Derleme

KADIN CINSEL SAGLIGI

Transsekstalite: Genel bakis

Ogr. Gor. Meltem Aydin Besen', Dog. Dr. Ergiil Aslan?

"Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu
2stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Bireyin biyolojik cinsiyet 6zellikleri ile kendi cinsellik al-
gis1 arasindaki uyum, saglikli cinsel kimligin temelini olus-
turmaktadir. Cinsel kimlik, bireyin cinsel yonelimi ile iliskili
olarak kendini tanimlamasidir. Cinsel yonelim ise bireyin
cinselligini veya erotik ve romantik ilgilerini herhangi bir
cinsiyete yonlendirmesi ya da herhangi bir cinsiyet tarafin-
dan uyarilmasidir. Bireyler heteroseksuel, homoseksiel ya
da bisekstel yonelimli olabilir (1).

Tim cinsel bozukluklar esas olarak ¢ ana gruptan
olusmaktadir. Bunlar cinsel islev bozukluklar, parafililer ve
cinsel kimlik bozukluklaridir. Transseksualite; kisinin hisset-
tigi cinsel kimlik ile biyolojik cinsiyeti arasindaki catisma
olarak tanimlanan cinsel kimlik bozuklugudur. Kendi cinsi-
yetinden rahatsizlik duymasinin yani sira, karsi cinsiyete ait
olma duygusunu da icerir. Kisi karsi cinsle strekli ve glicli
bir 6zdesim kurar, sahip oldugu cinsiyeti reddederek diger
cinsiyetin birincil (erkeklerde penis, kizlarda over vb) ve
ikincil (ses kalinlasmasi, tiiylenme, meme ve kalcanin olu-
sumu vb.) 6zelliklerini benimser (2).

Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi-10 (International
Classification of Diseases- ICD)'nda; “bireyin anatomik
cinsiyeti ile arzu ettigi cinsiyeti arasindaki uyumsuzlugu ve
karsi cinsin bir Gyesi olarak yasama ve kabul edilme arzu-
su” olarak tanimlanmuistir. Kisi arzu ettigi cinsiyet ile viicut
yapisini uyumlu hale getirmek icin cerrahi ve hormonal te-
davi istegi duymaktadir (3).

Transseksulalite, tani olarak ilk kez 1980’'de yayinla-
nan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-III
(DSM-Illyde yer almistir (4). DSM 1V, “cinsel kimlik bo-
zuklugu” olarak belirttigi transsekstaliteyi “cocukluk ¢agi,
adodlesan ve yetiskin cinsel kimlik bozuklugu” seklinde ayn
olarak ele almaktadir (5). DSM V’te ise “cinsel kimliginden
yakinma (hosnut olmama)” olarak tanimlanmakta ve “co-
cuklarda cinsel kimliginden yakinma” ve “genclerde ve
eriskinlerde cinsel kimliginden yakinma” olarak incelen-

mektedir. Her ikisi icin de tani dlclitleri belirlenmistir (Tablo

1). Tani icin bu Olc¢litlerden en az 6’sinin olmasi (bunlardan
biri A1 tani 6l¢lti olmalidir), en az 6 ay slirmesi ve kisinin
yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlik ile mevcut cinsel kim-
lik arasinda belirgin bir uyusmazlik olmasi aranmaktadir
(6).

Kadin ve erkek transseksualizminin prevalansi diinyada
ve Ulkemizde tam olarak bilinmemektedir. Diinya Profes-
yonel Transseksuel Saghigi Birligi'nin (The World Professi-
onal Association for Transgender Health- WPATH) bildirdi-
gine gore, arastirma sonuglar prevalansi genis bir oranda
sunmaktadir (7). Buna gére WPATH erkek transsekstiellerin
oranini 1/11.900 ile 1/45.000 arasinda, kadin transseksu-
ellerin oranini ise 1/30.400 ile 1/200.000 arasinda oldu-
gunu belirtmistir. Jenner, genel olarak oranin 1/1.000 oldu-
gunu savunmaktadir (8). Olyslager ve Conway, Avrupa’da
son 40 yilda yapilan cinsiyet degistirme ameliyatlarindan
yola ¢ikarak yaptiklar metodolojik calismada, oranin 1/500
oldugunu belirtmektedir (9). Yeni Zelanda’da yapilan pre-
valans calismasinda ise yeni kimligi kadin olan transseksu-
ellerin orani 1/3.639, erkek olan transsekstiellerin orani ise
1/22.714 olarak bildirilmektedir (10).

Transseksualitenin etiyolojisinde biyolojik ve psiko-
sosyal faktorlerin etkisi tartisiimaktadir. Zhou ve ark.’nin
cinsel davranista etkili olan beyin boélgesi (stria terminalisin
bed cekirdegi) ile iliskili calismasinda, kadin beyin doku-
su ile transsekstiel erkek (yeni kimligi kadin) beyin dokusu
arasinda benzerlik bulunmustur. Ayni ¢alismada, hetero-
seksitiel ve homoseksuel erkekte beynin bu bdlgesinin,
transsekstiel erkege goére daha bulytik oldugu ve maskiilen
sekstel davranislar tsttinde etkili oldugu bildirilmistir (11).
Ayrica 5-a rediiktaz eksikligine bagh interseksualite vaka-
larinda cinsiyet duzeltme ameliyatlarinin basarili olmasi
biyolojik etkiyi isaret etmektedir (1). Ancak biyolojik etyo-
lojide genel goéris, hormonlarin cinsiyeti ve cinsel davra-
nisin ifade edilis bicimini etkiledigi, cinsel kimligin olusu-

mu (izerinde etkili olmadig seklindedir. Orn. testosteron,
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Tablo 1. Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama) Tani C")k;iitleri (6)

Cocuklarda cinsel kimliginden yakinma

A.1. Karsi cinsten olmay1 cok isteme ya da karsi cinsten oldugu konusunda diretme.

A.2. Erkeklerde, karsi cinsin giysilerini giymek isteme ya da kadinsa giyime ileri derecede dykiinme vardir; kizlarda, yal-
nizca erkek giysilerini giymek isteme, kadinsi giysiler giymeme konusunda ¢ok diretme vardir.

A.3. imgesel ve dislemsel oyunlarda karsi cinsin yerine gecmeyi ¢ok ister.

A.4. Genelde karsi cinsin oynadig1 oyuncaklari, oyunlari ya da etkinlikleri oynamay1 ¢ok ister.

A.5. Oyun arkadaslarini karsi cinsten se¢meyi ¢ok ister.

A.6. Erkeklerde, erkeksi oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere karsi ¢cikma ve itis-kakis oyunlardan belirgin kacinma vardir;
kizlarda, kizlarin oynadig1 oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere belirgin karsi ¢cikma vardir.

A.7. Cinsel anatomisinden hi¢ hoslanmama

A.8. Kisinin yasadigl cinsel kimlikle eslesen birincil ve/veya ikincil cinsel 6zellikleri ¢cok isteme.

B. Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikinti eslik eder veya bu durum toplumsal islevsellikte, okulda ya da énemli

diger islevsellik alanlarinda diismeye neden olur.

Genclerde ve eriskinlerde cinsel kimliginden yakinma

A.l1. Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle, birincil ve/veya ikincil cinsel 6zellikleri arasinda belirgin bir uyusmazlik

olmasi

A.2. Kisinin yasadigl/disa vurdugu cinsel kimlikle arasinda belirgin uyusmazlik oldugu icin birincil ve/veya ikincil cinsel
ozelliklerden kurtulmayi ¢ok isteme (ya da geng ergenlerde, beklenen ikincil cinsel 6zelliklerin gelismesini dnlemeyi

isteme)

A.3. Diger cinsin birincil ve/veya ikincil cinsel 6zelliklerini cok isteme
A.4. Diger cinsten (ya da onun icin belirlenen cinsel kimlikten degisik bir secenekten) olmayi ¢ok isteme
A.5. Diger cinsten (ya da onun icin belirlenen cinsel kimlikten degisik bir secenekten) gibiymis gibi davraniimay: ¢ok iste-

me

A.6. Diger cinsten (ya da onun icin belirlenen cinsel kimlikten degisik bir secene8e 6zgii) duygularinin ve tepkilerinin

olduguna cok inanma.

B. Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikint1 eslik eder veya bu durum toplumsal islevsellikte, okulda ya da 6nemli

diger islevsellik alanlarinda diismeye neden olur.

kadinda libidoyu ve agresif davranislar artirmakta, &stro-
jen ise erkekte libidoyu ve agresif davranislar azaltmakta,
ancak cinsel kimligi etkilememektedir (12). Transseksuel
bireylerin hormon diizeylerinin normal degerlerde oldugu
bildirilmektedir (13,14). Prenatal dénemde maruz kalinan
androjenlerin ise transseksualiteye neden oldugunu gos-
teren kanit diizeyinde arastirma yoktur ya da veriler yeterli
degildir (15). Transseksualitenin konjenital olmasi tartisil-
makta ancak genetik bir yatkinlik olmadigi bilinmektedir
(8,12). Yapilan bir calismada dizigot ikiz olan transseksu-
ellerin ikiz kardeslerinde transsekstalite saptanmamistir
(15). Dolayisiyla biyolojik etyolojiden ¢ok psikiyatrik tani
oldugu kabul edilmektedir (16,17).

Psiko-sosyal gorls ise, transseksualiteyi ebeveynin
cocuklarini yetistirme bicimi ile ilgili olarak tanimlar. Bu
goruse gore yasamin ilk yillarindaki anne-cocuk iliskisi ve
cesitli 6dipal ddnem sorunlari transseksualiteye zemin ha-
zirlar. Pasif ve soguk babaya karsin, anne ile uzun stiren
sembiyotik iliski ya da kiz cocugun babanin maskdlen ro-

ltnd aldigl durumlar vurgulanmaktadir (1,12). Retrospek-
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tif yapilan bir calismada, transseksiellerin aile profilinde
cogunlukla, anne ev hanimi, baba otoriter bir meslege sa-
hip ve genc yastaki ebeveynler oldugu belirlenmistir (15).
ihmal edilen, kétiiye kullanilan ve reddedilen ¢cocuklar ise
karsi cinsiyetin kimligini aldiklarinda daha ¢ok deger kaza-
nacagina iliskin diistinceler gelistirebilmektedir. Ayrica ¢o-
cugun 6zdesim kurdugu modellerin yoklugu ya da niteligi,
ayrilik yasama ve aile ici siddet gibi bircok neden etyoloji-
de rol oynamaktadir (1).

Cinsel kimlik bozuklugu psikiyatrik problemlerle bir-
likte ortaya cikabilir. Bu nedenle olgularin ebeveynleriyle
birlikte genel ve psiko-sosyal gelisimleri, giincel durumlari
degerlendirilmelidir (16). Tedavi éncesi tanilama multidi-
sipliner bir yaklasimla (psikiyatrist, endokrinolog, jineko-
log, tirolog vb.), birbirine ¢ok fazla benzerlik gésteren ICD-
10 ve DSM V kriterleri g6z 6niine alinarak yapiimaldir (4).
Tani konulduktan sonra olgulara cinsiyet degisiminden
dolay! karsilasabilecegi kisitlamalar, tedavilerden beklen-
mesi gereken sonuglar ve tedavinin olasi istenmeyen etki-

leri anlatiimalidir. Kiside saptanan bir psiko-patoloji varsa
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oncelikle bu tedavi edilmelidir (16).

Tedavi sureci icin WPATH; rol degisiminde danisman-
lik, hormon tedavisi (feminize ya da maskilen), cerrahi
tedavi ve yeni cinsel kimlik icin psikoterapi siralamasini
uygun gormektedir (7,9). Cerrahi operasyon, bir yil stre-
since tercih ettigi cinsel kimlik roliini deneyimlemis, hor-
mon tedavisini tamamlamis ve 18 yasindan buytk birey-
lere 6nerilmektedir. Hormon tedavisindeki amag biyolojik
cinsiyetine ait sekonder seks karakterlerini geriletmek ve
bireyin olmak istedigi cinsiyetin endojen seks hormonla-
rini uygulamaktir. Hormon tedavisi istenmeyen tibbi du-
rumlara (trombo-emboli, meme kanseri vb.) neden ola-
bileceginden dizenli takiplerin yapilmasi gerekmektedir
(16,18). Cinsiyet degistirme tedavisinin basarisini etkileyen
diger faktorler; yiiz feminizasyon operasyonu, yiiz ve vi-
cut tuylerini giderme, konusma ve dil terapisi, imaj olus-
turma, transsekstiel akranlarin mentorlugu, ailenin kabuli
ve destegidir (18).

Cinsiyet degistirme ameliyatindan sonra cinsel aktivite
degisikliginin incelendigi calismalarda, yeni kimligi kadin
olan transseksuellerin mastirbasyon sikliginin azaldigy,
kadin rolli cinsel deneyimin arttig1, erkek transseksuelle-
rin ise mastirbasyon sikliginin ve cinsel deneyimin arttigl
saptanmistir (19). Vujovicve ark’nin calismasinda yeni kim-
ligi kadin olan transseksuellerin %17’sinin, erkek olanlarin
%16’sinin ameliyat sonrasi karsi cins ile evlendigi bildiril-
mektedir (15). Buna karsin, ozellikle cinsiyet degistirme
ameliyatindan 6nce danismanlik almayan ve yeni cinsi-
yetinin yasamini deneyimlemeyen bireylerin (%40), yeni
cinsel kimligine uyumu zorlasmaktadir. Bu duruma sosyal
faktorler de eklendiginde transsekstellerin yasam kalitesi-
nin dismesi kaginilmazdir. Amerika Birlesik Devletleri'nde

yasayan transsekstiellerin %601 ameliyat sonrasi yoksulluk
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