#n c#ns#yete 

uyumlu olması bedensel b#r bütünlük h#ss# oluşmasına aracı olab#l#r. Dolayısıyla 

bulgularımız, ses uyumsuzluğunun b#rey#n beden algısı üzer#ndek# etk#s#n#n doğrudan 

bedene yönel#k değ#ş#kl#klerden daha kr#t#k olduğunu göstermekted#r.  

 

5.8 Trans Erkek B-reylerde Ses Algısının(TVQ) Yordayıcıları 

    Çalışmamızda, sesle #l#şk#l# zorluk düzey#(TVQ)  yüksek olan b#reyler#n bel#rlenmes#ne 

yönel#k yapılan #k#l# loj#st#k regresyon anal#z#nde,  hormon kullanımının TVQ skorları 

üzer#nde bel#rley#c# b#r değ#şken olduğunu göster#lm#şt#r. Kurulan regresyon model#, sesle 

#lg#l# öznel sıkıntıyı anlamlı düzeyde açıklamıştır (Nagelkerke R² = 0.667). Bu bulgu, 

hormon tedav#s#n#n trans erkeklerde sesle #l#şk#l# zorlantıların azaltılmasında etk#l# b#r 

b#yoloj#k müdahale olduğunu göstermekted#r. Testosteronun ses teller#nde kalınlaşma ve 

uzama yaratarak temel frekansı düşürdüğü b#l#nmekted#r, bu da daha maskülen b#r ses 

algısına ve sesle #lg#l# memnun#yette artışa neden olmaktadır.  

    Modelde s#gara kullanımı anlamlılık sınırına yakın bulunmuştur. Bu bulgu, ses#n 

kalınlaşmasına katkı sunab#lecek bazı davranışsal faktörler#n (örneğ#n s#gara dumanının 
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vokal foldlar üzer#ndek# etk#s#) ses algısını etk#leyeb#leceğ#n# düşündürmekted#r. L#teratürde 

bu yönde sınırlı ancak d#kkat çek#c# bulgular vardır.141,293 Ancak bu #l#şk#n#n nedensell#ğ# 

bel#rs#zd#r ve ses kalınlaşmasının ötes#nde sosyal veya ps#koloj#k ara mekan#zmalar 

aracılığıyla #şl#yor olab#l#r. Dolayısıyla bu bulgu daha fazla araştırmayla desteklenmel#d#r ve 

trans erkek b#reylerde s#gara kullanımı mutlaka değerlend#r#lmel#d#r.  

    Regresyon anal#z#nde yer alan d#ğer değ#şkenlerden BİYNE puanı, BDÖ puanı ve a#le 

desteğ# varlığı, TVQ puanının yordayıcıları olarak #stat#st#ksel anlamlılığa ulaşmamıştır. A#le 

desteğ# g#b# çevresel koruyucu faktörler, beden algısı ve ruhsal faktörler#n etk#s# 

#ncelend#ğ#nde sadece hormon tedav#s#n#n etk#l# bulunması ses algısının temel 

bel#rley#c#s#n#n hormon tedav#s# olduğunu göstermekted#r. Beden #mges#, depresyon ve 

sosyal destek g#b# etkenler #se daha bütüncül modeller #çer#s#nde dolaylı yollarla etk#l# 

olab#l#r. Gelecek çalışmalar, bu #l#şk#ler# daha gen#ş örneklemlerle #ncelemel#d#r. 

 

5.9 Trans Erkek B-reylerde Yaşam Kal-tes-n-n Yordayıcıları  

    Çalışmamızda trans erkek b#reylerde yaşam kal#tes#n#n bel#rley#c#ler#n# #ncelemek 

amacıyla yapılan #k#l# loj#st#k regresyon anal#z#nde, depresyon  düzey# ve a#le desteğ# yaşam 

kal#tes#n# anlamlı düzeyde yordayan #k# temel değ#şken olarak öne çıkmıştır. Öte yandan, 

tıbb# ve bedensel geç#şe da#r göstergeler olan hormon kullanımı, sesle #lg#l# öznel sıkıntı 

düzey# (TVQ) ve beden #mges# (BİYNE) değ#şkenler# anlamlı yordayıcılar olarak 

saptanmamıştır. Bu bulgular, sosyal destek ve ruh sağlığı g#b# ps#kososyal kaynakların, 

yaşam kal#tes# üzer#nde b#yomed#kal müdahalelerden daha güçlü ve öncel#kl# etk#ler 

doğurab#leceğ#n# göstermekted#r. 

    Çalışmada Beck Depresyon Ölçeğ# (BDÖ) puanı, yaşam kal#tes#n# güçlü ve ters yönlü 

yordayan b#r değ#şken olarak bulunmuştur. Daha yüksek depresyon puanına sah#p b#reyler#n 

yüksek yaşam kal#tes#ne sah#p olma olasılığı anlamlı ölçüde düşmekted#r. Depresyonun 

yaşam kal#tes#n# düşürücü etk#s# trans b#reylerle sınırlı olmayıp genel popülasyonda da #y# 

belgelenm#ş olmakla b#rl#kte, trans b#reyler #ç#n bu etk# daha çarpıcıdır.294,295Ayrımcılık, 

toplumsal dışlanma, geç#ş sürec#ne #l#şk#n zorluklar ve görünüm uyumsuzluğu g#b# stres 

etkenler#, trans b#reylerde depresyon prevalansını artırmakta; bu durum, öznel yaşam 

kal#tes#n# düşürmekted#r. Bu nedenle, ruh sağlığı h#zmetler#ne er#ş#m#n öncel#klend#r#lmes#, 
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yalnızca b#rey#n ps#koloj#k #y#l#k hal# açısından değ#l, aynı zamanda genel yaşam kal#tes#n# 

artırmak açısından da kr#t#k öneme sah#pt#r. 

   Benzer b#ç#mde, a#le desteğ# de yaşam kal#tes#n# poz#t#f yönde yordayan anlamlı b#r 

değ#şken olarak bulunmuştur. A#le desteğ# olan b#reyler#n, destek görmeyenlere kıyasla 

yüksek yaşam kal#tes#ne sah#p olma olasılığı kayda değer b#ç#mde yüksekt#r. Sosyal destek 

s#stemler#n#n, özell#kle a#le bağlarının güçlü olduğu kültürlerde, b#rey#n ps#kososyal 

dayanıklılığı üzer#nde öneml# b#r rolü olduğu b#l#nmekted#r. Türk#ye g#b# daha kolekt#v#st 

değerler#n hak#m olduğu, b#reyler arası bağlılıkların ve a#le yapılarının daha merkez# b#r rol 

oynadığı toplumlarda, a#le desteğ# yalnızca duygusal değ#l, aynı zamanda ekonom#k ve 

sosyal b#r güvenl#k ağı #şlev# de görmekted#r.296 Bu nedenle, böyle bağlamsal özell#kler#n 

etk#s#yle, Türk#ye'dek# trans b#reyler #ç#n a#le desteğ#n#n yaşam kal#tes# üzer#ndek# katkısı, 

b#reyc# kültürlere kıyasla daha bel#rg#n olab#l#r. N#tek#m daha önce yapılan çalışmalarda da 

a#le desteğ#n#n yaşam kal#tes# üzer#ndek# önem# ortaya konulmuştur.263  

    Öte yandan, anal#zde anlamlı olmayan değ#şkenler arasında yer alan hormon kullanımı, 

ses d#sfor#s# ve beden #mges# g#b# tıbb# ve öznel geç#ş göstergeler#, sosyal destek ve ruh 

sağlığı g#b# koruyucu faktörlerle b#rl#kte ele alındığında etk#ler#n# y#t#rm#şt#r. Bu durum, 

geç#ş sürec#ne da#r b#yoloj#k veya görünüm temell# müdahaleler#n, b#rey#n duygusal ve 

sosyal çevres#ndek# güçlüklerle başa çıkmasında yeters#z kalab#leceğ#n# düşündürmekted#r. 

Başka b#r dey#şle, b#r b#rey ses uyumu ya da beden geç#ş#ne #l#şk#n bel#rl# hedeflere ulaşmış 

olsa dah#, yeterl# sosyal destekten yoksunsa veya depresyon g#b# ruhsal zorluklarla mücadele 

ed#yorsa, yaşam kal#tes#nde bel#rg#n b#r artış beklenemeyeb#l#r.  

    Sonuç olarak, bu çalışma trans erkek b#reylerde yaşam kal#tes#n#n artırılması #ç#n çok 

boyutlu b#r yaklaşımın gerekl#l#ğ#n# ortaya koymaktadır. Tıbb# geç#ş adımları öneml# olmakla 

b#rl#kte, tek başlarına yeterl# değ#ld#r. Sosyal destek s#stemler#n#n güçlend#r#lmes#, özell#kle 

a#le temell# destek ağlarının yaygınlaştırılması ve ruh sağlığına er#ş#m#n kolaylaştırılması 

yaşam kal#tes# üzer#nde daha bütüncül ve kalıcı etk#ler yaratacaktır. Türk#ye g#b# kolekt#v#st 

kültürel yapıya sah#p toplumlarda bu boyutlar daha da önem kazanmaktadır. Bu bağlamda, 

trans b#reylere yönel#k müdahale ve destek programlarının, b#rey#n yalnızca beden#ne değ#l, 

bütüncül sosyal-ekoloj#k yapısına odaklanacak şek#lde tasarlanması gerekmekted#r. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1 Sonuç  

1. A#le desteğ#n#n varlığı, hormon kullanımı, mastektom# ve TAH+BSO operasyonlarını 

geç#rm#ş olmak ve gerçek yaşam deney#m# süres#n#n uzun olması ses uyumsuzluğuyla #l#şk#l# 

algılanan sıkıntı düzey#n# azaltmıştır. 

2. Yaşça büyük olmak, yüksek eğ#t#m düzey#, #ş sah#b# olmak, partner varlığı, a#le desteğ#, 

hormon kullanımı, mastektom# ve TAH+BSO operasyonlarını geç#rm#ş olmak beden #mges# 

#le #l#şk#l# yaşam kal#tes#n# #y#leşt#rm#şt#r.    

3. Yaşça büyük olmak, #ş sah#b# olmak, partner ve a#le desteğ#n#n varlığı, mastektom# 

geç#rmek yaşam kal#tes#n# #y#leşt#rm#şt#r. Hormon kullanımı, TAH+BSO geç#rm#ş olmak, 

gerçek yaşam deney#m#n#n uzun olması yaşam kal#tes# #le #l#şk#l# bulunmamıştır.  

4. Yaşça büyük olmak depresyon sev#yes#n# azaltmıştır. Eğ#t#m düzey#, #ş sah#b# olmak, gel#r 

düzey#, partner ve a#le desteğ#n#n varlığı, hormon kullanımı, mastektom# ve TAH+BSO 

operasyonları depresyon #le #l#şk#l# bulunmamıştır. 

5. Ses #le #l#şk#l# algılanan sıkıntı düzey# az olan ve beden #mges# #le #l#şk#l# yaşam kal#tes# 

yüksek olan b#reylerde genel yaşam kal#tes# daha yüksek ve depresyon sev#yeler# daha az 

bulunmuştur.  

6. Ses algısı, beden #mges# #le #l#şk#l# yaşam kal#tes#n#n yordayıcısıdır.  

7. Hormon kullanımı, ses #le #l#şk#l# algılanan sıkıntı düzey#n#n yordayıcısıdır. 

8. A#le desteğ# ve depresyon yaşam kal#tes#n#n yordayıcısıdır.  

 

6.2 Öner-ler 

1. Trans erkek b#reylerde sıklıkla göz ardı ed#len ses, yalnızca b#r #let#ş#m aracı olarak değ#l, 

aynı zamanda k#ml#k #fades#, toplumsal c#ns#yet sunumu ve ps#koloj#k #y# oluşun temel b#r 

b#leşen# olarak değerlend#r#lmel#d#r. Ses uyumsuzluğuna bağlı yaşantıların beden #mges# ve 
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ruh sağlığı üzer#ndek# etk#ler# kapsamlı b#ç#mde ele alınmalı ve kl#n#k değerlend#rmelere 

entegre ed#lmel#d#r. 

2. S#gara kullanımının, ses d#sfor#s#n# azaltmak amacıyla b#l#nçl# veya b#l#nçs#z b#ç#mde 

terc#h ed#lmes# olasılığı değerlend#r#lmel#d#r. Trans b#reyler, s#gara kullanımının hem ses 

sağlığı hem de genel sağlık üzer#ndek# olumsuz etk#ler# konusunda b#lg#lend#r#lmel#; bu 

davranışın altında yatan mot#vasyonlar ps#koeğ#t#m ve danışmanlık süreçler#ne dâh#l 

ed#lmel#d#r. 

3. C#ns#yet uyum sürec#ne yönel#k med#kal g#r#ş#mler#n (hormon tedav#s# ve cerrah# 

müdahaleler) b#reyler#n ses algısı, beden #mges# ve ps#kososyal #y# oluşlarını destekley#c# rol 

oynadığı görülmekted#r. Ancak geç#ş sürec# yalnızca b#yomed#kal b#r süreç olarak ele 

alınmamalı; bu sürec#n beraber#nde get#rd#ğ# duygusal yük ve ruhsal zorluklara yönel#k 

kapsamlı ps#kososyal destek sağlanmalıdır. Ruh sağlığı profesyoneller# yalnızca "geç#ş 

onayı" veren aktörler değ#l; sürec# bütüncül b#ç#mde #zleyen, destekleyen ve müdahale eden 

aktörler olmalıdır. 

4. B#reysel destekler#n yanında akran/grup destek mekan#zmalarının oluşturulması; 

paylaşım, dayanışma ve a#d#yet h#ss#n# artırarak depres#f bel#rt#ler# azaltab#l#r, yaşam 

kal#tes#n# #y#leşt#reb#l#r. 

5. A#le desteğ#, trans b#reyler#n yaşam kal#tes# üzer#nde koruyucu b#r değ#şken olduğu göz 

önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle a#le #le çalışmak, a#le #ç# #let#ş#m# güçlend#rmek ve 

a#ley# b#lg#lend#rme odaklı danışmanlık h#zmetler# yaygınlaştırılmalıdır. 

 

6.3 Çalışmanın Güçlü Yanları ve Kısıtlılıkları 

    Çalışmamız, TVQ, BİYNE, WHOQOL-BREF ve BDÖ g#b# çok boyutlu ve b#rb#r#n# 

tamamlayan ölçüm araçlarını kullanarak trans erkek b#reylerde hem b#yomed#kal hem de 

ps#kososyal bel#rley#c#ler# bütüncül b#ç#mde değerlend#rmes#, #k#l# loj#st#k regresyon 

anal#zler# aracılığıyla değ#şkenler#n bağımsız etk#ler#n# ortaya koyması ve ses #le beden 

algısını aynı çalışma #ç#nde #nceleyen özgün yapısıyla alana öneml# b#r katkı sunmaktadır. 

Öte yandan, kes#tsel tasarım neden#yle nedensel çıkarımların sınırlı kalması, tek merkezl# 

olması, 42 k#ş#l#k görece küçük örneklem boyutu ve cerrah# müdahale gruplarının yeters#z 

tems#l#, çalışmanın genelleneb#l#rl#ğ#n# ve der#nl#ğ#n# kısıtlamaktadır. 
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7. ÖZET 

Amaç: Bu çalışma, Türk#ye’dek# trans erkek b#reylerde ses d#sfor#s#, beden #mges#, yaşam 

kal#tes# ve depresyon arasındak# #l#şk#ler# #ncelemey# ve ses d#sfor#s#, beden #mges# ve yaşam 

kal#tes#n#n yordayıcı değ#şkenler#n# bel#rlemey# amaçlamıştır. 

Yöntem: Kes#tsel tasarımla Kocael# Ün#vers#tes# C#ns#yet K#ml#ğ# Kl#n#ğ#’nden 42 trans 

erkek katılımcı değerlend#r#lm#şt#r. Ölçüm araçları olarak Transseksüel Ses Ölçeğ# (TVQ) 

Beden İmges#n#n Yaşam N#tel#ğ#ne Etk#s# Ölçeğ# (BİYNE), WHOQOL-BREF ve Beck 

Depresyon Ölçeğ#(BDÖ) kullanılmıştır.  

Bulgular: A#le desteğ#, hormon kullanımı, mastektom# ve TAH+BSO, gerçek yaşam 

deney#m# süres# ses algısı #le #l#şk#l# bulunmuştur. Yaş, eğ#t#m düzey#, çalışma durumu, 

partner varlığı, a#le desteğ#, hormon kullanımı, mastektom#, TAH+BSO beden #mges# #le 

#l#şk#l# bulunmuştur. Yaş, çalışma durumu, partner varlığı, a#le desteğ#, mastektom# yaşam 

kal#tes# #le #l#şk#l# bulunmuştur. Yaş depresyon sev#yes# #le #l#şk#l# bulunmuştur. TVQ toplam 

puanları WHOQOL-BREF toplam puanları #le anlamlı b#ç#mde ters, BDÖ puanları #le poz#t#f 

yönde korelasyon göster#rken, BİYNE toplam puanları WHOQOL-BREF toplam puanları 

#le anlamlı b#ç#mde poz#t#f, BDÖ puanları #le negat#f yönde korelasyon gösterm#şt#r. Ses 

algısı, beden #mges# #le #l#şk#l# yaşam kal#tes#n#n yordayıcısı, hormon kullanımı ses algısının 

yordayıcısı, a#le desteğ# ve depresyon yaşam kal#tes#n#n yordayıcısı olarak bulunmuştur.  

Sonuç: B#yoloj#k müdahaleler (hormon tedav#s# ve cerrah#ler) #le ps#kososyal destek 

unsurlarının (a#le desteğ#, #ş sah#b# olmak) trans erkeklerde ses kaynaklı sıkıntıyı azaltmada 

ve beden #mges# odaklı yaşam kal#tes#n# artırmada kr#t#k rol oynadığı sonucuna varılmıştır. 

Çalışma, ses ve beden algısını bütüncül ele alan müdahale programlarının gel#şt#r#lmes#n#n 

önem#n# vurgulamaktadır. 

Anahtar Kel-me: transseksüal#te, trans, c#ns#yet d#sfor#s#, trans erkek, ses d#sfor#s#, beden 

#mges#, yaşam kal#tes#, depresyon. 
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ABSTRACT 

Object-ve: Th#s study a#med to exam#ne the relat#onsh#ps among vo#ce dysphor#a, body 

#mage, qual#ty of l#fe and depress#on #n transgender men #n Turkey, and to #dent#fy the 

pred#ct#ve var#ables of vo#ce dysphor#a, body #mage and qual#ty of l#fe. 

Method: In th#s cross-sect#onal study, 42 transgender male part#c#pants were recru#ted from 

the Gender Ident#ty Cl#n#c at Kocael# Un#vers#ty. The Transsexual Vo#ce Quest#onna#re 

(TVQ), Body Image Qual#ty of L#fe Inventory (BIQLI), WHOQOL-BREF and the Beck 

Depress#on Inventory (BDI) were adm#n#stered. 

Results: Age, smok#ng status, fam#ly support, hormone therapy, mastectomy and TAH + 

BSO and durat#on of real-l#fe exper#ence were s#gn#f#cantly assoc#ated w#th vo#ce percept#on. 

Age, educat#onal level, employment status, presence of a partner, fam#ly support, hormone 

therapy, mastectomy and TAH + BSO were related to body #mage. Age, employment status, 

partner status, fam#ly support and mastectomy were assoc#ated w#th qual#ty of l#fe. Age was 

s#gn#f#cantly correlated w#th depress#on levels. TVQ total scores were #nversely correlated 

w#th WHOQOL-BREF total scores and pos#t#vely correlated w#th BDI scores, whereas 

BİYNE total scores were pos#t#vely correlated w#th WHOQOL-BREF total scores and 

negat#vely correlated w#th BDI scores. Regress#on analyses revealed that body #mage 

pred#cted qual#ty of l#fe related to vo#ce percept#on; hormone therapy pred#cted vo#ce 

percept#on; and fam#ly support and depress#on pred#cted overall qual#ty of l#fe. 

Conclus-on: B#olog#cal #ntervent#ons (hormone therapy and gender-aff#rm#ng surger#es) and 

psychosoc#al support factors (fam#ly support, employment) play cr#t#cal roles #n reduc#ng 

vo#ce-related d#stress and enhanc#ng body #mage-focused qual#ty of l#fe #n transgender men. 

These f#nd#ngs underscore the #mportance of develop#ng hol#st#c #ntervent#on programs that 

address both vo#ce and body #mage concerns. 

Keywords: transsexual#ty; transgender; gender dysphor#a; trans men; vo#ce dysphor#a; body 

#mage; qual#ty of l#fe; depress#on. 
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