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Tibbi ve Adli Yonleriyle Cinsiyet Gecis
Strecini Tamamlamis ki Olgu

Giris

Cinsiyet disforisi (CD) bireyin cinsiyet kim-
ligi ile o birey icin dogumda belirlenmis olan
biyolojik/bedensel cinsiyeti arasindaki uyum-
suzluktan kaynaklanan zorlanma olarak tarif
edilmektedir (1). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
Zihinsel Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal Elki-
tabr'nin 4. basiminda (DSM-IV) “cinsel kimlik
bozuklugu” olarak ifade edilen bu klinik tablo,
2013 yilinda yayimlanan 5. Basiminda (DSM-5)
ise bu bireylerin damgalanmasinin 6nlenmesi
amactyla “bozukluk” ifadesinden vazgecilerek
“cinsiyet disforisi” olarak adlandirilmigtir (2).
CD’nin nadir gériilen bir durum oldugu, DSM-
5’te dogumda belirlenen cinsiyeti erkek olup CD
olan bireylerde (Trans kadin: TK) % 0,005-0,014
oraninda; dogumda belirlenen cinsiyeti kadin
olup CD olan bireylerde (Trans erkek: TE) ise %
0,002-0,003 oraninda goruldiigii belirtilmekte-
dir. Ancak son birkag yilda giderek arttigini ve
sikliginin % 0,5-1,3 oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (3).

Emre DURCAN'
Senol TURAN?
Pinar KADIOGLU?

CD 20. yy baglarinda erkek ve kadinlarda
“yanlis bedene hapsolma” gerekgesiyle sosyal
bir uyanis olarak ve 1907°de Harry Benjamin
ve Magnus Hirschfeld’in, sorunlarina care ara-
yan olgulara tibbi yaklasimda bulunmalariyla
dikkati ¢cekmistir. Bu alanda ilk kez 1979 yilin-
da “The Harry Benjamin International Gender
Dysphoria Association” dernegi kurulmustur
ve bu dernek o dénemdeki ismiyle cinsel kimlik
bozukluklarina yonelik takip ve tedavi standart-
larini (Standard of Care: SOC) ilk kez ayni y1l ya-
yinlamistir. fsmini daha sonraki yillarda “World
Proffesional Association of Transgender Health
(WPATH)” olarak degistirmis olan dernek, bu ki-
lavuzun 7.sini 2011 yilinda yayinlanmistir. 2009
yilinda ise Avrupa Endokrinoloji Dernegi ve
WPATH CD olan bireylerde endokrinolojik teda-
vi konusunda bir kilavuz yaymlamiglardir (4,5).

Bu bolimde, TE ve TK olan iki olguda cin-
siyet gecis siirecinin tim agamalariyla nasil
ilerledigini, kendileri icin ne ifade ettigini ve bu
bireylerin siirecte yasadiklar1 zorluklarin anla-
tilmasi amaclanmustir.
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Cinsiyet Disforisi Olan Bireylerde
Takip

Hem hekim gozetiminde hormon kullanan
TE olgumuz, hem de kendi basina hormon alan
TK olgumuzda herhangi bir yan etki kullandik-
lar1 stire icerisinde bildirilmemisti.

Hormon tedavisi esnasinda diizenli poliklinik
takibi, bireylerin hem hormon tedavisinden dog-
ru sekilde faydalanabilmelerine hem de yan etki-
ler ortaya ciktiginda buna hemen miidahale edi-
lebilmesine olanak saglar. Bunu saglayabilmek
adina poliklinik takiplerinde bireylere “oncelikle
kullanmak istediginiz isim ile size hitap etmeyi,
kimlikteki isminizi ise sadece tibbi kayitlara ulas-
mada ve regete yaziminda kullanmayr tercih edi-
yoruz. Diizenli takip ve saghkl iletisim icin daha
ilk goriismemizden itibaren bu hassasiyetin gerek-
li olduguna inaniyoruz.” seklinde beyanda bulu-
nulmas siirecin ilerleyisini kolaylastiracaktir.

Bireylerin poliklinik takibini aksatmasinin
bircok nedeni olabilir. Maddi olanaklarin yeter-
sizligi, yeterli zamaninin olmamasi, damgalan-
ma korkusu, aile desteginin olmayigt bunlara
ornek olarak gosterilebilir. Ayrica, bireylerin
saglik hizmeti sunucular1 tarafindan maruz
kaldiklar1 transfobik yaklagimlar da takipsiz
kalma sebeplerinden sayilabilir. Bunu destekler
sekilde, cinsiyet gecis siirecinde aktif rol olan
doktorlardaki transfobik tutumu arastirdigimiz
calismamizda bazi disiplinlerde yiiksek oranda
transfobi varligini ortaya konmustur (7). TE ol-
gumuz niifus sicilinin degisimi icin mahkeme
durusma tarihinin gereksiz bir sebeple ertelen-
mesini transfobik bir yaklasim olarak adlan-
dirmigken, TK olgumuz ise cinsiyet gecis siire-
cinde resmi makamlarda herhangi bir olumsuz
davranigla karsilasmadigini ifade etmisti. Her
iki olgumuz da saglik hizmeti sunan merkezler-
de stirecle ilgili bir olumsuz durum ifade etme-
mislerdi. Her ne kadar bizim olgularimizda béy-
le olsa da cinsiyet gecis siirecindeki bireylere
yonelik olumsuz tutum ve davraniglarin resmi
kurum ve saglik hizmeti sunan merkezlerde de
sik olarak gozlenebildigi bilinmektedir.

Sonu¢

CD olan bireyler TMK’nin 40. Maddesi cer-
cevesinde “cinsiyet degistirme” talebinde bulu-
nabilirler. Bu bireylerin “cinsiyet gecis siiregle-
ri’nin uluslararas: kilavuzlarda (WPATH gibi)
belirtilen bicimde yiiriitiilmesinin en uygun yol
oldugu soylenebilir. Ancak CD olan bireylerin
tiimiiniin bu alanda deneyimli hekimlerin kont-
roliinde gecis siireclerini tamamlamadiklar: bi-
linmektedir. Bu baglamda siirecin her agsamasin-
da cinsiyet gecisi icin bagvuran bireylere yonelik
uygun yaklagimlarin bilinmesinin 6nemli oldu-
gu ifade edilmelidir. Ote yandan cinsiyet gecis
siirecinde CD olan bireylerin aileleri, yakin ¢ev-
releri ve siirecte aktif rol alan kurum ve kisiler
tarafindan olumlu sekilde desteklenmesi siirecin
o6nemli bir bilesenidir. Stirecte aktif rol alan he-
kimlerin, bu bireylerin takipsiz kalma sebep-
lerini poliklinik vizitlerinde irdelemesi siirece
uyumunu arttirarak takibini kolaylastiracak bir
yaklagimdir. Giintimiizde multidisipliner yakla-
simin daha fazla benimsenmesiyle de CD olan
bireylere saglanan fayda giderek artmaktadir.
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