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ERKEKTEN KADINA TRANSSEKSÜEL 
CERRAHİDE VAJİNOPLASTİ

Kıvanç Emre DAVUN1

GİRİŞ
Cinsiyet kimliği terimi, kişinin biyolojik cinsiyetine bakılmaksızın kendi cinsiyetine ilişkin 
benlik kavramı anlamına gelmektedir.(1,2) Fiziksel olarak erkek dünyaya gelmiş, ancak kadın 
cinsiyet kimliğine sahip kişilerin yaşadığı sıkıntıları gidermenin yollarından biri de cerrahidir. 
Erkekten kadına transseksüel cerrahinin önemli prosedürlerinden biri vajinoplastidir.

CİNSİYET DİSFORİSİ
Bir kişinin erkek, kadın veya başka bir şey olarak en içteki benlik kavramını ifade eden cin-
siyet kimliği, kişinin fiziksel cinsiyetiyle aynı veya farklı olabilir.(3) Kişinin doğumdaki fiziksel 
cinsiyeti ile cinsiyet kimliği arasındaki uyumsuzlukla karakterize durumları ifade eden bu-
güne kadar kullanılmış terimler; transgenderizm, transseksüalizm, cinsiyet kimliği bozuklu-
ğu veya cinsiyet disforisidir. 1980 yılında DSM (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel 
El Kitabı)-3’de bu durumun teşhisi için transseksüalizm terimi kullanıldı. Ardından DSM-
4’de transseksüalizm terimi, cinsiyet kimlik bozukluğu terimi ile değiştirildi. Bozukluk teri-
minin yarattığı sosyal stigmayı gidermek için DSM-5’te bu kavram cinsiyet disforisi olarak 
isimlendirilmeye başlandı.(4,5,6,7,8)

Günümüzde cinsiyet kimlikleri ile doğumda atanan cinsiyetleri farklı olan çeşitli birey-
lerin oluşturduğu grubu ifade eden en geniş kapsamlı terim; Transgender ve toplumsal 
cinsiyete uymayan (TGNC) kişilerdir. Cinsiyet disforisi, bazı TGNC bireylerin cinsiyet kimlik-
leri ile doğum cinsiyetleri arasındaki uyumsuzluk nedeniyle hayatlarının bir noktasında ya-
şayabilecekleri sıkıntıyı veya rahatsızlığı ifade eder. Bu durum; cinsiyet rolünden, birincil ve 
ikincil cinsiyet özelliklerinden rahatsızlık duymayı içerebilir. Cinsiyet disforisi, DSM-5’te bir 
teşhistir. Ancak transgender ifadesi bir bozukluk değil, bir kimliktir. Yalnızca TGNC kişiler 
uyumsuzluk nedeniyle sıkıntı yaşadıklarında veya sosyal/mesleki işlevselliklerinde bozul-
ma meydana geldiğinde cinsiyet disforisi tanısı kullanılabilir.(9)
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Erkekten kadına transseksüel cerrahide vajinoplasti için en uygun cerrahi prosedürün 
oluşumu için, daha büyük hasta grupları ve sonuçların tam olarak değerlendirilebilmesi 
amacıyla daha uzun takip süreli prospektif çalışmalar gerekmektedir. Cerrahi teknikler ve 
sonuçlarını değerlendirebilmede en büyük sorun hastaların farklı değerlendirme ölçütlerine 
tabi tutulmasıdır. Bu bağlamda ileride oluşturulacak standardize edilmiş hasta anketleri ve 
sonuç değerlendirme ölçütlerinin kullanılabilmesi, cerrahi tekniklerin gelişmesine ve birbir-
leri arasında kıyaslama yapılabilmesine imkan sağlayacaktır.
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