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OZET

Cinsel kimlik bozukluklar1 ve bu baglamda transseksiialite
muhtemelen insanoglunun tarihi kadar eski olmasina karsin bir
fenomen olarak ele alimigt ancak son kirk yil icinde olmustur. Bu
baglamda transseksiialite: XX. yiizyilhn bir 6gretisi midir, yoksa
cagimizda cinsel tutum ve davranislarla ilgili bireysel farkliliklar
gegmise oranla daha kolay nu dile getirilmektedir? Bu yazida, bu
sorunun yamti giderek daha ¢ok tartisilan transseksiialitenin
degerlendirilmesi, tam olgiitleri, sikhigi, yayginhigi, cinsiyetlere
gore dagihimi ve etiyolojisi gozden gegirilerek yanitlanmaya
caligtlmigtr. Primer transeksiialite kavrami gézden gegirilmis,
cinsiyet diizenleme operasyonlarinin sonuglari ve hangi olgularin
bu tiir girisimlere daha uygun aday olabilecegi tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Transsekseiialite, cinsel kimlik, cinsel disfori,
cinsel oryantasyon.
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SUMMARY

Transsexualism: Related Concepts and Sex Reassignment
Interventions

Despite the fact that transsexualism is a gender identity disorder
which is probably as old as the history of mankind, it is recog-
nized as a phenomenon only in the last four decades. In this con-
text : Is transsexualism a phenomenon of the XX th century or is
it just that in this era personal differences on sexual attitudes are
more tolerated, and therefore more readily declared? This paper
aims to review the assessment, diagnostic criteria, incidence,
prevalence, sex ratio and etiology of transsexualism which may

* Do¢. Dr, ** Dr, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali, ANKARA

help to answer the question above. The concept of primary trans-
sexualism is reviewed and the outcomes of sex reassignment
surgery as well as those cases which are better candidates of a
successfull intervention are discussed.

Key Words: Transsexualism, gender identity, gender dysphoria,
sexual orientation.

Transseksiialite bir cinsel kimlik bozuklugudur. Cinsel
kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belirli bir
eseylik (cinsellik) icinde algilayisi, duygu, tutum, ve
davraniglarinda bu eseylige uygun olarak yonelme-
sidir (Oztiirk 1997). Bagka bir deyisle, cinsel kimlik
bireyin i¢ diinyasinda kendisini hangi cinsiyet icinde
algiladigini belirler. Cinsel kimlik sorunu olmayan
birey kendisini tanimlarken "Ben erkegim, ben
kadinim" bi¢iminde tanimlar. Cinsel kimlik bozuklugu
ise bireyin biyolojik cinsiyeti ya da biyolojik cin-
siyetinin gerektirdigi cinsel rol ile ilgili siirekli bir
endise ve huzursuzluk duymasidir. Cinsel rol, bireyin
ic diinyasindaki cinsel kimligini, disa vuran davranis
ve sdylemleriyle gosterme bicimidir. Biyolojik cinsiyet
ise erkekligi ve kadinlig1 belirleyen anatomik yapi ve
fizyolojik ozelliklerdir. Cinsel yonelim, cinsel nesnenin
seciminde belirleyici olur. Bireyin erotik tepki verme
egilimini ve fantazi yasamini gosterir. Bireyin cinsel
yonelimi, homoseksiiel, heteroseksiiel veya biseksiiel
olabilir. Cinsel disfori ise cinsel kimligin, biyolojik cin-
siyetle uyumsuz olmasi sonucu ortaya cikar, transsek-
siialitenin de icinde bulundugu daha genis bir yel-
pazeyi tanmimlamak icin kullanilir (Dolan 1987).
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Transseksiialite; bireyin kendi bedenini yanlis cinsiyet
icinde hapsolmus hissettigi ve bu yanhsi diizeltmek
amaciyla cinsiyet diizenleme operasyonlart dogrul-
tusunda yogun istek duydugu ve girisimlerde bulun-
dugu bir cinsel kimlik bozuklugudur (Landen ve ark.
1996a). Tamimlama "bireyin kendi bedenini yanlis cin-
siyet icine hapsolmus hissetmesine" dayandigindan,
operasyonlarin cinsiyet degistirme operasyonu yerine
cinsiyet diizenleme operasyonu olarak adlandirilmasi
daha uygun olacaktir.

Transsekstieller kendilerini cinsel kimlik sorunu
olmayan bireyler gibi "Ben erkegim, ben kadinmim" bigi-
minde tanimlamak yerine "Ben kadin viicudu igine
stkismig bir erkegim" ya da "Ben erkek viicudu icine
hapsedilmis bir kadinim" biciminde tanimlarlar.

Transsekstialite tani Olciitlerini sdylece ozetlemek
miimkiindiir (Walinder 1968):

A) Yanlis cinsiyet icinde dogduguna iliskin diisiince,
karsi cinsiyete ait olma duygusu, doganin 6nemli yan-
lislarindan biri olduguna iliskin inang

B) Bireyin kendi bedenine giderek yabancilasmasi

C) Karsi cinsiyeti yeterince simgeleyebilmek yoniinde
yogun istek ve bu amacgla cesitli hormonal ve cerrahi
girisim yontemlerini aragtirma

D) Toplumun, kendisini kars1 cinsiyetten birisi olarak
kabul etmesi yoniinde duyulan yogun istek

Transseksiialite, genellikle ¢cocukluk ¢agindan itibaren
baslayan, bireyin kendi biyolojik cinsiyet ozellik-
lerinden rahatsizlik duydugu ve cinsel kimligine daha
¢ok uyum saglayacak fizik goriiniimii kazanmaya
yonelik yogun ugraslar verdigi bir cinsel kimlik
bozuklugudur.

Cinsel kimlik bozukluklart ve bu baglamda transsek-
siialite, muhtemelen insanoglunun tarihi kadar eski
olmasina karsin bir fenomen olarak ele alinisi ancak
son kirk y1l icinde olmustur. Bu durum su iki olasilig
giindeme getirmektedir:

1) Transseksiialite ve muhtemelen diger cinsel kimlik
bozukluklari, XX. yiizyilin hediyesidir. XX. yiizyilin bir
modasi, bir 6gretisi ya da se¢imi olabilir.

2) Transseksiialitenin tarihgesi insanlik tarihi kadar
eski olabilir. Ancak; ¢agimizda cinsel tercih, tutum ve
davraniglarla ilgili bireysel farkliliklar ge¢gmise oranla
daha c¢ok tolere edilebilmektedir Bu nedenle;
transseksiialite konusu XX. yiizyillda daha kolaylikla
dile getirilebilmektedir.
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Tarihte karsit giysiciligi tamimlayan pek ¢ok yapit
(Twelfth night, As you like it gibi) olmasina karsin,
transseksiialiteyi tanimlayan eserlere pek rastlanma-
maktadir. ingiliz tarihinde ilging bir érnek; ingiliz su-
bayl James Barry'nin ancak oliimiinden sonra kadin
oldugunun anlasiimasidir.

Transseksiialite ile Ilgili Psikososyal Gériis

Psikososyal goriis, transseksiialiteyi ebeveynin gocuk-
larini yetistirme bicimi ile ilgili olarak tanimlar. Bu
goriise gore yasamin ilk yillarindaki anne-gocuk ilis-
kisi ve cesitli 6dipal donem sorunlan transseksiialit-
eye zemin hazirlar. Ayrisma-bireysellesme sorun-
larinin da 6nemi iizerinde duran psikososyal goriis,
biyolojik olarak erkek olan transseksiiellerde anne ile
erkek cocuk arasindaki uzun siiren sembiyotik
iliskinin énemini vurgulamaktadir. Bu tiir ¢cocuklarin
babalarinin pasif ve soguk olduklari sdylenir.
Babanin, cocugun ilk gelisme yillari asamasinda
cocuguyla sicak iligki icinde olmadigi veya cesitli
tutarsizliklar gosterdigi icin cocugun anneye yoneldigi
de belirtilmektedir. Biyolojik olarak disi olan transsek-
siieller ise genellikle cocukken kiz olmay1 reddeden,
erkek oyunlar oynayan, hos ve giizel olmaktan cok
gliclii oldugu soylenen cocuklardir. Bu cocuklarnn
anneleri ¢ogu kez fiziksel veya ruhsal hastaliklan
olan, annelik roliinii yerine getiremeyen Kisilerdir.
Baba ise annenin hastaligini ve ailenin yiikiinii tasi-
makta yetersizdir. Kiz cocuk maskiilen bir rol
iistlenerek, anneye bakim verme gorevini iistlenir. Bu
tiir davraniglar, baba tarafindan da desteklenince, kiz
cocuk, babanin yerine gecmeye ve maskiilen roliinii
benimsemeye baslar. Bazi cocuklar ise (6zellikle ihmal
edilen, kotiiye kullanilan ve reddedilenler) karsi cin-
siyetin kimligini aldiklarinda daha c¢ok deger
kazanacaklarina iliskin diisiinceler gelistirdiklerinden
dolay1, karsi cinsiyetin cinsel kimligini kazanmaya
calisarak transseksiialiteye zemin hazirlarlar.

Annenin Oliimii, uzun siireli yoklugu ya da gecirdigi
ciddi bir depresyon, erkek cocugun anneyle 6zdesim
yapmasina ve onun yetrini alarak karsi cinsiyetin rol-
lerini benimsemesine neden olabilir.

Transseksiialite ile ilgili Biyolojik Goriis

Money ve Gaskin, 1971 yilinda fiziksel, hormonal ve
kromozomal testlerin hicbirinin transseksiiliteye 6zgii
ayirict  Ozellik  tasimadigini  belirtmisler ancak
ozgiillestirilemeyen bir duyarliik ve yatkinligin
gecisinden soz etmislerdir. Hormonlar cinsiyet ve cin-
sel davranisin ifade edilis bicimini etkilemekle birlik-
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te, cinsel kimligin olusumunu etkilememektedir.
Ornegin testosteron, kadinda libidoyu ve agresif
davraniglan arttirmakta, dstrojen ise erkekte libidoyu
ve agresif davraniglan azaltmaktadir. Ancak bu hor-
monlar cinsel kimligi belirlememektedirler. Genetik
yonden bakildiginda ise, cinsel disforinin hem tek,
hem de cift yumurta ikizlerindeki es hastalanma oran-
lan oldukga diisiik bulunmustur. Biitiin bu bulgulara
karsin biyolojik goriise gore transseksiialite;
yasanilan toplum ve zamandan bagimsiz bir fenomen
olarak insan tiiriiniin baglangicindan itibaren var
olmustur. Biyolojik goriis bu baglamda su iki
hipotezin dogrulugunun arastirilmas: gerektigini
varsayar:

Hipotez 1: Sosyal baskilarin azalmasi ve daha tole-
ransli toplumlara gecis, transseksiialitenin goriilme
sikligin1 arttirmayacaktir.

Hipotez 2: Transseksiialitenin goriilme siklig1 dogu ve
bat1 toplumlar arasinda belirgin farkliliklar goster-
meyecektir.

Transseksiialitenin yayginlik oranlarina cesitli bigim-
lerde bakilabili Son gozden gecirme yazilarinda
yayginlik; 15 yas iizerinde cinsiyet diizenleme
operasyonlart amaciyla bagvuran ve transseksiialite

tanisi alan olgularin toplam sayisina bakilarak hesap-
lanmaktadir. Yayginlik oranlan farkli sonuglar ver-
mekle birlikte, cinsiyetler arasindaki dagilim ve oran
benzerlik gostermektedir (Tablo 1) (Landen ve ark.
1996a). DSM-IV’de (APA 1994) ise her 30 000 erigkin
erkekten ve her 100 000 eriskin kadindan birinin cin-
siyet diizenleme operasyonu amaciyla bagvurdugu
belirtilmektedir.

Transseksiialitenin siklig ise belirli bir zaman dilimi
icinde kesin tan1 alan yeni olgulari, 15 yas tizerindeki
genel niifusa oranlayarak bulunur. isve¢'te ayni
metodolojiyi kullanarak, ardarda yapilan calismalar-
da, insidans hemen hemen sabit, cinsiyetler arasinda-
ki oran ise benzer bulunmustur (Walinder 1971,
Landen ve ark. 1996b).

Bu sonuglar transsekstialitenin yaygimliginin erkek-
lerde ortalama 3 kat fazla oldugunu, sikliginin ise cin-
siyetler arasinda farklilik gostermedigini ortaya koy-
maktadir. isve¢ calismalarindan yalnizca birinde bulu-
nan cinsiyetler arasi farklilik (Tablo 2) (Landen ve ark.
1996a), bu calismanin yalnizca primer transsekstiel-
leri degil, tiim transseksiielleri kapsamasiyla ilgilidir.

Biyolojik goriisiin ortaya siirdiigii hipotezler yoniin-
den bakildiginda bu arastirma bulgulan birinci

Tablo 1. Transseksualitenin yayginhgi ve cinsiyetler arasi dagilimi (Landen, Walinder, Lundstrom’den)

Erkekteki Kadindaki Cinsiyetlere gore
yayginhk yayginhk oran (Erkek : Kadin)
isveg, 1967 1:37 000 1: 103 000 28:1
USA, 1968 1: 100 000 1: 400 000 4:1
ingiltere ve
Galler, 1974 1: 34 000 1: 108 000 3.2:1
Singapur, 1988 1: 2900 1: 8 300 29:1
Hollanda, 1986 1: 18 000 1: 54 000 3.1:1
Hollanda, 1990 1: 11 900 1: 30 000 25:1

Tablo 2. Transseksiialitenin goriilme sikligi ve cinsiyetler arasi dagilimi (Landen, Walinder, Lundstrom’den)

Siklik (15 yas Gizerindeki

Cinsiyetlere gore oran

nifusta 100 000 Gzerinden) (Erkek:Kadin)
isveg (1967 - 1970) 0.15 1:1
isveg (1968 - 1978) 0.17
isveg (1972 - 1992) 0.17 1.4:1
(Tim transseksueller)
isveg (1972 -1992) 0.14 1:1

(Primer transseksteller)
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hipotezi dogrulamaktadir. Bagka bir deyisle, transsek-
stialiteye iliskin esneyen degerler ve artan toleransa
kargin transseksiialite ayni toplum (isveg) icinde sabit
bir siklik gostermekte ve cinsiyetler arasi dagilimi da
belirli bir stabilite gostermektedir. Transseksiialitenin
farkli toplum ve kiiltiirlerde cinsiyetler aras1 benzer bir
dagilim gostermesi de ikinci hipotezi dogrulamakta ve
bozuklugun nérobiyolojik temellerine 1s1k tutmak-
tadir. Bu bulgular transseksiialiteyi bireyin secimi
olmaktan ¢ikartmaktadir.

Diger yandan yayginlik oranlari, cerrahi girisim
dogrultusundaki istegi gosterdiginden, prevalans
artis1 transseksiialite tanisi alan bireylere, toplum
icinde artan toleransi ve degerleri daha esneklesen bir
topluma gecisi simgelemektedir. Erkeklerdeki
prevalans baskinhig ise, cinsiyet diizenleme operasy-
onlart yoniinde girisimde bulunan erkeklerin, aym
amacla basvuran kadinlara oranla daha heterojen bir
grup oldugunu gostermektedir (Lundstrom 1981).
Ameliyat komplikasyonlar1 ve diger secenekler ter-
apist tarafindan anlatildiginda, ameliyati halen
isteyen erkeklerle kadinlarin oranlari hemen hemen
esit olmaktadir.

Transseksiialite insidansinin sabit kalist ise (0.15 -
0.17/100 000), transseksiialite olgularinin artma
hizinm ayni oldugunu, degisen degerler ve esneyen
bakis acisinin  transseksiialite yOniinde bir
"6zendirme"  olusturmadigini  gdstermektedir
(Walinder 1971, Landen ve ark. 1996b). Sikligin
erkeklerle kadinlar arasindaki farklilig1 (Tablo 2) ise
primer ve sekonder transseksiialite ayrimi yapildigin-
da ortadan kalkmaktadir. Sonucta sabit siklik ve cin-

siyetler arasindaki benzer dagilm biyolojik hipotezi
desteklemektedir.

Primer TransseKsiialite Kavrami

Primer (core, genuine, true) transsekstieller cocukluk-
larindan itibaren tiim gelisim siireci i¢inde transsek-
siiel ozellikler gosterirler (Burns ve ark. 1990, Dolan
1987, Lundstrdm 1988). Buna karsin sekonder
transseksiieller arasinda efemine homoseksiieller ve
transvestitler vardir. Bunlar stres altinda gecici bir
siire icin transseksiiel ozellikler gosteren Kisilerdir.
Primer transseksiiellerin temel ozellikleri soyle
siralanabilir (Lundstrom ve ark. 1984):

A) Cocukluktan itibaren efemine ozellikler gosterirler.

B) Sekonder cinsiyet oOzelliklerini rahatsiz edici
bulurlar

C) Karsi cinsiyete ait giysileri giyince, cinsel uyarilma
hissetmezler

D) Cinsel yonelimleri genellikle homoseksiiel yondedir

E) Cinsel disforik ozellikleri fliiktiiasyon (degisim)
gostermez

Primer transseksiiellerin transvestit ve homosek-
siiellerden (sekonder transseksiiellerden) ayrimini
kolaylastirmak yoniinden Tablo 3 yararli olabilir
(Lundstrom ve ark. 1984).

Cinsiyet Diizenleme Operasyonlarinin Sonugclari

Cinsiyet diizenleme operasyonlarinin sonuglar ile
ilgili bulgular soyle 6zetlenebilir (Lundstrom ve ark.
1984):

Tablo 3. Transseksiialite, homoseksiialite ve transvestizim arasindaki farklhiliklar

TransseksUalite

Transvestizim Homoseksualite

Cocuklukta efemine +

ozellik

Karsi Cins
giysileriyle fetisizim
homosekstel

Cinsel yonelim

Biyolojik cinsiyet ++

ozelliklerini itici bulma

Cinsel disforik fliktlasyon

+
+
heteroseksuel homosekstel
=+
+ +
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1) Opere edilen transseksiiellerin yalnizca %10-15',
operasyon sonuglarindan memnun degildir. Bu bulgu,
operasyonun transseksiialite tedavisindeki énem ve
yararni ortaya koymaktadir (Walinder ve ark. 1978).

2) Biyolojik olarak kadin olan transeksiieller, erkeklige
doniisiim operasyonlarini daha tatmin edici bulmak-
tadirlar (Pauly 1968, Pauly 1974, Walinder ve Thuwe
1975). Oysa, biyolojik olarak erkek olan transseksiiel-
lerin operasyonlarinin daha kolay ve basarili oldugu
bilinen bir gercektir. Bu bulgu operasyon sonucundaki
doyumun yalnizca yapilan islemin kozmetik ve
fonksiyonel basarisiyla ilgili olmadigin1 gostermekte-
dir. Operasyondan memnun Kkalmayan kadin
transseksiiellerin 6nemli bir kisminin ise bunu
operasyonun basarisizhigi ile ilgili gérmedikleri sap-
tanmustir. Bu bulgu ise transseksiiel kadinlarin bir kis-
minin ameliyat edilmeden yalnizca erkek gibi yasa-
malarinin etkili olabilecegini gostermektedir. Baska
bir deyisle " Ask yaparken penis her sey degildir ".

3) Transseksiiellerin cesitli bireysel ve sosyal tutarsi-
zliklant operasyon icin bir kontrendikasyon olustur-
mamakla birlikte ameliyat 6ncesi ve sonrasi psikoter-
api endikasyonu olusturur.

4) Bireyin operasyon icin bagvurdugu tarihteki
yasiin biiyiikligii ile operasyon sonrasi doyum
arasinda ters bir orant1 vardir. ilerleyen yas, operasy-
on sonrasi doyumu azaltmaktadir. Bu bulgu

muhtemelen sekonder transseksiiellerin operasyon
icin daha gec yasta bagvuruda bulunmalarn ile ilgilidir
(Meyer 1974, Steiner ve ark. 1978, Lothstein 1979,
Wise ve Meyer 1980).

5) Sekonder transseksiiellerde operasyon sonrasi
doyum olasilig1 diisiiktiir. Ayrica, bu grubun operas-
yon yoniindeki istekleri reddedildiginde, uzun
donemde, ameliyat edilen sekonder transseksiiellere
oranla daha uyumlu yasadiklar saptanmistir.

6) Primer transseksiiellerde basarili operasyon oran-
lant yiiksek bulmustur. Operasyon belki de bu grup
icin tek tedavi secenegi olmaktadir.

7) Borderline psikoz, sizofreni, depresyon, agir Kisilik
bozuklugu (B kiimesi) tanisi alan ve cinsel disforik
ozellikler gOsteren grupta operasyon sonrasl basari
oranlarn diisiik olup, bu gruba operasyon uygulanma-
masi gerekmektedir.

Genel kani, primer transseksiiellerin en az bir yil
boyunca diizenli araliklarla yapilan psikososyal
degerlendirmelerden gecmesi, bu siire icinde bireylerin
benimsedikleri cinsiyete uyumlu yasayip-yasamadik-
lanni izlemek ve hekim kontrolii altinda bir hormon
tedavisini izleyerek operasyona alinmalar dogrul-
tusundadir. Bir bagka genel kani ise gercek transsek-
siielleri psikoterapi amaciyla uzun siire bekletmenin
ve operasyondan vazgecirmeye calismanin pek yarar-
11 olmayacagi dogrultusundadir.
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