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KISALTMALAR

CY: Cinsiyetinden yakinma®

DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders)

ICD: Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklarin Siniflandirilmasi (International Classification of
Diseases)

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

WPATH: Diinya Transgender Sagligi Meslek Birligi

SS: Standart Sapma

CUQ: Cift Uyum Olgegi

YIYE-11: Yakin iliskiler Yasantilar Envanteri-I

CTQ: Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi

TCRO: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi

BDO: Beck Depresyon Olgegi

BAO: Beck Anksiyete Olgegi

GNC: Gender Nonconforming?

LGB: Lezbiyen, gey, biseksuel

TE: Trans erkek®

! Kisinin dogdugundaki bedensel cinsiyeti, birincil ve ikincil cinsiyet dzellikleri ve cinsiyet roliiyle cinsiyet kimligi
arasinda ortiigmeme, uyusmazlik nedeniyle yasadigi sikinti ve stres olarak tanimlanan “gender dysphoria” DSM-5’in
Turkee versiyonunda “cinsiyetin yakinma” seklinde ¢evrilmistir. Bu nedenle metin igerisinde “CY” kisaltmasi
kullanilacaktir.

2 Evrensel kabul géren terminoloji olmast sebebi ile metin igerisinde ash gibi yer alacaktir.

3 Biyolojik cinsiyeti kadin, cinsiyet kimligi erkek olan kisi ‘trans erkek’ olarak adlandirilmaktadir. Metin icerisinde
cinsiyetinden yakinma tanili biyolojik kadin bireyler i¢in “TE” kisaltmas1 kullanilacaktir.

Vi
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OZET

CINSIYETINDEN YAKINMA (HOSNUT OLMAMA) TANISI OLAN BIREYLER
VE PARTNERLERINDE BAGLANMA TiPi, CIFT UYUMU VE TOPLUMSAL
CINSIYET ROLLERI TUTUMUNUN ARASTIRILMASI

Dr. Mehtap AZ GENC
Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal1

az mehtap@yahoo.com

Tez danigmani: Prof. Dr. Behice Elif Onur Aysevener

Amag: Psikososyal uyum ve iyilik hali i¢in romantik iligki varlig1 ve kalitesinin 6nemli oldugu
distintilmektedir. CY’si olan bireylerin romantik iliskileri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Son
30 yilda, yetigskin romantik iligkilerinin incelenmesinde baglanma kurami ana referanslardan biri
haline gelmistir. Yetiskin iliskilerinin kalitesi ve genel ruh sagligi i¢in baglanma sistemine atfedilen
Oneme ragmen su ana kadar az sayida ¢alisma CY’si olan bireylerin baglanmasina odaklanmigtir.
Bu calismada CY’si olan birey ve partnerlerinin baglanma 6zelliklerinin belirlenmesi ve baglanma

stilleriyle, ¢ift uyumu ve toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari iliskisinin arastirilmast amag¢lanmistir.

Yontem: Calismaya romantik iligkisi olan (n=60) ve olmayan (n=50) toplam 101 trans erkek ve
romantik iligkisi olan trans erkeklerin partnerleri (n=50) dahil edilmistir. Tiim katilimcilara Yakin
Iliskiler Yasantilar Envanteri —II (YIYE-II), Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRO),
Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CTQ), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) uygulanmstir. Ayrica, romantik iliski yasayan trans erkek ve partnerlerine ek olarak Cift
Uyum Olgegi (CUO) uygulanmustir. Ayrica, romantik iliski yasayan trans erkek ve partnerlerine
ek olarak Cift Uyum Olgegi (CUO) ve tiim katilimcilara sosyodemografik ozellikler ve aile
ozelliklerinin degerlendirildigi veri formu uygulanmistir. Elde edilen veriler ¢ grup igin de

degerlendirilmistir.
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Bulgular: Calismamizdaki tiim gruplarda giivensiz baglanma stili orani yiiksek bulunmustur.
Baglanma stilleri ile ¢ift uyumunun iliskisine bakildiginda giivenli baglanan romantik iliski
yasayan trans erkeklerde c¢ift uyum puani giivensiz baglananlara gore anlamli olarak yliksek
bulunmustur. Giivenli baglanan bireylerin iligki siireleri ortalamalar1 giivensiz baglananlardan
yiiksek saptanmistir. Katilimcilarin genel anlamda esitlik¢i tutuma sahip oldugu bulunmustur.
Romantik iliskisi olan trans erkeklerin TCRO’niin “geleneksel cinsiyet rolii” alt 6l¢ek puanlarinin

partnerlerinin puanindan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonug: Bu ¢alisma bildigimiz kadariyla CY’si olan bireyler ve partnerlerinin romantik iligkilerini
ve baglanma stili yayginlhigini inceleyen Tiirkiye’de yapilan ilk ¢alismadir. Bu calismada tiim
gruplarda giivensiz baglanma oranlar yiiksek bulunmustur. insan yasaminda baglanma stilleri ve
romantik iliskiler, psikososyal uyum ve iyilik hali i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle
ozellikle CY’si olan bireylerin klinik degerlendirmesinde baglanma stilleri, degerlendirmenin bir
parcasi haline getirilmeli, kisinin giivenlik hissinin artirtlmasi amaglanmalidir. Bireysel ve grup
psikoterapilerinde  bireylerin i¢csel c¢alisan modellerinin  yeniden sekillendirilmesinin
amaclanmasinin; bireylerin sosyal destek gruplarina erisimini kolaylastirmasi, “olumlu

kendiligini” gelistirmesi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsiyetinden yakinma, romantik iliski, baglanma tipi, ¢ift uyumu, partner,

toplumsal cinsiyet rolleri tutumu



ABSTRACT

INVESTIGATING THE ATTACHMENT STYLE, DYADIC ADJUSTMENT AND
GENDER ROLES ATTITUDES IN INDIVIDUALS WITH GENDER DYSPHORIA AND
THEIR PARTNERS

Dr. Mehtap AZ GENC
Dokuz Eylil University Psychiatry Department

az mehtap@yahoo.com

Thesis Supervisor: Prof. Dr. Behice Elif Onur Aysevener

Aim & Scope: It is being thought that the presence and quality of relationships to psychosocial
adjustment and well-being is important. Little is known about the romantic relationships of
individuals with gender dysphoria. In the last thirty years, attachment theory has become one of
the main references for adult romantic relationship studies. Despite the importance of attributed to
the attachment system for overall psychological well-being and the quality of adult relationships,
little research has focused on the attachment of individuals with gender dysphoria. The present
study focuses on researching the attachment style, dyadic adjustment and gender roles attitudes in

individuals with gender dysphoria and their partners.

Method: 101 transmen whom 60 of them have romantic relationships and their 50 partners are
included in this study. “Experiences in Close Relationships-Revised”, “Gender Roles Attitude
Scale”, “Childhood Trauma Questionnaire”, “Beck Depression Inventory” and “Beck Anxiety
Inventory” are conducted to all attendees. “Dyadic Adjustment Scale” is also conducted to the
individuals with gender dysphoria who has romantic relationships and their partners and we used

data form which is included sociodemographic and family features for all participants.
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Results: Prevalence of insecure attachment style is found high in all groups. Regarding the
correlation between attachment style and dyadic adjustment, the dyadic adjustment points in
individuals with gender dysphoria who have romantic relationship with secure attachment style is
found significantly higher than who have romantic relationship with insecure attachment style. The
average relationship duration of the participants who have romantic relationship with secure
attachment style is higher than the participants who have romantic relationship with insecure
attachment style. It is found that all participants have egalitarian attitudes in general terms. The
egalitarian attitudes subscale points of gender role attitude scale in individuals with gender
dysphoria who have romantic relationship is found significantly higher than the egalitarian attitudes
subscale points of gender role attitude scale in partners. The obtained data are also evaluated for

three groups.

Conclusion: To the best of our knowledge, the present thesis constitutes the first study in Turkey,
which researching the attachment style, dyadic adjustment and gender roles attitudes in individuals
with gender dysphoria and their partners, is analyzed. In this study, prevalence of insecure
attachment style is elevated high in all groups. Attachment styles and romantic relationships are
fundamental components for psychosocial adjustment and well-being. Thus, clinical work should
assess attachment styles as a standard part of evaluation, and increasing a person's sense of security
should be primarily intended. Therefore, individual and group psychotherapeutic work aimed at
reshaping IWMs could directly or indirectly facilitate access to support groups, reinforce a more

positive self-image.

Keywords: Gender dysphoria, romantic relationship, attachment style, dyadic adjustment, partner,

gender role attitude



1. GIRIS ve AMAC

Bugiinkii terminoloji ile “gender disfori (cinsiyet disforisi)-transsekstialite”nin tanimlanmasi
18.yy’da normal ve normal olmayan cinsel davranislarin smiflanmasi, psikopatoloji olarak
tanimlanmasi i¢inde baglamistir. 19.yy’da kavramsal tanimlamalarin gelisimi, ¢esitlenmesi, klinik
tanimlamanin yapilmasi sonrasinda DSM-III (1980) ile birlikte siniflandirma sistemleri igerisinde

yer almis ve yeni versiyonlar ile tan1 kriterleri gézden gegirilmistir.

Cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama) (gender dysphoria) ruhsal bozukluklar
simiflandirma sistemi DSM-5 (2013)’te “cinsiyetinden yakinma”, ICD-10’da “transseksiializm”
baslig1 altinda yer almaktadir. Kisinin biyolojik cinsiyeti, cinsiyet rolii, birincil ve ikincil cinsiyet
ozellikleriyle cinsiyet kimliginin uyusmamasindan otiirii duydugu rahatsizlik, yasadigi sikinti
olarak tanimlanan cinsiyetinden yakinmanin geng¢ ve yetiskinlerdeki klinik goriiniimii DSM-5 tanm
kriterlerinde belirlenen sekliyle ireme organlarindan, ikincil cinsiyet 6zelliklerinden ve iliskili
fizyolojik siireglerden rahatsizlik duyma, giiglii bir birincil / ikincil seks karakterlerinden kurtulma
istegi, diger cinsin birincil / ikincil cinsel 6zelliklerini ¢ok isteme, kendisine diger cinsiyettenmis
gibi davranilmasini isteme, diger cinse 6zgili duygularinin ve tepkilerinin olduguna inanma seklinde
tanimlanmistir. DSM-5’te cinsiyetinden yakinma yayginlig1 yetiskin biyolojik erkeklerde %0.005
ile 90,014, yetiskin biyolojik kadinlarda 90,002 ile % 0,003 olarak belirtilmistir (1). Farkl
cografyalarda ve kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalarda yayginlik oranlar1 degisiklik gostermekte ve

genis bir aralikta dagilmaktadir (2).

CY (cinsiyetinden yakinma)’si olan bireylere tibbi yaklasimda hedef, bireyin ayrintili
bedensel, ruhsal, sosyal durumunun degerlendirmesiyle birlikte cinsiyet disforisinin azaltilmasidir.
WPATH (Diinya Transgender Sagligi Meslek Birligi), farkli diizeylerde toplumsal cinsiyet
uyumsuzlugu barindiran bireylerin oldugunu, psikiyatrik, hormon ve cerrahi tedavi gereksiniminin

bireyden bireye degisebilecegini belirtmistir (3).

Son yillarda cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama) alaninda yapilan arastirmalar hizla artis
gostermekle birlikte, caligmalar etiyoloji, epidemiyoloji, tedavi gidisi tizerine odaklanmistir. CY’si

olan bireylerde yapilan psikososyal arastirmalar ise Onyargili tutumlar, ayrimciliga maruz kalma



tizerine yogunlagsmaktadir. Psikososyal uyum ve iyilik hali i¢in romantik iliski varlig1 ve kalitesinin
o6nemli oldugu diisiiniilmektedir. CY’si olan bireylerin romantik iliskileri hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (4, 5). Bu alandaki arastirma eksikligi g6z 6niinde bulunduruldugunda CY’si olan
bireylerin romantik iligkileri hakkinda bilgi toplamanin onemli ve gerekli oldugu sonucuna
varilmistir (6). Genel toplumda iliskiler {izerine yapilan aragtirmalar, bir iliskide olmanin benlik
saygisin1 pozitif olarak etkileyebilecegini belirtmistir. CY’si olan bireyler genel topluma gore
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlariyla daha sik karsilagsmaktadir (7). Bununla birlikte kurulan saglikli

iliskilerin depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltabilecegi belirtilmistir (8).

Son 30 yilda, yetiskin romantik iliskilerinin incelenmesinde baglanma kurami ana
referanslardan biri haline gelmistir (9). Bir¢ok insanin yetiskin donemde basarili kisiler aras1 yakin
iligkiler kurmasi, yasaminin ilk yillarinda kurdugu baglanma stilleriyle yakindan iliskilidir.
Ebeveynlerin, baglanma stillerinin olustugu bu donemdeki tutum ve yaklasimlari, baglanma
stillerinin gelisimini etkilemekte, bu durum GNC (gender nonconforming) ¢ocuklarin bu dénemde

karsilastiklar1 tutum ve davranislarin 6nemini ortaya koymaktadir (10).

Baglanma, bebek ve bakim veren arasindaki giiven ve sevgi; bebegin diger insanlara da
baglanabilmesini saglayan duygusal bir yakinlagma sekli olarak tanimlanmaktadir (11). Bowlby
(1973), baglanmanin insanlarin énemli gordiikleri kisilere kars1 gelistirdigi gii¢lii duygusal baglar
oldugunu ifade etmistir (12). Yasamin ilk yillarinda baglanma figiirii birincil bakim verenken,
yetigkinlige gelindiginde cogu zaman romantik iliskilerdeki partnerler olmaktadir (13). Baglanma
paternlerini belirleyen temel yapilar, “igsel ¢alisan modeller” dir. igsel ¢alisan modeller, kisinin
bagkalar1 tarafindan sevilebilir olup olmamasma iligkin algilar1 dogrultusunda olusturdugu
“kendilik” modeli, ¢evresindekilerin deger verilebilir, gilivenilir ya da sevilebilir olup
olmadiklarma iligkin algilar1 dogrultusunda olusturdugu “digeri” modelinden olugsmaktadir (14).
Bu modellerin yasamin ilerleyen yillarinda yetiskin baglanma stillerinin ortaya ¢ikmasinda temel
rollerinin oldugu belirtilmistir (15). Bu baglamda Bartholomew ve Horowitz (1991) tarafindan
“glivenli” , “saplantil’” , “korkulu” ve “kayitsiz” olmak tizere dort yetiskin baglanma stili modeli

gelistirilmistir (16).



Icsel ¢alisan modellerin olusmasinda ilk baglanma iliskisinin etkisinin &nemli oldugu
bilinmektedir. GNC c¢ocuklarin, ebeveynlerinin transfobik tutumlariyla karsi karsiya
kalabilecekleri diisiiniildiigiinde bu cocuklardaki ig¢sel ¢alisan modeller iizerine ilk baglanma
iliskisi etkisinin daha 6nemli olabilecegi diistiniilmektedir (17). Baska bir deyisle GNC ¢ocuklar
icin aile; fiziksel ve psikolojik siddet, taciz, evden kovulma gibi transfobik davranislarla karsi
karsiya kaldiklar1 ilk baglami temsil etmektedir (18). GNC cocuklarin, diger cinsel azinlik
gruplarinda oldugu gibi ebeveynlerinin ya da akranlarinin olumsuz tutum ve davraniglari nedeniyle
"kendilik" ve "digeri" nin igsellestirilmis olumsuz temsillerini gelistirebilecegi varsayilmaktadir.
Ayrica bu durumun bireylerde “kendinden nefret etme, derin utang ve sucluluk hissetme™ ye yol

acabilecegi, igsellestirilmis transfobi gelisimini kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir (19).

Yetiskin iliskilerinin kalitesi ve genel ruh saglig1 i¢cin baglanma sistemine atfedilen 6neme
ragmen su ana kadar az sayida ¢alisma CY’si olan bireylerin baglanmasina odaklanmistir (20-22).
Yapilan caligmalarin bir kisminda giivenli baglanma stili yaygin bulunmusken, eriskin baglanma
goriismesinin kullanildig1 ¢aligmalarda gilivensiz baglanma stili daha yaygin bulunmustur. Bu

durum 6rneklem sec¢iminin ve kullanilan 6l¢iim araglarinin farkliligina baglanmistir (23).

Ayrica romantik iliskileri inceleyen diger caligmalarda, toplumsal cinsiyet rollerinin ve
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlarin belirlenmesinin romantik iligkileri anlamada 6nemli
olabilecegi belirtilmistir. Toplumsal cinsiyet, toplum tarafindan bireylere uygun goriilen toplumsal
ve kiiltiirel davranis bigimleri, sorumluluklar, beklentiler ve roller biitiinii olarak tanimlanmaktadir.
Toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutum ise bireyin, kadin ve erkegin toplumda nasil davranmasi
gerektigi konusundaki goriigleridir. Su ana kadar Tirkiye’de biyolojik erkek ve kadin bireylerde
toplumsal cinsiyet rolii tutumlarini arastiran ¢alismalar, kadinlarin daha esitlik¢i tutumlara,
erkeklerin ise daha geleneksel tutumlara sahip oldugu sonucunu ortaya koymustur. Toplumsal
cinsiyet rolii tutumunun 6zellikle romantik iligkilerin baglatilmasi, duygularin ifade edilmesi ve
devam ettirilmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (24, 25). Tiirkiye’de CY’si olan bireylerin

toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.



Yetiskin donemdeki romantik iliskileri etkileyen diger faktorler ise ¢iftlerin uyumu, iliski
sliresi, cinsel yasam kalitesi, eslik eden psikiyatrik hastaliklarin varligi, cocukluk ¢agi travmalarin

varlig1 seklinde ¢cogaltilabilir.

Tiirkiye’de CY’si olan bireyler ve partnerlerinin romantik iligkilerini ve baglanma stili
yayginligini inceleyen herhangi yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma bu

alanda Tiirkiye’de yapilan ilk ¢alismadir.
Bu ¢aligmanin amact

o Romantik iligki i¢inde olan trans erkekler ve partnerlerinin baglanma stilleri yaygimligin
belirlemek,

. Romantik iligki i¢inde olan trans erkekler ve partnerlerinin baglanma stilleri ile ¢ift uyumu,
toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari, coculuk c¢agi travmalari, depresyon ve anksiyete
belirtileri arasindaki iliskiyi incelemek,

o Romantik iligki icinde olan ve olmayan trans erkeklerin demografik 6zellikleri, baglanma
stili, bakim veren 6zellikleri, toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari, ¢ocukluk ¢agi travmalari,

aile destegi acisindan gruplarin farkini ve degiskenlerin baglanma stili ile iliskisini incelemek
Hipotezler

o Romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerde partnerlerine gore giivensiz baglanma stili orani
yuksektir.

. Toplumsal cinsiyet rolleri tutumlar1 agisindan romantik iligki i¢inde olan trans erkekler,
partnerlerine gore geleneksel tutuma sahiptir.

o Giivenli baglanma stillerine sahip bireylerin ¢ift uyumu puan ortalamasi, giivensiz baglanma
gosteren bireylerin ¢ift uyum puan ortalamasina gore daha yiiksektir.

. Iliski siiresi uzadikga ¢ift uyumu ve baglanma stili degisir.



2. CINSIYET KIMLIiGI iLE iLGILIi GENEL KAVRAMLAR

Biyolojik cinsiyet (sex); bireyler aras1 farklilik géstermekle birlikte bireylerin kadin ve erkek
arasindaki biyolojik farkliligini tanimlar. Cinsiyet kromozomlar1 iizerinde tasman genlerin
ifadesiyle dogum oOncesi baslayan farklilasma siireciyle sekillenmeye baslar. Kisinin genetik
materyali ile tanimlanan genotipik cinsiyeti (yani kiginin genetik yapisinin, kromozom dagiliminin
hangi cinsiyete karsilik geldiginin ifadesi) genetik, hormonal, biyokimyasal etkenler dogrultusunda
ifade bulan nihai anatomik ve fizyolojik cinsiyete 6zgu 6zelliklere (fenotipik cinsiyet) zemin
hazirlar (26, 27).

Cinsel yonelim; bireyde cinsel duygu, istek ve davranislarin belli bir eseye ya da nesneye
cekimidir (11). Yonelim kisinin kendi cinsiyet kimligine yonelik oldugunda escinsel, diger cinsiyet
kimligine yonelik oldugunda heteroseksiiel, her iki cinsiyet kimligine yonelik oldugunda bisekstiel
olarak adlandirilir (28). Kisiler erkeklere, kadinlara, her ikisine, higbirine, ya da genderqueer,
androgynous veya baska cinsiyet kimliklerine sahip kisilere cinsel ve duygusal ilgi duyabilir.
Bireyler kendilerini lezbiyen, gey, heterosekstel, biseksiel, queer, panseksuel, aseksuel olarak ya
da baska bir sekilde tanimlayabilir (29).

Toplumsal cinsiyet (gender); farkli kiiltiirlerde, cografyalarda ve tarihsel zamanlarda
kadinlara ve erkeklere toplumsal olarak yiiklenen roller ve sorumluluklar batiintdar. Biyolojik
cinsiyet farkliliklar1 denildiginde evrensel bir nitelik tasiyan ve igerigi genetik olarak belirlenen
kadin ve erkek arasindaki fiziksel farkliliklar anlasilirken, toplumsal cinsiyet denildiginde kadinlik
ve erkeklik arasindaki rol farkliliklar1 anlasilmakta ve bu farkliliginin igerigi kiiltiirel agidan
belirlenmekte ve degiskenlik gdstermektedir (30, 31). Bireyin toplumsal cinsiyeti bircok etken
tarafindan belirlenmekte ve toplumsal cinsiyet de bireyleri yasaminin her doneminde farkl
sekillerde de olsa etkilemektedir. Erkek ve kadin bedensel 6zelliklerinden gorece bagimsiz sekilde,
sosyal yasam iginde sekillenen erkek / erkeklik / erkeksilik ve kadin / kadinlik/ kadinsiliktan
bahsedilebilir. Toplumsal olarak her bir cinsiyet kategorisi ile ilgili beklenen 6zellikler, kiltire,
zamana, cografyaya gore degiskendir (27). Ann Oakley, 1972 yilinda toplumsal cinsiyet kavramini,
“cinsiyet (seks) biyolojik agidan erkek / kadin ayrimini anlatirken, toplumsal cinsiyet erkeklik ile

kadinlik arasindaki toplumsal bakimdan esitsiz boliinmeye gonderme yapmaktadir” seklinde



aciklamistir (32). Giddens’a gore, toplumsal cinsiyet i¢in “toplumsal olarak kurulmus erillik ve
disilik kavramlariyla baglantilidir ve bireyin biyolojik cinsiyetinin dogrudan bir sonucu olmak
zorunda degildir” demistir (33). Toplumsal cinsiyet dogumla birlikte 6grenilmeye ve 6gretilmeye
baslanir. Toplum i¢inde “Kizlar boyle giyinir, erkekler boyle yiiriir.” gibi ifadelerle hayatin igine
yerlesir. Zamanla bireylerin dis goriiniimii toplumsal cinsiyet ile ortlismeye baslar. Sag¢ sekilleri,
giyim tercihleri, ayakkabi se¢imleri gibi farkliliklar toplumsal cinsiyet ile uyumlu duruma gelmeye

yonelik davraniglardir.

Toplumsal cinsiyet rolleri; toplumun kadin ve erkeklerden cinsiyetleriyle iliskili
beklentilerini ifade etmektedir (34). Bem’e gore (1974) bireylerin, erkek ve kadinlara ait 6zelliklere
sahip olma miktarlarinin degismesi toplumsal cinsiyet rollerini sekillendirmektedir. Bem, daha ¢ok
kadins1 6zelliklere sahip bireylerin kadmsi1 (feminen) cinsiyet rollerini benimserken, daha ok
erkeksi Ozelliklere sahip bireylerin de erkeksi (maskiilen) cinsiyet rollerini benimsedigini belirtir.
Ayrica Bem’e gore androjen (androgyn) ifadesi, her iki cinsiyet 6zelliginin de ¢ok olmasi
durumunda kullanilirken, ayrismamis (undifferentiated) ifadesi her iki cinsiyet 6zelliginin az

olmas1 durumunda kullanilmaktadir (35).

Cinsiyet kimligi (gender identity); erken cocukluk yaslarinda belirlenen kisinin kendini
hangi cinsiyetle 6zdeslestirdigine iliskin 6znel bir durum kisinin kendini belli bir cinsiyet
kategorisinde algilayist olarak tanimlanmaktadir (11, 36). Bagka bir deyisle; kisinin erkek, kadin
ya da diger cinsiyet (genderqueer, toplumsal cinsiyete uymayan, notr cinsiyetli, vb) kategorilerine
dahil olma duygusudur (29). Bireyin, yasamin erken dénemlerinden itibaren, hangi cinsiyetten
olduguna dair bir algis1 mevcuttur. Cinsiyet kimligi, hayatin ilk iki-ti¢ y1l1 igerisinde gelismektedir
(37). Cinsiyet kimliginin belirlenmesinde dogum sonrasi yasanilan sosyal ¢evre ve deneyimin
etkisinin olduguna dair ya da cinsiyet kimligi gelisiminin ailenin yetistirme bicimiyle

yonlendirilebilecegine dair bir kanit bulunmamaktadir (27, 38).

Toplumsal cinsiyete uymayan (gender noncorforming, GNC); kisinin bedensel cinsiyetine
dayanarak toplum tarafindan beklenilenin disinda cinsiyet rolii 6zellikleri olmast durumunu ifade

etmektedir (39). Cinsiyet rolleri ile uyumsuzlugun sergilendigi bu durum, cinsiyet kimligi bedensel
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cinsiyetle Ortiisiiyor olsa da gozlenebilmektedir (27). Toplumsal cinsiyete uymayan bireylerin

sadece bir kismi hayatlarinin belli bir noktasinda cinsiyet disforisi yasamaktadirlar (3).

Dogdugu cinsiyetten farkli cinsiyetin 6zelliklerine sahip olmak isteyen, karsi cinse 6zdesimi
olan bireylere “transseksiiel” denilmektedir (27). Transseksiiel bireyler medikal girisimler ile
primer ve/ya sekonder cinsiyet Ozelliklerini kadinst ya da erkeksi yonde degistirme arayist

gosterirler (3).

Transgender?®; transseksiialiteyi iceren, cinsiyet kimligi ve bedensel cinsiyet arasindaki
ortiismenin biiyiik bir degiskenlik gosterebilen spektrumunu ifade eden semsiye bir terimdir (27).
Bu terim ilk kez Virginia Prince tarafindan kullanilmistir. Prince, bu terimle kendisi gibi en az yar1
zamanli kadin olarak yasamak isteyen heterosekstiel erkekleri ifade etmek istedigini belirtmistir.
Prince’in taniminda, transgender bireyler bedenlerini degil sadece davraniglarmi degistirmek
istedigi i¢in bu tanim transseksiielleri diglamaktaydi. Ancak terim giiniimiizde bilinen cinsiyet

sinirlarint ve tanimlanmis cinsiyet kategorilerini asan bireyleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir

(40).

Trans terimi; transgender, transseksiiel ve/veya toplumsal cinsiyete uymayan kisileri ifade
etmek i¢in kullanilan yaygin kisaltmadir. Kisi biyolojik cinsiyeti erkek, cinsiyet kimligi kadin
oldugunda “trans kadin” ; biyolojik cinsiyeti kadin cinsiyet kimligi erkek oldugunda “trans erkek™
olarak adlandirilmaktadir. Ancak bireyin trans cinsiyet kimligine sahip olmasi bedeninin ve

toplumsal varolusunun tam olarak diger cinsin 6zelliklerine biiriinmesini istedigi anlamina gelmez.

Genderqueer® terimi; kendini biitiiniiyle erkek ya da kadin olarak tanimlamayan, cinsiyet
kimliklerinin kadin ve erkek arasinda, ya da bu yelpazenin disinda bir yerde oldugunu diisiinen
bireyleri tanimlayan gorece yeni bir terimdir (41). Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim ve
cinsel pratiklerle ilgili her tir etikete, dolayisiyla da kimlik ve cinselligin iizerine kuruldugu
“apacik” her tiir kategoriye karsi durur. Bu terim kendini hem erkek, hem kadin olarak gorenleri

ya da kesin sinirlart olmayanlar (bigender, third gender veya pangender), kendini cinsiyetsiz

4 Evrensel kabul goren terminoloji olmasi sebebi ile metin igerisinde ash gibi yer alacaktir.
> Evrensel kabul goren terminoloji olmasi sebebi ile metin igerisinde asli gibi yer alacaktr.
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olarak tanimlayanlar1 (agender, gender neutral, non-gendered, genderless, neuter or neutrois),
kendini cinsiyetler arasi akigkan hareket eden (akigskan cinsiyet veya gender fluid, pangender) ya
da iki cinsiyetten fazlasi arasinda hareket edenler olarak tanimlayanlari (third gender, pangender)

kapsamaktadir.
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Sekil 1. Cinsiyet Kurabiyesi

Cinsiyet  kurabiyesi http://itspronouncedmetrosexual.com tarafindan olusturulmus,

https://feministmutfak.tumblr.com/ lyeleri tarafindan Tiirkge’ye gevrilmistir.

2.1. Cinsiyetinden Yakinma (Hosnut Olmama)
2.1.1. Tarihcge

Cinsiyet degistirme kavrami antik c¢aglardan beri bilinmektedir. 20.yy’den 0Once
transsekstializm ve transvestizm arasindaki ayirim yapilamamakta, bunlar tek bir kavram olarak
ele alinmaktaydi. Transseksiialitenin klinik tanimlamasi igin ilk adimlar Richard von Kraft-Ebing
(1886) ve Magnus Hirschfeld (1910) tarafindan atilmistir. 18.yy’de Avrupa’da en taninmis

psikiyatri ve adli tip uzmanlar1 arasinda yer alan Kraft-Ebing medikal seksolojinin de kuruculari
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arasinda yer alir ve “Psychopathia sexualis” adl1 eseri, donem i¢inde “normal ve normalden sapma”
gosteren cinselligin tanimlanmast ve medikalize edilmesini saglayan bir kaynak olmustur (42).
Magnus Hirschfeld “The Transvetite” (1910) adli kitabinda “transvesti” tanimini “diger cinsiyete
ait olan kilik kiyafetleri giyme” olarak yapmakla birlikte transvestinin sadece homoseksualite,
fetisizm ya da diger bir psikopatoloji olarak tanimlanmayacagini, transvestinin tam kadin ve tam
erkeklik arasinda “arada bir cinsiyet” olacagi hipotezini ileri siirmiistiir. Sadece kilik kiyafette degil
bedensel anlamda da kendini diger cinsiyete uydurmaya calisan bireyler i¢in ise “seelischer
transsexualismus™ , “psychic transsexualism” kavramini kullanmistir. Hirschfeld ayrica, izleminde
olan bireyleri tedavi amaci ile cerrahiye yonlendiren ilk kisidir, tedavide hormonlarin kullanimi ise
1950 yilindan sonra baglamistir (42). Bir diger 6nemli katki, aslinda genel pratisyen hekim olan
ancak mesleki yasaminda uzun bir siireyi saglik alaninda popiiler yazilar yazarak geciren David
Oliver Cauldwell’in, “Psychopathia Transexualis” (1949) baslikli makalesinin “Sexology”
dergisinde yayinlanmasi olmustur. Cauldwell makalesinde, ilk kez Hirschfeld tarafindan Almanca
“Transsexualismus” olarak kullanilmis olan terimi ingilizceye “Transsexual” olarak c¢evirererek
kullanima ile degil tanimlama i¢inde “tam olarak karsit cinsiyette olma istegi” ne yaptig1 vurgu ile

de dikkat cekmistir. Bu makalenin bir diger Onemli vurgusu ise genetik yatkinligin ve

disfonksiyonel ¢ocukluk doneminin transseksualite gelisimi ile iliskili olabilecegidir.

Bu alanda kuskusuz en 6nemli katkilar igerisinde gerek bugiinkii tanimlamayla neredeyse
tam olarak Ortlisen klinik tanimlamayr yapmasi ve asamali tedavilerin yapilandirilmasi ve
standardizasyonun saglanmasi ile Harry Benjamin ayricalikli bir yer almaktadir. Aslinda bir
endokrinolog olan Harry Benjamin, sadece tanimlama ve tedavi alaninda degil, toplumsal
duyarliligin olugsmasinda da 6nemli bir yere sahiptir. Halka agik bir konferansta “transsekstalite”
terimini kullanmas1 (1953), terminolojinin taninmasi ve tip dig1 ¢evreler tarafindan dikkati gekmesi

i¢in donlim noktalarindan biri olmustur.

Hirschfeld’in yayinlar1 hakkinda yogun fikir sahibi olan Harry Benjamin 1954 yilinda
“Transvestizm ve Transsekstlielizm” adli makalesinde ruhsal transseksiiellik kavramini kullanmus,
1966 yilinda “The Transsexual Phenomenon” adli monografisini yayinlamistir. Transseksualizm
sOzcugli bugiinkii anlamiyla endokrinolog Harry Benjamin tarafindan kullanilmis ve “The

Transsexual Phenomenon” sonrasinda tiim diinyaya hizlica yayilmistir. Ilk cinsel kimlik klinigi de
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1966 yilinda John Hopkins Universitesi’nde Harry Benjamin ve bir grup doktor tarafindan
kurulmustur (43). John Hopkins Universitesi ABD’de cinsiyet degisimini ilk uygulayan {iniversite

hastanesi olmustur.

Buglinkli terminoloji ile gender dysphoria (cinsiyetinden yakinma)— transeksualite’nin
tanimlanmasi1 18.yy’de normal ve normal olmayan cinsel davranislarin siniflanmasi, psikopatoloji
olarak tanimlanmasi i¢inde baslayarak, 19.yy’de kavramsal tanimlamalarin gelisimi, ¢esitlenmesi
, klinik tanimlamamin yapilmasi, tedavilerin giindeme gelmesi ile devam etmistir. Siiflama
sistemleri igerisinde tani kriterleri 6zgiil olarak belirlenmistir. Cikis noktasi normal dig1 “sapkin”
cinsel davraniglar olan bu kavram, bugiin her ne kadar mental bozukluklar icerisinde yer alsa da
gincel yaklagimda “genel tibbi bir durum” olarak degerlendirilmektedir. Gelisen diinyada
toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim igin yapilan ayrimlar hizla gecerliligini kaybetmektedir. Bugiin
transgender, genderqueer gibi semsiye terimler cinsiyet kimligi ile ilgili sinirl, ikili cinsiyet¢i bir
ayrimdan uzaklagmay1 saglamakta ve yeni toplumsal hareketler icinde LGBT hareketi cok 6nemli

bir yer almaktadir.
2.1.2. Swiflandirma sistemleri ve cinsiyet kimligi

Cinsiyet kimligi ile ilgili tanilar siniflandirma sistemlerine ilk kez DSM-III'le (1980) girmis,
“Transekstializm” basligi ile “Psikosekslel Bozukluklar” tanisal sinifi altinda yer almistir. DSM-
[IT'te “Transsekstializm” , “Cocukluk Cagi Cinsel Kimlik Bozuklugu” ve “Atipik Cinsel Kimlik
Bozuklugu” olmak iizere ii¢ ayr1 baslik bulunmaktadir. Ug¢ tanmimn ortak 6zelligi anatomik
(dogumsal) cinsiyet ile cinsiyet kimligi arasinda uyumsuzluk olarak tanimlanmigtir.
Transseksiializmin kardinal kriterleri; dogumsal cinsiyetinden rahatsizlik duyma ve uyumsuzluk,
degismeyen bir sekilde cinsel organlarindan kurtulma ve diger cinsiyette yasama isteginin
bulunmasi olarak belirlenmistir. Ayrica silire en az iki yil olmali, bagka bir ruhsal bozukluktan
kaynaklanmamali (sizofreni gibi) ve fiziksel bir interseks durumuyla iligkili olmamalidir seklinde

ek kriterler bulunmaktadir (44).

Cocukluk cag1 cinsel kimlik bozuklugu tanisi i¢in 6nemli iki 6zelligin ilki (A kriteri) siirekli

ve gucli erkek / kiz olma arzusu ya da ¢ocugun biyolojik cinsiyetine bagl olarak erkek / kiz olma
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isrartyken, digeri (B kriter) kiz ¢cocuklarinin kadin anatomik yapisini 1srarla reddetmesi, erkek
cocuklarinin ise erkek anatomik yapisini1 reddetmesi ya da kadinsi stereotipik aktivitelerle ilgili

mesguliyeti olarak belirlenmistir.

DSM-III‘teki kiz ve erkekler arasindaki diger farkliliklar kizlar i¢in B kriterinin kadin
bedenine sahip oldugunu reddetmesine dayandigi (6rnegin, kizlarin gogiislerinin gelismeyecegi
veya vajinast bulunmadigi iddiasi), erkekler i¢in ise B kriteri daha c¢ok erkek viicudunun
bulunmasindan duyduklar1 memnuniyetsizlige odaklanmustir (44, 45). Erkek ve kizlar igin
“Cocukluk Cag1 Cinsel Kimlik Bozuklugu” kriterlerindeki bu fark, DSM-111-R, DSM-IV ve DSM-
IV-TR boyunca devam etmistir (46). DSM-III"teki “Atipik Cinsel Kimlik Bozuklugu” tanisi
“Transseksualizm” veya “Cocukluk Cagi Cinsel Kimlik Bozuklugu” kapsamina girmeyen cinsel
kimlikle iligkili durumlar i¢in kodlanan rezidiiel bir kategori olarak tanimlanmistir. DSM-III"ten
DSM-I11I-R’ye geciste, genel olarak temel amag¢ Onemli arastirma kanitlarindan yoksun
degisikliklerden kaginarak, DSM-III dlgiitlerinin tutarliligini, netligini ve kavramsal dogrulugunu

gelistirmek olarak belirtilmistir (47).

DSM-IITI’teki “Cocukluk Cagi Cinsel Kimlik Bozuklugu” tanist DSM-I11-R’ye de alinmustir.
Bu taniyla ilgili olarak, erkek ve kiz ¢ocuklari i¢in kriterler arasindaki farklar daha belirgin hale
getirilmistir. Kizlar i¢in “kiz cocugu olmasiyla ilgili stirekli ve yogun sikint1” ve “erkek ¢ocuk olma
arzusu” duymasi gerekli goriilmiisken; erkekler i¢in ise “silirekli ve yogun sikint1” ve “kiz
olabilmek i¢in yogun arzu” duymasinin gerekli oldugu belirtilmistir. DSM-111-R’de ayrica siddetli
cinsel kimlik bozuklugu olan post-pubertal bireyler icin “Transseksiialim”, “Ad6lesan ve
Erigkinlerde Cinsel Kimlik Bozuklugu, nontransseksiiel tip” , “Bagka Tiirlii Adlandirilamayan
Cinsel Kimlik Bozuklugu” olmak iizere li¢ tan1 yer almistir (48). DSM-II1-R’deki “Baska tiirlii
adlandirilamayan Cinsel Kimlik Bozuklugu” tanisi DSM-III’teki diger cinsiyet kimligi
kategorilerine uymayan kisiler i¢in rezidiiel bir kategori olarak kullanilan “Atipik Cinsel Kimlik

Bozuklugu” tanisi yerine olusturulmustur.

DSM-III ile DSM-1II-R’de tanilar biiyilk orada benzer olmakla birlikte sadece birkag
degisiklik mevcuttur. Ilki, DSM-II’teki “Psikosekstiel Bozukluklar” kategorisi ortadan

kaldirilmis, eski tanilarin birgogu “Cinsel Bozukluklar” olarak adlandirilan yeni bir kategori altinda
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DSM-I11I-R'de yayinlanmistir. DSM III-R'de cinsel kimlik bozuklugu, genellikle “Bebeklik,
Cocukluk ya da Ergenlikte ilk Kez Ortaya Cikan Bozukluklar” alt smifinda yer almustir.
Yerlesimdeki degisim, cinsel kimlik bozukluklarinin neredeyse her zaman ¢ocukluk déneminde

basladigi iddiasiyla yaygin fakat yanlis varsayim tarafindan yonlendirilmistir (48).

Ikinci degisim “Adélesan ve Eriskinlerde Cinsel Kimlik Bozuklugu, nontransseksiiel tip”
tanisinin DSM-111-R'ye dahil edilmesidir. “Transseksiializm” ile “Adolesan ve Eriskinlerde Cinsel
Kimlik Bozuklugu, nontransseksiiel tip” arasindaki fark, birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinden
kurtulmayla ilgili iki yil boyuca siiren kaygimnin var olup olmamasi seklinde tanimlanmuistir.
Transseksiializm, fiziksel goriintimlerini ait olduklari cinsiyete daha uyumlu hale getirmek icin
tibbi miidahale gecirmeyi arzulayan kisileri tanimlarken, “Adoélesan ve Eriskinlerde Cinsel Kimlik
Bozuklugu, nontransseksiiel tip” ise bu miidahaleleri almak istemeyen kisiler i¢in kullanilmistir
(49). DSM-III'ten DSM-III-R'ye geciste yapilan diger degisiklik DSM-III-R’de sizofreni,

kromozomal ya da intereks durumlarinin artik dislama kriterlerine dahil edilmemesidir.

DSM-11I-R’den DSM-IV’e geciste oncelikli degisim DSM III-R'de yer alan “Genellikle
Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlikte ilk Kez Ortaya Cikan Bozukluklar” kategorisinin
degistirilmesi olmustur. Bu basligin ¢ocuklarla calisan klinisyenlerin bu sorunlara duyarliligini
arttirdig1 diisiliniilse de, yetiskinlerle ¢alisan klinisyenler bu yerlesimin transseksiializm i¢in uygun
olmadigini diisiinmiis, yetiskin transseksiielin davranigsal onciillerinin her zaman ¢ocukluk ¢caginda
baslamadig1 g6z oniinde bulundurularak DSM-IV'te ayr1 bir tanisal kategorinin “cinsel kimlik

bozukluklar1” basligi ile olusturulmasi gerektigi sonucuna varmistir (49).

DSM-III-R’de yer alan “Adodlesan ve Eriskinlerde Cinsel Kimlik Bozuklugu,
nontransseksiiel tip” tanist DSM-IV’te kaldirilmistir. Cocuklardaki karsi cinsiyette olma arzusu
sozel istegi ile ilgili tanisal kriter (siirekli diger cinsiyette olma arzusu veya israrinin belirtilmesi)
DSM-IV’te erkek ve kizlar icin benzer hale getirilmistir. DSM-I1I ve DSM-II1-R'de “Cocukluk
Cagi1 Cinsel Kimlik Bozuklugu” tanisinin odak noktasi karsi cinsiyet kimligi iken, DSM-IV’te odak
nokta karsi cinsiyet davraniglarina yonelmistir. Ayrica, DSM-IV’te “Cocukluk Cag1 Cinsel Kimlik

Bozuklugu” tanisina “Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

16



alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur” seklinde bir kriter (D)

eklenmistir.

DSM-IV-TR (APA, 2000), DSM-IV'te yapilan bir metin revizyonu olup DSM-1V-TR’deki
“Cinsel Kimlik Bozuklugu” tanilarinda herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.

DSM-IV-TR’de cinsel kimlik bozuklugu tanisi konulmasi i¢in karsi cinsiyetle giiglii ve
stirekli 6zdesim kurma gerekli goriilmekteyken, DSM 5’te tani olgiitleri, cinsiyet kimligi ifadesinin
farkli boyutlarinda bedensel cinsiyetle tam veya kismi ortiigmemeyi igerek sekilde gelistirilmistir
(27). Bir dizi ¢aligmadan elde edilen kanitlara dayanilarak, DSM IV-TR’deki A (kars1 cinsiyetle
gucli ve siirekli 6zdesim kurma) ve B (cinsiyetine iliskin siirekli bir rahatsizlik duyma) kriterleri
birlestirilmistir. Terminolojide dikotomiden uzaklasilmigtir (50-52). DSM-IV'te cinsiyet kimligi ve
cinsiyet roliiniin dikotomik (kadin/erkek) oldugu diisiiniiliirken, DSM-5'te bu yapilar ¢ok kategorili
kavramlar veya spektrum olarak tanimlanmaktadir (50, 53). Diger bir degisiklik, DSM IV-TR’deki
kimlik ve bozukluk kelimesi ¢ikarilmasidir. DSM-5’te “Cinsiyetinden Yakinma (Hosnut Olmama)

(Gender Dysphoria)” tanimlamasiyla parafili ve cinsel islev bozukluklarindan ayrilmigtir (1).

DSM 5’te cinsiyet disforisi olarak ele alinan transseksiialite i¢in tani 6l¢iitleri cocuklar i¢in
ayri, gengler ve erigkinler igin ayr1 olarak tanimlanmis ve en az alt1 aylik siire 6l¢iitii getirilmistir
(1). DSM-IV-TR’de “Cocukluk Cag1 Cinsel Kimlik Bozuklugu” tanisi i¢in “diger cinsiyette olma
istegini ya da 1srarini yineleyici bir bigcimde dile getirme” kriteri DSM-5te A1 kriteri olarak “Kars1
cinsten olmay1 ¢ok isteme ya da karsi cinsten (ya da onun i¢in belirlenen cinsiyetten degisik bir
secenekten) oldugu konusunda diretme” seklinde degistirilmistir. Bu kriter DSM-5’te tan1 koymak
icin zorunluyken (fakat yeterli degil) DSM-IV’te bdyle bir zorunluluk belirtilmemistir. Bu durum
“Cocuklukta Cinsiyetinden Yakinma” tanisin1 daha kisitlayici hale getirmistir.

Daha 6nceki DSM siirtimleriyle ilgili bir sorun, ¢ok dar tanimlanmis tan1 6l¢iitlerinden otiirti,
klinisyenlerin genellikle “bagka tiirlii adlandirilamayan” kategorisine dayanmak durumunda
kalmasiydi. DSM-5’te bu kategoriler, “tanimlanmis” ve “tanimlanmamis” kategorileri ile
degistirilmistir (1). DSM IV-TR’de var olan cinsel yonelim belirteci, DSM-5’te tibbi yaklasima
etkisi olmadigr diisiintilerek kaldirilmistir. DSM-IV-TR’te C kriteri “Bu bozukluk fiziksel bir
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interseks durumu ile birlikte gitmemektedir” seklinde belirtilmis ve CY’si olan interseks bireylere
yalniz “Bagka Tirli Adlandirilamayan Cinsel Kimlik Bozuklugu” tanisi1 konulabilmekteyken,
DSM-5’te cinsiyet gelisim bozuklugu olan bireylerde atanmis olduklar1 cinsiyetten farkli bir
cinsiyet kimligi gelistiginde “Cinsiyetinden Yakinma” tanis1 konulabilmektedir. Cinsiyetinden
yakinmasi olan interseks bireylerde degerlendirme ve izlem siirecinde farkliliklar mevcuttur. Bu
nedenle cinsiyet gelisim bozuklugu belirteci eklenmis, varsa belirtilmesi istenmistir. Son olarak
DSM-5’te “gecis sonrasi” adiyla yeni bir belirte¢ eklenmistir. Kars1 cinse gegis siirecinde en az bir

tibbi girisim ya da tedavi uygulandiysa belirtilmesi (0r: karsi cins hormon tedavisi) istenmistir.

Acikga goriilmektedir ki cinsiyetinden yakinmanin kavramlagtirilmast zamanla onemli
ol¢iide degismistir. Simiflandirma sistemlerinde trans kimliklerin yer almasi, saglik hizmetlerine
erisim ve arastirma acisindan savunulmaktadir. Ote yandan toplumsal cinsiyet farkliliklarmin
(gender variance) smiflandirilmasinin stigmanin idamesine neden olacagi ve bu durumun ruhsal

bir hastalik ya da bozukluk olmamasi nedeniyle taninin ¢ikarilmasi istenmektedir (54).
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Tablo 1. DSM-5’¢ gore geng ve eriskinlerde cinsiyetinden yakinma ( hogsnut olmama)

A. Asagidakilerden en az altisinin olmasi ile kendini gdsteren, en az alt1 ay siireyle, kisinin
yasadigi/disa vurdugu cinsiyetle, onun i¢in belirlenen cinsiyet arasinda belirgin bir uyusmazlik
olmasi:

1. Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsiyetle, birincil ve/veya ikincil cinsel 6zellikleri (ya da geng
ergenlerde beklenen ikincil cinsel 6zellikler) arasinda belirgin bir uyusmazIlik olmasi

2. Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsiyetle arasinda belirgin uyusmazlik oldugu i¢in birincil
ve/veya ikincil cinsel 6zelliklerden kurtulmayr ¢ok isteme (ya da geng ergenlerde, beklenen
ikincil cinsel 6zelliklerin gelismesini 6nlemeyi isteme)

3. Diger cinsin birincil ve/veya ikincil cinsel 6zelliklerini ¢ok isteme

4. Diger cinsten (ya da onun i¢in belirlenen cinsiyetten degisik bir segenekten) olmay1 ¢cok isteme
5. Diger cinsten (ya da onun i¢in belirlenen cinsiyetten degisik bir secenekten) gibiymis gibi
davranilmay1 ¢ok isteme

6. Diger cinse (ya da onun i¢in belirlenen cinsiyetten degisik bir segenege) 6zgii duygularinin ve
tepkilerinin olduguna ¢ok inanma

B. Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikint1 eslik eder ya da bu durum toplumsal, isle ilgili
islevsellikte ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme ile gider.

Cinsel gelisim bozuklugu ile giden: dogustan gelen androjen duyarsizlik sendromu ya
da adrenal hiperplazi gibi dogustan gelen bir adrenogenital bozukluk.

Gegis sonrasi: Kisi, istedigi kimlige, onu tam zamanli olarak yasayarak ge¢mistir (cinsiyet
degisikligi yasallasmis olsun ya da olmasin) ve karsi cinse geg¢mek icin yapilan tibbi
girisimlerden ya da tedavilerden en az biri uygulanmistir (ya da uygulanmasi i¢in hazirlik
yapilmaktadir) karst cins hormonlar tedavisi ya da istenen cinsiyet dogrultusunda cinsiyet
belirlenmesi icin cerrahi girisim (6rn:penektomi, dogustan erkek olana vaginoplasti; dogustan

kadin olana mastektomi ya da falloplasti).
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2.1.2.1. Tanmimlanmus diger bir cinsiyetinden yakinma (hognut olmama) durumu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel kimliginden yakinmanin ( hosnut
olmamanin) belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin cinsel kimliginden yakinma
(hosnut olmama) i¢in tani Olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.
Tanimlanmis diger bir cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) durumu kategorisi, cinsel
kimliginden yakinmanin (hosnut olmamanin) Olgiitlerini  karsilamamanin  6zel nedeni

klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir.
2.1.2.2. Tammlanmamug cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama) durumu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel kimliginden yakinmanin (hosnut
olmamanin) belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin cinsel kimliginden yakinma
(hosnut olmama) i¢in tani Olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.
Tanimlanmamig diger cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) durumu kategorisi, cinsel
kimliginden yakinmanin (hosnut olmamanin) tani Olgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadig:

durumlarda kullanilir.

ICD-10da cinsel kimlik bozukluklari, yetiskin kisilik ve davranis bozukluklar1 bdliimiinde

yer almaktadir ve cinsel kimlik bozuklugu ( F64) igin bes tan1 kategorisi bulunmaktadir.
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Tablo 2. Transsekstalizm ( F64.0)

1-Kars1 cinsin iiyesi olarak yasama ve kabul edilme istegine, siklikla anatomik cinsiyetten
rahatsizlik duyma ya da bedeninin sectigi cinsiyete uygun hale getirilmesi i¢in hormonal ve
cerrahi tedavi gérmek istegi

2-Transseksiiel kimligi en az iki y1l boyunca siirekli bulunmasi

3-Bozukluk baska bir mental bozuklugun veya kromozomal sendromun belirtisi degildir
seklinde toplamda {i¢ dlgiitten olusur.

Diger tan1 kategorileri “Cift Rollii Transvestizm (F64.1)” , “Cocukluk Cagi Cinsel Kimlik
Bozuklugu (F64.2)”, “Diger Cinsel Kimlik Bozukluklar1 (F64.8)” , “Cinsel Islev Bozuklugu,

Belirtilmemis” seklindedir.

ICD-11"de cinsiyet uyumsuzlugu (gender incongruence) basligi altinda, ruhsal bozukluklar
grubundan ¢ikarilip kendi basina bir grup ya da saglik durumu ve saglik hizmetleri ile etkilesimi

etkileyen etkenler kategorisinde yer verilmesi konusunda tartigmalar siirmektedir (27, 54).
2.1.3. Epidemiyoloji

DSM-5 igerisinde cinsiyetinden yakinma, her ne kadar nadir gorilen, yaygin olmayan bir
tan1 olarak tanimlanmis olsa da bu alanda yapilan calismalar 6zellikle son bir ka¢ dekatta
yayginligin artmis oldugunu gostermektedir (55). DSM-5te cinsiyetinden yakinma yayginliginin
biyolojik olarak erkek eriskinlerde %0.005 ile %0,014, biyolojik olarak kadinlarda %0,002 ile %
0,003 arasinda oldugu bildirilmistir (1). Tan1 sistemleri i¢inde kriterlerin degisimi, terminolojideki
cesitliligin artisi, LGBT sivil toplum hareketlerinin katkisinin, CY’si olan bireylerin daha gok
tedavi bagvurusunda bulunmasi, son donemde yapilan ¢alismalarda artan yayginlik oranlar ile
iliskili olabilir. Caligmalar artan bir yayginlig1 ortaya koysa da halen bu oranlarin gergegi tam
olarak yansitamadigr diisiiniilmektedir. Farkli cografyalarda ve kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalarda
yayginlik genis bir aralikta dagilmaktadir. Orn. Hollanda, Isvec gibi iilkelerde yayginlik oranlart
daha yiiksektir. Ayrica ¢alismalarin ¢cogu bati toplumlarinda yapilmistir. Bir diger siirlilik ise
caligmalarin siklikla 6zellesmis birimlere tedavi amaci ile bagvuran bireylerle yapilmis olmasidir,
ancak CY’si olan bireylerin bir kism1 herhangi bir klinige bagvurmaksizin bireysel olarak tedavi

arayisina girmektedir. Bu bireyler kendi kendine hormon baslamakta ya da kayit dig1 cinsiyet
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yeniden yapilandirma cerrahileri gecirebilmektedir. Bu nedenlerden dolayr ¢aligmalar GNC
(gender nonforming, toplumsal cinsiyete uymayan) grup i¢inde daha ¢ok cinsiyet gegis siirecinde
destek ilkeleri uygulanan transsekstel alt grubuna yogunlasmistir. Cinsiyetinden yakinma (hosnut
olmama) prevalansiyla ilgili gegerliligi olan epidemiyolojik calismalarin sinirli olmasindan 6tiirt,

higbir yas grubu i¢in kesin epidemiyolojik verilerin olmadig: diistiniilmektedir.

Avrupa Ulkelerinden gelen niifusa dayali veriler, bat1 toplumlarinda cinsiyetinden yakinma
prevalansinin en iyi tahminlerini saglamistir (2). Belgika’da CY prevalansi eriskin erkekler i¢in
1:12,900, eriskin kadinlar i¢in 1:33,800 olarak saptanmustir (56). Benzer sekilde Hollanda
verilerinde de eriskin erkek oran igin 1:11,900 ve eriskin kadin i¢in ise 1:30.400 olarak saptamistir
(57). De Cuypere ve arkadaslar1 (2007), kendi yiiriittiikleri ¢alismalarinin yani sira sekiz Avrupa
ulkesini iceren 10 epidemiyolojik veri ¢aligmasini da incelemisler ve bu 10 ¢alismada bildirilen
yayginlik rakamlarinin erkekler i¢in 1:11.900 ila 1:45.000 ve kadinlar i¢in 1:30.400 ila 1:200.000
arasinda degistigini belirtmislerdir (56). 2014 yilindan bu yana yayinlanan ii¢ yeni ¢alismanin
ilkinde Dhejne ve ark. (2014) Isveg¢’te 2010 yili aralik ayinda yasal isim degisikligi icin basvuran
1:7,750 yetiskin erkek ve 1:13,120 yetiskin kadin nokta prevalansi oldugunu bildirmistir (58).
Diger bir calismada ise Judge ve arkadaslar1 (2017) Irlanda'da hormonal tedavi igin basvuran
eriskin erkeklerde prevalans: 1: 10,154, kadinlarda 1: 27,668 olarak bildirmislerdir (59). Ugiincii
calisma ise Becerra-Ferndndez ve arkadaslarinin 2007-2015 yillar1 arasinda Madrid'in 6zerk
bolgesinde uzmanlasmis cinsiyet kimligi biriminde CY prevalansini erigkin erkeklerde 1: 3205,
kadinlarda 1: 7752 civarinda saptandigini bildirmislerdir (60). Arcelus ve arkadaslari (2015)
tarafindan yapilan meta-analizde yetiskin erkeklerdeki CY prevalanst 1:14,705 ve yetiskin
kadinlardaki prevalans ise 1:38,461 olarak saptanmustir (61).

Klinik temelli arastirmalarda erigkinlerde trans kadin prevalansinin, trans erkek
prevalansindan yiliksek oldugu goriinmektedir. Bu tahminlerin, kabaca gercek yayginliktaki
cinsiyet farkliliklarii ortaya koydugunu diistiniirsek cinsiyetinden yakinmanin neden biyolojik
erkeklerde biyolojik kadinlara gore daha yiiksek oldugu sorusu akla gelmektedir (55). Bu soruya
yonelik aciklama Lawrence (2010) tarafindan ayrintili olarak 6zetlenmis, Zucker ve Lawrence
tarafindan cinsel yonelim farkliliklarindaki cinsiyet farkliliklariyla iliskili olabilir seklinde

agiklanmustir (62, 63).
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1980’lerin baslarinda Danimarka’dan Serenson ve Hertoft (1982), trans erkek danisanlarinin
%100’lntin jinefilik (gynephilic,kadinlara ya da kadinsiliga yonelik cinsel ¢ekicilik) oldugunu,
trans kadin danisanlariin sadece % 67’sinin androfilik (androphilic, erkeklere ya da erkeksilige
yonelik cinsel ¢ekicilik) oldugunu belirtmistir (64). Yakin zamandaki baska bir Danimarka
caligmasinda Simonsen ve ark. (2015), trans erkek danisanlarinin %86’sinin jinefilik oldugunu,
trans kadin danisanlarinin yalnizca % 44.8’inin androfilik oldugunu bildirmisledir (65). Her ne
kadar bu cinsiyet ve cinsel yonelim farki tipik bir yap1 gibi goriinse de 6nemli bolgesel ve kiiltiirel
farkliliklar mevcuttur. Ornegin, Kuzey Amerika'da bu cinsel yonelim farklihig1 cinsiyetinden
yakinmasi olan biyolojik erkekler arasinda ¢ok yayginken, aksine Ispanya'da trans kadin
daniganlarin neredeyse tamaminin androfilik (%90) oldugu, trans erkeklerin ise % 94’tiniin jinefilik

oldugu yani benzer yiizdeye sahip olduklari belirtilmistir (66).

Son donemde yapilan ¢aligmalarda daha kapsamli tanimlamalarin kullanilmasi (caseness,0r.
kendini transgender ya da toplumsal cinsiyete uyumsuz olarak bildirme) belki de son on yildaki en
dikkat ¢ekici gelismedir; bu durum, geleneksel erkek-kadin cinsiyet ikilisini reddeden bireylerin
toplumsal olarak daha fazla kabul gérmesinin belirgin bir sosyal gostergesidir. ABD'de 200 kisiden
bir kisinin kendini transgender olarak tanimlamasinin nadir olarak nitelendirilemeyecegi

belirtilmistir (55).

Aile ve okuldaki sosyal baskilarin erken yaslardan itibaren CY’si olan bireylerin toplumsal
cinsiyet farkliliklarin1 (gender variance) erken kesfetmesini engelliyor olmasi CY’si olan
bireylerin daha ¢ok ileri yaslarda tedavi arayisina girmeleriyle iliskilendirilmistir. Ingiltere’de
yapilan bir ¢aligmada tedavi bagvurusunda bulunan CY’si olan bireylerin ortalama yasinin 42

oldugu belirtilmistir (67).

Cocuklarda psikiyatrik hastaliklarin yayginligini inceleyen ¢aligmalarin hic¢biri cinsiyetinden
yakinmayr incelememistir. Bu nedenle, prevalans tahminleri daha sofistike yaklasimlara
dayanmaktadir. Shields ve arkadaslar1 (2013), Amerika Birlesik Devletleri'nde San Francisco'da
rastgele secilen 2730 6grenciye (6-8.sinif) sorulan "Toplumsal cinsiyetiniz nedir?" sorusuna yanit
olarak % 1.3 "transgender" yanitinin alindigini, diger yanit se¢eneklerinin ise kadin ve erkek

oldugunu belirtmislerdir (68). Yapilan kisith sayidaki c¢alismalarda on yasina kadar basvuran
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cocuklarda erkeklerin kizlara oran1 % 75 veya daha yiiksek olarak saptanmig, ancak on yasindan
sonra yiizdenin diismeye basladig1 ve esitlige dogru kaydigi belirtilmistir. Teorik bir perspektiften
bakildiginda, ¢ocuklarda cinsiyetinden yakinmanin gercek prevalansinin ne oldugu konusu agik bir
soru olarak goriinmektedir. Biyolojik ve psikososyal perspektiften bakildiginda farkli agiklamalar
yapilmis fakat kuramsal belirsizlik nedeniyle, erkek ¢ocuklarinin bagvuru istiinliigiinde sosyal
faktorlerin de diisiiniilmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica, ¢cocuklukta cinsiyetinden yakinma
tan1 Olcltleri karsilanmasinin, eriskin yasamdaki cinsiyetinden yakinmayir Ongormedigi
bildirilmistir (69). Yapilan calismalarda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde basvuran bireyler
arasindaki kiz erkek oranlarinin farklilik gosterdigi, cocukluk doneminde erkek ¢ocuklarinin kiz
cocuklarina gore daha sik doktora gotiirtildiigii, bunun erkeklerdeki atfedilen cinsiyetle drtlismeyen
davranislarin kizlarda goriilen toplumsal cinsiyete uyumsuz davranislara gére daha fazla ebeveyn
kaygist uyandirma egiliminde olmasi ve erkeklerde cinsiyet roliine uyumsuz davranislarin daha
¢ok toplumsal diglanmaya neden olmasiyla iligkili olabilecegi belirtilmistir. Yine benzer
nedenleden otiirli erkekler igin basvuru yasinin kizlara gore daha diisiik olabilecegi bildirilmistir.
Ergenlik doneminde ise kiz ¢ocuklarinin da erkek cocuklarina benzer oranda klinik basvurularinin

oldugu goriilmiistiir (70, 71).

Ozetle, yetiskinlerde ve ¢ocukluk ¢aginda, erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek basvuru
oranlarina sahip oldugu, yine ¢ocukluk cagindaki verilere benzer sekilde kliniklere basvuran
yetiskin cinsiyetindan yakinma ( hosnut olmama) tanili bireylerin prevalansinda son donemde artig
oldugu bildirilmektedir. Bu degerlerin degiskenliginin durumun yayginligindan ¢ok, klinige
basvuru yayginlig ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (63). Bununla birlikte pek ¢ok kiiltiirde
giinlimiizdeki prevalans ve insidans caligmalarini diizenleyen bati saglik profesyonelleri ve
aragtirmacilar1 arasinda trans erkeklerin goreceli olarak goriinmez olma egiliminde oldugu da

diistiniilmektedir (72).

Terminoloji ve tan1 kriterlerindeki degisimler, cografi ve kiiltiirel farkliliklar, ¢calismalarin
cogunlugunun bat1 iilkelerinden olmasi gibi siirhiliklar nedeniyle gercek cinsiyetinden yakinma

yayginligin bu degerlerin iistiinde olmasi beklenmektedir.
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2.1.4. Etiyoloji

Her ne kadar, cinsel kimlik gelisiminde ebeveyn ozellikleri ve tutumlar1 gibi ¢evresel
faktorlerin etkisi olabilse de son yillarda yapilan ¢alismalarin sonuglari, cinsiyetinden yakinma

etiyolojisinde genetik faktorler ve prenatal hormonlara maruz kalma gibi biyolojik etiyolojinin

agirlikla yer aldigim gdstermektedir (73).

2.1.4.1. Prenatal hormonlar

Dogum oncesinde, uterin donemde fetal androjenler genital organlarin kadin ve erkek
acisindan farklilasmasinin yani sira, beynin erkeklik ve kadinlik yoniinde organizasyonunda kritik
bir Onem tagimaktadir. Beynin erkeklik yoniinde olan cinsel farklilagmasi i¢in testosteronun
varliginin gerekli oldugu, testosteron yoklugunda beyinin kadinsi yonde farklilastigi bilinmektedir.
Hormonlar temelde islevsel ve organizasyonel olmak tzere iki etkiye sahiptir. Prenatal donemde
artan testosteron, erkek ¢gocugun beynini erkeksi (maskiilinizan) yonde programlamaktadir. Uterin
donemde organize olan beyin devrelerinin, ergenlik doneminde seks hormonlar tarafindan aktive
edildigi diigiiniilmektedir (70). Genitallerin farklilagsmasi ¢ogunlukla gebeligin ikinci ayinda
gergeklesirken, beynin cinsiyet agisindan farklilagmasi genitallerin farklilagmasindan sonra
gerceklesmektedir. Genetik ya da prenatal hormonal deviasyonlarin beyinde cinsiyet ve
genitallerin farklilagsmasi arasinda uyumsuzluga neden olabilecegi, bagimsiz olarak karsit yonde
gelisimleri ve beynin atipik cinsel farklilagsmasinin, cinsiyetinden yakinma ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir (74). Prenatal sex hormonlari i¢in dnemli bir indikator isaret parmagy/yliziik
parmagi uzunlugu (2D/4D) oranidir. Bu oranin diisiik olmasi yiiksek androjen maruziyetini gosterir
ve erkeksi (maskulen) el yapisi olarak tanimlanir, yiiksek olmasi ise kadinst (feminen) el yapisi
olarak tanimlanir (75). Trans kadinlarda 2D/4D orani erkeklerden yiiksek, kadinlara benzer
bulunurken, trans erkeklerde ise kadinlardaki olagan aralik i¢inde oldugu bildirilmistir (76, 77).
Bulgular fetal androjenlere maruz kalmanin en azindan trans kadinlar igin etiyolojik faktor
olabilecegini desteklemektedir. Ancak konjenital adrenal hiperplazi (KAH) tanisi olan kiz
cocuklarinda androjenizasyonun cinsiyetinden yakinmayla iliskili olmadigi bulunmustur (78). Bu

nedenle sadece fetal androjenlerle cinsel kimligi agiklamanin miimkiin olmadig1 belirtilmistir.
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2.1.4.2. Genetik
2.1.4.2.1 TIkiz calismalar:

Bu alanda yapilan ¢aligmalarinin sayisi, yayginligin diisiik olmasi nedeni ile oldukga sinirl
olmakla birlikte kalitimin roliinii desteklemektedir. Heylens ve arkadaslarinin (2012) ikiz olgu
sunumlarmi goézden gecirdikleri ¢alismasi, monozigot ikizlerde CY konkordansinin, dizigot
ikizlere gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (79). Gémez-Gil ve arkadaslarinin (2010),
995 CY’si olan bireyle yaptiklari ¢alisma, kardeslerde CY yaygmliginin genel toplumdan yiiksek
oldugunu, trans kadinlarin kardeslerinde, trans erkeklerin kardeslerinden daha sik goriildiigiini
ortaya koymustur (80). Yetiskin ikizlerde yapilan bir ¢alismada, ¢ocukluk doneminde GNC
belirtilerinin varlig1 geriye doniik olarak degerlendirilmis ve kalitsalligin tahmini olarak erkeklerde

0.50-0.57 ve kadinlarda 0.37-0.40 arasinda degistigi belirtilmistir (81).
2.1.4.2.2 Seks steroidleri ile ilgili genetik ¢calismalar

Seks steroidlerinin beynin cinsel farklilasmasindaki kritik rolii, seks steroidlerinin sentezinde
yer alan genlerin CY etiyolojisinde yeri olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ancak hem bu alanda
yapilan calisma sayist sinirlidir hem de bu ¢alismalarin sonuglar1 kesinlik tastmamaktadir (73).
Komplet androjen duyarsizlik sendromuna sahip XY bireylerde androjen reseptoriinin (AR)
islevinin tamamen kaybedilmesi hemen her zaman bir kadin cinsiyet kimligi gelisimine neden olur.
Bu nedenle bunun cinsiyet kimliginin gelisimini etkileyen bir aday gen olabilecegi diistiniilmiistiir.
Cinsiyetinden yakinmada androjen reseptorii (AR), Ostrojen reseptor B (Erf) ve aromataz
genlerinde tekrar uzunlugu polimorfizm iligkisini degerlendiren bir ¢aligmada, trans kadinlarda
kontrol grubundaki erkeklere gore, AR geninde uzun bir CAG-tekrar polimorfizmi bulunmustur
(82). Ancak daha biiyiik bir O6rneklemle yapilan bagka bir ¢alismanin sonuglar1 bu iliskiy1
desteklememistir (83). CYP19, androjenlerin 0Ostrojenlere doéniisiimiinde Onemlidir, ancak
caligmalar bu genin cinsiyetinden yakinma gelisiminde rol oynadigini desteklememistir (82-85).
Bir diger aday ostrojen reseptorii (Erf) genidir. Erf CAG tekrar uzunlugu polimorfiziminin hem

trans kadin (84) hem de trans erkekte CY ile iliskili oldugu gosterilmistir (83).
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Aday genler arasinda gorece en tutarli sonuclar CYP17 geni polimorfizmleri ile ilgilidir.
CYP17 geninin polimorfizmleri CY ile iligkili goriinmektedir. Bu iliski 6zellikle trans erkeklerde
CY igin belirgindir. Bentz ve arkadaslar1 (2008), 104 trans kadin ve 49 trans erkek goniilll ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda CYP17’nin trans erkek icin aday gen olabilecegini, CYP17 T-34C
allelinin trans erkeklerde CY ile iliskili oldugunu ancak trans kadinlarda iligki bulunmadigini
ortaya koymustur (86). Yakin tarihli bir diger ¢alismada Fernandez ve arkadaglar1 (2015), CYP17
MspA1 polymorfizimi A2 allelinin serum testeron, progesteron ve ostrodiol diizeyi yiiksekligi ile
iliskisine dayanarak, CYP17 MspA1 polimorfizimi ve CY iligkisini degerlendirmek amaci ile 151
trans kadin, 142 trans erkek birey ile yaptiklart calismalarinda, A2 alleli sikliginin trans erkek

bireylerde, trans kadin bireylerden daha sik oldugunu gostermistir (87).

Su ana kadar cinsiyetinden yakinmay1 agiklayan gii¢lii bir gen bulunamamaistir. Cogu insan
Ozellikleri ve hastaliklart poligenik bir yapiya sahiptir. Fenotip bircok gen varyasyonuyla
belirlenmektedir. Gelecekteki ¢aligmalar poligenetik yapinin olup olmadigini veya daha biiyiik
etkilere sahip belirli lokuslarin bulunup bulunmadigini belirlemelidir. Buna ek olarak, cinsiyet
kimligi ¢oklu genetik ve ¢evresel faktorlerin bir kombinasyonundan kaynaklanan kompleks

ozelliklere sahiptir. Ikiz, evlat edinme veya aile ¢calismalarinda bu faktdrler incelenebilir (2).
2.1.4.2.3 Beyin morfometri ¢alismalari

Kadin ve erkek beyni arasinda bazi yapisal farkliliklar bulunmaktadir. Erkek beyninin toplam
voliimiiniin kadin beyninden fazla oldugu (kadin ort. 1130 cc, erkek ort. 1260 cc) uzun dénemdir
bilinmektedir. Ayrica beynin bazi major alt yapilarinda erkekler ve kadinlar arasinda fark
bulunmaktadir. Hemisferler, frontal ve temporal loblar, sol pariyetal voliim, insula ve serebellum
erkeklerde kadinlardan daha biiyiiktiir ancak bu boélgelerin, total hemisferlere oran1 kadin ve
erkekler arasinda benzerdir. Yine serebrospinal sivi voliimii, lateral ventrikiiller, sulkal voliim,
ventrikiiler voliim ve intrakraniyal yapilar kraniyal biiyiikliige gore degerlendirildiginde bu fark

ortadan kalkmaktadir (88).

Gri cevher ve beyaz cevher oranlar1 da cinsiyete bagl farlilik gostermektedir. Calismalar

agirlikli olarak kadinlarda gri cevher oraninin erkeklere gore daha fazla oldugunu gostermekte olup
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bu farklilik bedensel Olgiilere gore degerlendirildiginde degismemektedir. Kadinlarda gri
cevher/beyaz cevher orani, frontal, temporal, pariyetal, oksipital loblarda, singulat girus ve insulada

erkeklerden fazladir.

Kadin ve erkek beyni arasinda farkliliklar gosteren bazi 6zellikli beyin bolgeleri, seksiiel
dimorfik yapilar olarak tanimlanmaktadir. Bu yapilar stria terminalisin yatak niikleusu ( BSTc) ve
anterior hipotalamusun tglincii intertstisyel niikleusu (INAH3) olup her iki yapida erkeklerde
kadinlardan hem daha biiyiik, hem de somatostatin ndronlar1 sayica daha fazladir. BSTc amigdala,
hipokampus ve mediyal prefrontal korteks ile baglantilara sahip olup otonomik, ndroendokrin ve
davranigsal yanitlarda dnemli bir rol tasimaktadir. Benzer sekilde INAH3 cinsel ve maternal
davraniglarla ve gonadotropinlerin salinimu ile ilgilidir (88, 89). Kadin ve erkek beyni arasindaki
yapisal farkliliklar, CY’si olan bireylerde beyinde yapisal ve islevsel farkliliklarin
degerlendirilmesi ve bu farkliliklarin biyolojik cinsiyete, ait hissedilen cinsiyete ya da her ikisi

arasinda bir yerde olup olmadigi sorusunun olusmasina temel olmustur.

Krugjver ve arkdaglar1 (2000) tarafindan yapilan, BSTc morfolojisi ve somatostatin
noronlarmin degerlendirildigi ¢alismada BSTc somatostatin ndéronlarinin sayisinin  cinsel
yonelimden bagimsiz olarak erkeklerde kadinlara oranla neredeyse iki kat fazla oldugu, trans kadin
bireylerde ise BSTc ndronlarinin sayisinin kadinlara benzer oldugu, trans erkeklerde ise erkeklere
benzer oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada hormon diizeylerinin BSTc noronlarin sayisi
tizerine etkisi bulunamamistir. Bu ¢alisma CY’si olan bireylerde beyin ve genitaller arasinda ters

yonde gelisimi destekleyen Oncii bir ¢alismadir (90).

Falgueras ve Swaab (2008), seksual dimorfik yap1 olan hipotalamik unikuat ¢ekirdegini
(INAH3 ve 4’ten olusur) degerlendirdikleri ¢alismalarinda INAH3’iin hem biiyiikliik hem de hiicre
sayis1 acisindan trans kadin bireylerde kadinlara benzer oldugunu, hormon tedavisi alan trans erkek
bireylerde ise erkeklere benzer oldugunu, cerrahi operasyon geciren trans erkek bireylerde ise
kadinlar ve erkekler arasinda yer aldigin1 bildirmislerdir (91). Postmortem ¢alismalari, son yillarda

giderek artan sayida yapisal ve islevsel beyin goriintiileme ¢alismalari izlemistir.
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2.1.4.2.4 Gricevher

Gri cevher santral sinir sisteminin ana bilesenlerinden biridir ve biiyiik oranda néronal hiicre
cisimciklerinden olugsmaktadir. Escinsel olmayan trans kadinlarla yapilan arastirmalarda gri cevher
hacimlerinin dogumdaki cinsiyete biiylik oranda benzer oldugu gosterilmistir (92). Escinsel trans
kadinlar i¢in bazi1 farkliliklar gozlemlenmistir. Escinsel trans kadinlar, bir¢cok kortikal bolgede

kontrol erkek grubu ve trans erkeklere kiyasla daha biiyiik gri cevher hacimleri gostermistir (93).

Gri cevher hacminin diger bir 6l¢iitli korteks kalinligidir (CTh). Korteks kalinlig1 genellikle
kadinlarda erkeklerinkinden daha yiiksektir. Escinsel trans kadinlar, kontrol kadin grubuna benzer
korteks kalinlig1 gostermistir ancak erkek kontrol grubunun sag hemisferinin orbito-frontal, insular
ve medial oksipital bolgeleriyle karsilastirildiginda korteks kalinliklart artmis olarak saptanmigtir
(94). Escinsel olmayan trans kadmnlarin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek kortikal kalinliga
sahip oldugu bulunmustur (95).

Putamen, bazal gangliyonun bir pargasi ve esas olarak motor regiilasyonla baglantili bir
cekirdektir. Yapilan bir ¢alismada escinsel olmayan trans kadinlarin sag putamenleri, kontrol
grubundaki erkeklere kiyasla daha biiylikken, baska bir ¢alismada kontrol grubundaki erkek ve
kadinlara kiyasla nispeten daha kii¢iik olarak bulunmustur (92).

2.1.4.2.5 Beyaz cevher

Beyaz madde agirlikli olarak miyelinli sinir lifleri igerir. Difiizyon tensor goriintiileme (DTI),
beyaz cevher mikroyapisini gorsellestirmek i¢in kullanilan bir tekniktir. Bir DTI ¢alismasinda
escinsel trans kadinlarin kontrol erkek ve kontrol kadin gruplarindan belirgin farklilik gésteren bir
deseni oldugu bulunmustur (96). Sonuglar erkek ve kadin kontrol grubu arasinda saptanmistir.
Benzer bir tablo, ancak bagka bir DTI 6l¢iitii kullanilarak trans kadin escinsel olan ve olmayan alt
gruplarinda bulunmustur. Ortalama diflizivite degerleri, kontrol erkeklere kiyasla artmis olarak
saptanmistir (97). Aynmi katilimcilarda yapisal baglanti aglar1 da incelenmistir (98). Escinsel

olmayan trans kadinlarda erkek ve kadin kontrol grubuna gore subkortikal ve limbik bolgede
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azalmis hemisferik baglanti oran1 bulunmus ve bu durum artmis interhemisferik lobar baglant: ile

iligkilendirilmistir.

Escinsel trans kadinlarda, gri madde hacmi ve beyaz cevher mikroyapisi biyolojik
cinsiyetinden farkli bulunmugken, escinsel olmayan trans kadinlarda gri cevher hacimleri biyolojik
cinsiyetiyle uyumlu bulunmustur (92, 96, 99). Fakat beyaz cevher mikro yapist kontrol erkeklere
kiyasla farkliliklar gostermistir (97). Trans erkeklerin (kontrol erkek grubu gibi), trans kadin ve
biyolojik kontrol kadin grubuna kiyasla birkag alanda daha genis gri cevher hacmine sahip oldugu,
kontrol kadin grubuna benzer kortikal kalinliga sahip olduklar1 belirtilmistir (100, 101). Erkek
kontrol grubu gibi trans erkeklerin de kontrol kadin grubuna gore daha genis putamen hacimine
sahip olduklar1 saptanmistir (100). Krans ve arkadaslar1 (2014b), trans erkekleri kontrol kadin

grubu ile karsilastirdiginda ortalama difiizivite degerlerinde belirgin bir azalma saptamaistir (97).
2.1.4.2.6 Islevsel beyin gériintiileme calismalar:

Fonksiyonel baglanti, bir gorevi yerine getiritken veya dinlenme durumunda bdlgeler
arasindaki etkilesimleri degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Kranz ve ark.(2014a)
serebral serotonin tasiyici sistemlerindeki hemisferik asimetri dagilimini trans kadin, kadin ve
erkekler arasinda degerlendirdigi ¢aligmada, temporal korteks, frontal kroteks, anterior singulat,
hipokampus, kaudat ve talamusta ¢alismaya katilan tiim bireylerde cinsiyetten bagimsiz olarak
benzer sekilde asimetri gosterdigini ortaya konmustur. Calismanin en Onemli bulgusu ise
erkeklerde midsingulat kortekste bulunan saga dogru asimetrinin trans kadinlarda ve kadinlarda
gosterilmemis olmasidir. Bu bolgede asimetrinin bulunmayigi tamamlanmamig maskulenizasyon

ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir (102).

Trans kadinlarda bolgesel beyin kan akimimin (rCBF), biyolojik kadinlara gore sol anterior
singulat kortekste azalma ve sag insulada artig gosterdigi bildirilmistir. Anterior singulatin seksual
uyarilma ve insulanin beden duyumlarini farkindaligindaki rolii ve birbirleri ile olan baglantisi,
calismanin bulgularinin hissedilen bedensel duyumlarin cinsiyet kimligi ile uyumlu olmamasini

desteklemektedir, ¢alismada erkek kontrol grubunun bulunmamasi énemli bir sinirliliktir (103).
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2.1.4.2.7 Taska dayali beyin goriintiileme ¢alismalart

Sinirh sayida ¢calisma bulunmaktadir. Calismalarin agirlikla seksual uyarim ile yapilmis olup
(koku, ses ayirt etme, erotik goruntiler) ¢ogunlugu trans erkekleri i¢cermektedir. Sonuglar,
aktivasyon paterninin trans kadinlarda ait hissedilen cinsiyete benzer oldugunu ortaya koymustur

(104-107).

2.1.4.2.8 Elektrofizyoloji

EEG calismalarinda atipik bulgular saptanmis olmakla birlikte mevcut literatiir, bildirilen
EEG anormalliklerinin CY komorbidite, tedavi durumlari ya da diger faktorlerle iligkisinin olup

olmadig1 konusunda net bir sonu¢ vermemektedir(73).

Sonug olarak su ana kadar yapilan ¢aligsmalarin sonuclar1 beyindeki yapisal degisikliklerle
CY arasinda nedensellik bagi kurmak i¢in yeterli degildir. Calismalarin 6rneklem sayilar diisiik
olup agirlikli olarak trans kadinlardan olugmaktadir. Bugiinkii veriler esliginde CY’si olan
bireylerde beyindeki maskilenizasyon / feminizasyon yapisi kadin ve erkeklere tiim beyin i¢in
tam olarak benzerlik gostermemekte ancak kortikal kalinlik BSTC, INAH3 gibi bazi1 6zel gri cevher
yapilarinda, beyaz cevher yolaklarinda maskulinizayon / feminazasyonun beyin gelisimi ve
genitaller arasinda ters yonde gelisimi destekler niteliktedir. Yine islevsel caligmalarin sonuglar
erken bulgular olmakla birlikte aktivasyon paterninin, ait hissedilen cinsiyete benzer oldugu
yoniindedir. Aktivasyon c¢aligmalarinin, matematiksel beceriler, empati, strese yanit gibi farklh

alanlarda yapilmasina gereksinim bulunmaktadir.

Calismalardan elde edilen bulgularla CY’si olan bireylerin beyinlerindeki yapisal ve islevsel
degisiklikler ya atipik cinsel farklilagmanin sonucu ya da biyolojik cinsiyet ile cinsiyet kimlikleri
arasindaki uyusmazligin bir sonucu olarak gosterilmektedir. Beyindeki degisiklikler psikolojik
sikinttyla da tetiklenebilir. Gelecekteki caligmalarin  katilimcilarin -~ fenotiplerini  dikkatli
degerlendirmesi gerektigi ve ideal olarak genetik profille beyin goriintileme Ol¢limlerinin

birlestirilmesi gerektigini dnermektedir (2).
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2.1.4.3. Psikososyal faktorler

Cocuklarda siklikla biyolojik cinsiyetlerine uyumlu bir cinsiyet kimligi gelisir. Cocukluk
doneminde cinsiyet kimliginin olusumunda, ebeveyn o6zellikleri ve tutumlar1 6nemli olmakla
birlikte, cinsiyetinden yakinma gelisimini sadece psikosoyal faktorler ile agiklamak gliniimiizde
gecerli degildir. Anneye yakinlik, ebeveynlerin atipik psikosekstiel gelisimleri, babanin yoklugu
ya da ebeveyn dinamikleri cinsiyetinden yakinmanin gelisiminden sorumlu tutulan ebeveyn
Ozellikleri olmustur. Baz1 ebeveyn paternlerinin ¢ocukta hemcins ebeveyniyle yetersiz 6zdesim
kurmasina ve / veya giiglii karsit cinsiyet modeline maruz kalmasina neden oldugu diisiiniilmiistiir.
Ancak bu hipotezleri destekleyecek saglam bir kanit bulunamamuistir. Cohen-Kettenis & Arrindell
(1990), ebeveyn davraniglar: ve CY iliskisine baktig1 ¢alismasinda ebeveyn davranigini, reddeden,
duygusal yakinlik kuran ve asir1 korumaci olmak {izere ii¢ boyutta incelemistir (108). Trans
kadinlarin kontrol erkek grubuna gore anne davranislarinda fark bulunmamis, bununla birlikte
babalar1 O6nemli Olgiide daha reddedici, daha az sicak ve daha asir1 korumaci olarak
derecelendirilmistir. Trans erkekler, kontrol kadin grubuna goére annelerini ¢ok daha fazla
reddedici, daha az sicak ve asir1 korumaci olarak degerlendirmis, ayrica babalarini1 daha reddedici

ve daha az yakin olarak degerlendirmislerdir.

CY’si olan bireylerde psikososyal faktorlerin degerlendirilmesinin agirliklt olarak
retrospektif yontemlere dayanmasi sinirlilik olusturmaktadir. Ayrica ebeveyn patolojileri ve ona
bagli ¢ocuk yetistirme bi¢imi gibi ¢evresel etmenlerin, tiim cinsiyetinden yakinmasi olan bireylere

genellestirilemeyecegi de vurgulanmistir.

Sonug olarak, cinsiyetinden yakinmanin etiyolojisinde biyolojik faktorler one ¢ikmaktadir.
Ancak yapilan ¢alismalarin sonuglart cinsiyetinden yakinmanin birbirinden ayr1 olarak sadece
genetik faktorler, fetal androjenler, yapisal degisimler, tiim beyinde tamamlanmamis
maskilenizasyon / feminizasyon ile agiklanmasindan g¢ok, karmasik bir biyolojik etiyoloji
olabilecegi yoniindedir. Genis érneklemlerde farkl kiiltiirlerde hem trans erkek hem de trans kadin

bireyler ile yapilacak ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.
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2.1.5. Degerlendirme

Cinsiyetinden yakinma nedeniyle bagvuran kisilerin sosyodemografik o6zellikler, aile
iliskileri, cinsiyetinden yakinmaya iliskin yasadig1 zorluklar ve cinsel gelisim Oykiisii ayrintili
olarak Ogrenilmelidir. Degisimle ilgili beklentileri ve bu beklentilerin gergekgiligi
degerlendirilmelidir. Psikiyatrik resmi siniflama olgiitlerine (DSM veya ICD) dayanarak tani
olusturulmalidir. Ayrica bireyin cinsiyet kimligi, cinsiyetinden yakinma hissinin olusumu ve
gelisimi, toplumsal cinsiyete uyumsuzluga (gender nonconformity) bagli damgalamanin ruh
saglig lizerine etkisi, aile, arkadas ya da akranlarindan alabilecegi destek durumu (transseksiiel,
transgender ya da GNC bireylerle kisisel olarak veya online temas kurmak gibi) da

degerlendirmeye dahil edilmelidir (109).

2.1.6. Klinik goriiniim ve eslik eden psikiyatrik hastaliklar

CY’si olan bireylerin cinsel kimliklerini tanimlama asamalar1 bireyler arasinda farklilik
gosterebilmektedir (37). Bazen bireyler iki yas gibi erken donemlerden itibaren benimsedikleri
cinsiyet kimligine uygun giyinmek, goriinmek ve davranmak isteyebilmektedirler. Cinsiyetinden
yakinmanin (hognut olmama) ¢ocuklardaki klinik goriinimii DSM-5 tani kriterlerinde de belirlenen
sekliyle kars1 cinsiyetin giysilerini giyme, karsi cinsin oynadig1 oyunlari, oyuncaklari, etkinlikleri
se¢me, cinsel anatomisinden rahatsizlik duyma, oyunlarda karsi cinsin rollerini segme, ait hissettigi
cinsiyetin birincil / ikincil cinsel 6zelliklerini ¢ok isteme, oyun arkadaslarini karsi cinsten segme
seklinde tanimlanmistir. Cocuklukta cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama) tanmi Olgiitlerinin
karsilanmasi, mutlak sekilde erigkinlige uzanmamaktadir. Yapilan bazi prospektif takip
calismalarinda oranlar ¢aligmalar arasinda farklilik gosterse de (%2-%27), sonuglar ¢ocuklarin
bliylik ¢ogunlugunun ergenlik sonrasinda cinsiyet disforisi belirtilerinin azaldigini géstermektedir

(69, 110).

Cinsiyetinden yakinmanin, gen¢ ve yetiskinlerdeki klinik goriiniimii yine DSM-5 tani
kriterlerinde belirlenen sekliyle lireme organlarindan, ikincil cinsiyet 6zelliklerinden ve iligkili
fizyolojik siireclerden rahatsizlik duyma, giiglii bir birincil / ikincil seks karakterlerinden kurtulma

istegi, diger cinsin birincil / ikincil cinsel 6zelliklerini ¢ok isteme, kendisine diger cinsiyettenmis
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gibi davranilmasini isteme, diger cinse 6zgli duygularinin ve tepkilerinin olduguna inanma seklinde
tanimlanmistir. Ergenlik ve erigkinlikte cinsiyetinden yakinma tanist konulan kisinin ¢ocuklugunda

bu yonde Oykiisiiniin olmas1 gerekmemektedir.

CY’si olan erigkinlerde genel topluma gore komorbid psikiyatrik hastalik yiizdesinin yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Ozellikle duygudurum ve anksiyete bozukluk
oranlar yiiksek goriinmektedir (2). Birgok toplumda GNC’ye bagli damgalamalar, 6n yargi ve
ayrimciliga yol acarak azinlik stresine (minority stress) sebep olmaktadir (111). Azinlik stresi,
transseksuel, transgender ve GNC bireyleri, anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi konularinda

daha savunmasiz hale getirebilmektedir (112).

CY’si olan bireylerde mevcut psikopatoloji prevalanst %30-40, yasam boyu psikopatoloji
prevalanst %50-80 oraninda saptanmustir (113-119). Yapilandirilmis klinik goriismelerin
kullanildig1 8 farkli galismada Colizzi ve ark. (2015), Gomez-Gil ve ark. (2009), Guzman-Parra ve
ark. (2015), Haraldsen & Dahl (2000), Hepp ve ark. (2005), Madedduev ark. (2009), Mazaheri
Meybodi ve ark. (2014 a,b) benzer sonuglar elde edilmistir. Amerika’da Bockting ve ark. (2013),
Budge ve ark. (2013), Clements-Nolle ve ark. (2006), Nuttbrock ve ark. (2013) tarafindan eriskin
CY’si olan grupla yapilan 4 farkli calismada psikiyatrik belirtileri taramak i¢in 6zbildirime dayali
degerlendirme araglari kullanilmis ve mevcut depresyon (%45-60) ve anksiyete (%35-40)

prevalans orani genel popiilasyonun prevalans oranindan yiiksek bulunmustur (120-123).

Bununla birlikte literatiirde, CY’si olan bireylerin komorbid psikiyatrik hastalik prevalans
oraniyla genel toplumunki arasinda farkin bulunmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.
Farkin az ya da bulunmadigi c¢aligmalarda yapilandirilmis goriismenin nadir kullanildig:
belirtilmistir. Hoshiai ve arkadaslar1 (2010), yapilandirilmis klinik goriismenin kullanildig
arastirmalarda, kullanilmayanlara gore daha yiiksek komorbidite oranlarmin bulundugunu
bildirmislerdir (124). Yapilandirilmis klinik goriismenin kullanilmadigi ¢aligmalarda eksen 1

komorbidite oran1 % 4-19 olarak saptanmustir.

CY’si olan bireylerin sik karsilastigi Onyargi, ayrimcilik, magduriyet ve azinlik stresi

etkisinin, bireylerde artmis suisid girisimi / diislincesi gelisimine neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Dhejne C. ve arkadaslar1 (2011), CY’si olan {i¢ kisiden birinde suisid girigimi, suisid diislincesi ya
da kendine zarar verici davranig Oykiisii oldugunu belirtmistir (125). Bir meta analitik gbzden
gecirmede algilanan ayrimcilik ve Onyarginin, azinlik grubunda artmis ruh sagligi sorunlar ile
iligkili oldugu gosterilmistir (126, 127). Heylen ve ark.(2014) 305 CY’si olan bireyi 2007-2010
yillart arasinda yapilandirilmis klinik goriigmelerle degerlendirmis ve %38’inin mevcut eksen 1
psikiyatrik tanisinin oldugunu, %69 unun yasam boyu eksen 1 psikiyatrik tani aldigini1 belirtmistir.
Calismaya gore en yaygin eksen 1 tanis1 duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklaridir

(128).

Hormon kullanim1 ve cinsiyet geg¢is cerrahisi ile psikopatoloji iliskisini degerlendiren
caligmalar, CY’si olan bireylerde hormon tedavisi ve cerrahinin, diisiik psikopatoloji seviyeleri ile
iligkili oldugunu bulmustur (129-133). Hormon tedavisini ve gercek yasam deneyimini en az bir
y1l boyunca uygulayan ve cinsiyet gecis ameliyati i¢in bagvuran bireylerin, hormon kullanimi
olmayan bireylere gore daha diisiikk psikopatoloji oranlarma sahip oldugu belirtilmistir (134).
Bunun aksine, Dhejne ve ark. (2011), cinsiyet gecis ameliyatinin basariyla tamamlanmasindan
sonra CY’si olan bireylerin, yas ve cinsiyet uyumlu kontrol gruplarina gore daha yiiksek prevelans
oranlarinda psikopatoloji ve intihar egilimleri sergiledigini bildirmistir (125). 1973-2003 yillar
arasinda 324 CY’si olan bireyle yapilan bu ¢aligmada cinsiyet ge¢is ameliyatinin cinsiyetinden
yakinmay1 azalttigi fakat yeterli olmadigi, CY’si olan bireylerde cerrahi sonrasi psikiyatrik ve tibbi

bakimin iyilestirilmesinin gerektigi belirtilmistir.

Bununla birlikte Tiirkiye gibi heteroseksist toplumlarda geleneksel cinsiyet normlarina
uymayan bireylerin kimliklerinin yok edilmesi veya gizli kalmasi dayatilmaktadir. Bu durum
bireyleri cinsel kimligini ve cinsel yonelimini gizleyerek yasamaya mecbur birakmaktadir.
Tiirkiye’de yapilan (2010) bir tez ¢alismasinda CY’si olan bireylerin %84 oraninda komorbid
psikiyatrik tani aldiklar1 ve bunun Almanya, Hollanda ve ABD gibi iilkelerdeki calismalara benzer
sekilde en sik depresyon (%48), ikinci siklikta anksiyete bozuklugu (%6) oldugu bildirilmistir
(135). Ayrica calismada, CY’si olan bireylerin aile ve sosyal desteginin kontrol grubuna gore
anlamli olarak diisiik oldugu belirtilerek, bu durumda toplumdan gelebilecek ayrimci tutumlarin
bireyde yaratacagi travmatik etkinin bireyin ruh sagligini1 kaginilmaz olarak olumsuz etkileyecegi

vurgulanmisgtir (135).
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2.1.7. Prognoz

CY’si olan bireylerde hormonoterapinin uzun vadeli etkileri, mortalite ve morbidite oranlari,
cinsiyet gecis ameliyati sonrasi bireylerin memnuniyeti ve yasam kalitesinin arastirilmasina
yonelik izlem c¢alismalari incelendiginde hormon kullaniminin uzun vadeli etkileri hakkinda
yapilan caligmalarin daha ¢ok kardiyovaskiiler hastalik, kemik biiyiimesi ve hormona duyarl
maligniteler alaninda yogunlagmistig1 goriilmiistiir. 2010 yi1linda yayinlanan toplamda 1471 trans
kadin ve 651 trans erkek katilimciyr iceren 16 calismanin sistematik bir gozden gecirme ve
metaanalizinde genel olarak hormon kullaniminin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde belirgin bir
etkisinin bulunmadig1 belirtilmistir. Fakat beklendigi gibi androjen kullanan trans erkeklerde HDL
(High Density Lipoprotein) degerinin azalmis oldugu, 6strojen kullanan trans kadinlarda ise HDL
degerinin artt1ig1 ifade edilmistir. Calismada diger lipid fraksiyonlar1 ve kan basinci iizerine kesin
Ol¢iimler yapilmadigi i¢in net bir sonucun elde edilemedigi ayrica 6liim, inme, miyokard infarktiisii
ve tromboembolizm gibi 6nemli sonuglarin da degerlendirilemedigi, bu agidan verilerin yetersiz

oldugu belirtilmistir (136).

Bununla birlikte hormon tedavisinin uygulanma bi¢iminin kardiyovaskiiler hastalik
gelisimiyle anlamli olarak iligkili oldugu belirtilmis, transdermal &strodiol kullanan trans
kadinlarda vendz tromboembolizm insidansi, oral Ostrojen hormon tedavisi kullananlara gore
anlamli olarak diisiik saptanmistir (137). Benzer sekilde kullanilan hormon tipinin de
kardiyovaskiiler hastalik gelisimiyle iligkili olabilecegi 2008’de yayinlanan bir calismada
gosterilmistir. Hollanda’da 1975-2006 yillar1 arasini kapsayan, 2236 trans kadin ve 876 trans erkek
katilimciyla yapilan hayat boyu izlem programi verilerinden elde edilen ¢aligmanin sonucunda
etinil ostradiol kullaniminda diger ostrojen tiplerine gbre vendz tromboz insidansinda % 6-8

oraninda artis oldugu bildirilmistir (138).

Genel olarak kas, kas-iskelet ve kemik biiyiimesi ¢aligmalari, trans erkeklerde hormon
kullantminin osteoporoz riskini arttirmadigi, trans erkeklerin uzun siireli hormon kullanimi
sonucunda diisiik kemik kitlesi riski tagimadiklarin1 gostermistir (139, 140). Bununla birlikte 84
trans kadinla yapilan baska bir ¢calismada ise hormon kullanimindan 6nce ve sonraki kemik mineral

dansitesi Olctimleri karsilastirildiginda, trans kadinlarda hormon kullanimiyla kemik kiitle
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yogunlugunda diisiis oldugu gozlenmis, bu durum androjen eksikligi ile iliskilendirilmistir (141).
Fakat, hormon kullanimi Oncesi artmis kemik yogunlugu ve menopoz nedeniyle kemik
yogunlugunda kayip olugsmayacagi i¢in trans kadinlarin biyolojik kadinlara gore osteoporoz riski

daha diisiik bulunmustur (142).

CY’si olan bireylerde, uzun dénem hormon tedavisi ve cinsiyet ge¢is ameliyati sonrasi kanser
gelisim riski hakkinda caligma sayist simirlidir. Calismalar daha ¢ok meme kanseri lizerine
odaklanmustir. 2013 yilinda yayinlanan, ortalama 5 ile 30 yil arasinda hormon kullanan 2,307 trans
kadin ve 795 trans erkek bireyde meme kanseri olusumunu arastiran ¢alismada karsi cins hormon
kullaniminin trans kadin ve trans erkek bireylerde meme kanseri gelisim riskini arttirmadig
bildirilmistir (143). Ayrica trans kadinlarda meme kanseri riski biyolojik kadinlardan daha diisiik
bulunmusken, biyolojik erkeklerle benzer oranlar saptanmistir (144). Maskiilinizan hormonlar,
meme kanseri huicreleri Gzerinde antiproliferatif bir etkiye sahip olabilmektedir (145). Bu nedenle
trans erkeklerde bildirilmis meme kanseri vaka sayist azdir (146). Bu sonucun kanser

bildirimlerinin yapilmamasiyla da iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

CY’si olan bireylerle ilgili yapilan mortalite ¢aligmalarinda, kontrol grubuna kiyasla
mortalite riskinde artis oldugu ileri siiriilmiistiir. Ornegin Isveg¢’te cinsiyet doniisiim cerrahisi
geciren 324 CY’si olan bireyle yapilan kohort ¢aligmasinda (11.4 yil izlem) tiim nedenlere bagl
6lim oran1 kontrol grubundan 3 kat daha yiiksek bulunmustur (125). Benzer sekilde Hollanda’da
uzun donem hormon kullanan CY’si olan bireylerin mortalite oranlarini degerlendirmeyi
amaclayan bir kohort calismasina 966 trans kadin, 365 trans erkek dahil edilmis ve genel
popiilasyona kiyasla trans kadinlarda intihar, kazanilmig immiin yetmezlik, kardiyovaskuler
hastalik, madde bagimlilig1 ve bilinmeyen nedenlerden 6tiirii %51 oraninda artmis mortalite riski
saptanmistir. Genel popiilasyonla kiyaslandiginda trans erkeklerde Oliim oraninda artis

saptanmamustir (147).

Danimarka’da 1978-2010 yillar1 aras1 resmi kayitlari olan, cinsiyet gecis ameliyati uygulanan
CY’si olan bireylerin % 98'iyle yapilan iilke bazindaki ilk kayit izlem ¢alismasi 2016 yilinda
yayinlanmigtir. Caligmadaki toplam 104 CY’si olan bireyin (56 trans kadin-48 trans erkek)

ameliyat 6ncesi % 19.2’sinin tibbi tanisinin oldugu, ameliyat sonrasi bu oranin % 23.1’e yiikseldigi
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belirtilmis fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu ¢alismada 6liim orani %
9.6, ortalama 6liim yas1 53.5 olarak saptanmistir. Trans erkek ve trans kadin grup arasinda somatik
morbidite ve mortalite agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Bu calismada morbidite /
mortalite oranlariyla hormonterapi / cinsiyet ge¢is ameliyat1 arasindaki nedensel iligki adina kesin
sonuglar ¢ikartilamayacag fakat cinsel azinlik gruplarindaki yasam tarzi ve psikiyatrik sorunlarin

artmasinin kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite riskini etkileyebilecegi belirtilmistir (148).

Cinsiyet gecis ameliyati sonrasi bireylerin memnuniyeti ve yasam kalitesinin aragtirilmasina
yonelik caligmalarin sonuglarinda memnuniyet oranlarinin yiiksek oldugu, trans kadin i¢in % 87,
trans erkek i¢in % 97 civarinda oldugu, pismanlik bildiriminin trans erkek icin % 1’den az, trans
kadin i¢in % 1-1.5 civarinda oldugu ifade edilmistir (3). Bel¢ika’da yapilan tek merkezli kesitsel
bir ¢calismada hormon tedavisi alan ve ortalama 8 yil 6nce cinsiyet gecis cerrahisi geciren trans
erkeklerle yapilan ¢alismada ¢ogu katilimci hormon tedavisi ve cerrahi sonrast mastlirbasyon
siklig1, cinsel uyarilma ve orgazm yeteneginde artis oldugunu bildirmistir. Caligmada gorece
yiiksek komplikasyon oranina ragmen cerrahi memnuniyet oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir
(149). 2008-2012 yillar1 arasinda meme Ggmentasyon cerrahisi gegiren 35 trans kadinin cinsel,
fiziksel ve psikososyal iyilik halinin arastirilmasinin amaglandigi prospektif kohort ¢alismasinda
katilimcilar cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasi dordiincli aydan itibaren degerlendirilmistir.
Postoperatif sonuglar baglangi¢ sonuglari ile karsilastirildiginda memelerden memnuniyet, cinsel
ve psikososyal iyilik halinde anlamli diizeyde iyilesme saptandigi bildirilmistir. Fiziksel iyilik
halinde anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (150). 2004-2010 yillar1 arasinda cinsiyet gecis
ameliyat1 gegiren 254 trans kadin bireyin dahil edildigi retrospektif arastirmada katilimcilara posta
yoluyla ulasilmis, 119 kisi anket formunu doldurarak ¢aligmaya katilmistir. Cerrahiden sonra
ortalama gegen siire 5.5 yil olarak hesaplanmigtir. Post operatif donemde bireylerin
memnuniyetinin arastirilmasimin amaglandigi ¢alismada katilimcilarin % 90.2 'si ameliyattan
sonraki donemde kadin olarak hayattan beklentilerinin gerceklestigini, % 85.4'li kendisini kadin

olarak gordiigiinii, % 61.2’si kadin dig goriinimiinden memnun oldugunu bildirmistir (151).

2017 yilinda yaymnlanan bir sistematik gozden gecirmede cerrahinin etkin oldugu, fakat
bireyin beden algis1 ve bakis a¢isinin iyl tanimlanamadigi, bireylerin memnuniyetinin ve

sonuclarin degerlendirebilmesi icin standartlastirilmis degerlendirme araclarinin bulunmadigi,
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memnuniyet ve yagam kalitesini 6l¢mek i¢in yeni bir fonksiyonel 6z degerlendirme aracinin gerekli
oldugu belirtilmistir (152). Calismalarin ortak sonucu, genel olarak bireylerin hormon alimi ile
yasam kalitesinde artis oldugunu, bedenlerinden duyduklari rahatsizligin azaldigini, cerrahi
tedaviler sonrasinda cinsellikle ilgili beden boélgelerinden memnuniyetin arttig1 yoniindedir.
Literatiirde uzun izlem c¢alismalarinin sayis1 smirlidir. Ozellikle hormon tedaviler ve {irogenital
cerrahiler sonrasinda, yakin tibbi izlem gerekliligi, tedavinin uzun dénem etkilerinin

degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
2.1.8. Tedavi

Eriskin cinsiyetinden yakinmaya yaklasim, profesyonel dernekler tarafindan yayinlanan
Klinik yonergelerin etkisiyle glinimiizde gelismis tilkelerde biiylik oranda standartlastirilmstir.
CY’si olan bireylerin tedavisine yol gostermek adina kurulan ilk uluslararasi profesyonel
organizasyon Harry Benjamin tarafindan 1979 yilinda olusturulan Harry Benjamin Uluslararasi
Cinsiyet Disforisi Birligi (HBIGDA) olmustur. 2006’da adin1 Diinya Transgender Sagligi Meslek
Birligi (World Professional Association For Transgender Health; WPATH) olarak degistirmistir.
Bu organizasyon CY’si olan bireyler i¢in “Bakim standartlar1 (Standarts of Care; SOC)” adiyla ilki
1979 yilinda, sonuncusu 2011‘de olmak iizere rehberler yaymlanmistir. Bu rehber, bilinen en 1yi

ve en etkili kilavuzlar arasindadir.

Benzer sekilde Amerikan Psikiyatri Birligi ¢alisma kolu (Byne ve ark. 2012), Endokrin
Dernegi (Hembree ve ark. ABD), Royal College of Psychiatrists (Wylie ve ark. 2014) tarafindan
da kilavuzlar yaymlanmistir (153, 154). Bu kilavuzlar, deneyimli klinisyenlerin ve
akademisyenlerin goriislerini temsil etmektedir; fakat bu onerilerin birgogu diisiik kanit niteligine

sahiptir (154).

“Bakim standartlar1 (Standarts of Care; SOC)” transseksuel, transgender ve GNC bireylerle
calisan uzmanlarca hazirlanmis esnek bir rehberdir. WPATH, son versiyonu “Transseksiel,
Transgender ve GNC bireyler i¢in standart bakim ilkeleri” basligiyla yayilamistir (3). Daha ¢ok
Kuzey Amerika ve Avrupa’ya ait arastirma verileri dogrultusunda hazirlanan bu ilkeler

siralanirken, ilkelerin uluslararasi tamimlanmasinin gerektigi ve kiiltiirel farkliliklarin olacagi
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vurgulanmigtir. Tiirkiye gibi cinsellik konusunun tabu oldugu toplumlarda degisiklikler
gozlenmektedir (27). Bakim standartlarinin hedefi cinsiyetiyle ilgili sorunlar1 olan kisilerin uygun
olmayan yaklagimlara maruz kalmasimi engellemek, farkli alanlardan uzmanlarla is birligi
saglanarak siirecin biitiinliigiiniin saglanmasi, saglik sistemi ¢er¢evesinde uygun olan ve olmayan
tedavi yaklagimlarinin ayirt edilebilmesi i¢in rehber olusturmaktir. Bireyin psikolojik sagligi ve
kendine yeterliligini saglamak ve kendi cinsiyetini yasam boyu giivenli olarak kazanmasina

yardime1 olmaktir (3).

WPATH, tedavinin bakim alanin ihtiyaglar1 dogrultusunda bireysellesebilecegi, farkli
diizeylerde toplumsal cinsiyete uyumsuzluk barindiran bireylerin var oldugu, psikiyatrik, hormon
ve cerrahi tedavi gereksiniminin bireyden bireye degisebilecegini belirtmektedir (3). Bakim
standartlari, birinci basamak saglik hizmetlerinde ve ruh sagligi, kadin hastaliklari, iiroloji,
endokrinoloji gibi farkli uzmanlik alanlarinda degerlendirme ve izlem gibi gegis siirecinin igerdigi
cok sayida segenegin oldugu tibbi girisimlerle ilgili bir rehberdir (27). CY’si olan kisilerle ¢alisan
profesyonellerin konu ile ilgili bilgili ve insan haklarina saygili etik ¢alisan, genel klinik ruh sagligi
degerlendirmesini ve temel psikoterapotik yaklasim uygulamalarinda deneyimi olan bireyler
olmasi beklenmektedir. DSM ve ICD siniflamalarindaki klinik tablolar ile tan1 koyma bilgi ve

deneyimi olmasi gerektigi belirtilmistir (3).

Bakim standartlar1 rehberi, tedavi segeneklerini, cinsiyet ifadesi ve roliindeki degisiklikler
(tam zamanli, yar1 zamanli), hormon tedavisiyle cinsiyet kimliginin siirekli kadinsilagmasi /

erkeksilesmesi, cerrahi doniisiim, psikoterapi (birey, cift, aile, grup) seklinde siralamistir.
2.1.8.1. Hormon kullanimi

Bircok transseksuel, transgender ve GNC birey i¢in karsi cins hormon tedavisinin tibbi olarak
gerekli bir miidahale oldugu bilinmektedir (133). Karst cins hormon kullanimi dis goriiniiste
cinsiyet gecis siirecinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Hormona baslamadan 6nde kisiye hormonun
etkileri ve olas1 yan etkileriyle ilgili olarak bilgi verilmesi, anladigindan emin olunup onam
formunun imzalatilmasi gerekmektedir. Ruh saglig1 uzmani tarafindan bireyler hormon tedavisinin

baglanmasi i¢in endokrinoloji uzmanina yonlendirilmektedir. Bazilar1 maksimum feminizasyon /
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maskilenizasyon isterken, bazilart mevcut hormon tedavisiyle ikincil cinsiyet zelliklerinin
baskilanmasindan kaynaklanan androjen goriiniim ile rahatlama yagsamaktadirlar (155). Hormon
tedavisi, bireylerin hedefleri, ilaglarin yarar / risk orani, diger tibbi durumlarin varligi, sosyal ve
ekonomik durumlar1 g6z 6niinde bulundurularak bireysellestirilmelidir. Hormon kullanimi cinsiyet
doniisiim ameliyat1 olmak istemeyen, sosyal cinsiyet rolii degisimine hazir olmayan ya da bunu

yapamayacak olanlara buyiik bir rahatlama saglamaktadir (156).

WPATH, bakim ilkelerinde hormon kullanim1 i¢in kalict ve iyi belirlenmis cinsiyetinden
yakinma tanisi, kiginin tedavi i¢in riza gosterecek ve aydinlatilmis onam verebilecek kapasitede
olmasi, bulundugu tilkeye gore resit yasta olmasi ve 6nemli bir hastalig1 varsa bunlarin dikkatle
denetlenmesi gerektigi seklinde dort kriter belirlemistir. Kars1 cins hormon tedavilerinde geri
doniisii olmayan degisiklikler ortaya cikabilmektedir. Hormon terapisi i¢in onam verecek kisinin
ortaya cikacak psikososyal degisiklikler, olasi riskler konusunda bilgisinin olmasi, olasi
degisikliklerin kendisini, yakinlarin1 ve is arkadaglarini etkileyeceginin farkinda olmasi ve baska

ruhsal hastalig1 varsa onu etkileyecegini bilmesi gerekmektedir.

Etkin kars1 cins hormon tedavisi bireyin endojen hormon seviyelerini baskilamakta ve
cinsiyet hormonlarinin arzu edilen cinsiyet i¢in kabul edilen sinirlar iginde devamliligini
saglamaktadir (153). Kullanilacak hormon ve dozu kisiye gore degismekte, komorbid bedensel
hastalik ya da yiiksek yan etki riski durumunda hormon tedavileri kisiye 6zgii sekilde bireysel
olarak planlanmaktadir. Hormon uygulamasi genellikle agizdan, kas i¢i igne ile veya cilt yoluyla
yapilmaktadir. Hormon tedavisinin iki amaci vardir; ilki bireyde endojen hormon seviyesini
azaltmak, dolayisiyla biyolojik cinsiyetine ait sekonder seks karakterlerini geriletmek, digeri
bireyin olmak istedigi cinsiyetin endojen seks hormonlarini hipogonadal hastalarda uygulandig:
gibi uygulamaktir. Hormon tedavisiyle CY’si olan bireyde hedeflenen hormon diizeylerinin o cinse
ait normal fizyolojik diizeylerde olmas1 hedeflenmektedir (157). Gonadlarin ¢ikarilmasi sonrasinda

hormon terapisine kontrendikasyon yoksa yasam boyu devam edilmektedir.
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2.1.8.2. Feminizan/Maskilinizan hormon kullanimi

Ostrojen tedavisi oral, transdermal veya parenteral ostrojen esterleri seklinde
uygulanabilmektedir. Oral tedavide konjuge estrogen, 17 estradiol veya etinil estradiol segilebilir.
Olgularda antiandrogenler veya GnRH agonistleri, endojen testosteron seviyesini azaltmak ve
kullanilan &strojen dozunda azalma yaratmak ig¢in tercih edilebilmektedir. Trans kadinlarda
(biyolojik erkek) feminizan hormon kullanimi ile meme gelisimi, testis hacminde azalma, libidoda
azalma, terminal tiylerde azalma, kas kitlesine kiyasla beden yag oraninda artma, spontan

ereksiyonda azalma, sperm iiretiminde azalma seklinde degisiklikler beklenmektedir.

Trans erkeklerde ise (biyolojik kadin) hormon tedavisinde biyolojik erkeklerdeki normal
testosteron duzeyine (320-1000ng/dl) ulasmak amaciyla parenteral veya transdermal preparatlar
kullanilabilmektedir. Beklenen degisiklikler kliteromegali, fertilitede azalma, seste kalinlagsma,
menslerin kesilmesi, deride yaglanma, akne, sa¢ kaybi, yiiz ve beden tiiylenmesi, vajinal atrofi

seklindedir.

Kadins1 ya da erkeksi fiziksel degisikliklerin ¢ogu hormon kullanmaya basladiktan sonra iki
yil i¢inde gergeklesmekle birlikte degisikliklerin siddeti ve hizinin uygulanan medikasyona, doza

ve uygulama sekline bagli oldugu bilinmektedir.
2.1.8.3. Hormon kullanzmzrzn riskleri ve yan etkileri

Hormon kullaniminin etkileri hem ilaca bagli (doz, uygulama yolu), hem de kullanan bireye
bagli faktorlerden (yas, komorbidite, aile hikayesi, fiziksel sagligl) etkilenmektedir. Kanitlarin
derecesine gore riskler; hormon tedavisiyle artan riskler, artmasi olasi riskler, degismeyen riskler
seklinde siniflandirilmaktadir. Bu riskler ayrintili olarak “Transseksiiel kisilerin endokrin tedavisi:
Endokrin Dernegi Klinik Uygulama Kilavuzunda (Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism,2009) yer almaktadir (153). Ozellikle kardiyovaskiiler hastalik riski olanlar, sigara
tilketimi, obezite, ileri yas, pithtilasma bozukluklari, kanser ve bazi endokrin bozukluklar yan

etkileri artirabilmekte ve hormon tedavisi igin risk olusturabilmektedir.
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2.1.8.4. Ses ve iletigim terapisi:

WPATH Bakim ilkeleri rehberi, bireylerin ses perdesi, tonasyonu, rezonansi, konugsma hizi
ve vurgu kaliplar1 gibi vokal karakteristiklerini ve jestleri, postiir / hareket ve yiiz ifadeleri gibi
sozel olmayan iletisim kaliplarim1 gelistirmede ses ve iletisim uzmanlarindan yardim

alabileceklerini ifade etmektedir.

2.1.8.5. Cinsiyet gecis ameliyati

Geri doniisii olmayan ameliyatlarla ilgili bilgi sahibi olan, hormon kullanimi ile degisen
bedensel cinsiyet dzelliklerini benimseyerek tasiyan, ameliyat sonrasi bakim igin gerekli ekonomik
ve psikososyal destegi olan, beklentileri gercekei bireylerin cinsiyetlerini degistirmek i¢in hazir

olduklar1 6ngoriilmektedir (27).

WPATH Bakim standartlar1 rehberi, trans erkeklerde mastektomi ve erkek gogsii
olusturulmasi ve trans kadinlarda meme gelistirme (implant / yag enjeksiyonu) operasyonu i¢in
bireylerin kalic1 ve iyi belirlenmis cinsiyetinden yakinma tanisinin, tedavi i¢in riza gosterecek ve
aydlatilmis onam verebilecek kapasitede olmasinin, bulundugu tilkeye gore resit yasta olmasinin
ve 6nemli tibbi veya ruhsal saglik sorunlar1 varsa bunlarin makul sekilde kontrol altinda olmasinin

gerekli oldugunu belirtmektedir.

Trans erkeklerde operasyon oOncesi hormon terapisi almig olma sarti aranmazken, trans
kadinlarin kesin bir 6l¢iit olmamakla birlikte meme gelistirme cerrahisi dncesinde minimum 12 ay
boyunca hormon terapisi almis olmalar1 6nerilmektedir. Buradaki amacin daha iyi cerrahi sonug
almak icin meme gelisimini en iist dereceye c¢ikarmak oldugu belirtilmistir. Trans erkeklerde
histerektomi, ooferektomi ve trans kadinlarda orsiektomi uygulanabilmesi i¢in yine bireylerin
yukaridaki mastektomi / meme gelisimi i¢in belirlenen krtiterlere ek olarak kisinin cinsiyet
hedefine uygun sekilde 12 ardigik ay hormon terapisi almis olmasinin (tibbi bir kontrendikasyonun
ya da kullanimin1 engelleyen baska bir durumun olmasi ile hormon kullanimina goniilsiizliik olmasi

durumlariin disinda) gerekliligi ifade edilmistir. Trans erkeklerde metodioplasti ya da falloplasti,
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trans kadinlarda vajinoplasti i¢in tiim bu oOlgiitlere ek olarak 12 ardisik ay cinsiyet kimligi ile

uyumlu cinsiyet roliinde yagamis olmasinin gerekli oldugu belirtilmistir.

Cerrahi gibi geri doniissiiz bir girisim sonrasi cinsiyet rol degisimi sosyal agidan zorluklar
icerebilmektedir. Bireyin girisim oncesinde ailesel, kisiler arasi, ekonomik ve yasal agilardan ne

gibi zorluklar1 oldugunun farkinda olmasi gerekmektedir.

2.1.8.6. Psikoterapi

Hormon ve cerrahi 6ncesi kesin sart olarak goriilmeyen psikoterapinin genel amacinin
bireyin cinsiyet kimligini degistirmek degil, kisinin genel psikolojik iyilik halini ve yasam
kalitesini yiikseltmek icin yollar bulmanin, kisinin kendisini tanimasini kolaylastiran sorular
sanslirsiiz, sucluluk duymadan sormasi i¢in ortam yaratilmasinin saglanmasi oldugu belirtilmistir
(3). Ayrica psikoterapinin, transseksiiel, transgender ve GNC bireylerde cinsiyet kimligi ve roliinii
netlestirmek ve ortaya ¢ikarmak, stigmanin ve mindr stresin kisinin hayatindaki ve gelisimindeki
etkisini belirtmek, igsellestirilmis transfobiyi azaltmak, sosyal ve akran destegini artirmak, disa
acilma siirecini kolaylastirmaya yardimci olmak, aile terapisi ya da aile iiyeleri / danisanlara yagam

boyunca izlem destegi saglanmay1 amaglamasi beklenmektedir.

2.2. Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal cinsiyet, herhangi bir zamanda herhangi bir kiiltiirde kadin ve erkege biyolojik
cinsiyeti nedeniyle uygun goriilen toplumsal ve kiiltiirel davranis bigimleri, sorumluluklar,
beklentiler ve roller biitiinii olarak da tanimlanmaktadir. Toplumsal cinsiyet; psikolojik, kilturel
ve toplumsal yapilar tarafindan olusturulmus bir mevkidir (30). Cinsiyeti doga belirlerken,
toplumsal cinsiyeti kiiltiir belirlemektedir. Steinberg’e gore toplumsal cinsiyet, kimligin 6nemli
bilesenlerinden biri ve dogumdan itibaren kizlarin ve erkeklerin “cinsiyete uygun” bigimlerde
davranmalar1 yoniinde toplumsallastirilmalarinin  bir sonucudur (158). Oakley, toplumsal
cinsiyetin kadin ve erkek arasindaki biyolojik farkliliklarla iligskisi bulunmadigini, cinsiyet rolii

kalip yargilarmin kusaktan kusaga aktarilarak toplumsallasma araciligiyla ortaya ciktigim
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belirtmektedir (32). Bu surece ana—baba, akranlar, 6gretmen, okul, medya, dil, oyunlar, sanat,

miizik ve din gibi etmenler de aracilik etmektedir (159).

Cocukluk, toplumsal cinsiyetin 6grenilmesi agisindan énemli bir dénemdir. Ornegin iki yas
civarindaki ¢ocuklar, toplumsal cinsiyetin ne olduguna iliskin tam olmayan bir anlayisa sahiptir
(33). Bu kazanimin ortaya ¢ikmasiyla birlikte cinsiyet roliine iligkin kalip yargilar da kazanilmaya
baslanir (160). Ergenlik donemi, cocukluktaki seyrinden daha farkli bir isleyis gostermektedir. Hill
ve Lynch (1983), ergenlik doneminde cinsiyete uygun davraniglar sergilenmesi ig¢in baskinin,

ozellikle de kiz ergenler i¢in arttigini ifade etmektedirler (161).

Arastirmalar, tim bu genellemeler ve kalip yargilar arasinda erkegin mantiksal, bagimsiz,
giiclii, hirshi, saldirgan olarak degerlendirildigini ve erkeklerden buna uygun davranislari
gostermesi beklendigini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira kadinlar; otoriteden yoksun, diisiik
statiilii ve yetersiz olarak degerlendirildigi i¢in onlardan da kibar, sosyal, empatik, yumusak

olmalar1 beklenmektedir (158, 162).
2.3. Toplumsal Cinsiyet Rolu

Dogumdan itibaren bireyler sosyallesirken toplumun kiz ya da erkek ¢ocuklarindan bekledigi
duygu, diisiince, davranis ve tutumlar bireyde toplumsal cinsiyet rollerini sekillendirmektedir.
Cocuklar cinsiyetlerinden beklenen uygun olan ya da olmayan davranislar1 boylelikle ayirt etmeyi
ogrenmis olurlar (163). Ebeveynler, 6gretmenler, kardesler ve toplum ¢ocuklarin yalnizca kendi
cinsiyet rolii tanimlarina uymalarini beklemekle kalmaz, kizlar1 ‘kiz gibi’, oglanlar1 da ‘oglan gibi’
davranmaya 6zendirirler ve toplumsal cinsiyet rollerine uygun olmayan davraniglari gérmezlikten
gelerek ya da elestirerek 6nlemeye ¢alisirlar (164). Toplumsal cinsiyet, zamanla toplum tarafindan
kalip yargilara doniistiiriiliir. Toplumsal cinsiyet kalip yargilar1 ifadesi toplumun kadinlardan ve

erkeklerden gostermelerini bekledigi 6zellikler igin kullanilmaktadir (165).

Toplumsal cinsiyet kalip yargilarinin cinsiyet 6zellikleri ve cinsiyet rolleri kalip yargilart olmak
tizere iki farkli yoni bulunmaktadir. Toplumsal cinsiyet 6zellikleri toplum tarafindan belirlenmis,

toplum tarafindan belirlenmis, kusaktan kusaga gecen kalipyargilardir. Kadinlarin ve erkeklerin
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kisilik ozellikleri, kadins1 (feminen) ve erkeksi (maskiilen) 6zellikler olarak gruplandirilmakta,
kadinlara daha ¢ok hassas, sevecen, ilgili gibi 6zellikler atfedilirken, erkeklerin bagimsiz, baskin,
gucli gibi ozelliklere sahip olduklar1 kabul edilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda da

benzer sonuglara ulagilmistir(166).

Cinsiyet rolleri kalip yargilari ise kiiltiiriin kadin ve erkege yiikledigi sorumluluklar, gérevler
ve etkinlikler olarak tanimlanmaktadir (165, 167, 168). Toplumsal cinsiyet rolleri kalip yargilarinin
kadin ve erkegin toplumsal yasamina iliskin yansimalari; aile yasaminda, sosyal yasaminda, egitim
yasam1 ve meslek se¢iminde belirgin farkliliklar gostermektedir (163, 169, 170). Toplumsal
cinsiyet rolleri kalipyargilar1 acisindan kadin ve erkegin rolleri gelencksel ve esitlik¢i olarak
ayrilmistir. Kadina yiiklenen geleneksel roller; is hayatindan uzak, daha ¢ok ev isleriyle mesgul
olmalari gibi esitlik¢i olmayan sorumluluklart igermekteyken, erkeklere yiiklenen geleneksel roller
ise evin geciminden sorumlu olma, evin reisi olma seklindedir. Esitlikg¢i roller ise; aile, evlilik,
mesleki, sosyal ve egitim yasaminda kadin ve erkegin sorumluluklari esit paylagsmasi olarak

tamimlanmaktadir (163, 170, 171).

Cinsiyet rollerini sadece kadinsilik ve erkeksilik olarak ifade etmek sinirliliklar dogurmus,
androjen ve farklilagmamis tip cinsiyet rolleri de bu kavramsallagtirmaya dahil edilmistir.
Androjen, erkek ve kadin ozelliklerini kendi kisiliginde dengeleyen bireyleri tanimlamak i¢in
kullanilirken, farklilagmamus / belirsiz tip ise hem erkeksilik hem de kadinsilik 6zelliklerini belirgin

bicimde gostermeyen bireyleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.
2.4. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumu

Bireylerin, kadin ve erkeklerin toplumda nasil davranmasi gerektigi konusundaki
goriisleridir. Helgeson’a gére tutumlar 3 farkli boyuttan olusur. ilki bilissel boyut; bir konu
hakkinda sahip olunan fikir ve inanglardir. Ikincisi duygulari igeren duygusal boyuttur. Ugiinciisii
ise davranigsal boyut; davranis egilimlerini igerir (172). Kisilerin tutumlari bu ii¢ boyutla sekillenir
(173). Yapilan arastirmalarda kiz ve erkek dgrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin farkli

tutum icinde olduklari, kizlarin erkeklere nazaran daha esitlik¢i tutum ve rollere sahip olduklari,
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erkeklerin daha geleneksel cinsiyet rollerine sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir (174). Bu sonug

90’11 yillarda yapilan {ilkemizdeki benzer ¢alismalarda yinelemistir (175-177).
2.4.1. Toplumsal cinsiyet rolleri tutumu ile ilgili yapilan arastirmalar

Yurt i¢inde ve yurt disinda toplumsal cinsiyet rolii tutumlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda
kadinlarin daha esitlik¢i tutumlara, erkeklerin ise daha geleneksel tutumlara sahip oldugu sonucu
belirtilmistir (178). Lise ve tiniversite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin geleneksel
ve esitlik¢i cinsiyet rolleriyle ilgili disiincelerini belirlemek amaciyla yapilan g¢aligmalar
sonucunda Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolleri konusunda geleneksel rolleri benimsedikleri
saptanmistir. Kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha az geleneksel rollere sahip olduklar1 da
belirlenmistir (171, 179-181). Warrington ve Younger’in (2000) ilkogretim 6grencilerinin meslek
secimine iligkin tercihlerini belirlemeye yonelik ¢aligmalarinda, 6grencilerin mesleki ilgi alanlarin
geleneksel cinsiyet rollerine gore secme egilimi gosterdiklerini belirlemislerdir (182). Arditti,
Godwin ve Scanzoni (1991), kiz ¢ocuklarinin cinsiyet rollerinin gelisiminde ebeveynlerin roliinii
incelemis ve kiz ¢ocuklarinin toplumsal cinsiyete iliskin gelisimlerinde, annenin etkisinin babadan
daha fazla oldugu sonucuna ulagmislardir (183). Keith ve Jacqueline (2002) tarafindan lise ve
tiniversite 6grencilerinin, toplumsal cinsiyet rollerine iliskin, geleneksel ve geleneksel olmayan
algilarin1 belirlemek amaciyla yapilan c¢aligmalarda Ogrencilerin cinsiyet rolleri konusunda
geleneksel rolleri benimsedikleri belirlenmistir (179). Frieze ve digerleri (2003)’nin, Amerika’da,
Slovenya’da ve Hirvatistan’daki tiniversite 0grencilerinin toplumsal cinsiyet rolii tutumlarimni
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin kadin 6grencilere gore daha cinsiyet¢i ve daha
az esitlik¢i oldugu, Hirvatistan’in diger iilkelere gore toplumsal cinsiyet rol tutumlarinda daha

geleneksel oldugu goriilmiistiir (184).

Ulkemizde iiniversite dgrencileri ile yapilan ¢alismalarda kiz 6grencilerin, erkek dgrencilere
gore toplumsal cinsiyet rollerine iliskin daha fazla esitlik¢i rollere sahip olduklari belirlenmistir
(185). Giimiisoglu’nun (2004) arastirmaya katilan ilkdgretim 6grencilerinin toplumsal cinsiyetle
ilgili algilariin geleneksel kadin erkek rollerine paralel oldugu saptanmistir (186). Yilmaz ve
arkadaglarinin (2009), 448 {iniversite 6grencisiyle yaptiklari arastirmada, ¢alisma yasami ve evlilik

yasamu ile ilgili alanlarda erkeklerin daha geleneksel goriislere sahip olduklari, toplumsal yasam
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ve aile yasami ile ilgili onermelerde ise kiz ve erkek 6grencilerin esitlik¢i goriislere sahip olduklari
belirlenmistir (178). Universite dgrencilerinin geleneksel cinsiyet rollerine iliskin diisiincelerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢ok sayida ¢alismada erkek ogrencilerin, kiz 6grencilere gore
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin daha geleneksel bakis agisina sahip olduklar1 goriilmektedir
(180, 181). Baykal (1991) tarafindan katilimcilarin cinsiyet rolleri ile ilgili kalip yargilarinin bazi
degiskenler agisindan incelenmesinin amaglandigi iiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢caligmada
arastirmaya katilan kadin Ogrencilerin kalip yargilarinin erkek oOgrencilerininkine gore daha
geleneksel oldugu goriilmiis, yasa bagl olarak cinsiyet kalip yargilarinda anlamli bir farklilik
olmadig1 gosterilmistir. Kadin 6grencilerin anne ve babalarinin 6grenim durumu ylkseldikge
cinsiyet kalip yargilarinda ve geleneksel puanlarinda anlamli bir sekilde azalma oldugu

belirtilmistir (175).

Basar’in 2012 yilinda hemsirelik Ogrencilerinde toplumsal cinsiyet rolii tutumlarim
arastirmak amaciyla yaptig1 ¢alismasinda, 6grencilerin toplumsal cinsiyet rolii tutum Slgeginden
aldiklar1 toplam puana gére esitlikgi tutuma sahip olduklari gésterilmistir. Ogrencilerin dogduklart
ve yasadiklar1 yer, annenin egitim durumu, kardes sayisi, aile tipi ve babanin egitim durumu ile
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur(187).
Zeyneloglu’nun (2008), yaptig1 calismada 3’ten fazla kardesi olan 6grencilerin daha az kardesi
olanlara gore daha esitlik¢i tutumlara sahip olduklari; ilkokulu bitirinceye kadar orta gelismislik
diizeyinde bir ilde yasayan 6grencilerin de, gelismis ve az gelismis bir ilde yasayan 0grencilere
gore daha esitlik¢i tutumlara sahip olduklart goriilmiistiir (188). Tek basina ya da arkadaglari ile
ayni evde yasayan Ogrencilerde, birinci derece yakinlari ile ya da yurtta yasayan 68rencilere gore
daha esitlik¢i tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica 6grencilerin 6grenim gordiigii tiniversite,
yas, mezun oldugu lise, aile tipi, dogum yeri, 18 yasia kadar birlikte yasadig: kisiler, su anda
yasadig1 yer, anne-babalarinin 6grenim diizeyi, annenin ¢alisma durumu, ebeveynlerinin birliktelik
durumu ve hemsirelik meslegini segme nedenlerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar
izerine etkisinin olmadig1 belirlenmistir (188, 189). Giiveng (1996), kadin ve erkek iiniversite
Ogrencilerinin aile i¢i etkilesime iliskin algilar1 ile toplumsal cinsiyet roliine iliskin tutumlari

arasindaki iligskiyi incelemeyi amacladigi calismasinda kadinlarin toplumsal cinsiyete iliskin
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tutumlarinin erkeklere gore daha esitlik¢i yonde oldugunu tespit etmistir. Giiveng (1996)’in

calismalarinda ailenin toplumsal cinsiyet ve birey iizerindeki etkileri gosterilmistir (185).

Anne ve babanin egitim durumu yiikseldik¢e, bireylerin daha esitlik¢i tutumlara sahip oldugu
sonucunu destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada babasi
ortaokul, lise ve liniversite mezunu olan Ogrencilerin, babasi ilkokul mezunu olanlara kiyasla;
annesi liniversite mezunu olan 6grencilerin, annesi ilkokul mezunu olan 6grencilere kiyasla daha
esitlik¢i tutumlara sahip oldugu bulunmustur (190). Cetinkaya tarafindan tiniversite 6grencileriyle
yapilan calismada ise annesi ilkokul ve lise mezunu olan Ogrencilerin, annesi okur-yazar
olmayanlara gore daha esitlik¢i tutumlara sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (191). Yerlesim
yeriyle ilgili farkli sonuglara ulasilmistir. Baz1 ¢aligmalarda yerlesim yerinin etkisi goriilmedigi,
yerlesim yerinin etkisinin goriildiigii calismalar literatiirde mevcuttur (190, 192). Ilkokulu
bitirinceye kadar az gelismis bir ilde yasamis olan 6grencilerin, ilkokula kadar orta gelismis ve
gelismis illerde yasayanlara gore daha geleneksel tutuma sahip oldugu iiniversite 6grencileri ile
yapilan baska bir calismada ulasilan sonuglar arasindadir (188). Egitim durumu yiiksek olan
bireylerin, egitim durumu diisiik olanlara gore daha esitlik¢i tutumlara sahip oldugu bulunmustur
(191, 193, 194). Evli ve bekar bireylerle yapilan ¢aligmalarda diisiik gelir diizeyli bireylerin, yliksek
gelir diizeyli bireylere gore daha geleneksel tutumlara sahip oldugu sonucuna varilmistir (191,
193). Yapilan baska bir ¢alismada arastirma gorevlisi doktorlarin toplumsal cinsiyet rolleri
tutumlarma bakildiginda esitlik¢i cinsiyet roliinii benimsedikleri ve toplumsal cinsiyet rolii

tutumlarinda kadinlar ve erkekler arasinda fark olmadigi goriilmustiir (195).
2.4.2. Toplumsal cinsiyet rolleri tutumu ve romantik iliski

Her iki cinsiyet icin beklenen toplumsal cinsiyet rolleri, is, aile, toplum, romantik es ile
yasanan iliski gibi pek ¢ok iliskiyi ve yasam alanini etkilemektedir (196). Bu nedenle toplumsal
cinsiyet romantik iligkilerin ¢alisilmasinda 6nemli konulardan biridir. Toplumsal cinsiyet ve
romantik iliskilerle ilgili yapilan ¢aligmalarda Biiyiiksahin (2001), ¢aligmasinda ailesinin yaninda
yasayan ve yasamayan kadin ve erkek iniversite Ogrencilerden yakin iligki kuran ve
kurmayanlarin, baglanma stilleri, yalmzlik, benlik saygisi, stres belirtileri ve stresle basa ¢ikma

tarzlar acisindan karsilastirmayr amacladigi calismasinda toplumsal cinsiyetin, baglanma stilleri,
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yalnzlik, stress belirtisi gosterme ve stresle basa c¢ikma tarzi iizerinde anlamli etkisi oldugu
bulunmustur (184). Baska bir ¢aligmaya gore iiniversite 0grencilerinin toplumsal cinsiyet rolii
tutumlarinin iligkilerindeki baglanma stilleriyle iliskili oldugu ve geleneksel bakis agisinin
etkisinde kaldiklarinin ortaya konuldugu goriilmektedir (178, 188, 197, 198). Atak ve Eryilmaz
(2011) yaptiklar1 ¢alismalarinda toplumsal cinsiyet rollerine gore, androjen ve erkeksi toplumsal
cinsiyet rollerine sahip olan katilimcilarin kadinsi ve belirsiz toplumsal cinsiyet rollerine sahip
olanlara gore romantik yakinligi daha rahat baglattiklar1 saptanmistir. Romantik yakinlig
baslatmada erkek olmak, erkeksi ve androjen toplumsal cinsiyet rollerine sahip olmak 6nemli
gorulmektedir (199). Romantik iligkilerin baslatilmasi ve devam ettirilmesinde bilissel yapilarin
onemli oldugunu ve bu yapilarin gelismesinde geleneksel toplumsal cinsiyet rollerine iliskin kalip
yargi ve tutumlarin etkili oldugu belirtilmistir (24). Toplumsal cinsiyet rolleri, romantik iliskiyi
Ozellikle iliskinin erken asamalarinda bireylerin birbirlerini tanimaya devam ettikleri sirada
etkilemektedir. iliskinin bu asamasi boyunca ciftler, davramslarmi sosyal olarak belirlenmis
kurallara dayandirmaya daha egilimli olmaktadirlar. Heteroseksiiel kadin ve erkek ciftlerle yapilan
calismalarda erkegin kadin1 evden almasi, eve birakmasi, ilk cinsel davranisi baglatmanin erkekten
beklenmesi, 6demelerin erkek tarafindan yapilmasi gibi 6rnekler bireyler tarafindan belirtilmistir
(24, 184). Romantik iligkilerde, erkekler iliskinin erken dénemlerinde daha fazla siirdiirmeye
yonelik etkinliklerde bulunurken; kadinlar, daha c¢ok iliskinin devaminda bu etkinliklere

basvurmaktadir (24).

Yapilan galismalar farkli cinsiyet rolii tutumlarinin romantik iliskilerde duygularin ifadesi
ile ilgili farkl dzellikler barmdirdigini gdstermistir. Iliskisi olan ya da ge¢miste iliskisi olmus 314
tiniversite 6gencisi ya da 231 sevgili ¢iftle yapilan ¢aligmalarda geleneksel cinsiyet rollerine sahip
bireylerin esitlik¢i cinsiyet rollerine sahip olanlara gére daha az duygularini ifade ettigi saptanmis
(200, 201). Horne ve ark. (2017) tarafindan kadinlar erkek ¢iftiyle yapilan ¢aligmada kadinlar
erkeklerden daha az geleneksel cinsiyet rol ideolojisine sahip bulunmus, fakat bu calismada
geleneksel cinsiyet ideolojileri ile kendini a¢ma, duygusal paylasim arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamistir (25).

Toplumun bireylere yiikledigi geleneksel cinsiyet rollerinin insanlara getirdigi sinirlamalarin

ve yaratti1 sorunlarin daha iyi anlasilmasi i¢in toplumsal cinsiyet arastirmalarina 6nem verilmesi
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gerekmektedir (163). Geleneksel toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarin yasam iizerindeki
olumsuz yondeki etkilerinin belirlenmesi ve bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlarina yonelik farkindalik diizeylerinin artirilmasi bu konuda daha ¢ok calisma yapilmasi

gerekmektedir.
2.5. Baglanma

Baglanma, anne ve bebek arasindaki giiven ve sevgi; bebegin diger insanlara da
baglanabilmesini saglayan duygusal bir yakinlasmadir (11). Dogumla baslayan bu baglanma
stirect, kisinin yetiskinlik doneminde kuracag kisiler arasi iliskilerde veya romantik iliskilerinde
nasil bir tutum sergileyecegini belirleyen énemli gostergelerden biridir. Bowlby (1973), baglanma
icin insanlarin 6nemli gordiikleri kisilere kars1 gelistirdikleri giiglii duygusal baglar tanimlamasini

yapmistir (202).

Bowlby’e gore baglanma siireci yasam boyu devam etmekte ve gelismektedir (203). Bu
stirecte genellikle baglanma figliri erken yaslarda birincil bakim verenken, yetiskinlige
gelindiginde ¢cogu zaman romantik iligkilerdeki esler olmaktadir (13). Bowlby baglanma kuramini
(1973, 1980, 1982), birincil baglanma figiirlerinden ayrilan bebeklerin bu ayrilifa verdikleri
duygusal tepkilerini gézlemleyerek tanimlamistir. Kurama gore, bebeklerin yasamlari boyunca
temel giiven duygularini gelistirmeleri birincil bakicilart ile kurduklar1 yakinlhigin niteligi ile
iligkilidir (202). Bir birey i¢in temel baglanma figiirii, bu bireyi giivende hissettiren kisidir. Bu
baglamda insanlar i¢in en giivenilir kisiler temel baglanma figiirleridir. Baglanma figiiriiniin
yoklugu ya da ulasilabilir olup olmamas1 bireylerin korkuya duyarlilig: ile iligkilendirilmistir.
Baglanma figiiriiniin yanit verebilirligine iliskin giiven, en az iki parametreye baglidir. Bunlardan
ilk1 baglanma figiirtiniin yardim istendiginde cevap verecegine iliskin diisiinceler, digeri ise kisinin

kendisini cevap verilmeye ya da yardim edilmeye deger goriip gérmemesidir (202).

Baglanmanin, bebek ile birincil baglanma figiirii arasindaki pek cok farkli dinamikten
etkilenmesi sonucunda farkli baglanma stilleri olusur. Baglanma paternlerini belirleyen temel
yapilar, “igsel calisan modeller” dir. Birbiriyle iliskili iki biligsel sema icsel ¢alisan modelleri

olusturur. Ilki ¢ocugun kendilik degeri, baskalar1 tarafindan sevilebilir olup olmamasina iliskin
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algilarindan olusan “kendilik modeli” , digeri ise gocugun yakin ¢evresindekilerin deger verilebilir,
giivenilir ya da sevilebilir olup olmadiklarina iligkin algilarindan olusan “digeri modelidir” (14).
Icsel galisan modeller, bireyin ¢ocuklukta ve yetiskinlikte duygu, diisiince ve bilislerinin temel
kaynagini olusturur. Bu kaynagin ilerleyen yillarda yetiskin baglanma stillerinin ortaya ¢ikmasinda
temel rolii oldugu belirtilmistir (15). Baglanma kuramcilarina gore, yasamin ilk aylarinda olugsmaya

baslayan bu modeller, ilerleyen yillarda gelisip degismeye devam eder (204-206).

Bireylerin yakin duygusal baglar kurmaya ihtiyaci oldugunu belirten Bowlby, baglanma
iligkisinin bireyin psikososyal gelisimine etkisi oldugunu ifade etmistir. Baglanmanin ¢ocuk i¢in
yasamsal bir degeri oldugunu belirten Bowlby baglanmanin insan hayati i¢in ii¢ temel islevi
oldugunu vurgulamistir; diinyay1 kesfederken geri doniilebilecek giivenli bir liman olma, fiziksel
gereksinimleri karsilama, hayata dair bir giivenlik duygusu gelistirebilme sansi. Bowlby, bu
gereksinimlerin yeterli derecede karsilanmadigi durumlarda, ¢ocukta olusan kendilik algisiyla

iligkilli olarak patoloji gelisebilecegini dne siirer (207).

19601 yillarin baglarinda, baglanma teorisinin islemsel tanimin1 yapan kuramci Bowlby ile
birlikte ¢alisan ve onun goriislerini paylasan bir psikolog ola Ainsworth, bebekler {izerinde yaptigi
calismalarda Bowlby 'nin iddia ettiginden daha fazlasini iceren sonuglar bulmus ve baglanma
davraniglarin1 tanimlayan Ainsworth bu davranislari 6l¢gme yontemi olarak “Yabanci Durum Testi
(Strange Situation)” ni gelistirmistir (208). Bu testin sonucunda g¢ocuklarin baglanma paternlerini
giivenli, kaygili-kararsiz ve kaygili-kagingan olarak 3 ayr1 gruba ayirmistir (207). Glvenli
baglanma stiline sahip ¢ocuklar, birincil baglanma figiiriinden ayrildiklarinda kaygilarimi belli
ederler, ancak yeniden birlesmede rahatlama yasarlar. Kaygili-kararsiz baglanma tarzindaki
cocuklar baglanma figiiriinden ayrildiklarinda yogun bir sekilde kaygi, 6fke ve stres yasarlarken,
yeniden birlesmede rahatlama yasayamazlar ve baglanma figiiriine yapisma egilimi gosterirler.
Kaygili-kagingan ¢ocuklar ise ayrilis aninda sakin ve neredeyse tepkisizlerken, yeniden birlesmede

anneyi reddedici ve uzaklastirici 6zelliktedirler (128, 209).

Bu {i¢ gruba da uymayan bi¢imde davranislar sergileyen ya da diger i¢ paternin 6zelliklerini
karmasik bicimde gdsteren cocuklar icin Main (1986) dordiincu baglanma stili olarak dezorganize

baglanmay1 tanimlamistir (210). Main, bebeklik doneminde glvenli ya da glvensiz baglanan
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kisilerin yetiskin donemlerindeki yakin iligkilerinde bu baglanma stilinin rol oynadigini belirtmis
ve Erigkin Baglanma Gorlismesi (Adult Attachment Interview / AAI)’ni gelistirmistir (211). Bu
yontemde eriskin baglanmastilleri guivenli/bagimsiz (secure/autonomous), reddedici (dismissing),
endiseli (preoccupied) ve ¢Oziilmemis/dezorganize (unresolved/disorganized) olmak iizere dort

temel stilde incelenir.
2.5.1. Yetiskin baglanma tarzlar

Bowlby, baglanma kuram i¢inde ¢ocuklukla yetigkinlik arasindaki siirekliligi vurgulayan ilk
arastirmaci olarak bilinmektedir (212). Bowlby, bireylere yasam boyu Ozellikle de stress
donemlerinde baskalar1 tarafindan nasil davranildiginin, bireyin gelecekteki partner ve yakin
iligkileri hakkinda sahip oldugu beklentileri, tutumlar1 ve inanglari sekillendirdigine inanmaktadir
(203, 213). Bu goriis baglanma kuramcilarini etkilemis arastirmacilart yetiskinlik baglanmasi
lizerine ¢alismaya yoneltmistir (212). Bu konuda calisan arastirmacilar, ¢ocuklukta gelisen

baglanma stillerinin yetiskinlik doneminde de devam ettigini 6ne siirmiisler (204, 214-216).

Romantik iligkiler {izerine yapilmis Oncii ¢alismalardan biri Hazan ve Shaver'in (1987)
yapmis oldugu, Bowlby ve Ainsworth'un tanimladigi baglanma stillerinin yetiskin romantik
baglanma stillerine uyarlanabilecegini gosterdikleri ¢alismadir (13). Hazan ve Shaver (1987),
bebeklerde gozlemlenen baglanma davraniglarinin erigkin  romantik iligkilerini anlamada
kullanilabilecegini iddia etmistir. Onlara gore, eriskin donemdeki romantik iliski, tipki ¢ocuklukta
birincil bakicilarla oldugu gibi, ese kars1 gelistirilen bir bagdir. Bu baglamda bebeklik donemi i¢in
tasarlanan baglanma kuraminin yetiskin romantik agki tizerindeki bakis agilarini dngordiigiinii
kesfetmek, kanitlamak ve yetiskin baglanma stillerini 6lgmek amaciyla {i¢ paragraftan olusan bir
oleek gelistirmislerdir. Olgegi dolduran katilimcilarin verdikleri yanitlara gore ii¢ tiir yetiskin
baglanma stili tanimlamiglar ve yetiskinlikteki baglanma stillerinin dagiliminin bebeklikteki ile
oldukca benzer oldugundan s6z etmiglerdir (13). Bunlar “giivenli”, “kaygili-kararsiz” ve “kaygili-
kacinan” seklindedir. Glivenli baglanma stiline sahip bireyler girisken, 6zgiiveni yiiksek, yakin
iligkiler kurma konusunda sorun yasamayan kisilerdir. Kaygili—kararsiz baglanma stiline sahip

bireyler ozgilivenleri diislik, yakin iligkilerinde terk edilme ve reddedilme korkusu yasayan
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bireylerdir. Kaygili-kacinan baglanma stiline sahip bireyler ise, yakin iligkiler kurmaktan kaginan,

kendilerini agmaktan rahatsizlik duyan bireylerdir.

VRN
Baglanma

Yakinligi Koruma Guvenli Siginak Guvenli Us
N S NS NS

Sekil 2. Baglanma sisteminin ii¢ islevi (Hazan ve Shaver, 1994)

Yetigkinlikteki baglanmanin bi¢imlenmesinin tipki bebeklikteki baglanmadaki gibi yakinlik
arayisi, giivenli sigmak arayist ve gilivenli bir tissiin kurulmasi seklinde oldugu diisiiniilmektedir.
Yetiskin baglanmasi konusundaki bir diger ¢alisma Bartholomew ve Horowitz’in (1991) dortlii
baglanma modelidir. Bartholomew ve Horowitz, Bowlby’nin “i¢csel model” goriisiine dayanarak
dortlii baglanma modelini gelistirmislerdir (16). Bu modele gore “gilivenli”, “saplantili”
“korkulu” ve “kayitsiz” olmak iizere dort yetiskin baglanma stili vardir. Bu baglanma stilleri benlik
ve bagkalariyla ilgili olumlu ve olumsuz iki alg1 sekline gore ortaya ¢ikmaktadir. Dortlii baglanma
modeli’ne gore, giivenli baglanma stiline sahip bireyler, olumlu benlik ve olumlu baskalari
modelleri gelistirmis kisilerdir. Bu bireyler yiiksek benlik saygis1 ve 6zgiivene sahip, kendilerini

sevilmeye deger, baskalarini i¢ten ve kabul edici olarak goren bireylerdir.
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Sekil 3. Yetiskin baglanma modeli (Bartholomew ve Horowitz, 1991)

Korkulu baglanma stiline sahip bireyler, olumsuz benlik ve olumsuz bagkalar1 modelleri
gelistirmis, yakin iligkilerden kagma egilimi gosteren, kendisini sevilmeye layik gérmeyen,
baskalarinin da giivenilmez oldugunu diisiinen bireylerdir. Insanlarin reddedici olduklarimni
disiiniirler. Bu bireyler diisiik 6zglivene sahip ve cekingendirler. Sosyal ortamlarda basari

saglayamazlar.

Saplantil1 baglanma stiline sahip bireyler ise olumsuz benlik ve olumlu baskalar1 modelleri
gelistiren, yogun degersizlik duygular1 tasiyan bireylerdir. Bu bireyler yakin iligki kurma
egiliminde olup iliskilerinde kendilerini kanitlama ve dogrulamaya yonelik davranislar sergilerler
ve yapigkan bir bi¢imde iliski kurarlar. Cok diisiik kendilik degerine sahiptirler. Bu durum, iliskide
kars1 tarafin bu kisilerden uzaklagmalarina yol acabilir. Bu kisilerin bakicilarinin, duyarsiz ve

tutarsiz davranislariin oldugu diistiniilmektedir.

Kayitsiz baglanma stiline sahip bireyler, olumlu benlik ve olumsuz baskalar1 modelleri
gelistiren, kendilerini degerli gorme egiliminde olup, yakinliga kars1 kayitsiz ve yakin iligkilerin
cok fazla gerekli olmadigim1 diistinen bireylerdir. Reddedilecekleri kaygisini ve sonrasinda
yasanma ihtimali olan hayal kirikligin1 6nlemek, dolayisiyla benlik algilarini korumak icin
kendileri ile digerleri arasina bir mesafe koymaktadirlar. Bagkalarina giivenmeyi veya baskalarinin
kendilerine giivenmelerini tercih etmezler. Yakin iliski icerisinde olmadiklar1 zaman kendilerini

rahat hissederler. Bagimsiz olmayu isterler. Yakinlik kurmakta isteksizdirler (16).
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Giivenli bireylerin kendilerinde stres olusturan durumun nedenleri ile basa ¢ikabilecekleri
konusunda yeteneklerine giivenleri vardir ve duygularini agik bir bi¢cimde ifade edebilirler.
Catismalardan ka¢inmak yerine onlara ¢6ziim bulabilir ve durumlari agik¢a tartisabilirler, problem
¢Oziimlerine ortak olurlar. Kizginliklarini kontrollii bir bi¢imde ifade edebilirler. Nitekim, giivenli
baglanma bigimine sahip kisilerde pozitif duygu yasantisi yaratici problem ¢6zmeyi gelistirir (217).
Kayitsiz baglananlarda ise kendini bagkalarindan ayirma yoluyla olumsuz duyguyu bastiran asir
diizenleyici stratejiler izlenmistir. Saplantili baglanan kisilerde, i¢ aktivasyonu arttiran stratejiler,

korkulu baglananlarda, kaginma ve olumsuz duyguyla basa ¢ikamama gézlenmistir (218-220).

Ozetle bebek igin baglanma nesnesi (anne) giivenli bir iis saglarken benzer sekilde yetiskin
birey i¢in de baglanma nesnesinin (partner) karsilik vermesi, bireyin kendisini giivende
hissetmesini saglar. Ayrilma ya da kayip durumlarinda bebek aglama, baglanma nesnesini arama
ve kendini kotli hissetme gibi davraniglar gosterirken ayni sekilde yetiskin de ayrilma ve kayip

durumlarinda benzer tepkileri gosterir (221).

Bebek ve yetigkin baglanmalari arasinda benzerlikler kadar farkliliklar da mevcuttur (222,
223). Yetiskin baglanmalar1 karsiliklilik temeline, bebek ve bakimveren arasindaki baglanma ise
tamamlayicilik iliskisine dayalidir. Yine romantik iliskilerde ¢iftler esit giic ve statiiye sahiptir,
karsilikli olarak giivenlik arar ya da birbirlerine giivenlik ve bakim saglarlar. Fakat bebekler bakim
vermez, bakim alirlar. Yapilan ¢alismalarla ¢ocukluktan gelen baglanma oriintiilerinin yakin

iligkilerin dengesini, kalitesini ve memnuniyet diizeyini yordayabildigi de gosterilmistir (224).

Bowlby, bebeklik donemindeki baglanma stilinin ve zihinsel temsillerin degisiklige
ugramadan, ergenlik ve yetiskinlikte de benzerlik gostererek siirdiigiinii belirtmistir (202).
Bartholomew ve Shaver (1998) cocukluktaki baglanma figiirleriyle olan iligkilerin, eriskin
donemde kisinin yakin iliskisindeki duygularini ve beklentilerini etkiledigini ortaya koymuslardir
(225). Bununla birlikte ¢ocuklukta olusan baglanma stillerinin yetiskinlerin yakin iligkilerinde
tekrarladig1 goriisii kesin bir sekilde kanitlanamamistir. Bu duruma kullanilan farkli 6rneklem
gruplarinin, farkli 6l¢eklerin ya da farkli yontemlerin neden olabilecegi belirtilmistir (226). Fakat
biligsel temsillerin yasanan deneyimler ile degisebilecegine dair sonuglara sahip olan arastirmalar

da mevcuttur (227). Bu arastirmalara gore bireyin gelecekte edinecegi deneyimler, sosyal g¢evresi

56



ve birey lizerinde etkisi olabilecek 6nemli olay ve kisilerin bu i¢sel modellerde degisiklige neden
olabilecegini gostermektedir. Parker, erken yasantilarin kisileraras: iliskileri bigimlendirdigini,
ebeveyn c¢ocuk iliskisindeki yetersizliklerin, bireyin kisiligini etkileyerek degersizlik duygularina
yol agtigini belirtmistir (226). Ayrica, yetiskin baglanmasiyla ilgili yapilan ¢alismalarin gogunun
gengclerle yapildigi, bu sebeple tiim yetiskinleri kapsayamayacagi iddia edilmistir (205). Baglanma
bicimine 6zgii bireysel farkliliklara bagli olarak bireylerin farkli duygu diizenleme yontemleri
uygulayabilecekleri ortaya konulmustur (228, 229). Cocukluklarinda giivensiz baglanma gelistiren
bireyler, yetiskinlikte yakin iligki yasantilarindan etkilenerek giivenli baglanma gelistirebilir veya

giivenli baglanma gelistirmis bir birey yetiskinlikte giivensiz baglanma gelistirebilir.

Baglanma ve psikopatoloji iligkisine bakildiginda Bowlby'nin ¢aligsmalarindan baslamak
lizere giivensiz baglanma bicimi gelecek yasam donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak
goriilmiisken, giivenli baglanma saglikli siireglerle iligkili bulunmustur (230). Giivensiz baglanma
bicimleri olan kaygili / kararsiz baglanma anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarla iliskili
bulunurken, ka¢ingan baglanma davranis bozuklugu ve diger disa vuran patolojilerle iligkili
bulunmustur. Daginik baglanmanin (dezorganize / dezoryante) ise dissosiyatif bozukluklarla
birlikteliginden bahsedilmistir (231). Ayrica giivensiz baglanmanin utang, 6fke, patolojik
narsisizm, negative affekt, emosyonel distress gibi durumlarla iliskili oldugu bulunmus (232).
Hafif sikintidan agir kisilik bozukluklarina ve hatta sizofreniye kadar cesitli ruhsal bozukluklar

olan insanlarda giivensiz baglanmanin yaygin goriildiigi belirtilmistir (233).
2.5.2. Baglanma ve ebevenyn tutumu

Cocuklarin gelecekteki karakterlerini, insan iligkilerini etkileyen unsurlardan biri de
ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirirken sergiledikleri tutumlardir. Bireyin yagamindaki en 6nemli
kisilerin ebeveynleri oldugu; anne ve baba ile iyi bir iligkinin gen¢ ve eriskin ruh sagliginda
belirleyici rol oynadigi gosterilmistir (234). Fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin ne Olgiide
karsilandigina bagli olarak cocuklar temel giiven ya da giivensizlik duygusu ayrica anne

babalarindan aldiklar1 ilgiye bagli olarak da yakinlik kurabilme kapasitesi gelistirirler (212).
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Yapilan calismalar ¢ocukluktaki ebeveyn yaklasiminin baglanma stilleri tizerinde etkisi
olabilecegini gdstermis, ebeveyn ilgi ve sicakliginin yetigskinlerin giivenli baglanma stili
gelistirmesiyle, ebeveyn reddinin ise yetigkinlerin gilivensiz baglanma gelistirmesiyle iliskili

oldugunu géstermistir (235).

Darling ve Steinberg ebeveynleri otoriter, demokratik ve izin verici tarz olmak (izere ti¢ gruba
ayirmistir (236). Otoriter ebeveynler kuralci, kurallara uyulmadiginda ¢ocuklarini cezalandiran
ebeveynlerdir. Koyduklari kurallarin nedenlerini agiklamazlar. Kuralin nedeni soruldugunda kisa
cevap verirler. Cocuklarina dair yiiksek beklenti igindedirler ve onlara kars1 ¢ok duyarl degillerdir.
Bu cocuklar yetigkinlik doneminde 6zgiiveni diisiik ve diger kisilere bagimli bireyler olurlar (237).
Izin verici tarz stilindeki ebeveynler, ¢ocuklarma kural koymazlar. Cocuklarindan beklentileri
diisiiktiir. Demokratik ebeveyn, ¢ocugunun arzu ve ihtiyaclarina karsi ilgi duyan, c¢ocugun
iradesine ve saglikli uyumuna deger veren ebeveynlerdir. Bu ebeveynler 6nemli konularda alinan
kararlarin nedenlerini ¢ocuklariyla tartisir ve onlara karsi duyarlidirlar. Bu ¢ocuklar daha bagimsiz

biiytlidiiklerinde, girisimci, sorumluluk alabilen kendini ifade edebilen bireyler olurlar.

Bakicilartyla sicak ve tutarli deneyimleri olan, glivenli baglanmis ¢ocuklar kendi benliklerine
iligkin olumlu zihinsel temsiller (iy1 huylu ve yetenekli olma gibi) gelistirmektedirler. Bakim
vereniyle soguk ve reddedici deneyimleri olan ¢ocuklarsa kendi benliklerine iliskin olarak da

sevilmeye degmez, kotii ve yeteneksiz olduklar1 gibi olumsuz zihinsel temsiller gelistirirler.
2.5.3. Baglanmanin degerlendirilmesi

Baglanmanin degerlendirilmesinde klinisyenin kisiyle yliz ylize goriiserek baglanma
bi¢imini belirlemesi en giivenilir yaklasimdir (231). 1985 yilinda George ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen “Erigskin Baglanma Goriismesi (Adult Attachment Interview)” en yaygin kullanilan
goriisme teknigidir (238). Bu goriismenin amact kiginin ¢ocuklukta ebeveynleriyle yasadigi
iliskiler hakkinda anlattiklarindan hareketle onun “baglanmaya iliskin zihinsel temsilini” ortaya
cikarmaktir. Bu goriismede amag cocuklardaki baglanma stillerinin yetiskinlerdekinden farkini
anlayabilmektir (231). Yaklasik bir buguk saat siiren goriismede katilimcilardan ebeveynlerinin

davraniglar1 hakkinda fikir olusturmalari ve ebeveyn iliskilerine dair yapilan tanimlardan kendine
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uygun olanini segmeleri beklenmektedir. Erigskin baglanma goriismesi sayesinde kisinin gilivensiz,
saplantili veya kayitsiz baglanma stillerinin varligindan s6z edilmistir (239). Bu goriismede amag
yetigkinlerin zihinlerindeki kendileri ve diger insanlarla ilgili diisiince yapilarini anlayabilmek
olmustur. Sonuclara bakildiginda giivenli baglanma stiline sahip bireylerin kendilerine dair stressiz
olduklar1 ve diger kisileri destekledikleri diisiincesi ortaya ¢ikarken, ka¢inan baglanma stiline sahip
bireylerin de kendilerine dair stressiz olduklar1 fakat diger kisileri destekleyici davraniglarinin
olmadig1 diisiincesine sahip olduklar1 ortaya c¢ikar. Saplantili baglanma stiline sahip kisiler
kendilerini stresli bulduklarina ve digerlerini destekleyici davranmiglara sahip olduklarina dair

birtakim diisiinceleri oldugunu belirtmislerdir (240).

Baglanma stillerinin 6l¢iimiinde benimsenen diger yontem ise 6z bildirim yoluyla 6l¢giimdiir.
Baglanma bi¢imini belirlemeye yonelik pek ¢ok dlcek mevcut olmakla birlikte, bunlarin biiytik
kisminin yalnizeca giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu dlgeklerin en dnemli kisitliligi bireyin
kendisi hakkindaki geri bildiriminin nesnelliginin diisiik olmasidir. ilk 6z bildirim 8l¢iim ¢alismasi
Hazan ve Shaver'in yapmis oldugu calismadir. Hazan ve Shaver, Ainsworth ve arkadaslar
tarafindan belirtilen {i¢ temel baglanma stilinin yetigkinlikteki romantik iliskilerde de gézlendigini
one stirmiislerdir (13). Hazan ve Shaver'in ¢ocukluktaki iic baglanma bi¢imine karsilik gelerek
gelistirdikleri 6lgek, ¢cok sayida arastirmada ¢ok maddeli 6lgekler ya da boyutlar olarak farkli
bi¢imlerde kullanmilmustir (214, 241, 242).

Boylelikle, Bartholomew’un belirttigi dortlii baglanma modelinden yola ¢ikarak
Bartholomew ve arkadaslari tarafindan (1991) “Iliski Anketi” ve “Iliski Olgekleri Anketi”, Brennan
ve arkadaslar1 (1998) tarafindan “Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri Olcekleri” gelistirilmistir
(16, 243). lliskiler Anketi ve Iliski Olcekleri Anketi Siimer ve Giingor tarafindan, Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri’nin Tiirkge uyarlamasi ile gegerlik-giivenirlik calismasi Stmer (2006)
tarafindan yapilmistir (244, 245). Hazan ve Shaver (1987), arastirmalarinda, yetiskinlerin romantik
baglanma tarzlar igindeki dagilimlarmi (yaklasik %55 giivenli, %20 kaygili / kararsiz, %25
kaginan) ¢ocuklarin baglanma stillerinin dagilimi ile benzer oldugu belirtilmistir. Ancak baglanma
figiirii erken ¢ocuklukta anne veya bakici iken, yetiskinlikte duygusal birliktelik yasadigi kisi

genellikle cinsel ortak olarak degigsmektedir.
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2.5.4. Cinsiyetinden yakinma (hogsnut olmama) ve baglanma

Temel baglanma iligkileri, kimligin gelisiminde ve gelecekteki yasam kalitesinde, sosyal ve
emosyonel dizenlemede onemlidir (246-248). Cinsiyet kimliginin olusmas1 bu iligkiler i¢inde
gerceklesmektedir (249, 250). CY’si olan bireylerde bu siire¢ toplumsal cinsiyet uyumsuzlugu
(gender nonconformity) damgalamasindan dolay1 bazen daha karmasik olabilmektedir (17, 251,
252). Son 30 yilda baglanma kurami, yetiskin romantik iliskilerini incelenmede ana referanslardan
biri haline gelmistir (9). Yapilan ¢alismalar, umut, iyimserlik, pozitif affekt, 6zgecil davranis,
ebeveynlik becerisi gibi saglikli davraniglarin siirdiiriilmesinde yetiskin giivenli baglanmanin
onemli oldugunu ortaya koymustur (253). Karsilikli saygi ve diiriistliige dayali iligkilerin ve aidiyet
duygusunun CY’si olan bireylerin emosyonel stabilitesinin oncelikli ve 6nemli kaynaklari
oldugunu gostermistir (254, 255). Ayrica Meier, romantik iliski yasanan partnerden algilanan
sosyal destegin depresyon ve kaygi semptomlarini hafifletebilecegini gostermistir (256). Baglanma
stillerinin ve oOzellikle igsel calisan modellerin (internal working model) ¢ift uyumunun

saglanmasinda 6nemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir (257-260).

Baglanma paternlerini belirleyen temel yapt igsel calisan modellerdir ve igsel calisan
modellerin olusmasinda ilk baglanma iligkisinin etkisi 6nemlidir. GNC (gender nonconforming)
cocuklar , ebeveynlerinin transfobik onyargilariyla karsi kargiya kalabilecekleri diisiiniildiigiinde
bu cocuklardaki i¢sel calisan modeller iizerine ilk baglanma iliskisi etkisinin daha 6nemli
olabilecegi belirtilmistir (17). Baska bir deyisle, GNC (gender nonconforming) ¢ocuklar igin aile,
fiziksel ve psikolojik siddet, taciz evden kovulma gibi transfobik davranislarla karsi karsiya
kaldiklar ilk baglami temsil etmektedir (18). Factor and Rothblum (2008), yaptiklar1 ¢calismada
CY’si olmayan kardeslerin, CY’si olanlara gore genelikle ailelerinden daha iyi destek aldigina dair

kanitlar oldugunu belirtmistir (261).

Sonug olarak, baglanma teorisine gore GNC (gender nonconforming) ¢ocuklarin "ben" ve
"6teki" nin igsellestirilmis olumsuz temsillerini olusturabileceklerini ve cinsel azinlik gruplarinda
oldugu gibi ebeveynlerinin ya da akranlarinin tutum ve davraniglari nedeniyle bu ¢ocuklarin
damgalanmay1 igsellestirebilecegini varsayabiliriz (10). Bu ve iliskili dinamikler, Bockting,

Knudson, & Goldberg (2006) tarafindan toplumsal cinsiyet farkliliklari (gender variance)
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nedeniyle "kendinden nefret etme, derin utang ve sugluluk hissetme" olarak tanimlanan

i¢sellestirilmis transfobi gelisimini kolaylastirabilmektedir (19).

Yetiskin iligkilerinin kalitesi ve genel psikolojik saglik i¢in baglanma sistemine atfedilen
Oneme ragmen az sayida c¢alisma CY’si olan bireylerin baglanmasma odaklanmistir.
BirkenfeldAdams (1998), GNC (gender nonconforming) ¢ocuklar arasinda ambivalan baglanma
stillerinin yiiksek bir prevalans oldugunu bildirmistir (20). Benzer sckilde Vitelli ve Riccardi
(2011), erigskin CY’si olan bireylerle yaptiklar1 ¢alismada, klinik olmayan 6rneklem ortalamasina
kiyasla gilivensiz baglanmanin daha yiiksek prevalansta oldugunu belirtmislerdir (21). Bununla
birlikte yetigkinlikte giivensiz stillerin yaygin olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (262).
Amodeo ve ark.(2015) tarafindan Italyan CY’si olan bireyler arasinda yapilan baska bir ¢aligmada
da giivenli baglanma stili yayginlig1 ortaya konulmustur. Giivenli baglanma stili gelistiren CY ’si
olan bireyler, giivensiz baglanma stili gelistirenlere gore daha pozitif trans kimligine sahipken,
giivensiz baglanma stili gosteren CY’si olan bireylerin kendi kimliklerinden utanmalarinin
muhtemel oldugu belirtilmistir. Ayrica giivenli baglanma boyutunu gelistirmek i¢in tasarlanan
psikolojik miidahalenin, olumsuz trans kimligini dolayli ve olumlu sekilde etkileyebilecegi
belirtilmistir. Caligmalar arasinda farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi kullanilan degerlendirme
araclarinin (erigkin baglanma goriismesi/ baglanma stili 6lgegi) farkli olmasi, 6rneklem grubunun

farkli gekillerde segilmesine ( yiliz yiize goriisme / online) baglanmistir (21).

Yetigkinlikte, ¢iftin uyumu ve mutlulugunun saglanmasi i¢in giivenli bir baglanma stili

onemli bir faktor olarak gosterilmistir (257, 258).
2.5.5. Cinsel azinlik gruplari, cinsel yonelim ve baglanma

Cinsel azinlik gruplariyla yapilan ¢aligmalarda, cinsel yoneliminden memnun olmayanlarin
baglanma stilleri yayginhiginin daha endiseli ve daha az bagimli oldugu, birinin cinsel
yoneliminden memnun olmamasinin baskalariyla yakin iligkiler gelistirmesini engelleyebilecegi
belirtilmistir. Biyolojik faktorler, ¢evresel faktorler ya da mizag faktorleri LGB’lerin cevreleri,
aileleri ve akranlariyla olan iligkisinde farkli etkilesimlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Bunlar da farkli baglanma stillerinin olusmasina yol acar. Iran’da yapilan bir calismada, LGB geng
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yetiskin bireyler ve heteroseksiiel bireylerde baglanma konusunun onemlilik arz ettigi, ask,
duygusal birliktelik, evliligin yetiskinlik doneminde gelisen dnemli olaylar oldugu, fakat Iranl
LGB genglerin ayrimciliga maruz kalmalari, islami gelenekte vurgulanan karsi cinsiyetten biriyle
evlenme konusunda ailelerin baski yapmasi, lilkedeki yasaklarin bireyleri etkiledigi ve durumu
karmasik hale getirdigi belirtilmistir. Ayrica Iran’daki siddetli homofobik atmosferin yakin
iligskilerde anksiy6z olmakla iligski olabilecegi belirtilmistir. Bu anksiyetenin kisisel (kendinden
nefret, utang, diisiik benlik saygisi) ve sosyal (aile reddi, damgalama ve hukuk dis1 muamele gibi)
olmak tizere 2 boyutunun oldugu gosterilmistir (263). Landolt ve ark. (2004), ¢alismasinda da
benzer sekilde ¢ocuklukta aile ve akran gruplan tarafindan toplumsal cinsiyet uyumsuzlugu
(gender nonconformity) nedeniyle reddedilen kisilerin yetiskinlikte anksiyoz baglanma
gelisitirebilecegi belirtilmistir (264). Rostosky ve ark. (2007) i¢sellestirilmis homofobinin yakin
iliskileri etkileyebilecegini gostermistir (265).

Escinsel bireylerin kendi cinsel yonelimlerine iligkin olumsuz tutumlari ve baglanma
bicemleri arasindaki iligkileri ortaya koyan calismalar mevcuttur. Gilivenli baglanma,
i¢sellestirilmis homofobiyle olumsuz yonde iligkiliyken, korkulu ve saplantili baglanmanin olumlu
bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur (266). Bir diger ¢alismada benzer sekilde giivenli baglanan

erkeklerin kendi escinsel yonelimlerine iligkin tutumlart daha olumlu oldugu bulunmustur (267).

Gaines ve Henderson (2002), escinsel ¢iftlerin romantik baglanma tiplerini ve ¢ift uyumlarini
arastirmugtir. Her iki iye de giivenli baglanma tipine sahip giftlerin giivenli/ giivenli ya da giivensiz
/ giivensiz baglanma tipine sahip ciftlere gore partnerin elestiri ya da 6fkesine daha yapici cevap
verme egiliminde olduklar1 gdsterilmistir. Bu tutumun anlasmazlik durumunda ciftlerin uyumunu

artirdig belirtilmistir (268).

Romantik baglanma stilleri ve cinsel yonelimle ilgili yapilan ¢alismalarda daha cok
heterosekstiel iliskiler i¢in bakilmistir. Escinsel erkeklerin, heteroseksiiel erkeklere kiyasla
iligskilerinde daha saplantili (preoccupied) (olumsuz benlik, olumlu bagkalar1) baglanma paterni
gelistirdigi belirtmigtir. Mohr and Fassinger (2003), baglanma kuramini escinsellerin kendini
kabulii ve agilmasini anlamada kullanmistir (269). Kagingan ve anksiyéz baglanmay: kendini

kabullenmede zorlanma ve digerlerine agilmada giicliikle iliskili bulmustur. Baska ¢alismalarda da
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benzer sonuglar bulunmus fakat cinsel azinlik gruplarinda baglanma teoremiyle ilgili daha ¢ok

calisma yapilmasi gerektigl diisiiniilmektedir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Deseni

Calisma tek merkezli, kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Calismaya baslamadan 6nce

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan onay alimustir.
3.2. Orneklem

Bu calismanin érneklemini, Mart-Ekim 2017 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Psikiyatri Poliklinigi, Cinsiyet
Disforisi Biriminde takipli olan, DSM-5 (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) tan1 6lgiitlerine gbre
“cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama)” tanis1 konulmus bilgilendirilmis olur verenler bireyler
ve partnerleri olusturmustur. Calismada bilgilendirilmis olur veren, ¢ogunlugu ege bolgesinde
yasayan 101 trans erkek (biyolojik cinsiyeti kadin), 5 trans kadin (biyolojik cinsiyeti erkek) ve 60
partner olmak (zere toplam 166 gonullli degerlendirilmistir. Partnerler igerisinde; bir kisi
calismaya katilmay1 kabul etmemesi, sekiz kisiye verilen iletisim bilgilerinden ulagilamamasi, bir
kisi ise bipolar bozukluk tanisinin bulunmasi ve ¢alismanin yapildig1 sirada depresif epizotta
olmast nedeniyle calismaya alinamamistir. Calismaya yalniz cinsiyetinden yakinma (hosnut
olmama) tanisi olan trans erkekler (n=101) (biyolojik cinsiyet kadin) alinmig olup birimimizde
takip edilen trans kadin sayis1 (n=5) (biyolojik cinsiyet erkek) yetersiz oldugu i¢in ¢aligmada trans
kadin bireylerden elde edilen veriler degerlendirmeye alimmamistir. Calisma cinsiyetinden
yakinma (hosnut olmama) tanisi olan 101 goniillii trans erkek birey ve arastirmanin yapildig: sirada
duygusal birlikteligi olan (flort eden, birlikte yasayan ya da evli olan) bireylerin partnerlerinden
olusan 50 goniillii birey ile yapilmistir. Calisma gruplari, romantik iliski i¢inde olan TE (trans
erkek) goniilliller (n=60), romantik iliski i¢cinde olan TE gonulltlerin partnerleri (n=50) ve

romantik iligkisi olmayan TE (n=41) goniillii gruplarindan olugmustur.

63



Calismaya katilmayr kabul eden cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama) tanisi olan
katilimcilara, katilma kararmin kisinin psikiyatrik degerlendirme ve izlemini, talep ediliyorsa

cinsiyet gecis siirecine yonelik girisimleri etkilemeyecegi acikca belirtilmistir.

Kisilere 0Olgcek wuygulamalari disinda herhangi bir miidahale yapilmamistir. TUm
katilimcilardan ¢alismada gorevli olan arastirmaci tarafindan verilen bilgilendirme sonrasinda
yazil1 ve sOzlii onam alinmasinin ardindan tiim degerlendirme araglar1 kapali zarf iginde verilmistir.
Katilimcilara 6l¢iim araglarini yalniz baslarina doldurmalar1 gerektigi, verecekleri yanitlarin
yalnizca aragtirma amaglh kullanilacagi ve gizli tutulacagi belirtilmistir. Katilimeilara 6l¢iim
araclaryla ilgili bilgi verilmis, 6lgekleri doldurmalar1 sonrasinda kapali zarfa koyup yapistirip

arastirmactya geri vermeleri istenmistir.

Caligmaya katilan trans erkek (biyolojik kadin) bireylerin, psikiyatrik tanilarinin
degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Poliklinigi Cinsiyet Disforisi Birimi
degerlendirme ve takip formlarina dayanarak yapilmistir. Cinsiyet Disforisi Birimi’ndeki
takibinden 6nce basvuruda bulunan tiim bireylerin ayrintili psikiyatrik degerlendirmesi yapilmakta,
tan1 alan bireyler takibe yonlendirilmektedir. Cinsiyete Disforisi Biriminde her birey, sorumlu

Ogretim liyesi tarafindan tekrar ayrintili olarak degerlendirilmektedir.

Calismaya goniillii olan partnerlerin (n = 50) ¢ogunlugunun 1l disinda yagamasi nedeni ile
goniillillerin 13’1 ile yiiz yilize goriisme yapilmis, 37 goniilliiye ise c¢aligmada yer alan
degerlendirme araglari ve sosyodemografik veri formu e-posta / posta yoluyla gonderilerek
caligmaya katilimlari saglanmustir. Psikiyatrik tanilarin varlig1 sosyodemografik veri formu ve yiiz

yiize gorlismede 6z bildirime dayal1 olarak degerlendirilmistir, tanisal goriisme yapilmamustir.

Her iki grup i¢inde yer alan bireylerin ¢alismaya dahil olma ve ¢alismadan diglanma kriterleri

ayr1 gruplar halinde asagida belirtilmistir.
3.2.1. Calismaya dahil olma kriterleri

CY’si olan bireyler i¢in;
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18-65 yas araliginda olma

Okur-yazar olmak

Calismaya katilmaya goniillii olmak ve goniillii onam formunu imzalamak
Cinsiyet Disforisi Birimi’nde takipli olmak

CY’si olan bireylerin partnerleri i¢in;

v 18-65 yas araliginda olma
v Okur-yazar olmak
v Calismaya katilmaya goniillii olmak ve goniillii onam formunu imzalamak

3.2.2. Calismadan dislanma kriterleri
CY’si olan bireyler icin;

v" Cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama) tanisinin tartismali olmasi

v" Kisinin karar verme yetilerini etkileyebilecek major psikiyatrik patolojiler (psikotik
bozukluklar, demans ve zeka geriligi gibi)

v Major nérolojik patolojiler (biligsel fonksiyonlar etkileyen hastaliklar, epilepsi)

CY’si olan bireylerin partnerleri i¢in;

v" Kisinin karar verme yetilerini etkileyebilecek major psikiyatrik patolojiler (psikotik
bozukluklar, demans ve zeka geriligi gibi)
v Major norolojik patolojiler (biligsel fonksiyonlar etkileyen hastaliklar, epilepsi)

3.2.3. Kullanilan é6l¢iim araclar

3.2.3.1. Sosyodemografik veri formu

Kisinin yas, dogum yeri, kiminle yasadigi, cinsel yonelimi, egitim yili, calisma durumu,
ekonomik durumu, dini inanci, anne baba Ozellikleri, bakim veren Ozellikleri, romantik iliski
yasaylp yasamadigi, yasiyorsa iliski siiresi, yasadiklar1 ve biiyiidiikleri yerler, meslek bilgileri,
medeni durumu, sosyal guvence, anne-baba egitim diizeyi ve meslekleri, 0-1 yas aras1 bakiminin
kim tarafindan saglandig1, cocuklugundan kim tarafindan yetistirildigi, cocuklugunda nasil bir ilgi
ve disiplinle bakilip biiyiitiildiigii, aile baglar diizeyi, ailedeki psikiyatrik hastalik durumu, kisinin
daha onceki psikiyatrik bagsvurusunun olup olmadigi, konulan tanilar, intihar girsimi ve kendine

zarar verici davranig 0ykiisi, alkol madde kullanim 6ykiisii, bedenine dair kisisel estetik begenisi,
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estetik operasyonla degistirmeyi planladigi bolgeler, cinsel agidan ne derece istekli oldugu, ne
kadar kolay uyarildiklartyla ile ilgili sorularin yer aldigi bir form kullanilmistir. Formun &rnegi

“Ekler” boliimiinde yer almaktadir.
3.2.3.2. Yakn iligkiler yasantilar envanteri-11 (YIYE —11)

Bu envanter, katilimcilarin baglanma tiplerini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Kisilerin
romantik iligkilerinde partnerleri hakkindaki zihinsel modelleri tespit etmek ve yetigskinlerin
baglanmasinda temel boyutlar1 belirlemek amaciyla Brennan, Clark ve Shaver (1998), yetiskin
baglanma davraniglarinin “baglanmaya iliskin kayg1” ve “baglanmaya iliskin kaginma” olarak iki
boyutta tanimlanabilecegini gdstermistir. Bunun igin “Yakin Iliskiler Yasantilar Envanterini”
(YIYE) gelistirmislerdir. Fraley ve arkadaslar1 (2000), YIYE’yi madde tepki kurami (Hambleton,
Swaminathan ve Rogers, 1991) temelinde degistirip “Yakin iliskiler Yasantilar Envanterini-I1I"
(YIYE-II)’yi gelistirmistir. Madde tepki kurami temelinde gelistirilen bir baglanma &lgeginin daha
yiiksek 6l¢iim duyarliligina sahip olacagi ve 6l¢iilen baglanma stillerinin siirekliligi ve istikrar1 gibi
arastirmacilar igin 6nemli konularda daha giivenilir sonuglar alinacagi 6ngériilmistiir (270). Fraley
ve arkadaglar1 (2000) yaptiklari analiz sonucunda en yiiksek ayirt etme degerine sahip 18 “kayg1”
ve 18 “kagcinma” maddesini segerek YIYE-II'yi olusturmuslardir. Kullandiklari similasyon
analizleri yoluyla YIYE-II’nin siklikla kullanilan diger baglanma dlgeklerinden daha yiiksek 6lgiim
duyarhigina sahip oldugunu gostermislerdir. Olcekteki her bir madde, likert tipi yedi basamakl1 bir
degerlendirme gbz Oniine alinarak degerlendirilmektedir. Katilimcilar maddelerin kendileri igin
uygunlugunu bir “Hi¢ Katilmiyorum” ve yedi “Kesinlikle Katiliyorum™ derecelerinde

degerlendirmektedir.

Tirkge gegerlilik glivenirligi Selguk E., Giinaydin G., Sumer N. & Uysal A. tarafindan 2005
yilinda yapilmistir. Olgekte baz1 maddeler ters kodlanmaktadir. Iki alt boyuttan da alinan puanlar
18 ile 126 arasinda degismekte olup incelemeler sonucunda iki boyutlu faktor yapisinin korundugu
gdzlenmistir. Olgegin i¢ tutarlik deeri, kaginma igin cronbach alfa katsayis1 .90; kaygi igin
cronbach alfa katsayisi .86 olarak belirtilmistir. Ayrica 6l¢egin, yiiksek test-tekrar test giivenirligi
kaginma igin .81, kaygi i¢in .82 olarak bulunmustur (245, 271).
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3.2.3.3. Cift uyum olgegi

Romantik iligki i¢inde olan bireylerin ¢ift uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilan bu 6lcek

Spainer (1976) tarafindan gelistirilen 32 maddelik likert tipi bir 6lgektir.

Spainer iliski uyumunun; esler arasinda sorun yaratan farkliliklar, kisiler aras1 gerginlik ve
kisisel anksiyete, esler aras1 tatmin, esler aras1 baglilik, esler arasindaki fikir birliginin dereceleriyle
karar verilecek bir siire¢ oldugunu belirtmistir. Tutum, davranis ve bilissel siirecleri bir arada
degerlendiren ¢ok boyutlu bir dlgek olarak gelistirilen bu 6lgegin Tiirk 6rnekleminde gecgerlik
giivenilirlik ¢alismas1 1997 yilinda Fisiloglu ve Demir tarafindan yapilmistir. Olgek; a)¢iftin tatmin
alt 6lgegi; negatif ve pozitif diisiince modelleri ile pozitif ve aversif iletisimi sorgulayan 10 madde,
b) ciftin baghlik alt 6lgegi; birlikte gecirilen zaman1 ve konusmalar1 anlatan bes madde, c) ¢iftin
fikir birligi alt olgegi; iliskilerindeki temel konular hakkindaki anlagsma diizeyini gosteren 13
madde, d) duygusal ifade alt Glgegi; sevgi gosterme sekillerinde anlasma derecesini gosteren ve
sevgi gosteren davraniglart yapmayi igeren dort madde olmak tizere toplamda dort alt 6lcek ve 32
maddeden olusmaktadir. Cift uyum 6lgegi’nin iki sorusu evet-hayir seklinde, digerleri likert tipi
derecelendirme iizerinden degerlendirilmektedir. Testten alinabilecek en diisiik puan sifir, en
yuksek puan 151°dir. Yiiksek puan giftlerdeki uyum ve tatmini, diisiik puan giftlerin iliskilerindeki
uyumsuzluk ve tatminsizligi yansitmaktadir. Tutum, davranis ve bilissel siirecleri bir arada
degerlendiren ¢ok boyutlu bir dl¢ek olarak gelistirilen bu dlgegin Tiirk 6rnekleminde gegerlik
giivenilirlik calismasi 1997 yilinda Fisiloglu ve Demir tarafindan yapilmistir. Iki yarim giivenirligi
.85 ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .90 olarak bulunmustur. Bu 6l¢ek sadece duygusal

birlikteligi olan trans erkekler ve partnerlerine verilmistir.
3.2.3.4. Toplumsal cinsiyet rolleri tutum ol¢cegi

Calismamizdaki katilimcilarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarint belirlemek
amactyla kullanilan bu 6l¢ek Zeyneloglu (2008) tarafindan gelistirilmistir. Toplamda 38 maddeden
olusmaktadir. Olgekte yer alan maddeler bir (hi¢ katilmiyorum) ile bes (tamamen katilryorum)
arasinda puanlanan likert tipi bir 6lcektir. Olcek “esitlik¢i cinsiyet rolii”, “kadin cinsiyet rolii”,

“evlilikte cinsiyet rolii”, “geleneksel cinsiyet rolii” ve “erkek cinsiyet roli” alt boyutlarindan
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olusmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan “190”; en diisiik puan ise “38” tir. Olgekten
alinan en yiliksek deger toplumsal cinsiyet rollerine iliskin “esitlik¢i” tutuma, en diisiik deger ise
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin “geleneksel” tutuma isaret etmektedir. Esitlikgi cinsiyet rolii;
kadin ve erkeklerin giinliik yasamda ve iligkilerinde rol ve sorumluluklar1 paylagmalari ile ilgilidir.
Kadin cinsiyet rolii; toplum tarafindan kadmna yiiklenen rol ve sorumluluklart igermektedir.
Evlilikte cinsiyet rolii; toplum tarafindan kadin ve erkege evlilik yasaminda yiiklenen roller ve
sorumluluklar ile ilgilidir. Geleneksel cinsiyet rolii; kadin ve erkegin giinlilk yasamdaki rol ve
sorumluluklar ile ilgilidir. Erkek cinsiyet rolii: toplum i¢inde erkegin rol ve sorumluluklar ile

ilgilidir.

Olgegin gelistirilme calismasinda toplam Cronbach’s Alfa i¢ giivenlik katsayis1 .92 olarak
bulunmustur (272). Calismamizda Cronbach’s Alfa i¢ giivenlik katsayisi .75 saptanmustir.

3.2.3.5. Cocukluk ¢agi ruhsal travma 6lgegi:

Calismamizdaki katilimeilarin, ¢gocukluk ¢agina dair ruhsal travma varligini1 degerlendirmek
amactyla kullanilan bu 6l¢ek Bernstein ve arkadaslari (1994) tarafindan gelistirilmistir. Vedat Sar
ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi yapilmis olan “Cocukluk
Cagi Travmalari Olgegi” (CTQ) toplam 28 maddeden olusmaktadir.

Bu olcek sayesinde cocukluk c¢agi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istismar1 ve
emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam
puan elde edilmektedir. CTQ puanlarinin hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde
2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters ¢evrilir. Bes alt puanin toplam1 CTQ toplam puanini
vermektedir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Olumlu ifade olmasina ragmen
minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve 22) maddelerin puanlarin1 ters ¢evirmeye gerek yoktur.
Ciinkii bu iic madde sadece travmanin inkarimi 6lgmekte ve toplam puani etkilememektedir.
Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu ii¢ maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en
yuksek) cevaplart hesaba katilir ve bunlari hepsi bir puan olarak sayilmaktadir. Bunlarin

toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir minimizasyon puani elde edilmektedir (273).
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5’11 likert tipi (1=Higbir Zaman—5=Cok Sik) seceneklerden olusan 6l¢egin Tiirkce siirlimii
icin kesme puani hesaplanmamistir, ancak yapilan calismadaki bulgularla arastirmacilar bazi
tahminlerde bulunmuslardir. Vedat Sar ve arkadaslar1 (2012), Tirkce gecerlik ve glvenirlik
calismasinin bulgular i¢in cinsel ve fiziksel istismar i¢in bes puanin agilmasinin, yani sorulardan
herhangi birine en alt diizeyde de olsa evet yanit1 verilmesinin pozitif bildirim olarak sayilmasi
gerektigini diisiindiirdiigiinii, fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in bu sinirin yedi puan, duygusal
ihmal icin ise 12 puan diizeyine ¢ekilebilecegini belirtmistir. Toplam puan i¢in bu sinirin 35
dolayinda olabilecegini saptamislardir. Ancak bu bulgularin yeni ¢alismalarla dogrulanmasi ve

gerekirse degistirilmesinin gerekebilecegini de eklemislerdir (273).
3.2.3.6. Beck depresyon olgegi

Calismamizdaki katilimeilarin  depresyon yoniinden riskini belirlemek ve depresif
belirtilerinin diizeyi ile siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilan bu 6lgek Beck tarafindan
gelistirilmistir. Olgek toplam 21 6z bildirim ciimlesi icermektedir. Katilimeilar dlgegin iizerini
isaretleyerek yanit verir. Her madde 0-3 arasinda puanlanmistir ve toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Olgegin kesme puan1 17°dir. Gegerlilik giivenilirlik calismasi Nesrin Hisli ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (274).
3.2.3.7. Beck anksiyete dlgegi

Caligmamizdaki katilimcilarin  yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligimin belirlenmesi
amaciyla kullanilmigtir. Likert tipi 6l¢lim saglayan bu 6lgekte 21 belirti kategorisi bulunmaktadir
ve her birinde dért segenek mevcuttur. Her bir madde sifir ile {i¢ arasinda puanlanir. Olgekten alinan
puanin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir. Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirligi Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmistir.

3.2.3.8. Cinsiyet ge¢is anketi

Bu anket, CY’si olan bireylerin cinsiyet gegis siirecindeki sosyal ve tibbi gecis 6zellikleriyle
ilgili bilgi edinmek amaciyla hazirlanmis ve kullanmilmistir. Bu ankette kisilerin cinsiyet

kimliklerine uygun isim belirlemesi, bu ismi ev, arkadas, ya da is / okul ortaminda kullanabilmesi,
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cinsiyet kimligine uygun giyinmesi gibi sosyal gecis 6zellikleri ve karsi cins hormon ilaglarini su
anda ya da ge¢miste kullanmis olmasi, kullantyorsa ya da kullanmigsa siiresi, cinsiyet gegisine
yonelik herhangi bir cerrahi islem gecirmesi, lireme organlarina yonelik cerrahi islem yapilmis
olmasi gibi tibbi gecis Ozellikleri sorgulanmaktadir. Katilimcilar anketi evet-hayir seklinde
yanitlamaktadir. Bu ankette isim ya da giyimin cinsiyete uygunlugu katilimer tarafindan
belirlenmektedir. Bu anket, Basar&Oz (2016)’iin CY’si olan bireylerle ilgili yaptiklari

calismalarinda olusturulan anketten yola ¢ikilarak hazirlanmistir (275).
3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statics Version 24 paket programinda yapildi.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilks testleri,
histogram ve dal-yaprak grafikleri ile incelendi. Verilerin normal dagilmadig: saptandi. Kategorik
verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Pearson Chi-square ve Fisher’s Exact test, siirekli
verilerin iki grup arasinda karsilagtirilmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla grup arasinda
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H (Wilcoxon diizeltmesi kullanilarak posthoc Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U) istatistiksel analizleri kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski
pearson korelasyon analizi, katilimeilarin kaygi ve kaginma puanlarinin siirekli degiskenlerle

iligkisi lineer regresyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

YIYE-II 6lgeginin kesme puani yoktur. Katilimcilarin Bartholomew ve Horowitz’in (1991)
tanimladig1 sekilde dort baglanma tarzini elde etmek icin, dlgekten elde edilen kaygi ve kagcinma
puanlar1 kullanildi. Hair ve arkadaslarinin (1991) onerdigi gibi hiyerarsik kiimeleme analizi
kullanarak olusturulacak kiimelerin merkezleri i¢in baslangi¢ puanlar1 elde edilip, hiyerarsik
kiimeleme analizinde baglanti yontemi olarak Wards yontemi, uzaklik Olciisii olarak karesel
eucliden uzaklig1 kullanildi. Hiyerarsik kiimeleme analizi sonucunda bulunan kiimeler k-means

kiimeleme analizinde baslangi¢ noktasi olarak kullanildi ve dort kiime elde edildi.

Calisma grubunun ¢ift uyum diizeylerini tespit etmek amaciyla uygulan CUO puanlarina
gore literatiire gore 98 kesme puani almarak CUO puani < 98 olanlar “ift uyumu kétii”, CUO

puan1 > 98 olanlar “¢ift uyumu iyi” olarak gruplandirildi.
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Istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak kabul edildi.
4. BULGULAR

Calismamizda trans erkek (n=101) grubunun yas ortalamasi 24,59+4,38 olup, egitim yili
ortalamasi 12,68+2,57 yil, % 54’ti (n=55) ¢alisan bireylerdi. TE goniillillerin %62’si (n=63)
ailesiyle birlikte yasiyordu. TE goniilliilerin % 10‘u (n=11) geg¢miste “cinsiyetinden yakinma
(hosnut olmama)” tanis1 almisti. Calismanin yapildigi sirada %59’u (n=60) romantik iliski i¢cinde
olup, %41’inin (n=41) romantik iligkisi yoktu. Calismamizda partner grubunu romantik iligki

icinde olan trans erkeklerin ¢alismaya goniillii olmayi1 kabul eden partnerleri (n=50) olusturdu.

Calismamizda hipotezlerimize dayanarak romantik iligkisi olan TE (n=60) ve partnerlerinin
(n=50) demografik ozellikleri ve ailesel 6zellikleri (anne-baba egitim diizeyi ve meslekleri, 0-1
yas arast bakimmnin kim tarafindan saglandigi, ¢ocuklugundan kim tarafindan yetistirildigi,
cocuklugunda nasil bir ilgi ve disiplinle bakilip biiyiitiilldiigii, aile baglar1 diizeyi, ailedeki
psikiyatrik hastalik durumu ), 6zbildirme dayali gecmis psikiyatrik tanilarin varligi, bedenine dair
kisisel estetik begenisi, cinsel istek ve uyarilma diizeyi degerlendirildi. Baglanma 6zelliklerini
(Yakin iliskiler Yasantilar Envanteri-II), ¢ift uyumunu (Cift Uyum Olgegi), toplumsal cinsiyet
rolleri tutumlarmi (Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi), cocukluk ¢agi travmalari varligini
(Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi) depresyon ve anksiyete belirtilerini degerlendiren (Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi) klinik olgekler iki grup arasinda karsilastirilda.
Calismamizda ayrica romantik iliski i¢inde olan (n=60) ve olmayan (n=41) TE goniillii gruplarinda
demografik ozellikler, ailesel 6zellikler, 6zbildirime dayali gegmis psikiyatrik tanilarin varhigi,
bedenine dair kisisel estetik begenisi, cinsel istek ve uyarilma diizeyi degerlendirildi. Baglanma
ozelliklerini (Yakin Iligkiler Yasantilar Envanteri-II), toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarini
(Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi), cocukluk ¢agi travmalarinin varligmi (Cocukluk Cag
Ruhsal Travma Olgegi), depresyon ve anksiyete belirtilerini degerlendiren (Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi) klinik dlgekler ve cinsiyet gegisi ile ilgili 6zellikler (Cinsiyet Gegis
Anketi) iki grup arasinda karsilastirildi. Her ii¢ grupta baglanma 6zellikleri ile iliskili degiskenler
degerlendirildi. Gruplara ait Demografik dzellikler, Klinik Ozellikler, Ailesel Ozellikler asagida

sunulmaktadir.
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4.1. Romantik fliski Icinde Olan Trans Erkekler ve Partnerlerinin Demografik Ozellikleri

Romantik iliski i¢inde olan trans erkekler (n=60) ve partnerlerinin (n=50) demografik
Ozellikleri incelendiginde gruplar arasinda medeni durum, ekonomik durum, egitim yili, calisma
durumu, sosyal gilivenceye sahip olma durumu, dogduklari, biiylidiikleri ve yasadiklar1 yerlerin
biiyiikliigli, dini inan¢ degiskenlerinin dagilimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin yas ortalamas1 (24,82+4,98),
partnerlerinin yas ortalamasindan (23,16+5,24) anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,026).
Caligmadaki partnerlerin tamaminin biyolojik cinsiyeti kadindi. Calismamizda cinsel yonelim
Ozbildirime dayali olarak degerlendirildi. Romantik iliski icinde olan trans erkeklerin %55,9’u
(n=33) cinsel yonelimini heteroseksiiel, %3.4’li (n=2) escinsel, %40.7’sinin (n=24) ise “diger”
olarak tamimladi. “Diger” segenegine romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin 15’inin
“transsekstiel” , 6’siin “trans erkek”, 1’inin “transmen” yazdigi saptandi. Partner grubunun
%72’si (n=36) cinsel yonelimini heteroseksiiel, %14’ (n=7) biseksiiel, %2’si (n=1) escinsel,
%12’s1 (n=6) diger olarak belirtti. “Diger” secenegine partnerlerin 1’inin “transseksiiel”, 1’inin
“panseksiiel” , 1’inin “bayan” yazdig1 saptandi. Caligmadaki romantik iligski i¢cinde olan trans
erkeklerin %28,3’iiniin (n=17) partneriyle birlikte, %71,7’sinin (n=43) partnerinden ayr1 yasadig1
belirlendi. Katilimcilarin ortalama iligki siiresi 29,36+31,68 aydi. Romantik iligki i¢inde olan trans

erkekler ve partnerlerinin demografik 6zellikleri Tablo-1 ve Tablo-2’de sunuldu.
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Tablo 1. Romantik iliski i¢inde olan trans erkekler ve partnerlerinin demografik 6zellikleri-1

RIIOTE (n=60) Partner (n=50) Istatistik*

Ort.+SS Min.-Max. Ort.+SS Min.-Max. z p
Yas 24.82+498 | 18-41 | 23164524 | 17-36 2227 | 0,026
Egitim ylll 12,51+2,67 5-17 12,6+3,49 4-17 -0,275 0,783
(S;;;‘“dak‘ iliskisiresi | 056713054 | 1.120 | 28.08+3082 | 1-120 -0483 | 0,629

*Mann Whitney U analizi, n: Say1
RIIOTE: Romantik iliski iginde olan trans erkek, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 2. Romantik iliski i¢cinde olan trans erkekler ve partnerlerinin demografik 6zellikleri-2

RIiiOTE (n=60) Partner (n=50) Istatistik*
n ‘ % n ‘ % 1 p
Medeni durum
Bekar 48 80 40 80
Dul / bosanmisg 0 0 1 2 1,204 | 0,794
Nisanl1 12 20 9 18
Sosyal giivenceniz var m1?
Var 55 93,2 32 82,1
Yok 4 6,8 7 17,9 2,939 | 0.108
Ekonomik durumunuz
Cok iyi 1 1,9 0 0
Iyi 16 30,8 19 38
Orta 34 65,4 31 62 2235 | 0,598
Kot 1 19 0 0
Dini inan¢
Liberal 46 78,0 31 63,3
Geleneksel / tutucu 13 22,0 18 36,7 2827 1 0,093

*Egarson Chi-Square, Fisher’s Exact test
RIIOTE: Romantik iligki iginde olan trans erkek, n: Say1

4.2. Romantik Iliski Icinde Olan Trans Erkekler ve Partnerlerinin Klinik Ozellikleri

Her iki grup arasinda daha once psikiyatri poliklinigine bagvuru dykiisii, ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii, daha Once intihar girisimi ve kendine zarar verici davranig dykiisii dagilimlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gegmiste psikiyatri poliklinik
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basvurusunda bulunan romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerden 13’{iniin kendisine konulan
tanilar belirttigi, buna gore %46’sina (n=6) major depresif bozukluk, %38’ine (n=5) anksiyete
bozuklugu, %15’ine (n=2) bipolar bozukluk tanilart konuldugu 6grenildi. Gegmiste psikiyatri
poliklinik basvurusunda bulunan partnerlerin 13’{iniin kendisine konulan taniy1 belirttigi, buna
gore %23’ine (n=3) kisilik bozuklugu, %15’ine (n=2) uyku bozuklugu, %38’ine (n=5) major
depresif bozukluk, %23’ine (n=3) anksiyete bozuklugu tanilar1 konuldugu 6grenildi. Ailesinde
psikiyatrik hastalik 0ykiisii olan romantik iligki i¢inde olan trans erkeklerin sekizinin ailesindeki
bireylere konulan tanilar1 belirttigi, buna gére %37,5’una (n=3) major depresif bozukluk, % 25’ine
(n=2) anksiyete bozuklugu, %12,5’una (n=1) bipolar bozukluk, %12,5’una (n=1) sizofrent,
%12,5’una (n=12,5) alkol bagimlilig1 tanilarinin konuldugu 06grenildi. Ailesinde psikiyatrik
hastalik Oykiisii olan partnerlerin yedisinin ailesindeki bireylere konulan tanilari belirttigi buna
gore %28,6’sma (n=2) major depresif bozukluk, %28,6’sina (n=2) bipolar bozukluk, %14,3’{ine
(n=1) sizofreni, %14,3’iine (n=1) alkol bagimlilig1, %14,3’line (n=1) uyku bozuklugu tanilarinin
konuldugu 6grenildi. Romantik iliski i¢inde olan trans erkekler ve partnerlerinin klinik 6zellikleri

Tablo-3’te sunuldu.

Tablo 3. Romantik iliski iginde olan trans erkekler ve partnerlerinin klinik 6zellikleri

RIIOTE (n=60) | Partner (n=50) Istatistik*
n ‘ % n ‘ % 1 p
Gecmis psikiyatrik basvuru
Evet 26 43,3 26 54,2
' ' 1,254 0,263
Hayir 34 56,7 22 45,8
Ailede psikiyatrik hastalik durumu
Var 10 16,9 8 16,3
0,007 0,931
Yok 49 83,1 41 83,7 ’ '
Intihar girisim dykiisii
Evet 17 28,3 11 22,9
0,407 0,523
Hayir 43 71,7 37 77,1
Kendine zarar verme dykisu
Evet 23 38,3 17 36,2
' ' 0,053 0,818
Hayir 37 61,7 30 63,8

*Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test
RIIOTE: Romantik iliski i¢inde olan trans erkek, n: Say1
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Estetik amacl plastik cerrahi operasyon gegirme, bedeninde begenmedigi bolge varligi ve
estetik amagcla degistirmeyi diistindiigii bolge varligi oranlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Romantik iliski icinde olan trans erkeklerin, estetik
amacli plastik cerrahi operasyon gecirme, bedeninde begenmedigi ve bedeninde estetik
operasyonla degistirmeyi planladigi bolge varlig1 oranlarinin partnerlerininkinden anlamli olarak
yiikksek oldugu saptandi. Romantik iligki i¢inde olan trans erkekler ve partnerlerinin estetik

operasyon Oykiisii, plan1 ve estetik begeni agisindan karsilastirilmasi Tablo-4’te sunuldu.

Tablo 4. Romantik iliski i¢cinde olan trans erkekler ve partnerlerinin estetik operasyon oykiisii, plant ve
estetik begeni acisindan karsilagtirilmasi

RIIOTE | Partner

(n=60) (n=50) 12 P

n ‘ % | n ‘ %
Hic estetik amach plastik cerrahi |Evet 11 186| 1 2,0
Bedeninizde begenmediginiz bolge | Evet 39 684| 18 36,7 10643 | 0.001
var mi? Hayir 18 31,6| 31 63,3| !
Bedeninizde estetik operasyonla Evet 41 73,2| 14 28,6
degistirmeyi planladiginiz bolge 20,881 | <0,001
var mi1? Hayir 15 26,8| 35 714

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test
RIIOTE: Romantik iliski iginde olan trans erkek, n: Say
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Her iki grup hem cinsel istek (p=0,860) ve hem de cinsel uyarilma (p=0,964) agisindan
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi. Romantik iligki i¢inde olan trans erkekler ve

partnerlerinin cinsel yasam 6zellikleri Tablo-5’te sunuldu.

Tablo 5. Romantik iliski i¢inde olan trans erkekler ve partnerlerinin cinsel yasam 6zellikleri

RIIOTE (n=60) Partner (n=50) 2
Ort.+SS ‘ Min.-Max. | Ort.£SS ‘Min.—Max. P
Cinsel agidan ne derece 417+0,94 15 4124101 05  |-0,176|0.860
isteklisiniz?
Cinsel acidamne derede 3,97+1,01 0-5  |398+103 05 |-0,045| 0,964
uyariirsimz?

Mann Whitney u analizi
RIIOTE: Romantik iliski icinde olan trans erkek

4.3. Romantik Iliski Icinde Olan Trans Erkekler ve Partnerlerinin Aile Ozellikleri

Her iki grubun, aile 6zellikleri benzer olup anne-baba egitim durumu, 0-1 yas aras1 bakim
vereni, ¢ocuklugunda biiyiiten kisi, ¢ocuklugunda biiyiitiildiigt ilgi ve disiplin, aile baglarinin
diizeyi, ¢ocuklugundaki aile biitiinliigli, cocuklugunda anne-babanin yasiyor olusu ve duygusal
acidan aile bireylerinden aldiklar1 destek dagilimi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Her iki grubun aile 6zellikleri Tablo-6’da sunuldu.
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Tablo 6. Romantik iliski i¢inde olan trans erkekler ve partnerlerinin aile 6zellikleri

R(iI:(()):(l)“)E Fzﬁitgg)r Istatistik
n % | n | % a p
Okuryazar degil 3 511 3 |61
Okuryazar 3 |51] 2 |41
. Ilkokul mezunu 23 | 39 | 11 | 22
Anne egitim durumu Ortaokul mezunu 6 | 27 | 13 | 27 5,197 | 0,398
Lise mezunu 10 | 17 | 13 | 27
Yiiksek 6grenim 4 |168| 7 |14
Okuryazar degil 1 (19| O 0
Okuryazar 1 19| 3 |65
. Ilkokul mezunu 19 | 35 9 |20
Baba egitim durumu Ortaokul mezuna 10 119 |14 |30 5,783 | 0,310
Lise mezunu 14 | 26 | 13 | 28
Yiiksek 6grenim 9 17 | 7 | 15
Anne 21 | 35 | 13 | 27
Baba 5 83| 3 |61
8;%35 arast bakim Bakict 3 | 5] 4 [82] 17220819
Anne-baba 27 | 45 | 26 | 53
Diger 4 6,7 3 |61
5 Asirt ilgiyle 13 | 23 | 14 | 29
(ocuklugunda ¢ Yeterince ilgiile | 40 | 70 | 30 | 63 | 0,782 | 0,698
blyttildagi ilgi —
lgisiz 4 7 4 |83
Asir1 kontrol 10 | 17| 9 |19
Gocuklugunda Yeterince kontrol | 42 | 72 | 32 | 67 | 0,542 | 0,762
biiyiitiildiigii disiplin
Az kontrol 6 10| 7 |15
Yakin 30 | 51 | 28 | 60
Aile bag diizeyi Orta diizeyde 23 | 39 | 17 | 36 | 1,537 | 0,483
Uzak 6 10| 2 |43

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test

RIIOTE: Romantik iliski icinde olan trans erkek, n: Say:
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4.4. Romantik Iliski icinde Olan ve Olmayan Trans Erkeklerin Demografik Ozellikleri

Calismadaki trans erkeklerin (n=101), %59’unun (n=60) c¢alismanin yapildig1 sirada
romantik iligski yasadigi, % 41’nin (n=41) iliskisinin olmadig1 6grenildi. Her iki grup arasinda
sosyal giivenceye sahip olma ve ¢alisma durumu, ekonomik durum, dogdugu yer, biiyiidiigi yer,
yasadig1 yer, dini inancinin tanimi, alkol ve madde kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Romantik iligkisi i¢inde olan trans erkeklerin %20’si (n= 12) medeni durumunu
nisanli olarak bildirirken, romantik iliskisi olmayan bireylerin tiimii medeni durumunu bekar olarak
bildirdi. Romantik iligki icinde olmayan trans erkeklerin %97.4’linlin (n=38) daha 6nce romantik
iligki yasadigi, %2,6’sinin (n=1) gecmiste de romantik iligski yasamadig1 saptandi. Romantik iligki
icinde olmayan trans erkeklerin %63.4’tiniin (n=26), romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin
%62.7’sinin (n= 37) su anda ailesiyle yasadig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigi saptandi (p>0,05). Katilimeilarin cinsel yonelimi sorgulandiginda romantik iliski iginde
olan trans erkeklerin %55,9’unun (n= 33) heterosekstiel, %3.4 iiniin (n= 2) escinsel, %40.7’sinin
(n=24) “diger” olarak belirttigi saptandi. Romantik iliski i¢inde olmayan trans erkeklerin ise
%62,5 unun (n=25) heteroseksiiel, %5 inin (n= 2) escinsel, %2,5 unun (n=1) biseksiiel, %30 unun
(n=12) “diger” olarak belirttigi saptandi. Her iki grubun demografik 6zellikleri Tablo-7 ve Tablo-

8’de sunuldu.
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Tablo 7. Romantik iligki i¢inde olan ve olmayan trans erkeklerin demografik 6zellikleri-1

Ri Olmayan TE (n=41) Ri Olan TE (n=60) Istatistik*

Ort.+SS Min.-Max. Ort.+SS Min.-Max. Z p
Yas 24,37+3,78 18-35 24,82+4,98 18-41 -0,045 | 0,964
Egitim yih 12,85+2,48 5-16 12,51+2,67 5-17 -0,518 | 0,604

*Mann Whitney U analizi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, n: Sayi
RI Olmayan TE: Romantik iliski i¢ginde olmayan trans erkek

RI Olan TE: Romantik iliski i¢inde olan trans erkek
Tablo 8. Romantik iliskisi olan ve olmayan trans erkeklerin demografik 6zellikleri-2

RI Olmayan TE (n=41) Ri Olan TE (n=60) Istatistik*
N ‘ % n ‘ % 1 p

Sosyal giivenceniz var mi?
Var 37 90,2 55 93,2
Yok 4 9,8 4 6,8 0291 10,713
Ekonomik durumunuz
Cok iyi 1 2,8 1 1,9
Iyi 10 27,8 16 30,8
Orta 22 61,1 34 65,4 2297 1 0,572
Kot 3 8,3 1 1,9
Dini inang
Liberal 32 78 46 78
Geleneksel / tutucu 8 19,5 11 18,6 0,225 | 1,000
Cok geleneksel / ¢ok tutucu 1 2,4 2 3,4

*Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test, n:Say1
Ri Olmayan TE: Romantik iliski i¢inde olmayan trans erkek
Ri Olan TE: Romantik iliski i¢inde olan trans erkek

4.5. Romantik Iliski icinde Olan ve Olmayan Trans Erkeklerin Klinik Ozellikleri

Her iki grup arasinda daha once psikiyatri poliklinigine bagvuru, ailede psikiyatrik hastalik
varlig1, gecmiste intihar girisimi ve kendine zarar verici davranis dykiisii dagilimlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gegmiste psikiyatri poliklinik bagvurusunda
bulunan romantik iligki i¢inde olan trans erkeklerden 13’1 kendisine konulan taniy1 belirtti. Buna
gore %46’s1na (n=6) major depresif bozukluk, %38’ine (n=5) anksiyete bozuklugu, %15’ine (n=2)
bipolar bozukluk tanilar1 konuldugu 6grenildi. Gegmiste psikiyatri poliklinik basvurusunda
bulunan romantik iligki icinde olmayan trans erkeklerden ise 5’1 kendisine konulan taniy1 belirtti.

Buna gore %20’sine (n=1) major depresif bozukluk, %40’1na (n=2) anksiyete bozuklugu, %20’sine
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(n=1) bipolar bozukluk, %20’sine (n=1) uyku bozuklugu tanilar1 konuldugu 6grenildi. Ailesinde

psikiyatrik hastalik 0ykiisli olan romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin sekizinin ailesindeki

bireylere konulan tanilar1 belirttigi, buna gére %37,5’una (n=3) major depresif bozukluk, % 25’ine

(n=2) anksiyete bozuklugu, %12,5’una (n=1) bipolar bozukluk, %12,5’una (n=1) sizofrent,

%12,5’una (n=12,5) alkol bagimlilig1 tanilariin konuldugu O6grenildi. Ailesinde psikiyatrik

hastalik dykiisii olan romantik iliski icinde olmayan trans erkeklerin ikisinin ailesindeki bireylere

konulan tanilar1 belirttigi, bunlarin major depresif bozukluk ve sizofreni tanilarinin oldugu

Ogrenildi. Her iki grubun klinik 6zellikleri Tablo-9’da sunuldu.

Tablo 9. Romantik iliski iginde olan ve olmayan trans erkeklerin klinik 6zellikleri

RI Olmayan TE Ri Olan TE E e
(n=41) (n=60) Istatistik
n ‘ % n ‘ % 1 p
Gecmis psikiyatrik bagvuru
Evet 18 43,9 26 43,3
0,003 0,955
Hay1r 23 56,1 34 56,7
Ailede psikiyatrik hastahik durumu
Var 2 4,9 10 16,9
: : 3,338 11
Yok 39 95,1 49 83,1 0115
Intihar girisim oyKkiisii
Evet 14 35 17 28,3
: 0,499 0,480
Hayir 26 65 43 71,7
Kendine zarar verici davramys oykiisii
Evet 23 56,1 23 38,3
3,099 0,078
Hayir 18 439 37 61,7 ’ ’

*Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test, n: Say1
Ri Olmayan TE: Romantik iliski iginde olmayan trans erkek
Ri Olan TE: Romantik iliski icinde olan trans erkek

Her iki grup arasinda estetik amagli plastik cerrahi operasyon gecirme (p=0,684), bedeninde

begenmedigi bolge varligr (p=0,270) ve estetik amacla degistirmeyi diisiindiigii bolge varlig

(p=0,107) dagilimlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
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4.6. Romantik fliski icinde Olan ve Olmayan Trans Erkeklerin Aile Ozellikleri

Her iki grubun, aile 6zellikleri bliylk oranda benzer olup; anne-baba egitim durumu, 0-1 yas
arast bakim vereni, cocuklugunda yetistiren kisi, cocuklugunda biiyiitiildiigii ilgi, aile baglarinin
duzeyi, cocuklugundaki aile biitiinligii, ¢cocuklugunda anne-babanin yasiyor olusu ve duygusal
acidan aile bireylerinden aldiklar1 destek dagilimlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Biiyiitiildiikleri disiplin a¢isindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptandi. Bu anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak igin yapilan ikili
eslestirme sonucunda az kontrol grubu, asir1 kontrol* ve yeterince kontrol** grubundan anlamli
olarak farkli bulundu (p=0,005*, p=0,019**). Oranlar incelendiginde romantik iliskisi i¢inde
olmayan trans erkeklerin %63.4’liniin (n=26) yeterince kontrol, %31.7’sinin (n=13) az kontrol,
%4.7’sinin (n=2) asir1 kontrol, romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin %72.4’linlin (n=42)
yeterince kontrol, %17.2 (n=10) asir1 kontrol, %10.3’tiniin (N=6) az kontrol ile biyitildiigi

saptandi. Her iki grubun aile 6zellikleri Tablo-10’da sunuldu.
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Tablo 10. Romantik iligki i¢inde olan ve olmayan trans erkeklerin aile zellikleri

RI O(Irrrziyf;n TE | RI (gl%%)TE Istatistik*
% n % 1 p
Okuryazar degil 1 2,4 3 51
Okuryazar 6 14,6 3 51
o [lkokul mezunu 18 439 23 39
Anne egitim durumu Ortaokul mezunu 7 17,1 16 27,1 4112 1 0542
Lise mezunu 7 171 10 16,9
Yiksek 6grenim 2 49 4 6,8
Okuryazar degil 0 0 1 1,9
Okuryazar 1 2,8 1 19
. Ilkokul mezunu 15 41,7 19 35,2
Baba egitim durumu Ortaokul mezunu o5 10 185 3,160 | 0,727
Lise mezunu 5 13,9 14 25,9
Yiiksek 6grenim 6 16,7 9 16,7
Anne 15 37,5 21 35
Baba 2 5 5 8,3
O] yasarasibakam gl 1 25 | 3 5 | 1,008 | 0,940
Anne-baba 20 50 27 45
Diger 2 5 4 6,7
Asirt ilgiyle 11 28,9 13 22,8
Cocuklugunda Yeterince ilgi ile 20 52,6 | 40 | 70,2 | 3,962 | 0,137
blyttildagi ilgi —
lgisiz 7 18,4 4 7
5 Asir1 kontrol 2 49 10 17,2
ggﬁg&%@d&smhn Yeterince kontrol | 26 634 | 42 | 724 | 8748 | 0,012
Az kontrol 13 31,7 6 10,3
Yakin 19 46,3 30 50,8
Aile bagi diizeyi Orta diizeyde 14 34,1 23 39 1,761 | 0,445
Uzak 8 19,5 6 10,2

*Fjearson Chi-Square, Fisher’s Exact test, n: Say1
RI Olmayan TE: Romantik iligki iginde olmayan trans erkek

Ri Olan TE: Romantik iliski i¢inde olan trans erkek
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4.7. Romantik Iliski icinde Olan ve Olmayan Trans Erkeklerin Cinsiyet Gegisi ile Tlgili

Ozellikleri

Her iki grup arasinda sosyal ve tibbi gecis Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin tamaminin cinsiyet kimligine uygun isim kullandigi,

romantik iligki i¢inde olan trans erkeklerin %48.3 niin (n=29), romantik iliski icinde olmayan trans

erkeklerin % 61°nin (n=25) hormon tedavisi kullandig1 saptandi. Her iki grubun cinsiyet gecisi ile

ilgili 6zellikleri Tablo-11’de sunuldu.

Tablo 11. Romantik iliski i¢inde olan ve olmayan trans erkeklerin cinsiyet gecisi ile ilgili
ozellikleri

RI Olmayan TE RI Olan TE
(n=41) (n=60) 7 p
n % n %

Trans oldugumu ailemle paylastim 39 95,1 55 93,2 | 0,155 |1,000
Evetse tepkileri ne Reddedici 10 26,3 15 27,8
oldu? Kabullenici 28 73,7 39 72,2 0,024 10,877
Acilma
(aile,arkadas,is/okul cevresinden en az biri) 39 %.1 55 93,2 1 0,155 11,000
Cinsiyet kimligine uygun isim belirleme 41 100,0 60  100,0 - -
Cinsiyet kimligine uygun isim kullanma
(aile,arkadas,is/okul cevresinden en az biri) 39 %.1 57 95,0 | 0,001 1,000
Cinsiyet kimligime uygun giyinme
(aile,arkadas,is/okul cevresinden en az biri) 40 97.6 53 914 | 1612 0,396
Ev disinda cinsiyet kimligine uygun giyinme 40 97,6 54 91,5 | 1,562 |0,396
Su anda hormon tedavisi kullanma 25 61,0 29 48,3 | 1,565 |0,211
Cinsiyet gecisine yonelik herhangi bir 14 341 18 300 | 0.193 |0.660
cerrahi girisim oyKkiisii ' ' ' '
Ureme organlarina yonelik cerrahi girisim 2 49 5 83 | 0451 |0.698
oykasu ’ ’ ’ ’

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test, n: Say1
RI Olmayan TE: Romantik iliski i¢inde olmayan trans erkek
Ri Olan TE: Romantik iliski i¢inde olan trans erkek
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4.8. Klinik Degerlendirme Olcekleri

Romantik iliski iginde olan trans erkekler ve partnerleri arasinda Yakin Iliskiler Yasantilar
Envanteri-II (YIYE-II), Cift Uyum Olgegi (CUO) ve alt dlgekleri , Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi (CTQ) ve alt dlgekleri, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
puanlar1 agisindan anlamli farkliligin olmadigi saptandi (p>0,05). Romantik iligki i¢cinde olan trans
erkeklerin ¢ift uyum o6lgeginden aldig1 toplam puan ortamalast 108,47+16,8 iken, partnerlerinin
toplam puan ortalamasi1 111,86+£14,81 olmak iizere her iki grubun ortalama puanlarina bakildiginda
¢ift uyumu iyi saptandi. Romantik iligki iginde olan trans erkekler ve partnerlerinin CTQ toplam
puanlar1 dikkate alindiginda, tiim alt boyutlar ve Slgegin geneli bakimindan pozitif bildirim
yapildig1 goriildii®. Boyutlara iliskin ortalama puanlara bakildiginda en yiiksek ortalama puanin her
iki grupta duygusal ihmal i¢in oldugu saptandi.

Romantik iliski i¢inde olan trans erkekler ve partnerlerinin, Yakin Iliskiler Yasantilar
Envanteri-II (YIYE-II), Cift Uyum Olgegi (CUO) ve alt dlgekleri , Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi (CTQ) ve alt dlgekleri, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo-12’de sunuldu.

6 Vedat Sar ve arkadaslar (2012), CTQ 6lgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin bulgulari i¢in cinsel ve
fiziksel istismar i¢in bes puanin agilmasinin, yani sorulardan herhangi birine en alt diizeyde de olsa evet yaniti
verilmesinin pozitif bildirim olarak sayilmas1 gerektigini diisiindiirdiigiinii, fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in
bu sinirn yedi puan, duygusal ihmal i¢in ise 12 puan diizeyine ¢ekilebilecegini belirtmistir.

84



Tablo 12. Romantik iligki i¢inde olan trans erkekler ve partnerlerinin YIYE-II, QUO, CTQ,
BDO, BAO puanlari agisindan karsilastiriimasi

RIIOTE (n=60) Partner (n=50) 7
Ort.=SS Min.-Max. Ort.xSS Min.-Max. P

BAO toplam 10,55+9,37 0-50 12,3+9,13 0-32 -1,223 0,221
BDO toplam 7,07+6,6 0-26 9,22+7,33 0-38 -1,857 0,063
YIYE-II

Kagingan baglanma 36,87+15,74 18-105 40,45+15,91 15-84 -1,435 0,151
Kaygili baglanma 52,22+17,42 22-85 53,45+17,75 25-85 -0,302 0,763
CTQ

Duygusal istismar 7,243,12 3-16 7,63+3,53 4-23 -0,634 0,526
Fiziksel istismar 6,05+2,2 5-15 6,19+2,14 5-14 -0,149 0,881
Fiziksel ihmal 7,612,85 5-17 7,613,35 5-18 -0,653 0,514
Duygusal ihmal 12,83+3,63 8-25 13,33+3,66 8-24 -0,894 0,371
Cinsel istimar 6,43+3,16 4-20 6,23+3,28 4-21 -0,476 0,634
CTQ toplam 46,98+9,82 33-80 47,85+11,07 35-78 -0,040 0,968
CUO

Esler Arasi Fikir Birligi 51,949,18 18-65 53,36%8,9 30-65 -1,188 0,235
Esler Arasi Tatmin 23,52+5,9 11-33 24,02+5,19 7-33 -0,293 0,769
Esler Arasi Birliktelik 16,76+4,3 4-24 17,76+4,59 6-24 -1,313 0,189
Duygulanim ifadesi 16,29+2,81 9-20 16,72+2,56 10-20 -0,743 0,457
(;UO toplam 108,47+16,8 56-136 111,86+14,81 72-135 -1,131 0,258

Mann Whitney U analizi, n: Say1

RIIOTE: Romantik iliski i¢inde olan trans erkek

Ort: Ortalama SS: Standart sapma

Romantik iligki iginde olan trans erkekler ve partnerlerinde YIYE-II'den elde edilen kaygi

ve kacinma puanlarindan kiime analizi uygulanarak elde edilen 4’1l baglanma tarzlar1 Tablo-13’te

giivenli, korkulu, saplantili, kayitsiz baglanma tarzi olarak sunuldu. Her iki grup arasinda giivenli

ve glivensiz baglanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken

romantik iligski i¢inde olan trans erkeklerin %48,3’ilinlin (n=29) giivenli, %51,7’sinin (n=31)

giivensiz baglanma tipine sahip oldugu, partnerlerin ise %48’inin (n=24) giivenli, %52’sinin

(n=26) giivensiz baglanma tipine sahip oldugu saptandi. Her iki grupta da oranlar birbirine yakin

olsa da giivensiz baglanma orani daha yaygin bulundu. Gruplar giivenli ve giivensiz baglanma

paternlerine gore Tablo-14’te sunuldu.
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Tablo 13. Romantik iligki i¢inde olan trans erkekler ve partnerlerinin kaygi ve kaginma
puanlarinin kiime analizi ile kategorilendirilmesi

RIIOTE (n=60) | Partner (n=50)
n | % n | % L P
Guvenli 29 48,3 24 48,0
Saplantilh 25 41,7 19 38,0
Korkulu 5 83 | 7 140 | 0% | 07
Kayitsiz 1 1,7 0 0,0

Fisher’s Exact test, n: Say1
RIIOTE: Romantik iliski i¢inde olan trans erkek

Tablo 14. Romantik iligki icinde olan trans erkekler ve partnerlerinin giivenli ve glivensiz

baglanma paternleri

Giivenli baglanma | Giivensiz baglanma Toplam )
n | % n | % n | % | * P
RIIOTE (n=60) 29 54,7 31 54,4 60 54,5
Partner (n=50) 24 45,3 26 45,6 50 45,5 0,001 10,972
Total 53 48,2 57 51,8 110  100,0

Fisher’s Exact test, n: Say1
RIIOTE: Romantik iliski i¢inde olan trans erkek

Katilimcilarin giivenli ve giivensiz baglanma tipleriyle CUO puanlari iliskisine bakildiginda,

giivenli baglanma stillerine sahip romantik iliski trans erkeklerin CUO Esler Arasi Fikir Birligi ve

Olcek toplam puanlari, gilivensiz baglanma stillerine sahip romantik iliski i¢inde olan trans

erkeklerin CUO Esler Arasi Fikir Birligi ve 6lgek toplam puanlarindan istatistiksel olarak anlamli

yiiksek bulundu (p<0,05). Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmad (p>0,05). Giivenli ve giivenli olmayan baglanma tarzlarina sahip bireylerin CUO

ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo-15’te sunuldu.
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Tablo 15. Giivenli ve giivenli olmayan baglanma tarzlarma sahip bireylerin CUO ve alt dlgek
puanlarinin karsilagtirilmasi

Giivenli baglanma Giivensiz baglanma 7
Ort.+SS Min.-Max. Ort.+SS Min.-Max. P
60 P Bie | 5993703 | 4265 | 48131945 | 1861 | 3140 | 0002
%ltf;iﬁm 24 61+5,22 14-32 22.5+6,39 11-33 | -1,194 | 0,233
Eﬁﬁrk‘t“efﬁjl 17,32+4,46 4-23 16,23+4,15 9-24 1,217 | 0,224
?;gi‘iﬂamm 16,93+2,84 9-20 15,7+2,69 12-20 | -1,781 | 0,075
O Toplam 7914, - ,57%16, - -2, :
CUO Topl 114,79+144 | 76-136 | 10257+16,94 | 56-127 | -2,725 | 0,006
E’nazr;g;*r ?if;gﬁfgll 54,33:7,67 | 31-64 | 5246:997 | 30-65 | -0,302 | 0,763
Ezltf;iﬁra“ 24.46+429 |  16-30 23,62+5.95 733 | -0,419 | 0,675
Efﬁﬁﬁ(ﬁfﬁfl 17,88+3.97 10-24 17,655,17 6-24 -0,205 | 0,838
?;gegglamm 17,2522,29 13-20 16,2342,75 10-20 | -1,289 | 0,198
% Toplam 92¢12.9 1 95130 | 109.96£16,36 | 72-135 | -0,671 | 0,502
ud Topl 113 9§

Mann Whitney U analizi, n: Say1
RIIOTE : Romantik iliski iginde olan trans erkek
Ort: Ortalama SS: Standart sapma

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRO) toplam puanu, esitlikgi cinsiyet rolii, kadin
cinsiyet rolii, erkek cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolii alt dlgeklerinden alinan puanlar romantik
iliskisi iginde olan trans erkeklerde partnerlerinden daha yiksek bulunmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Her iki grubun TCRO toplam puan ortalamalarina
bakildiginda romantik iliski i¢cinde olan trans erkek grubunun toplam puan ortalamasinin
(103,68+13,52), partnerlerinin toplam puan ortalamasindan (99,14+16,65) daha yiiksek oldugu,
katilimcilarin genel anlamda esitlik¢i tutuma sahip oldugu bulundu. “Geleneksel cinsiyet rolii” alt
Olcegi puanlari acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,025).
Gruplarin “geleneksel cinsiyet rolii* alt 6l¢cek puan ortalamalari incelendiginde, romantik iligki

icinde olan trans erkeklerin puan ortalamalarinin (20.1), partnerlerinin puan ortalamalarindan
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(16.94) daha yiiksek oldugu bulundu. Toplum tarafindan kadin ve erkege giinlik yasaminda
yiiklenen roller ve sorumluluklar konusunda romantik iliski i¢inde olan trans erkekler partnerlerine
gore daha esitlik¢i tutuma sahip oldugu soylenebilir. Romantik iliski i¢inde olan trans erkekler ve

partnerlerinin TCRO toplam ve alt boyut puanlar1 Tablo-16’da sunuldu.

Tablo 16. Romantik iliski iginde olan trans erkekler ve partnerlerinin TCRO toplam ve alt boyut
puanlariin karsilastirilmasi

RIIOTE (n=60) Partner (n=50) N 0
Ort.xSS Min.-Max. | OrtxSS Min.-Max.

TCRO

TCRO Esitlikei 35,73+4,99 8-40 35,84+6,72 7-40 -1,548 0,122
TCRO Kadin 22,32+3,68 15-30 21,78%4,64 8-32 -0,933 0,351
TCRO EvVlilik 15,28+4,14 7-32 14,76+4,7 6-31 -1,048 0,295
TCRO Gelenek 20,1+7,43 8-33 16,94+7,57 7-35 -2,246 0,025
TCRO Erkek 10,25+3,83 6-24 10,02+4,8 6-30 -0,812 0,417
TCRO Toplam 103,68+13,52| 81-133 99,14+16,65| 41-138 -1,613 0,107

Mann Whitney U analizi, n: Say1
RIIOTE: Romantik iliski iginde olan trans erkek
Ort: Ortalama SS: Standart sapma
Romantik iliski i¢cinde olan trans erkekler ve partnerlerinin su anda yasadiklari romantik
iligskinin siireleriyle baglanma tiplerinin karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi. Her iki grupta gilivenli baglanan bireylerin iligki siireleri ortalama

degerlerinin giivensiz baglanandan yiiksek oldugu goriildii. Tablo-17’de sunuldu.

Tablo 17. Romantik iligki i¢inde olan trans erkekler ve partnerlerinin iligki siireleriyle baglanma
tiplerinin karsilastirilmasi

Giivenli baglanma Giivensiz baglanma Istatistik*
Ort.#SS | Min.-Max. Ort.+SS Min.-Max. Z p
iligki RIOTE | 37974366 | 1-120 |2357+26,81| 1-120 | -1,535 | 0,125
ngkl (n=60)
suresli
(ay)
Fna:r;g;’r 315¢32,60 | 2-108 | 24,8+29,19 | 1120 | -1,063 |0,288

*Mann Whitney U analizi, n: Say1
RIIOTE: Romantik iliski i¢inde olan trans erkek, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma
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RIIOTE ve partnerler cift uyumu iyi ve kotii olarak gruplandirildiginda iliski siireleri

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Tablo-18’de

sunuldu.

Tablo 18. Romantik iligki i¢inde olan trans erkekler ve partnerlerinin iligki stireleriyle ¢ift

uyumunun karsilagtirilmasi

Cift Uyumu lyi Cift Uyumu Kotu 7 b
Ort#SS | Min-Max. | OrtxSS [ Min.-Max.
RiiOTE
iliski siresi (ay) | (n=60) 3307+432,69 1120 |17,154¢1922  2-72  |-1,525] 0,127
(Pna:r;’afr 281943155  1-120 |27,33+27.42 372 |-0,122| 0903

Mann Whitney u analizi, n: Say1
RIIOTE: Romantik iliski i¢inde olan trans erkek, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Romantik iligki iginde olan ve olmayan trans erkek gruplar1 arasinda Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi (TCRO) ve alt dlgekleri, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) puanlari agisindan anlamli farkliligin olmadig: saptandi (p>0,05). Her iki grubun
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRO) ve alt dlgekleri, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puanlari agisindan karsilastirmast Tablo-19’da sunuldu.
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Tablo 19. Romantik iliski i¢inde olan ve olmayan TCRO, BDO, BAO puanlar1 agisindan
karsilastirilmast

RI Olmayan TE (n=41) RI Olan TE (n=60) 7 0
Ort.£SS Min.-Max. Ort.£SS Min.-Max.

BAO Toplam 13,61+10,65 0-46 10,55+9,37 0-50 -1,617 0,106
BDO Toplam 10,37+10,35 0-43 7,07+6,6 0-26 -1,290 0,197
TCRO

TCRO Esitlikci 34,63+5,88 20-40 35,73+4,99 8-40 -0,447 0,655
TCRO Kadin 22,68+4,19 15-32 22,32+3,68 15-30 | -0,566 0,572
TCRO Evlilik 15,63+4,12 11-28 15,28+4,14 7-32 -0,104 0,917
TCRO Gelenek 19,3745,57 8-29 20,1+7,43 8-33 0,419 0,675
TCRO Erkek 10,44%3,75 6-20 10,25+3,83 6-24 -0,331 0,741
TCRO Toplam 102,76+11,8 80-127 | 103,68+13,52 | 81-133 |-0,111 0,912

M.ann Whitney U analizi, n:Say1
R¥ Olmayan TE: Romantik iliski i¢inde olmayan trans erkek
RI Olan TE: Romantik iligki i¢inde olan trans erkek
Ort:Ortalama SS:Standart sapma

Romantik iliski iginde olan ve olmayan trans erkek gruplari arasinda YIYE-II’den elde edilen
kaygi puanlari dagilimi agisindan anlamli farklilik saptanmazken, ka¢inma puanlari dagilimi
acisindan romantik iligkisi olmayan trans erkek grubunda daha yiiksek olmak iizere istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p=0,001). Her iki grubun kaygi ve kaginma puanlar1 Tablo-20°de
sunuldu. Romantik iliski icinde olan ve olmayan trans erkek grubunda YIYE-II’den elde edilen
kayg1 ve kaginma puanina kiime analizi uygulanarak elde edilen 4’1ii baglanma tipi giivenli (n=48)
ve giivenli olmayan (korkulu, saplantili, kayitsiz) (n=53) baglanma tarzi olarak Tablo-21’de
sunuldu. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken romantik iligki
icinde olan trans erkeklerin %48,3iiniin giivenli, %51,7’sinin giivensiz baglanma tipine sahip
oldugu, romantik iligki i¢cinde olmayan trans erkeklerin %46.3’iiniin giivenli, %53.7’sinin giivensiz

baglanma tipine sahip oldugu saptandi. Her iki grupta da oranlar birbirine yakin olsa da glivensiz

baglanma oran1 daha yaygin bulundu.
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Tablo 20. Romantik iliski icinde olan ve olmayan trans erkek grubunun YIYE-II kaygi ve
kacinma puanlar1 agisindan karsilastirilmasi

RI Olmayan TE (n=41) Ri Olan TE (n=60) 2 0
Ort.£SS Min.-Max. Ort.#SS  Min.-Max.
YIYE-II
Kagingan baglanma 48,49+19,85 19-96 36,87+15,74| 18-105 |-3,252 0,001
Kaygili baglanma 53,39+17,98 16-100 52,22+17,42| 22-85 -0,329 0,742

Mann Whitney U analizi

RI Olmayan TE: Romantik iliski iginde olmayan trans erkek
Ri Olan TE: Romantik iliski icinde olan trans erkek

Ort: Ortalama SS: Standart sapma n: Say1

Tablo 21. Romantik iliski i¢inde olan ve olmayan trans erkek grubunun kaygi ve kaginma
puanlarinin kiime analizi ile kategorilendirilmesi

Ri Olmayan TE (n=41) | Ri Olan TE (n=60) )
n | % n | % L P
Givenli 19 46,3 29 48,3
Saplantih 13 31,7 25 41,7
Korkulu 6 14,6 5 g3 | 3437 | 0316
Kayitsiz baglanma 3 7,3 1 1,7

Ri Olmayan TE: Romantik iliski icinde olmayan trans erkek
Ri Olan TE: Romantik iliski i¢inde olan trans erkek
Ort: Ortalama SS: Standart sapma

Romantik iligki i¢inde olan ve olmayan trans erkek grubundaki katilimcilarin CTQ toplam
puanlar dikkate alindiginda, tiim alt boyutlar ve 06l¢egin geneli bakimindan pozitif bildirim
yapildig1 goriildii.” Boyutlara iliskin ortalama puanlara bakildiginda en yiiksek ortalama puanin her
iki grupta duygusal ihmal i¢in bulundugu saptandi. Her iki grup arasinda fiziksel ihmal haric,

toplam puan ve alt boyut puanlar1 dagilimlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

7 Vedat Sar ve arkadaslar (2012), CTQ 6lgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin bulgulari i¢in cinsel ve
fiziksel istismar i¢in bes puanin asilmasinin, yani sorulardan herhangi birine en alt diizeyde de olsa evet yanit1
verilmesinin pozitif bildirim olarak sayilmas1 gerektigini diisiindiirdiigiinii, fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in
bu sinirn yedi puan, duygusal ihmal i¢in ise 12 puan diizeyine ¢ekilebilecegini belirtmistir.
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(p>0,05). Fiziksel ihmal alt boyutu ortalama puani romantik iligki icinde olmayan trans erkek

grubunda daha yuksek olmak (izere istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,034). Her iki

grubun CTQ toplam ortalama puanlar1 ve tiim alt boyutlarin ortalama puanlar1 Tablo-22’de

sunuldu.

Tablo 22. Romantik iliski i¢inde olan ve olmayan trans erkek grubunun CTQ toplam ortalama

puanlar1 ve tiim alt boyutlarin ortalama puanlari

Ri Olmayan TE (n=41)

Ri Olan TE (n=60)

Ort.£SS Min.-Max. | Ort.zSS Min.-Max.

CTQ

Duygusal istismar 9,2+5.31 5-23 7,2+£3,12 3-16 -1,941 0,052
Fiziksel istismar 7,05+3,2 4-16 6,05+2,2 5-15 -1,252 0,210
Fiziksel ihmal 9,25+3,68 4-17 7,6%+2,85 5-17 -2,122 0,034
Duygusal ihmal 13,68+3,35 9-21 12,83+3,63 8-25 -1,419 0,156
Cinsel istismar 6,68+3,27 5-19 6,43+3,16 4-20 -0,872 0,383
CTQ Toplam 52,78+14,45 35-91 46,98+9,82 33-80 -1,705 0,088

Mann Whitney U analizi n: Say1

RI Olmayan TE: Romantik iliski iginde olmayan trans erkek

Ri Olan TE: Romantik iliski icinde olan trans erkek
Ort:Ortalama SS:Standart sapma

Romantik iligki icinde olan trans erkeklerin 4’1ii baglanma tiplerine gore Slgek puanlar

ortalama dagilimi incelendiginde; BAO ve BDO toplam, CUO fikir birligi boyutu ve toplam

puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu, Tablo-23’te sunuldu.

Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Wilcoxon diizeltmesi kullanilarak

yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; giivenli baglanan bireylerin BDO ve

BAO toplam puanlar1 korkulu baglanan bireylerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diisiik

bulundu (p<0,0167). Giivenli baglanan bireylerin CUO esler aras1 fikir birligi boyut ve dlcek

toplam puanlari, saplantili baglanan bireylerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli ytliksek

bulundu (p<0,0167). Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmada.
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Tablo 23. Romantik iligki i¢inde olan trans erkeklerin 4°lii baglanma tiplerine gore dlgek
puanlariin karsilastirilmasi

Korkulu Saplantih Gulvenli Kayitsiz )
OrtsS | oOrt+ss | ort+ss | ortzss | * |P
BAO Toplam 8,418,65 15,24+11,32 | 6,86+5,47 11+ 10,475 0,015
BDO Toplam 9,619,74 10,6%6,7 3,55+3,84 8+ 17,025| 0,001
Duygusal istismar 9,6+3,85 7,72+3,66 6,41+2,2 5+ 4,742 | 0,192
Fiziksel istismar 5,4+0,55 6,44+2,79 5,86+1,81 5+ 0,683 | 0,877
Fiziksel ihmal 914,85 7,825 7,28+2,76 5+ 2,813 | 0,421
Duygusal ihmal 13,6£3,05 13,29+3,32 12,45+3,99 ot 4,159 | 0,245
Cinsel istismar 7,2+3,49 7,04+3,92 5,83+2,28 5+ 2,518 | 0,472
CTQ Toplam 51+13,75 | 48,84+9,04 44,93+9,7 40+ 6,497 | 0,090
TCRO Esitlikci 35,4+2,61 | 36,3243,74 | 35,17+6,21 39+ 1,809 | 0,613
TCRO Kadin 22,4127 22,6444 4 22,03+3,29 22+ 0,616 | 0,893
TCRO Evlilik 15,4+2,3 14,68+3,4 16+4,81 9+ 3,426 | 0,330
TCRO Gelenek 21+6,82 20,68+6,5 19,83+8,27 9+ 2,346 | 0,504
TCRO Erkek 11,2+4,97 9,84+3,25 10,48+4,23 o+ 0,371 | 0,946
TCRO Toplam 105,4+£12,76|104,16+13,68 | 103,52+13,86 88+ 1,948 | 0,583
Esler Arasi Fikir Birligi 41,4+£14,22 | 49,67+8,04 | 55,93+7,03 45+ 11,347 0,010
Esler Aras1 Tatmin 23,4+8,26 | 22,67%6,02 24,61+5,22 14+ 3,521 | 0,318
Esler Arasi Birliktelik 18,4+3,65 16,04+4,08 17,32+4,46 10+ 4,797 | 0,187
Duygulanim ifadesi 14,8+£2,77 16,04+2,63 16,93+2,84 12+ 5,484 | 0,140
C;U(") Toplam 98+25,58 |104,42+14,82| 114,79+14,4 81+ 8,975 | 0,030

Kruskal Wallis H analizi
Ort:Ortalama SS:Standart sapma

Partnerlerin 4’lii baglanma tiplerine gore dlgek puanlar1 ortalama dagilimi incelendiginde;
BDO toplam, CTQ duygusal ihmal puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulundu ve Tablo-24’te sunuldu. Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in
Wilcoxon diizeltmesi kullanilarak yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde;
giivenli baglanan bireylerin BDO puanlar1 korkulu baglanan bireylerin puanlarindan istatistiksel
olarak anlaml diisiik bulundu (p<0,0167). Korkulu baglanan bireylerin CTQ duygusal ihmal
puanlari, saplantili ve giivenli baglanan bireylerin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yliksek
bulundu (p<0,0167). Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmada.
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Tablo 24. Partnerlerin 4’1i baglanma tiplerine gore 6lgek puanlarnin karsilastirilmasi

Korkulu Saplantihh Guvenli )
ortxss | ort+ss | ortxss | £ |P
BAO Toplam 12,14+9,46 13,21+9,62 11,63+8,98 | 0,351 | 0,839
BDO Toplam 13,14+6,79 10,47+8,19 7,08+6,25 | 6,495 | 0,039
Duygusal istismar 8,43+2,99 7,47+3,18 7,5+3,99 1,126 | 0,570
Fiziksel istismar 6,14+1,68 5,59+1,54 6,63+2,55 | 1,919 | 0,383
Fiziksel ihmal 9,14+3,24 7,47+3,02 7,25%3,6 2,422 | 0,298
Duygusal ihmal 16,43+2,37 12,47+3,28 13,04+3,85 | 7,814 | 0,020
Cinsel istismar 5,43+0,79 6,82+4,43 6,04+2,77 | 0,227 | 0,893
CTQ Toplam 53,57+8,16 | 46,59+11,71 | 47,08+11,22 | 4,034 | 0,133
TCRO Esitlikci 35,14+12,42 | 36,53+4,34 35,5+6,37 | 3,207 | 0,201
TCRO Kadin 2414 .97 21,42+3,56 21,42+527 | 1,734 | 0,420
TCRO Evlilik 15,86+7,03 14,63+3,79 14,54+4,74 | 0,017 | 0,991
TCRO Gelenek 16,86+5,9 17,6818,29 16,38+7,64 | 0,836 | 0,658
TCRO Erkek 12,7145,65 9,74+3,89 9,43+5,14 | 4,391 | 0,111
TCRO Toplam 104,57+11,44| 100+15,14 | 96,88+19,04 | 1,680 | 0,432
Esler Arasi Fikir Birligi 51+10,95 539,84 54,33+7,67 | 0,281 | 0,869
Esler Arasi Tatmin 23,43+5,47 23,6816,26 24,46+4,29 | 0,254 | 0,881
Esler Arasi Birliktelik 17+6 17,89+4,99 17,88+3,97 | 0,106 | 0,948
Duygulanim ifadesi 16,71+0,76 16,05+3,19 17,25+2,29 | 1,663 | 0,435
C;U(") Toplam 108,14+13,93|110,63+17,47 | 113,92+12,97 | 0,756 | 0,685

Kruskal Wallis H analizi

Ort:Ortalama SS:Standart sapma

Romantik iliski icinde olmayan trans erkeklerin 4’1ii baglanma tiplerine gore 6l¢ek puanlari
ortalama dagilimi incelendiginde; BAO ve BDO toplam, CTQ alt boyutlar1 ve toplam puanlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Tablo-25’te sunuldu.
Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigmi bulmak i¢in Wilcoxon diizeltmesi kullanilarak
yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; korkulu baglanan bireylerin BAO
puanlar1 saplantili ve giivenli olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,0167). Korkulu baglanan bireylerin BDO toplam puanlari, giivenli baglanan bireylerin
puanlarindan istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (p<0,0167). Giivenli baglanan bireylerin
duygusal istismar, cinsel istismar ve CTQ toplam puanlar1 korkulu baglanan bireylerin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu (p<0,0167). Giivenli baglanan bireylerin
fiziksel istismar ve fiziksel thmal puanlar1 kayitsiz baglanan bireylerin puanlarindan istatistiksel
olarak anlaml diigiik bulundu (p<0,0167). Giivenli baglanan bireylerin duygusal ihmal puanlar

korkulu baglanan bireylerin puanlarindan istatistiksel olarak anlaml1 farkli bulundu (p<0,0167).
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Tablo 25. Romantik iliski i¢inde olmayan trans erkeklerin 4°lii baglanma tiplerine gore dlgek

puanlarinin karsilastirilmasi

Korkulu Saplantih | Guvenli Kayitsiz ,

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS t P
BAO Toplam 28,67+13,54 | 11,154+6,76 |10,11+7,92| 16,33+11,15 |10,668| 0,014
BDO Toplam 24,17412,89 | 8,23+8,56 | 7,05%6,7 13+13 8,777 | 0,032
Duygusal istismar 15+6,69 9+4,84 6,47+1,93 15,67+6,43 |13,800| 0,003
Fiziksel istismar 7+1,67 7,5+3,8 5,95+2,5 12,33+1,53 |10,415| 0,015
Fiziksel ihmal 10+3,41 10,33+3,52 | 7,58+3,22 1442 10,170| 0,017
Duygusal ihmal 16,33+3,14 | 13,92+2,75 | 12,16+3,1 17+2,65 10,886 | 0,012
Cinsel istismar 7,83+2,93 6,5+3,32 | 5,47+1,17 12,67+6,51 |12,194| 0,007
CTQ Toplam 61,67+12,79 |53,75+14,37 | 44,95+7,07| 80,67+9,29 |14,012| 0,003
TCRO Esitlikci 37,83+2,23 | 34,46+5,03 | 3545,44 26,67+11,55 | 3,124 | 0,373
TCRO Kadin 22,5+4,42 | 23,38+4,46 |22,32+4,38| 22,33+2,31 0,460 | 0,928
TCRO Evlilik 14+2 16,23+4,51 |15,11+4,01| 19,67+4,93 3,392 | 0,335
TCRO Gelenek 18,83+6,97 | 20,62+5,59 |18,84+542| 18,33+5,69 1,108 | 0,775
TCRO Erkek 11,17+42,99 | 11,92+4,99 9+2,73 11,67+2,08 5,044 | 0,169
TCRO Toplam 104,33+11,27 | 106,62+15,2 | 100,26+9,9| 98,67%3,06 2,421 | 0,490

Kruskal Wallis H analizi

Ort:Ortalama SS:Standart sapma

Romantik iliski i¢inde olan / olmayan trans erkekler ve partnerlerin YIYE-II kaginma

puanlari ile demografik siirekli degiskenler ve diger 6lgek puanlarinin korelasyon analizinde

(Tablo-26);

Romantik iliski i¢ine olmayan trans erkeklerin kaginma puanlar ile bireylerin yaslar1 ve aile

bireylerinden aldiklar1 destek puanlari arasinda negatif yonde, CTQ alt boyut ve 6l¢ek toplam

puanlar1 arasinda pozitif yonde, BDO ve BAO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (p<0,05).

Romantik iliski icinde olan trans erkeklerin kagingan baglanma puanlari ile bireylerin kardes

sayilari, CUO esler aras: fikir birligi, duygulanim ifadesi ve toplam puanlari arasinda negatif yonde

ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (p<0,05).
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Tablo 26. Romantik iliski i¢inde olan / olmayan trans erkekler ve partnerlerin kaginma puanlari
ile demografik siirekli degiskenler ve diger 6l¢ek puanlari korelasyonu

Ri Olmayan TE (n=41)

Ri Olan TE (n=60)

Partner (n=50)

Kagingan baglanma

Kagingan baglanma

Kacingan baglanma

r P r | p r P
Yas -0,442 0,004 -0,141 0,283 -0,294 0,052
Tliski siiresi -0,093 0,484 -0,239 0,101
Egitim yihh -0,212 0,229 0,123 0,363 -0,152 0,337
Kardes sayisi -0,243 0,135 -0,262 0,049 -0,206 0,160
Aile bireylerinden alinan destek -0,536 0,000 -0,003 0,983 -0,212 0,148
Duygusal istismar 0,642 0,000 0,154 0,239 0,015 0,920
Fiziksel istismar 0,428 0,006 -0,135 0,304 -0,090 0,548
Fiziksel ihmal 0,446 0,004 0,037 0,777 0,081 0,591
Duygusal ihmal 0,528 0,000 -0,032 0,812 0,234 0,114
Cinsel istismar 0,465 0,003 -0,063 0,633 -0,056 0,707
CTQ Toplam 0,657 0,000 0,070 0,598 0,154 0,301
BAO Toplam 0,570 0,000 0,076 0,564 -0,024 0,872
BDOToplam 0,505 0,001 0,172 0,189 0,199 0,170
TCRO Esitlikg¢i -0,109 0,499 -0,040 0,762 -0,047 0,748
TCRO Kadin -0,071 0,657 0,086 0,515 0,196 0,176
TCRO Evlilik 0,045 0,781 -0,039 0,766 0,104 0,478
TCRO Gelenek -0,102 0,526 0,048 0,718 0,067 0,645
TCRO Erkek 0,163 0,310 0,085 0,518 0,236 0,106
TCRO Toplam -0,060 0,708 0,047 0,722 0,159 0,276
Esler Arasi Fikir Birligi -0,316 0,016 -0,160 0,272
Esler Arasi Tatmin -0,228 0,085 0,028 0,850
Esler Arasi Birliktelik -0,118 0,377 -0,080 0,583
Duygulanim ifadesi -0,414 0,001 -0,171 0,241
CUO Toplam -0,353 0,007 -0,140 0,337

r:korelasyon katsayisi

RI Olmayan TE: Romantik iliski i¢inde olmayan trans erkek
RI Olan TE: Romantik iliski icinde olan trans erkek

Romantik iligki i¢inde olan / olmayan trans erkekler ve partnerlerin kaygi puanlarn ile

demografik siirekli degiskenler ve diger 6l¢ek puanlar1 korelasyonu Tablo-27’de sunuldu.
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Tablo 27. Romantik iliski i¢inde olan / olmayan trans erkekler ve partnerlerin YIYE-II kaygi

puanlar1 ile demografik siirekli degiskenler ve diger 6lgek puanlar korelasyonu

Ri Olmayan TE (n=41)

Ri Olan TE (n=60)

Partner (n=50)

Kaygili baglanma Kaygili baglanma | Kaygih baglanma
r | D r P r | p
Yas -0,071 0,659 -0,240 0,065 | -0,386 0,010
Tliski siiresi -0,234 0,075 | -0,153 0,300
Egitim yih -0,051 0,776 -0,048 0,722 | -0,276 0,077
Kardes sayisi -0,158 0,336 -0,111 0,412 | 0,093 0,527
Aile bireylerinden alinan destek -0,124 0,445 -0,201 0,134 | 0,085 0,567
Duygusal istismar 0,263 0,101 0,279 0,031 | 0,142 0,342
Fiziksel istismar -0,020 0,904 0,103 0,436 | -0,175 0,239
Fiziksel ihmal 0,226 0,160 0,090 0,496 | 0,201 0,175
Duygusal ihmal 0,158 0,331 0,134 0,311 | 0,158 0,288
Cinsel istismar 0,025 0,881 0,204 0,117 | 0,031 0,838
CTQ Toplam 0,148 0,363 0,197 0,132 | 0,137 0,358
BAO Toplam 0,395 0,011 0,467 <0,001| 0,191 0,187
BDO Toplam 0,300 0,057 0,591 <0,001| 0,477 0,001
TCRO Esitlikci 0,270 0,088 -0,028 0,832 | -0,045 0,757
TCRO Kadin 0,083 0,606 -0,012 0,928 | 0,119 0,416
TCRO Evlilik -0,113 0,484 0,014 0,913 | 0,040 0,785
TCRO Gelenek 0,011 0,945 0,235 0,070 | 0,087 0,553
TCRO Erkek 0,182 0,254 0,063 0,633 | 0,208 0,157
TCRO Toplam 0,188 0,240 0,138 0,293 | 0,137 0,349
Esler Arasi Fikir Birligi -0,262 0,047 | -0,142 0,329
Esler Arasi Tatmin -0,111 0,405 | -0,046 0,754
Esler Arasi Birliktelik -0,081 0,547 | -0,019 0,895
Duygulanim ifadesi -0,242 0,067 | -0,275 0,056
CUO Toplam -0,244 0,065 | -0,155 0,288

r:korelasyon katsayisi

RI Olmayan TE: Romantik iliski i¢inde olmayan trans erkek
Ri Olan TE: Romantik iliski i¢inde olan trans erkek

Romantik iligki i¢cinde olmayan trans erkeklerin kaygili baglanma puanlar1 ile bireylerin

BAO puanlari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon bulundu (p<0,05).

Romantik iliski iginde olan trans erkeklerin kaygili baglanma puanlari ile duygusal istismar, BAO

ve BDO puanlar arasinda pozitif yonde, CUO esler arasi fikir birligi puanlar1 arasinda negatif

yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (p<0,05). Partnerlerde ise kaygili
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baglanma puanlar ile yaslar arasinda negatif yonde, BDO puanlar arasinda pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (p<0,05).

Romantik iliski i¢inde olmayan trans erkek grubunda yapilan lineer regresyon analizinde
olgularin kagingan baglanma puanlarinin, yaslari ve aile bireylerinden aldiklar1 destek puanlariyla
negatif yonde, CTQ alt boyut ve toplam puanlariyla pozitif yonde, BAO ve BDO puanlariyla pozitif
yonde iliskili oldugu ve aradaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo-28’de sunuldu.
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Tablo 28. Romantik iliski i¢inde olmayan trans erkek grubunda kagingan baglanma puanlarinin
stirekli degiskenlerle iligkisi

Beta** p 95% GA*
Kaygili baglanma 0,306 | 0,052 |-0,003 0,678
Yas -0,442 | 0,004 |-3,848 -0,797
Egitim yih -0,212 | 0,229 |-4,442 1,105
Kardes sayisi -0,243 | 0,135 |-7,010 0,985
Alkol kullanim 0,215 | 0,301 |-2,128 6,579
Aile bireylerinden aldigi destek | -0,536 | 0,000 |-0,552 -0,176
CTQ-Duygusal istismar 0,642 | 0,000 | 1,475 3,381
CTQ-Fiziksel istismar 0,428 | 0,006 | 0,822 4,549
CTQ-Fiziksel ihmal 0,446 | 0,004 | 0,828 4,042
CTQ-Duygusal ihmal 0,528 | 0,000 | 1,495 4,837
CTQ-Cinsel istismar 0,465 | 0,003 | 1,070 4,646
CTQ Toplam 0,657 | 0,000 | 0,569 1,258
BAO Toplam 0,570 | 0,000 | 0,566 1,558
BDO Toplam 0,505 | 0,001 | 0,433 1,505
TCRO Esitlikci -0,109 | 0,499 |-1,454 0,721
TCRO Kadin -0,071 | 0,657 |-1,868 1,192
TCRO Evlilik 0,045 | 0,781 |-1,345 1,777
TCRO Gelenek -0,102 | 0,526 |-1,512 0,785
TCRO Erkek 0,163 | 0,310 |-0,831 2,554
TCRO Toplam -0,060 | 0,708 |-0,645 0,442

*GA:Gliven araligt
**Beta:Regresyon katsayist

Lineer regresyon analizinde iliskinin anlamli bulundugu degiskenlerle olusturulan model ile
stepwise metodu kullanilarak yapilan regresyon analizinde, 3. adimda CTQ toplam puanlari, yas
ve BAO toplam puanlarinin romantik iliski iginde olmayan trans erkek grubunda kaginma

puanlaryla iligskisinin anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Tablo-29’da sunuldu.
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Tablo 29. Lineer regresyon analizinde iligkinin anlamli bulundugu degiskenlerle olusturulan
model ile stepwise metodu kullanilarak yapilan regresyon analizi sonuglari

Beta**| p 95% GA
Step 1 0,930 | -17,823 19,438
CTQ toplam 0,657 | 0,000 | 0,553 1,236
Step 2 0,009 | 13,735 91,186
CTQ toplam 0,559 | 0,000 | 0,437 1,083
Yas -0,352 [ 0,005 | -3,085  -0,600
Step 3 0,007 | 14,402 85,233
CTQ toplam 0,442 | 0,000 | 0,287 0,917
Yas -0,329 [ 0,004 | -2,859  -0,583
BAO toplam 0,320 | 0,007 | 0,184 1,070

*GA:Giiven aralig1
**Beta:Regresyon katsayisi

Romantik iliski i¢inde olan trans erkek grubunda yapilan lineer regresyon analizinde

olgularin kagingan baglanma puanlarmin; kardes sayilari, CUO &lgegi “esler arast fikir birligi”,

CUO 6lgegi “duygulamim ifadesi” ve CUO 6lgegi toplam puanlariyla negatif yonde iliskili oldugu

ve aradaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Tablo-30’da sunuldu.
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Tablo 30. Romantik iligki i¢inde olan trans erkek grubunda kagingan baglanma puanlarinin
siirekli degiskenlerle iliskisi

Beta**| p 95% GA*
Yas -0,141 10,283 | -1,269 0,377
Tliski siiresi -0,093 | 0,484 | -0,170 0,082
Evlilik/birlikte yasama siiresi 0,054 10,855 | -0,216 0,257
Su ana kadar en uzun siiren iliski siiresi | -0,022 | 0,870 | -0,153 0,130
Egitim yih 0,123 | 0,363 | -0,710 1,910
Kardes sayis1 -0,262 | 0,049 | -4,496 -0,011
Alkol kullanimi 0,146 | 0,326 | -0,462 1,360
Aile bireylerinden aldig: destek -0,003 | 0,983 | -0,142 0,139
Duygusal istismar 0,154 | 0,239 | -0,533 2,090
Fiziksel istismar -0,135 | 0,304 | -2,824 0,895
Fiziksel ihmal 0,037 | 0,777 | -1,246 1,659
Duygusal ihmal -0,032 10,812 | -1,292 1,016
Cinsel istismar -0,063 | 0,633 | -1,621 0,994
CTQ Toplam 0,070 | 0,598 | -0,309 0,532
BAO Toplam 0,076 | 0,564 | -0,313 0,568
BDO Toplam 0,172 | 0,189 | -0,208 1,026
TCRO Esitlikci -0,040 | 0,762 | -0,954 0,702
TCRO Kadin 0,086 | 0,515| -0,752 1,485
TCRO Evlilik -0,039 | 0,766 | -1,148 0,850
TCRO Gelenek 0,048 | 0,718 | -0,455 0,658
TCRO Erkek 0,085 | 0,518 | -0,726 1,427
TCRO Toplam 0,047 | 0,722 | -0,251 0,360
Esler Arasi Fikir Birligi -0,316 | 0,016 | -0,991 -0,108
Esler Aras1 Tatmin -0,228 | 0,085 | -1,323 0,087
Esler Arasi Birliktelik -0,118 | 0,377 | -1,424 0,547
Duygulanim ifadesi -0,414 1 0,001 | -3,735 -0,969
CUO Toplam -0,353 | 0,007 | -0,573 -0,097

*GA:Giiven aralig
**Beta:Regresyon katsayisi
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Lineer regresyon analizinde iliskinin anlamli bulundugu degiskenlerle olusturulan model ile
stepwise metodu kullanilarak yapilan regresyon analizinde; 2. adimda CUO “duygulanim ifadesi”
ve CUO toplam puanlarinin romantik iliski i¢inde trans erkeklerin kagingan baglanma puanlariyla

iliskisinin anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Tablo-31’de sunuldu.

Tablo 31. Lineer regresyon analizinde iligkinin anlamli bulundugu degiskenlerle olusturulan
model ile stepwise metodu kullanilarak yapilan regresyon analizi sonuglari

Beta** | p 959 GA*
Step 1 0,000 | 51,296 99,583
Duygulanim ifadesi -0,407 | 0,002 | -3,826 -0,904

Step 2

0,000 | 56,641 104,243

Duygulanim ifadesi -0,402 | 0,002 | -3,746 -0,919

Kardes sayist -0,264 | 0,034 | -4,366 -0,174

*GA:Giliven aralig1
**Beta:Regresyon katsayist

Partner grubunda yapilan linner regresyon analizinde olgularin kacingan baglanma
puanlariyla incelemeye alinan siirekli degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

olmadig1 saptandi (p>0,05). Tablo-32’de sunuldu.
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Tablo 32. Partner grubunda kagingan baglanma puanlarinin strekli degiskenlerle iliskisi

Beta**| p 95% GA*
Yas -0,294 | 0,052 | -1,878 0,010
Tliski siiresi -0,239 | 0,101 | -0,253 0,023
Evlilik/birlikte yasama siiresi 0,113 | 0,654 | -0,255 0,395
Ss[l]lr:;a kadar en uzun siiren iliski 0241 | 0,096 | -0,294 0,025
Egitim yih -0,152 | 0,337 | -1,948 0,682
Kardes sayis1 -0,206 | 0,160 | -5,607 0,951
Alkol kullamimi 1,000 1,333 1,333
Aile bireylerinden aldig1 destek -0,212 | 0,148 | -0,209 0,032
Duygusal istismar 0,015 | 0,920 | -1,288 1,423
Fiziksel istismar -0,090 | 0,548 | -2,903 1,561
Fiziksel ihmal 0,081 | 0,591 | -1,040 1,806
Duygusal ihmal 0,234 | 0,114 | -0,254 2,288
Cinsel istismar -0,056 | 0,707 | -1,736 1,187
CTQ Toplam 0,154 | 0,301 | -0,206 0,653
BAO Toplam -0,024 | 0,872 | -0,547 0,465
BDO Toplam 0,199 | 0,170 | -0,190 1,047
TCRO Esitlikci -0,047 | 0,748 | -0,799 0,578
TCRO Kadin 0,19 | 0,176 | -0,310 1,645
TCRO Evlilik 0,104 | 0,478 | -0,631 1,328
TCRO Gelenek 0,067 | 0,645 | -0,471 0,753
TCRO Erkek 0,236 | 0,106 | -0,174 1,745
TCRO Toplam 0,159 | 0,276 | -0,124 0,426
Esler Arasi Fikir Birligi -0,160 | 0,272 | -0,797 0,230
Esler Aras1 Tatmin 0,028 | 0,850 | -0,807 0,975
Esler Arasi Birliktelik -0,080 | 0,583 | -1,320 0,751
Duygulanim ifadesi -0,171 | 0,241 | -2,848 0,734
CUO Toplam -0,140 | 0,337 | -0,459 0,160

*GA:Giiven aralig1
**Beta:Regresyon katsayisi

Romantik iliskisi olmayan trans erkek grubunda yapilan lineer regresyon analizinde olgularin

kaygili baglanma puanlarmin BAO toplam puani ile pozitif yonde iliskili oldugu ve aradaki

iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Tablo-32’de sunuldu.
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Tablo 33. Romantik iligki i¢inde olmayan trans erkek grubunda kaygili baglanma puanlarinin
stirekli degiskenlerle iligkisi

Beta** p 95% GA
Yas -0,071 | 0,659 | -1,874 1,199
Egitim yih -0,051 | 0,776 | -2,840 2,138
Kardes sayis1 -0,158 | 0,336 | -5,450 1,909
Alkol kullanim 0,207 | 0,320 | -2,136 6,266
Aile bireylerinden aldigi destek | -0,124 | 0,445 | -0,279 0,125
Duygusal istismar 0,263 | 0,101 | -0,181 1,947
Fiziksel istismar -0,020 | 0,904 | -1,938 1,720
Fiziksel ihmal 0,226 | 0,160 | -0,454 2,648
Duygusal ihmal 0,158 | 0,331 | -0,886 2,562
Cinsel istismar 0,025 | 0,881 | -1,657 1,925
CTQ toplam 0,148 | 0,363 | -0,219 0,583
BAO toplam 0,395 | 0,011 | 0,165 1,170
BDO toplam 0,300 | 0,057 | -0,016 1,057
TCRO Esitlikci 0,270 | 0,088 | -0,127 1,781
TCRO Kadin 0,083 | 0,606 | -1,029 1,740
TCRO Evlilik -0,113 | 0,484 | -1,898 0,914
TCRO Gelenek 0,011 | 0,945 | -1,010 1,081
TCRO Erkek 0,182 | 0,254 | -0,654 2,401
TCRO Toplam 0,188 | 0,240 | -0,199 0,771

*GA:Giiven aralig
**Beta:Regresyon katsayisi

Romantik iligki icinde olan trans erkek grubunda yapilan lineer regresyon analizinde
olgularn kaygili baglanma puanlarinin; CTQ duygusal istismar puanlari, BAO ve BDO puanlariyla
pozitif ydnde ve CUO “esler arasi fikir birligi” puanlariyla negatif yonde iliskili oldugu ve aradaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Tablo-34’te sunuldu.
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Tablo 34. Romantik iligki i¢inde olan trans erkek grubunda kaygili baglanma puanlarinin siirekli
degiskenlerle iliskisi

Beta**| p 95% GA*
Yas -0,240 | 0,065 | -1,733 0,054
Iliski siiresi -0,234 | 0,075 | -0,265 0,013
Evlilik/birlikte yasama siiresi -0,223 | 0,443 | -0,506 0,236
Su ana kadar en uzun siiren iliski siiresi | -0,213 | 0,105 | -0,284 0,028
Egitim yil -0,048 | 0,722 | -2,024 1,410
Kardes sayisi -0,111 | 0,412 | -3,573 1,486
Alkol kullanim 0,013 | 0,933 | -1,070 1,164
Aile bireylerinden alinan destek -0,201 | 0,134 | -0,267 0,036
Duygusal istismar 0,279 | 0,031 | 0,147 2,968
Fiziksel istismar 0,103 | 0,436 |-1,255 2,875
Fiziksel ihmal 0,090 | 0,496 |-1,053 2,149
Duygusal ihmal 0,134 | 0,311 | -0,623 1,921
Cinsel istismar 0,204 | 0,117 | -0,292 2,546
CTQ toplam 0,197 | 0,132 | -0,108 0,806
BAO toplam 0,467 | 0,000 | 0,436 1,301
BDO toplam 0,591 | 0,000 | 0,998 2,117
TCRO Esitlikci -0,028 | 0,832 | -1,014 0,819
TCRO Kadin -0,012 | 0,928 | -1,299 1,186
TCRO Evlilik 0,014 | 0,913 | -1,046 1,167
TCRO Gelenek 0,235 | 0,070 | -0,047 1,151
TCRO Erkek 0,063 | 0,633 | -0,907 1,480
TCRO Toplam 0,138 | 0,293 | -0,158 0,513
Esler Arasi Fikir Birligi -0,262 | 0,047 | -0,981 -0,007
Esler Arasi Tatmin -0,111 | 0,405 | -1,107 0,454
Esler Arasi Birliktelik -0,081 | 0,547 | -1,398 0,748
Duygulanim ifadesi -0,242 | 0,067 | -3,092 0,106
CUO Toplam -0,244 | 0,065 | -0,518 0,016

*GA:Giiven aralig
**Beta:Regresyon katsayisi

Lineer regresyon analizinde anlamli iligkilinin bulundugu degiskenlerle olusturulan model
ile stepwise metodu kullanilarak yapilan regresyon analizinde; 1. adimda BDO toplam puanlarinin
romantik iligki i¢cinde olan trans erkek grubundaki kaygili baglanma puanlariyla iliskisinin anlamh

oldugu bulundu (p<0,05). Tablo-35’te gosterildi.
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Tablo 35. Lineer regresyon analizinde iliskinin anlamli bulundugu degiskenlerle olusturulan
model ile stepwise metodu kullanilarak yapilan regresyon analizi sonuglari

Beta** p 95% GA*
Step 1
0,000 | 35,949 46,944
BDO toplam 0,590 | 0,000 | 0,971 2,094
*GA:Giliven aralig1

**Beta:Regresyon katsayist

Partner grubunda yapilan lineer regresyon analizinde olgularin kaygili baglanma puanlarinin;

yaslartyla negatif yonde, BDO toplam puanlariyla pozitif yonde iliskili oldugu ve aradaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05) Tablo-36’da sunuldu.
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Tablo 36. Partner grubunda kaygili baglanma puanlariin siirekli degiskenlerle iliskisi

Beta**| p 95% GA*
Yas -0,386 | 0,010 | -2,317 -0,338
Mliski siiresi -0,153 | 0,300 | -0,257 0,081
Evlilik/birlikte yasama siiresi 0,033 | 0,897 | -0,357 0,404
Ss[l]lr:;lia kadar en uzun siiren iliski 0120 | 0,411 | -0,257 0,107
Egitim yih -0,276 | 0,077 | -2,899 0,154
Kardes sayis1 0,093 | 0,527 | -2,543 4,895
Aile bireylerinden alinan destek 0,085 | 0,567 | -0,106 0,191
Duygusal istismar 0,142 | 0,342 | -0,791 2,229
Fiziksel istismar -0,175 | 0,239 | -3,954 1,011
Fiziksel ihmal 0,201 | 0,175 | -0,498 2,649
Duygusal ihmal 0,158 | 0,288 | -0,677 2,228
Cinsel istismar 0,031 | 0,838 | -1,478 1,814
CTQ toplam 0,137 | 0,358 | -0,261 0,708
BAO toplam 0,191 | 0,187 | -0,186 0,923
BDO toplam 0,477 | 0,001 | 0,525 1,764
TCRO Esitlikci -0,045 | 0,757 | -0,887 0,649
TCRO Kadin 0,119 | 0,416 | -0,654 1,554
TCRO Evlilik 0,040 | 0,785 | -0,948 1,248
TCRO Gelenek 0,087 | 0,553 | -0,479 0,884
TCRO Erkek 0,208 | 0,157 | -0,304 1,831
TCRO Toplam 0,137 | 0,349 | -0,163 0,453
Esler Arasi Fikir Birligi -0,142 | 0,329 | -0,856 0,293
Esler Aras1 Tatmin -0,046 | 0,754 | -1,149 0,838
Esler Arasi Birliktelik -0,019 | 0,895 | -1,235 1,082
Duygulanim ifadesi -0,275 | 0,056 | -3,850 0,050
CUQ Toplam -0,155 | 0,288 | -0,529 0,161

*GA:Giiven aralig1
**Beta:Regresyon katsayisi

Lineer regresyon analizinde iliskinin anlamli bulundugu degiskenlerle olusturulan model ile

stepwise metodu kullanilarak yapilan regresyon analizinde; 1. adimda BDO toplam puanlarinin
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partner grubunun kaygili baglanma puanlariyla iligkisinin anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Tablo-

37°de sunuldu.

Tablo 37. Lineer regresyon analizinde iliskinin anlamli bulundugu degiskenlerle olusturulan

model ile stepwise metodu kullanilarak yapilan regresyon analizi sonuglari

Beta** p 95% GA*
Step 1 0,000|32,909 47,780
BDO Toplam puan 0,558 [0,000| 0,708 1,930

*GA:Giiven aralig1
**Beta:Regresyon katsayist
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama) tanis1 konulmus bireyler ve romantik
iliski i¢inde olan bireylerin partnerleri degerlendirilmistir. Son yillarda CY’si olan bireylerle ilgili
yapilan arastirma sayilarinda artis olmakla birlikte, ¢aligmalar daha ¢ok etiyoloji, epidemiyoloji,
tedavi ve yasam kalitesi iizerine odaklanmistir. CY’si olan bireylerin romantik iligkileri hakkinda
cok az sey bilinmektedir (4, 5). Son 30 yilda, yetiskin romantik iliskilerinin incelenmesinde
baglanma kurami ana referanslardan biri haline gelmistir (9). Yetiskin iliskilerinin kalitesi ve genel
ruh saglig icin baglanma sistemine atfedilen 6neme ragmen su ana kadar az sayida ¢aligma CY ’si
olan bireylerin baglanmasina odaklanmistir (20-22). Tiirkiye’de CY’si olan bireyler ve
partnerlerinin romantik iliskilerini ve baglanma stili yayginligini inceleyen heniiz yapilmis bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle calismamiz CY tanist olan biyolojik kadin (trans erkek)
orneklem grubunda Tiirkiye’de yapilan ilk ¢caligmadir. Ayrica calismamizda, romantik iligki iginde
olan ve olmayan TE bireyler arasindaki farkliklar ve TE bireyler ve partnerlerinde baglanma stili
ile iligkili olabilecek demografik ve klinik 6zellikler degerlendirilmistir. Calismamiz CY tanisi olan
bireyler ve partnerlerinin iliski 6zellikleri ve baglanma stilleri alaninda genis bir degerlendirmeyi

icermektedir.

Tarihsel olarak, arastirmacilar trans erkeklerin romantik iligkileri basariyla strdirebilmeleri
konusunda siipheyle yaklasirken, son donemdeki arastirmalar bir¢cok trans erkegin romantik
iliskiye sahip oldugunu belirtmektedir (4, 276, 277). Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer
sekilde ¢aligmaya alinan trans erkeklerin % 59’unun (n=60) ¢alismanin yapildig: sirada romantik

iliski i¢inde oldugu saptanmistir (256).

Eski tarihli calismalarda, trans erkeklerin hemen hemen hepsinin kadinlara ilgi duydugu ve
erkeklere ilgi duyanlarin olagandisi oldugu bildirilmistir (278-280). Son yillarda yapilan

calismalarin sonuglar1 erkeklere ilgi duyan trans erkeklerin diisliniilenden daha yaygin oldugunu
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ortaya koymustur (256, 281, 282). Calismamizdaki romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin

partnerlerinin tamaminin biyolojik cinsiyeti kadindi.

Yetiskinlikte, romantik iliskide uyum ve refahinin saglanmasinda giivenli bir baglanma stili
onemli bir faktor olarak digiiniilmektedir. Giivenli baglanma stili, kisilerin yeterli sosyal iligkiler
kurabilmesini, destekleyici arkadaslik edinme becerilerini gelistirebilmesini saglamaktadir. CY’si
olan bireylerde az sayida ¢calisma baglanma tipine odaklanmistir. Literatiirde CY ’si olan bireylerle
yapilan ¢aligmalarin bazilarinda giivenli, bazilarinda giivensiz baglanma oranlarinin yiiksek ¢iktig
gorulmektedir (21-23). Bu sonucun, katilimcilarin ¢alismalara farkli yontemlerle alinmasi ve
calismada kullanilan degerlendirme araglarmin farkliligindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir
(23). Bizim ¢alismamizda romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin %48.3’iinde (n=29) giivenli,
%51.7’sinde (n=31) giivensiz, partnerlerinin %48’inde (n=24) giivenli, %52’sinde (n=26) glivensiz
baglanma orani1 saptanmistir. Romantik iliski i¢cinde olmayan trans erkeklerin ise %46.3 niin
(n=19) giivenli, %53.7’sinin (n=22) giivensiz baglanma paterni sergiledigi bulunmustur. Gruplar
arasinda anlamli farklilik olmasa da literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogunluguyla benzer sekilde
giivensiz baglanma oran1 yaygin bulunmustur. CY ’si olan bireylerdeki giivensiz baglanma stilinin,
bireylerin ilk baglanma iligkileri ve bu iligkilerin igsel calisan modellerin olusmasina olan
etkilerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu bireylerin bakim verenlerinin transfobik
tutumlartyla kars1 karsiya kalmasi, aileleri, arkadaslari, sosyal cevresi ve toplum tarafindan
ayrimciliga ugramasi ve diglanmalari, yasanan travmatik siiregler bireylerde giivensiz baglanma

stili gelisimine zemin olusturmaktadir.

Calismamizdaki katilimeilarin intihar girisimleri sorgulandiginda romantik iligki icinde olan
trans erkeklerin % 28.3’linlin (n=17), partnerlerin %22.9’unun (n=11), romantik iliski i¢inde
olmayan trans erkeklerin ise %35’inin (n=14) daha oOnce intihar girisiminde bulundugu
saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla birlikte oranlar

Tiirkiye’de yapilan iki farkli ¢aligma ve literatiirle benzer bulunmustur (135, 283).

Kagingan baglanma bi¢imine sahip olan bireyler, ¢cogunlukla az sayida ve daha yiizeysel
iliskiler yasamaktadirlar (284). Bu durum giivensiz baglanan bireylerin diisiik giiven duygularina

sahip olmalariyla iliskilendirilmistir. Bu bilgiler calismamizda ¢ikan sonugla értiismektedir. YIYE-
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II’den elden edilen kaginma puanlari romantik iligski i¢inde olmayan trans erkek grubunda,
romantik iligki icinde olan trans erkeklere gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Romantik iligki
icinde olmayan trans erkeklerin, iliski yasamamalarinin kagingan baglanma gostermeleriyle iliskili

olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Literatiirde trans erkekler ve partnerlerinin toplumsal cinsiyet rollerini arastiran az sayida
calisma bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarini
belirlemek icin TCRO (Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi) kullanilmistir Ulkemizde TCRO
kullanilarak yapilan ¢caligmalarda kadinlarin erkeklere gore toplumsal cinsiyet rollerine iligkin daha
fazla esitlik¢i tutumlara sahip olduklari belirlenmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogunlugu iiniversite
Ogrencisi popiilasyonunda yapilmistir. Bizim calismamizda romantik iliski icinde olan trans
erkekler ve partnerleri arasinda TCRO toplam puan ve alt boyut puanlarinda (geleneksel cinsiyet
rolii alt boyutu haric) anlamli farklilik bulunmamustir. Her iki grubun TCRO toplam puanlarina
bakildiginda katilimcilarin genel anlamda esitlik¢i tutuma sahip oldugu bulunmustur. TCRO
“Geleneksel cinsiyet rolii” alt 6l¢egi puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis, romantik iliskisi olan trans erkeklerin “geleneksel cinsiyet rolii* alt 6l¢ek
puanlarinin partnerlerinin puanindan yiiksek oldugu bulunmustur. Toplum tarafindan kadin ve
erkege giinliik yasaminda yliklenen roller ve sorumluluklar konusunda romantik iliski yasayan
trans erkeklerin partnerlerine gore daha esitlikgi tutuma sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Ote
yandan romantik iliski i¢inde olan ve olmayan trans erkek grubunda TRCO toplam puan ve alt
olgek puanlari agisindan anlamli farklilik saptanmamustir. TCRO toplam puanlarina bakildiginda
katilimeilari genel anlamda esitlik¢i tutuma sahip oldugu bulunmustur. Ulkemizde daha dnce bu

orneklemde toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizda romantik iliski i¢inde olan trans erkek ve partnerleri arasindaki ¢ift uyumu
CUO (Cift Uyum Olgegi) ile degerlendirilmistir. Tiirkiye’de bu 6rneklem grubunda daha 6nce ¢ift
uyumunu degerlendiren herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda romantik iliski
iginde olan trans erkeklerin %77.2’sinin (n=44), partnerlerin ise %87.8’inin (n=43) ¢ift uyumu iyi
olarak saptanmistir. Calismamizda katilimcilarin giivenli ve giivensiz baglanma tipleriyle CUO
puanlari iliskisine bakildiginda, giivenli baglanma stillerine sahip romantik iliski i¢inde olan trans

erkeklerin CUO Esler Arasi Fikir Birligi ve 6lgek toplam puanlari, giivensiz baglanma stillerine
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sahip romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur. Giivenli ve giivensiz baglanan partner grubu arasinda CUQO puanlar1 agisindan
anlamli fark saptanmasa da genel olarak c¢alismadaki giivenli baglanan bireylerin giivensiz
baglananlara gére CUO alt boyut ve toplam puanlar yiiksek goriinmektedir. Bu sonug literatiirdeki
calisma sonuglariyla ortiigmektedir. Yapilan ¢aligmalar giivenli baglanma tarzina sahip bireylerin
romantik iliskide olumlu, yapici tutum, daha az ¢atisma sergilediklerini, dolayisiyla giivensiz
baglananlara gore daha uzun siireli ve istikrarli iligkiler kurabilme egiliminde olduklarini, ¢ift

uyumlarinin daha iyi oldugunu belirtmektedir (239, 285).

Katilimeilarin depresyon ve anksiyete belirtileri BDO ve BAO 6z bildirim 6lgekleriyle
degerlendirilmis toplam puanlar diisiik saptanmaistir. Literatiirde 6z bildirime dayali degerlendirme
araglariin kullanildigr c¢aligmalarin bir kisminda depresyon ve anksiyete oranlart diisiik
saptanirken, bir kisminda yiiksek bulunmustur. Bizim bulgularimizda puanlarin diisiik bulunmast
degerlendirme araci olarak 6z bildirime dayali bir 6lgek kullanmamizla iligkili olabilecegi gibi
calismamizdaki CY’si olan bireylerin rutin saglik bakim hizmetine ve tibbi acidan gerekli olan
gecisle ilgili tibbi miidahalelere erisebilmeleri, katilimcilarin tamaminin cinsiyet kimligine uygun
1sim belirlemesi ve %95’inin (n=96) aile, okul/is, arkadas ortamlarinin en az birinde bu ismi
kullanabilmesi, %54iniin (n=55) ¢alisiyor olmasi, %93’niin (n=94) aile, okul / is, arkadas
ortamlarinin en az birinde ve ev disinda cinsiyet kimligine uygun giyinebilmesi ile iligkili
olabilecegi diistiniilmektedir. 2010 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir tez ¢aligmasinda psikiyatrik
tanilarin varligt SCID ile degerlendirilmis ve CY’si olan bireylerin % 84°’li gecmiste bir tani
alirken, simdiki tan1 alanlarin oraninin %18’e diistiigii saptanmistir. Bu durum cinsiyet degistirme
stirecine baglayan CY’si olan bireylerde yasadiklar1 cinsiyet disforisi, psikolojik stresin
azalmastyla es tan1 goriilme oraninin azalmasina, bireylerin yasam kalitelerini arttirict ve iyilestirici

roliine vurgu yapan ¢esitli caligmalardaki sonuglarla iliskilendirilmistir (3, 286).

Bu calismada CY’si olan bireylerin ve partnerlerinin daha ¢ok giivensiz baglanma tipine
sahip olduklari, romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin kaginma puanlarinin; olgularin kardes
sayilari, CUO “esler aras: fikir birligi”, CUO “duygulamim ifadesi” ve CUO toplam puanlariyla
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligkili oldugu, romantik iliski iginde olan trans

erkeklerin kaygili baglanma puanlarmin; olgularin CTQ duygusal istismar puanlari, BAO ve BDO
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puanlartyla pozitif yonde ve CUO “esler arasi fikir birligi” puanlariyla negatif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli iligkili oldugu, partner grubunun kaygili baglanma puanlarinin; olgularin yaglariyla
negatif yonde, BDO toplam puanlariyla pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliskili oldugu
saptanmistir. Bu durum literatiire benzer sekilde kaygili ve kagingan baglanma tarzina sahip
bireylerin daha ¢ok depresyon ve anksiyete belirtileri bildirmeleri, daha yiiksek ¢ocukluk c¢agi
travmatik yasanti bildirimi ile iligkili goriinmektedir. CY’si olan bireylerin klinik
degerlendirmesinde baglanma stilleri tedavinin bir pargasi haline getirilmeli, kisinin giivenlik
hissinin artirllmasi amaglanmalidir. Daha 6nce belirtildigi gibi yetiskinlikte, ¢iftin uyum ve
refahinin saglanmasinda giivenli bir baglanma stili 6nemli bir faktoér olarak disiiniilmektedir.
Giivenli baglanma stili gelistirmeyen kisiler yeterli sosyal iligkiler de kuramamakta, destekleyici
arkadasglik edinme becerisi acgisindan zayif kalmaktadir. CY’si olan bireylerin hem biricil
baglanma figiirleri, hem de akran ve diger 6nemli kisilerle olan travmatik yasantilar1 ve iligkileri
bireyde olumsuz kendilik gelisimine yol acabilir bu da gelecekte yetigkinlikteki iliskilerini etkiler.
Icsel calisan modeler iizerine calismak kisinin benlik saygisimi artirabilir. Dahas1 giivensiz
baglanma stili gelistiren kisiler trans kimliklerinden utan¢ duyabilmekte, diger trans topluluklariyla
baglant1 kurmaktan kaginnabilmektedirler. Bu da sosyal destek almalarina engel olmaktadir. Bu
nedenle bireysel ve grup psikoterapilerinde bireylerin ig¢sel calisan modellerinin yeniden
sekillendirilmesinin amaglanmasinin; sosyal destek gruplarina erisimi kolaylastirmasi,
igsellestirmis transfobiyi azaltmasi, olumlu kendiligi gelistirmesi beklenmektedir. Cinsiyet gecis
stireci boyunca trans erkeklerle iligkilerini siirdiiren partnerlerin de bu siiregte yasadig1 zorluklarla
iligkili olarak degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica partnerlere yonelik
bilgilendirme ve destek toplantilarmin yapilmasinin CY’si olan bireylerin ihtiya¢ duyduklari
destek ortamini saglamalarinda faydali olacagi diisiiniilmektedir. Boylelikle bu yaklasim iligki
yasadiklari eslerinin durumunu toplumsal yaftalar nedeniyle travmatik olarak yasayan partnerlerin

ruh saglig1 agisindan da koruyucu bir hizmet olacaktir.

5.1. Demografik ve Klinik Veriler

5.1.1. Demografik veriler

Calismamiza romantik iliski i¢inde olan trans erkekler (n=60), partnerleri (n=50) ve romantik

iliski icinde olmayan trans erkekler (n=41) olmak {izere toplamda 151 kisi bulunmaktadir.
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Katilimcilarin tamaminin biyolojik cinsiyeti kadindir. Calismamiza, Mart-Ekim 2017 tarihleri
arasinda Cinsiyet Disforisi Birimine basvuran bilgilendirilmis olur veren CY’si olan bireyler
alinmis, bireyler icinde trans kadin sayist az (n=5) oldugu ve analiz i¢in yetersiz olacagi i¢in
calismadan ¢ikarilmistir. Literatiirde klinik temelli arastirmalarda erigkin trans kadin prevalansinin,
trans erkek prevalansindan yiiksek oldugu gortinmektedir. Avrupa iilkelerinden gelen niifusa dayali
veriler, bat1 toplumlarinda cinsiyetinden yakinma prevalansinin en iyi tahminlerini saglamaktadir
(2). Belgika’da CY prevalansi erigkin erkekler i¢in 1:12,900, erigskin kadinlar i¢in 1:33,800 olarak
belirtilmistir (56). Benzer sekilde Hollanda verilerinde de eriskin erkek oran ig¢in 1:11,900 ve
eriskin kadin i¢in ise 1:30.400 olarak saptamistir (57). Tiirkiye’de heniiz bu konuda toplumsal bir
tarama yapilmamustir. Tiirkiye’de poliklinik basvurularinda kadindan erkege cinsiyet degisimi i¢in
basvuran sayisinin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Trans kadinlarin bagvuru oranlarinin azligi
ile ilgili yapilmis bir ¢aligma bulunmasa da Tiirkiye’de CY’si olan bireylerin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin arastirildigi bir calismada; 102 trans kadin, 37 trans erkek degerlendirilmis ve
trans kadinlarin igsizlik oranlarinin trans erkeklere gore daha fazla oldugu, saglik sigortasina sahip
olma oranlarinin trans erkeklerden diisiik oldugu bu durumun bireylerin saglik hizmetlerinden daha
az yararlanmalarina ve saglik calisanlan tarafindan daha fazla diglanmalarina yol agabilecegi
belirtilmistir (287). Ayrica trans kadinlarin sosyal desteginin zayif olmasi, ailelerinden gorece daha
az destek almalari, toplumdan diglanmalari, toplum iginde kadin roliine gegisin iyi

karsilanmamasinin da diistik poliklinik basvurusuyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin yas ort. 24,82+4,98, partnerlerinin
yas ort. 23,16+5,24, romantik iligski i¢cinde olmayan trans erkeklerin yas ort. 24,37+3,78 olarak
saptanmigtir. Romantik iligki i¢inde olan ve olmayan trans erkekler arasinda anlamli fark
saptanmazken, romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin yas ortalamasi partnerlerinin yas
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Bu sonug literatiirde trans erkek
ve kadin partner ¢iftinin, geleneksel heteroseksiiel kadin-erkek c¢iftiyle karsilastirildigi calismanin
bulgusuyla ortiismemektedir. Bu caligmada geleneksel heteroseksiiel kadin erkek ciftinde yas
dagilimi agisindan anlamli farklilik oldugu, trans erkeklerin ise kendi yas araliginda partner se¢imi

egiliminde oldugu belirtilmistir (5).
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Toplam egitim siireleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
Her l¢ grupta da ortalama egitim yili 12,65+2.88 yildir. Bu oranlar Tiirkiye’de trans erkek
katilimcilarla yapilan 2 farkli galismanin egitim yili ortalamalarindan yiiksek gériinmektedir (287,

288).

Calisma durumlarina bakildiginda romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin % 51.7’sinin
(n=31), partnerlerin %38’inin (n=19), romantik iliskisi olmayan trans erkeklerin ise %58,5’inin
(n=24) ¢alist1g1, her li¢ grubun da ¢ogunlugunun ekonomik durumunu “orta” olarak degerlendirdigi
saptanmistir. 2010 yilinda Kaptan’in 50 CY’si olan birey ve 50 kontrol grubunu karsilagtirdigi
calismasinda CY’si olan bireylerin gelir diizeylerini kontrol grubundan anlamli oranda daha diisiik
saptamistir (135). CY’si olan bireylerin giinliilk yasamlarinda cinsiyet kimliklerini gizlemek
zorunda kalmalar1 nedeniyle bu kosullar1 saglayabilecek maddi c¢ikarlar1 gozetmeden, saglik

giivencesi olmayan islerde ¢alistiklar: diigiintilmiistiir (135).

Katilimcilarin dykiilerinde intihar girisimi ve kendine zarar verici davraniglarin bulunup
bulunmadigi degerlendirildiginde, romantik iliski yasayan trans erkeklerin % 28.3’liniin (n=17),
partnerlerin %22.9’unun (n=11) daha Once intihar girisiminde bulundugu, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig1 saptanmistir. Romantik iliski icinde olmayan trans
erkeklerin ise %35’inin (N=14) daha once intihar girisiminde bulundugu saptanmstir. CY’si olan
bireylerde intihar girisim sikliginin degerlendirildigi ¢alismalarda oranlarin %12-32 arasinda
degistigi bildirilmistir (122, 289-292). Tiirkiye’de CY’si olan bireylerle yapilan bir ¢aligmada
Yuksel ve ark. (2009) bireylerde intihar girisimi oranin1 %27.7, yasam boyu intihar diisiincesi
oranini %53.3 olarak bildirmistir (283). 2010 yilinda Kaptan tarafindan yapilan tez ¢aligmasinda
CY’si olan bireylerde her i¢ kisiden birinde yasam boyu intihar girisiminin oldugu, bu oranin genel
niifusa gore yiiksek ve kontrol grubundan anlamli derecede farkli oldugu belirtilmistir. Bizim
calismamizda romantik iligki i¢inde olmayan trans erkek grubunda, romantik iliski icinde olanlara
gore daha fazla olmak {izere intihar girisim oranlar1 yiliksek ve geg¢mis calismalarla benzer
bulunmustur (283). Bu durumun CY’si olan bireylerin aileleri, arkadaslari, sosyal gevresi ve
toplum tarafindan ayrimciliga ugramalari, dislanmalariyla ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir
(135). Aile iligkilerinin 6zellikle ergen intihar davranislarinda direkt etkisinin oldugu gosterilmistir

(293). Yiiksel ve ark. (2009) CY’si olan bireylerle yaptiklar1 ¢calismalarinda, cinsel a¢idan kat1 ve
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kisitlayict bir aile ortaminda yasayanlarin, olumlu destekleyici aile ortaminda yasayanlara gore

anlamli olarak daha fazla yasam boyu ve halen devam eden intihar diislincesi oldugunu bildirmistir.

Katilimcilarin dini inanglar degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamigtir. Her {i¢ grupta liberal goriisiin hakim oldugu bulunmustur. Yiiksel ve
ark.(2000) tarafindan yapilan calismada trans erkeklerin %15°1 liberal, %50’si ¢ok giicli
olmamakla inanglh ve ibadet eden oldugunu belirtmistir (288). Kaptan’in ¢alismasinda CY’si olan

bireyler ve kontrol grubu arasinda dini inang acisindan anlamli farklilik bulunmamaistir (135).

CY’si olan bireyler ve cinsel yonelimleri ile ilgili olarak su ana kadar arastirmacilar CY’si
olan bireylerin cinsel yonelimini arastirirken farkli tutumlar sergilemisler, ¢ogu arastirmaci
bireylerin cinsel yonelimini tanimlarken biyolojik cinsiyetini baz almis (294, 295), bazilar1 da
cinsel yonelimi kategorize ederken cinsiyet kimligini kullanmistir (281, 296). Son donemde
caligmalar cinsel yonelime dayali olarak bireylerin tiplendirilmesinin trans erkeklerin cinselliginin
cesitliligini yansitmayacagini belirtmektedir (62, 295, 297). 1980°lerde Danimarka’dan Serenson
ve Hertoft (1982) ¢alismasindaki trans erkeklerin %100’{iniin jinefilik (gynephilic,kadinlara ya da
kadinsiliga yonelik cinsel ¢ekicilik) oldugunu, trans kadinlarin ise sadece % 67’sinin androfilik
(androphilic, erkeklere ya da erkeksilige yonelik cinsel ¢ekicilik) oldugunu belirtmistir (64). Yakin
zamandaki Danimarka c¢alismasinda ise Simonsen ve ark. (2015), trans erkek danisanlarinin
%86’s1m1n jinefilik oldugunu saptamustir (65). 2013 yilinda 605 trans erkekle yapilan ¢aligmada
katilimeilarin % 52°si kadinlara ve erkeklere cinsel ilgi duydugunu, %40°1 cinsiyet gegis slirecinde
hormon kullanimiyla ilgili olarak cinsel yoneliminde degisiklik oldugunu belirtmistir (298).
Calismamizdaki trans erkeklerin %57°si (n=58) cinsel yonelimini heteroseksiiel olarak belirtmistir.
Galigmamizdaki partnerlerin tamaminin biyolojik cinsiyetinin kadin oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, katilimeilarin biiytik ¢ogunlugunun cinsel yonelimini cinsiyet kimligine gore
tanimladig1 diistiniilmektedir. Yine benzer sekilde ¢alismamizdaki partnerlerin %72’si (n=36)
cinsel yonelimini heteroseksiiel olarak belirtmistir. Gegmis yillarda yapilan caligmalar trans
erkeklerin daha ¢ok heterosekstiel yonelimli daha feminen 6zelliklere sahip kadin partnerleri tercih
ettiklerini bildirmistir (279, 299-301). Bununla birlikte bunun tersini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (302). Bu c¢alismalar, transerkeklerin, kadin partnerlerinden kadins1 davranmalarini

beklemediklerini ya da istemediklerini bildirmistir.
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5.1.2. Klinik veriler
5.1.2.1. Romantik iliski i¢inde olan /olmayan trans erkekler ve romantik iliski icinde olan trans
erkek / partner grubunda ge¢mis psikiyatrik bagvurular:, BDO ve BAO puanlarinin

karsilastirtlmasi

CY’si olan erigkinlerde genel topluma gore komorbid psikiyatrik hastalik yiizdesinin yiiksek
oldugunu gosteren caligmalar bulunmakta 6zellikle duygudurum ve anksiyete bozukluk oranlari
yiiksek goriinmektedir (2). Bir¢ok toplumda GNC’ye (gender nonconforming) bagli damgalamalar,
On yargt ve ayrimcilifa yol agarak azinlik stresine (minority stress) sebep olmaktadir (111).
Transgender popiilasyonundaki depresyon ve kaygi diizeylerinin; kisinin igini kaybetmesi, aile,
arkadas ve manevi destegini kaybetmesi, tibbi agidan gerekli olan gegisle ilgili tibbi miidahalelere
veya rutin saglik bakim hizmetlerine erisememesiyle biiyilkk oranda iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte saglikli yakin iligkilerin bilinen koruyucu faktorleri géz oniine
alindiginda romantik iliski i¢inde olmanin depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltabilecegi
bilinmektedir (8). Genel niifusta iliskiler iizerine yapilan arastirmalar, bir iligkide olmanin,
koruyucu ve pozitif olarak benlik saygisini etkileyecegini belirtmistir. Yapilan calismalarda
romantik iliski yasayan trans erkekler i¢in partnerlerinin 6nemli bir sosyal destek kaynagi oldugu,
iliski i¢inde olmanin bireyin depresif belirtilerini azaltabilecegi bildirilmistir (256). Depresyon ve
anksiyete belirtilerinin 6z bildirim Olcegiyle degerlendirildigi ¢aligmamizdaki trans erkeklerin
BDO (Beck Depresyon Olgegi) ve BAO (Beck Anksiyete Olgegi) puanlar diisiik saptanmugtir.
Literatiirde 6z bildirime dayali degerlendirme araglarinin kullanildig1 ¢calismalarda depresyon ve
anksiyete oranlart calismalarin bir kisminda diisiik, bir kisminda yiiksek saptanmisken,
yapilandirilmis gortismelerin kullanildig1 caligmalarda oranlar genelde yiliksek bulunmustur. Bizim
bulgularimizda puanlarin diisiik olmas1 degerlendirme araci olarak 6z bildirime dayali bir dlgek
kullanmamizla iligkili olabilecegi gibi ¢alismamizdaki trans bireylerin rutin saglik bakim hizmetine
ve tibbi acgidan gerekli olan gegisle ilgili tibbi miidahalelere erisebilmeleri, katilimcilarin
tamaminin cinsiyet kimligine uygun belirlemesi ve %95’inin (n=96) aile, okul/is, arkadas
ortamlariin en az birinde bu ismi kullanabilmesi, %54 iiniin (N=55) ¢aligiyor olmasi, %93 niin
(n=94) aile, okul / is, arkadas ortamlarinin en az birinde ve ev disinda cinsiyet kimligine uygun

giyinebilmesi ile de iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yine CY’si olan bireyler i¢in kendini
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kabullenme ve trans kimligini digerlerine agiklama 6nemli gelisimsel siireglerdir (276, 303).
Acilma siirecinde reddici tepkiyle karsilasma stres yaratabilmekte ve bu reddilme, CY’si olan
bireyin utang, degersizlik, depresyon ve kaygi hissetmesine yol agabilmektedir (304, 305). Bu
acidan da caligmamizdaki trans erkeklerin %93’tniin (n=94) trans kimligini ailesiyle
paylasmasinin, paylasanlarin %71’inin (n=67) kabullenici tepkiyle karsilasmasinin, %83’{iniin
(n=84) duygusal agidan aileden destek alabilecegi kimsesinin olmasinin diisik BDO ve BAO
puanlaryla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizdaki partner grubunun da BDO ve BAO

puanlar1 diislik saptanmis, gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

5.1.2.2. Romantik iliski i¢inde olan /olmayan trans erkekler ve partner grubunda baglanma

tipinin degerlendirilmesi

Ulkemizde yakin iliskisi olan yetiskin bireylerin baglanma tipleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin
cogunda kategorik Ol¢timler kullanilmistir. Stimer (2006), baglanma tipi degerlendirme araci
olarak iliskiler anketi, iliski 6lcekleri anketi ve YIYE'yi (Yakin Iliskiler Yasantilar Envanteri)
karsilastirdigi calismasinda baglanmayr boyut diizeyinde &lgen YIYEmin en iyi psikometrik
ozelliklere sahip dlcek oldugunu gostermistir (306). YIYE-II'nin daha yiiksek 6l¢iim duyarliligia
sahip olmasi ve kabul edilebilir diizeyde psikometrik kaliteye sahip olmasi nedeniyle, kullanilan
diger yetigkin baglanma olgeklerinden yliksek diizeyde 6l¢iim giiciine sahip oldugu belirtilmistir
(271). Yetigkinlikte, ¢iftin uyum ve refahinin saglanmasinda “giivenli” baglanma stilinin dnemli
bir faktor oldugu disiiniilmektedir. Eriskin CY’si olan bireyler hakkinda ¢ok az arastirma
baglanmay1 incelemistir (20-22). Bu nedenle bu caligmadaki ana amaclardan biri CY’si olan
bireylerin baglanma tiplerini degerlendirmek olmustur. Calismamizda katilimeilarin YIYE-1I’den
elde edilen kaygi ve kaginma puanlara kiime analizi uygulanarak 4’lii baglanma tipleri elde
edilmis, giivenli ve giivensiz baglanma tipi olarak gruplandirilmistir. Romantik iliski i¢cinde olan /
olmayan trans erkekler ve partnerlerin baglanma tipi yayginligina bakildiginda; romantik iligki
icinde olan trans erkeklerin %48.3 ‘linlin giivenli, %51.7 sinin glivensiz baglanma stili gosterdigi,
partnerlerin %48’inin gilivenli, %52’sinin giivensiz baglanma paterni gosterdigi, romantik iligki
icinde olan trans erkeklerin ise %46.3’niin giivenli, %53.7’sinin gilivensiz baglanma paterni
sergiledigi saptanmistir. Her {ic grupta da gilivensiz baglanma stili oranlar1 daha yaygin

bulunmustur. Literatiirde CY’si olan bireylerle yapilan ¢aligsmalarin bir kisminda giivenli baglanma
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orani yaygin bulunmusken, oOzellikle erigkin baglanma goriismesinin yapildigi calismalarda
giivensiz baglanma oranlar1 daha yaygin bulunmustur. Amodeo ve ark. (2015) tarafindan yapilan
calismada baglanma tipi, bizim ¢alismamizdakine benzer bir degerlendirme araciyla ol¢iilmiis ve
kiimeleme analiziyle giivenli ve giivensiz baglanma tipi puanlari elde edilmistir (23). Bu ¢alismada
Italyan trans popiilasyonunda giivenli baglanma oram daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgunun,
Conte ve ark. (2008)’nin yine italyan érneginden farkli bir degerlendirme araci kullanarak yaptig
calismanin sonucuyla benzer oldugu goriilmektedir (262). Vitelli ve Ricardi (2011)’nin klinik
orneklemle yaptig1 ¢alismasinda CY’si olan bireylerde giivensiz baglanma stili oran1 daha yaygin
bulunmustur. Bu durum yasamin ilk 10 yilindaki travmatik yasanti yogunluguyla
iligkilendirilmistir (21). Colizzi ve ark. (2013)’nin, 50 yetiskin CY’si olan bireyle yaptigi calismada
glivensiz baglanma orani yiiksek bir yiizdeyle (%70) daha yaygmn bulunmustur (22). Lingiardi
(2017) ise CY’si olan bireylerde hem dezorganize baglanma (giivensiz), hem de giivenli baglanma
oranlarini yiiksek bulmustur (307). Bu ¢alismada da dezorganize baglanma travmatik yasam
olaylariyla iligkilendirilmistir. Calismalar arasinda farkli sonuglarin ortaya c¢ikmasi kullanilan
degerlendirme araglarinin (erigkin baglanma goriismesi/ baglanma stili 6lgegi) farkli olmasi,
orneklem grubunun farkl sekillerde secilmesine ( yliz ylize goriisme / online katilim) baglanmistir.
Ulkemizde bu o6rneklemde baglanma tipi yayginhigini degerlendiren baska bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Literatiire gore Hazan ve Shaver (1994) kendi c¢aligmalarinda toplumdaki
yetiskinlerin romantik baglanma tarzlari igindeki dagilimlarini yaklasik %55 glivenli, %20 kaygili
/ kararsiz, %25 kacinan olarak belirlemistir (15). Bati toplumunda yapilan ¢aligmalarda
yetiskinlerin romantik baglanma i¢indeki dagilimlar1t %55-60 giivenli olarak bulunmustur .
Tiirkiye’de Siimer (2006)’in yaptig1 arastirmadaki baglanma bi¢imlerinin dagilimina bakildiginda
ise, giivenli baglanma bigimine sahip olanlarin oran1 %18,6 oldugu cinsiyetler arasinda farklilik
olmadigi saptanmistir (245). Ertan (2002)’nin ¢aligmasinda da gilivensiz baglanma orani daha
yiiksek saptanmigtir (308). Stackert ve Bursik (2003)’ de calismasinda da benzer sonuglar elde
etmistir (309). Cinsiyet degiskenini degerlendiren Shi (2003)’nin yaptig1 arastirmada cinsiyete gore
baglanma bigimlerinin arasinda bir farka rastlanmamistir (310). Isinsu (2003)’nun ¢alismasinda
ikili 1iligkilerin ¢ogunda, kadinlarin korkulu ve kagmnan baglanma bi¢imiyle baglandiklari,
erkeklerinse giivenli baglanma bigimiyle baglandiklart bulunmustur (311). Tirkiye’de yapilmis

asik ciftler, nisanl ¢iftler ve evli ¢iftlerin karsilastirildig: bir tez ¢calismasinda kadinlarin daha ¢ok
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kacinan ve korkulu baglanma stillerine, erkeklerin ise gilivenli baglanma stiline sahip olduklar
saptanmistir. Bu durum toplumsal cinsiyetin kadin ve erkek tizerindeki etkisine baglanmistir (312).
Literatiirde romantik iligki icinde olan trans erkek ve partner grubunda baglanma tiplerini arastiran
baska bir ¢calisma bulunmadig i¢in karsilastirma yapilamamustir. Fakat 6zellikle romantik iligkisi
olmayan trans erkek grubunda daha fazla olmak CY ’si olan bireylerdeki giivensiz baglanma stilleri
yayginliginin, bireylerin ilk baglanma iliskileri ve bu iligkilerin i¢sel ¢alisan modellerin olusmasina
olan etkilerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. GNC (gender nonconforming) cocuklarin,
ebeveynlerinin transfobik tutumlariyla kars1 karsiya kalabildikleri g6z 6niide bulunduruldugunda
bu ¢ocuklar i¢in ilk baglanma iliskisinin i¢sel ¢aligan modeller iizerine etkisi daha da 6nemli hale
gelmektedir (17). Baska bir deyisle GNC (gender nonconforming) ¢ocuklar icin aile; fiziksel ve
psikolojik siddet, taciz, evden kovulma gibi transfobik davranislarla kars1 karsiya kaldiklar: ilk
baglami temsil etmektedir (18). GNC c¢ocuklarmn, diger cinsel azinlik gruplarinda oldugu gibi
ebeveynlerinin ya da akranlarinin olumsuz tutum ve davraniglari nedeniyle "kendilik" ve "digeri"
nin i¢sellestirilmis olumsuz temsillerini gelistirebilecegi diisiiniilmektedir. Landolt ve ark. (2004),
calismasinda ¢ocuklukta aile ve akran gruplari tarafindan toplumsal cinsiyet uyumsuzlugu (gender
nonconformity) nedeniyle reddedilen kisilerin yetiskinlikte anksiy6z baglanma gelisitirebilecegini
belirtmistir (264). Ayrica bu durumun bireylerde, “kendinden nefret etme, derin utang ve sugluluk
hissetme"ye yol agabilecegi, igsellestirilmis transfobi gelisimini kolaylastirabilecegi
diistiniilmiistiir (19). Ulkemizde igsellestirilmis transfobiyi degerlendirilebilecek gecerlik
giivenirligi yapilmis kullanilabilir bir l¢im aracit bulunmadig i¢in bu agidan degerlendirme
yapilamamistir. Gelecek calismalarda baglanma tipleri ve icsellestirilmis transfobi iliskisine
bakilmasmin, igsellestirilmis transfobi gelisimini  engellemeye yonelik miidahaleler
gelistirebilmesi agisindan faydali olacagi disiiniilmektedir. Benzer sekilde cinsel azinlik
gruplariyla Iran’da yapilan bir ¢calismada LGB genglerin ayrimciliga maruz kalmalari, islami
gelenekte vurgulanan karsi cinsiyetten biriyle evlenme konusunda ailelerin baski yapmasi,
iilkedeki yasaklarin bireyleri etkiledigi, Iran’daki siddetli homofobik atmosferin yakin iliskilerde
anksiy6z olmakla iliskilendirilebilecegi belirtilmistir. Bu anksiyetenin kisisel (kendinden nefret,
utang, diisiik benlik saygisi) ve sosyal (aile reddi, damgalama ve hukuk dis1t muamele gibi) olmak
tizere 2 boyutunun oldugu gosterilmistir (263). Ayrica yapilan ¢alismalarda escinsel bireylerde

giivenli baglanmanin, igsellestirilmis homofobiyle olumsuz yonde, korkulu ve saplantili
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baglanmanin olumlu yonde iliskili oldugu, giivenli baglanan erkeklerin kendi escinsel

yonelimlerine iliskin daha olumlu tutumlara sahip oldugu gosterilmistir (266, 267).

5.1.2.3. Romantik iliskisi icinde olan ve olmayan trans erkek grubunda kaygi ve ka¢inma

puanlarimin degerlendirilmesi

YIYE-II (Yakin iliskiler Yasantilar Envanteri)’den elden edilen kaginma puanlari romantik
iligkisi olmayan trans erkek grubunda romantik iliskisi olan trans erkek grubuna goére anlamli
olarak yiiksek saptanmistir. Hazan ve Shaver (1987) kaginan baglanma stiline sahip bireyleri,
duygusal inis ve ¢ikislart yiiksek ve kiskang olarak karakterize etmistir (13). Bu kisilerin yakin
iligkiler kurmaktan kaginan, kendilerini agmaktan rahatsizlik duyan bireyler oldugunu belirtmistir.
Feeney, Noller ve Patty’ye (1993) gore, kacingan baglanma bi¢imine sahip olan bireyler,
cogunlukla az sayida ve daha yiizeysel iliskiler yasamaktadirlar (284). Bu bireyler baskalarinin
kendilerine baglanmig olmasi halinde huzursuzluk hisseder, eslerine giivenmez ve iligkilerine
duygusal yatirnmi belirli oranda yapan kisiler olarak tanimlanmaktadir. Eslerinin stresli
durumlarinda onlardan uzaklasma egilimi gosterip ve kendileri stres altindayken yalniz kalmay:
secmektedirler. Bu durumun bireylerin disiik giiven duygularma sahip olmalariyla
iliskilendirilmistir. Bu bilgiler ¢alismamizda ¢ikan sonugla Ortiismektedir. Romantik iligkisi
olmayan trans erkeklerde anlamli olarak yiiksek bulunan kacingan baglanmanin romantik iligki
yasamiyor oluslariyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumla iligkili olabilecek
bulgulardan biri de romantik iligkisi olan ve olmayan trans erkek grubu arasindaki CTQ fiziksel
ihmal alt boyut puaninin anlamli olarak romantik iligkisi olmayan trans erkek grubunda yiksek
bulunmasidir. Baglanma tiplerinin olusumu ve gelisiminde ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik
yasantilarin 6nemli belirleyiciler oldugu, travmatik yasantilarin glivensiz baglanma stili gelisimiyle

iligkili oldugu diistintilmektedir.
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5.1.2.4. Romantik iliski i¢cinde olan /olmayan trans erkekler ve partner grubunda aile

ozelliklerinin degerlendirilmesi, baglanma tipiyle iliskisi

Cocuklarin gelecekteki karakterlerini, insan iliskilerini etkileyen unsurlardan biri de
ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirirken sergiledikleri tutumlardir. Fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin
ne Ol¢iide karsilandigina bagl olarak ¢ocuklar temel giiven ya da giivensizlik duygusu ayrica anne
babalarindan aldiklar1 ilgiye bagli olarak da yakinlik kurabilme kapasitesi gelistirirler (212). Hazan
ve Shaver’in (1987) yetiskin baglanma stilini en i1yi yordayan degiskenin bireylerin her bir
ebeveyniyle olan iliski kalitesi ve ebeveynlerinin kendi iliski kalitelerine yonelik algilar1 oldugunu
belirtmistir (13). Yapilan ¢aligmalar ¢ocukluktaki ebeveyn yaklasiminin baglanma stilleri tizerinde
etkisi olabilecegini gostermis, ebeveyn ilgi ve sicakliginin yetiskinlerin giivenli baglanma stili
gelistirmesiyle, ebeveyn reddinin ise yetiskinlerin gilivensiz baglanma gelistirmesiyle iliskili
oldugunu gostermistir (235). Bu durumda 6zellikle CY’si olan bireylerde ¢ocukluk doneminde
ailelerinin transfobik tutumlariyla ya da ailenin reddiyle kars1 karsiya kalabilecekleri goz oniinde
bulunduruldugunda bireylerin bakim veren 6zellikleri daha 6nemli hale gelmektedir. Baglanmayla
iligkili olarak calismamizda bireylerin bakim veren 6zellikleri sorgulanmis romantik iliskisi olan
ve olmayan trans erkek grubu arasinda sadece ¢ocukluklarindaki disiplin oranlar1 dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Oranlar incelendiginde romantik iligkisi i¢inde
olmayan trans erkeklerin %63.4’{inlin (n=26) yeterince kontrol, %31.7’sinin (n= 13) az kontrol,
%4.9’unun (n=2) asir1 kontrol, romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin %72.4’{iniin (n=42)
yeterince kontrol, %17.2 (n=10) asir1 kontrol, %10.3’iiniin (n=6) az kontrol ile biyitildigi
saptanmustir. Her iki grupta da bireylerin %50’den fazlasi ¢ocukluklarinda anne-babalar1 tarafindan
yetistirildigini, aile baglarinin yakin oldugunu, yeterince ilgi ile bakildiklarini belirtmiglerdir.
Calismamizdaki oranlara benzer sekilde Tiirkiye’de Yiiksel ve ark. (2000) tarafindan trans
erkeklerle yapilmis grup terapisi ¢alismasinda, 40 trans erkek degerlendirilmis ve katilimcilarin %
62‘sinin 16 yasina kadar ailesi tarafindan yetistirildigi, %67 sinin aile iiyesinden kadin bir bireyle
(%45 anne, %22 kiz kardes) yakin iliski kurdugu, %50 ‘den fazlasinin ailesiyle yasadigi, sadece
%7.5 ‘unun partneriyle yasadigi ifade edilmistir (288). Bizim ¢alismamizda da trans erkeklerin

%62’sinin (n=63) ailesiyle yasadigi, %83 liniin (n=84) duygusal agidan aile bireylerinde destek

122



alabilecegi kimsesinin oldugu, %59’unun (n=60) cocuklugunda yeterince ilgi ile biyiitiildigi

saptanmistir.

5.1.2.5. Romantik iliski icinde olan/olmayan trans erkekler ve partner grubunda toplumsal

cinsiyet rolleri tutumlarinin degerlendirilmesi

Literatiirde trans erkekler ve partnerlerinin cinsiyet rollerini arastiran az sayida calisma
bulunmaktadir. Steiner ve ark.(1981) ile Kins E. ve ark.(2008) caligmalarinda trans erkek ve
partnerleri arasindaki iligskinin stereotipik kadin erkek iliskisi oldugunu bildirmistir (5, 301).
Literatiirde CY’si olan bireylerle yapilan ¢aligmalarda toplumsal cinsiyet rollerini belirlemek
amaciyla daha c¢ok “Bem cinsiyet rolii envanteri” (BSRI) kullanilmistir. Bu envanter Bem
tarafindan 1974 yilinda Avrupa-Amerika toplumsal cinsiyet kaliplarina dayali olarak
gelistirilmistir (313). Bu envanterde kisiler; kadinsi (feminen), erkeksi (maskilen), androjen ve
farklilasmamis olarak gruplandirilmaktadir. CY’si olan bireylerde BSRI kullanilarak yapilan
siirh sayidaki ¢alismalar incelendiginde Herman-Jeglinska ve ark. (2002) Polonyali trans kadin
ve trans erkek grubuyla kontrol grubunu kiyaslamis ve BSRI’nin kadinsilik ve erkeksilik alt boyut
skorlariin trans kadinlarda kontrol kadin grubuna, trans erkeklerde ise kontrol erkek grubuna
benzer oldugunu belirtmistir. Fakat bu sonuglarin kiiltiirler arasi ¢alismalarda tekrarlamamasi
nedeniyle genellestirilemeyecegi bildirilmistir (314). 2012 yilinda yayinlanan, Ispanya’da 70 trans
kadin, 51 trans erkek, 77 kontrol erkek, 79 kontrol kadin grubunun dahil edildigi, katilimcilarin
BSRI skorlarmin degerlendirildigi ¢alismada, Herman-Jeglinska ve ark. (2002)’nin ¢alismasina
benzer sekilde kiiltiirden bagimsiz olarak trans kadinlarin kontrol kadin grubuna, trans erkeklerin
ise kontrol erkek grubuna benzer skorlama yaptiklar: belirtilmistir. Trans kadinlarin cinsiyet rolii
kaliplar1 biyolojik kadinlarin yansimasiyken, trans erkeklerin cinsiyet rolii kaliplarinin biyolojik
erkeklerin yansimasi seklinde olabilecegi ifade edilmistir (315). 2017 yilinda yayinlanan bagka bir
calismaya trans kadin, trans erkek, gender queer bireyler ve bu bireylerin cisgender kardeslerinin
dahil edilmis ve katilimcilarin Bem cinsiyet rolii envanteriyle degerlendirilmesi sonucunda; trans
erkeklerin kadinsilik ve erkeksilik 6z bildirim puanlarinin cisgender erkeklerinkine benzer oldugu
bulunmustur (316). Cinsiyet kaliplarinin ve dolayisiyla erkeksilik ve kadinsiligin sosyal baglam ve
kiltiirel degerlerle iliskili oldugu diisiiniildiiglinde; bu envanterin herhangi bir kiiltiirde trans birey

ve kontrol grubunun toplumsal cinsiyet rol tanimlamasini ayirt etmek i¢in ne derece yararli oldugu
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tartigmalidir. Yapilan arastirmalar bu envantere verilen yanitlarin kiiltiirel farkliliklara duyarlh
oldugunu belirtmistir. Tiirkiye’de bu 6rneklemde toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarini inceleyen
calisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarini
belirlemek icin TCRO (Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi) kullanilmistir. Ulkemizde
TCRO kullanilarak yapilan calismalarda kadinlarin erkeklere gore toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin daha fazla esitlik¢i rollere sahip olduklari belirlenmistir. Bu calismalarin ¢ogunlugu
{iniversite dgrencisi popiilasyonunda yapilmistir. TCRO’den en az 38 puan, en fazla 190 puan
alinabilmektedir. Bizim ¢alismamizda romantik iliski i¢cinde trans erkekler ve partnerleri arasinda
TCRO toplam puan ve alt boyut puanlarinda (geleneksel cinsiyet rolii alt boyutu hari¢) anlamh
farklilik bulunmamustir. Her iki grubun TCRO toplam puanlarina bakildiginda katilimcilarin genel
anlamda esitlikgi tutuma sahip oldugu bulunmustur. TCRO “Geleneksel cinsiyet rolii” alt boyut
puanlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis, romantik iligkisi
olan trans erkeklerin “geleneksel cinsiyet roli* alt 6l¢ek puanlarin partnerlerinin puanindan
yiiksek oldugu bulunmustur. Toplum tarafindan kadin ve erkege giinliik yasaminda ytiklenen roller
ve sorumluluklar konusunda romantik iliski yasayan trans erkeklerin partnerlerine gore daha
esitlik¢i tutuma sahip oldugu sonucuna ulasiimistir. Ote yandan romantik iliski icinde olan ve
olmayan trans erkek grubunda TRCO toplam puan ve alt dlgek puanlari agisindan anlamli farklilik
saptanmamustir. TCRO toplam puanlarina bakildiginda katilimcilarin genel anlamda esitlikci
tutuma sahip oldugu bulunmustur. Toplum tarafindan ikili cinsiyet sistemine gore olusturulmus
toplumsal cinsiyet rolleri ve bu rollere iliskin tutumlarin degerlendirilmesinde kullandigimiz bu

6l¢egin bu 6rneklem grubunun degerlendirilmesinde uygun olmadig: diisiiniilmektedir.

5.1.2.6. Romantik iliski iginde olan trans erkekler ve partnerlerinin baglanma tipi ve ¢ift

uyumunun iligki

Ikili iliskilerde uyum; bireylerin iliskilerinde yikic1 davranis egilimlerini engelleyip, yapici
davranig egilimlerini artirmalar seklinde tanimlanmaktadir (317). Giivenli baglanan bireylerin
yakin iligkilerinde yapict roller sergiledikleri goriinlirken, gilivensiz baglanan bireylerin yakin
iliskilerinde yikici roller sergiledigi goriilmektedir (309). Calismamizda romantik iliskisi olan trans
erkek ve partnerleri arasindaki ¢ift uyumu CUO (Cift Uyum Olgegi) ile degerlendirilmistir. Tiirkge
gecerlik giivenirligi yapildig1 ve ¢ift uyumunun degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanildig:
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icin calismamizda bu oOl¢ek tercih edilmistir. Bu oOlgek evli bireylerin ¢ift uyumunun
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Bu nedenle literatiirdeki ¢aligmalar daha ¢ok evli ¢iftler
tizerine yapilmistir. Turkiye’de bu 6rneklem grubunda daha once ¢ift uyumunu degerlendiren
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda romantik iligki iginde olan trans erkeklerin
%77.2’sinin (n=44), partnerlerin ise %87.8’inin (n=43) ¢ift uyumlar1 iyi olarak saptanmustir.
Calismamizda katilimcilarin giivenli ve giivensiz baglanma tipleriyle CUO puanlar iliskisine
bakildiginda, giivenli baglanma stillerine sahip romantik iliski i¢inde olan trans erkeklerin CUO
Esler Aras1 Fikir Birligi ve dlgek toplam puanlari, giivensiz baglanma stillerine sahip romantik
iliski i¢inde olan trans erkeklerin CUO Esler Aras1 Fikir Birligi ve dl¢ek toplam puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Giivenli ve giivensiz baglanan partner grubu
arasinda CUO puanlar1 acisindan anlamli fark saptanmasa da genel olarak calismadaki giivenli
baglanan bireylerin giivensiz baglananlara gére CUO alt boyut ve toplam puanlari yiiksek
goriinmektedir. Bu sonug literatiirdeki ¢alisma sonuglariyla ortiismektedir. Yapilan caligmalar
giivenli baglanma tarzina sahip bireylerin romantik iligkide olumlu, yapici tutum ve daha az
catisma sergilediklerini, dolayisiyla giivensiz baglananlara gére daha uzun siireli ve istikrarli
iliskiler kurabilme egiliminde olduklarini, ¢ift uyumlarinin daha iyi oldugunu belirtmektedir (239,
285). Escinsel ciftlerle yapilan g¢alismalarda Gaines ve Henderson (2002) escinsel ¢iftlerin
romantik baglanma tiplerini ve ¢ift uyumlarini arastirmis ve her iki iye de giivenli baglanma tipine
sahip ¢iftlerin giivenli / giivenli ya da giivensiz / giivensiz baglanma tipine sahip ciftlere gore
partnerin elestiri ya da 6fkesine daha yapici cevap verme egiliminde olduklarini gostermistir. Bu
durumun anlagmazlik durumlarinda gifterin uyumunu artirdigini belirtmistir (268). Yine benzer
sekilde 2015 yilinda Tiirkiye’de psikiyatri poliklinigine basvuran evli 100 hasta ve esiyle yapilan
bir tez ¢alismasinda c¢alismadaki giivenli baglanan bireylerin CUO'den aldiklar1 puanlarin

istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek bulundugu bulunmustur (318).

Fleming, MacGowan ve Costos'un (1985) 22 transerkek ve partneriyle, 22 trans olmayan cifti
karsilastirdig1 calismasinda CUO kullanmis ve gruplar arasinda iliski doyumu, uyum, fikir birligi
ve sevgi Olgiileri agisindan herhangi bir farklilik bildirmemistir (319). Trans erkeklerin

partnerleriyle genellikle tatmin edici kisiler arasi iligskiler kurdugunu belirtmistir. Bu bulgular, bu
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ciftler iizerindeki ek sosyal, psikolojik ve fiziksel baskilara ragmen, trans erkeklerin istikrarli ve

uzun siireli yakin iligkiler olusturdugunu bildiren daha dnceki ¢aligmalarla benzerlik gostermistir.
5.1.2.7. Iliski siiresinin baglanma tipi ve ¢ift uyumuyla iliskisi

Romantik iligki i¢inde olan trans erkekler ve partnerleri baglanma tiplerine gore giivenli ve
giivensiz baglanma seklinde gruplandirildiginda, iligki siireleri ortalamalariyla baglanma tipleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Her iki grupta giivenli baglanan bireylerin
iligki stireleri ortalama degerlerinin glivensiz baglanandan yiiksek oldugu goriildii. Katilimcilar ¢ift
uyumu iyi ve kotii olarak gruplandirildiginda iligki siireleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi. Fakat ¢ift uyumu iyi olan grupta iliski siiresi ortalamasinin, ¢ift
uyumu kotii olan gruptan yiiksek oldugu goriildii. Literatiirde trans erkek ve kadin partner ¢ifti ile
geleneksel heterosekstiel biyolojik kadin erkek ciftinin kiyaslandigi calismada gruplar arasinda
iliski memnuniyeti acisindan fark saptanmazken, iliskinin siiresinin her iki grupta iliski
memnuniyeti lizerine herhangi bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (5). Literatirde evli ciftlerle
yapilan calismalarda iliski siiresi uzadik¢a ¢ift uyumunun azalabilecegi, evliligin ilk bes yilinda

¢ift uyumunun iyi oldugu, besinci yildan sonra uyumun azaldigi belirtilmistir (320).

5.1.2.8. Romantik iligki i¢inde olan/olmayan trans erkek ve partner grubunda kaygi-kaginma

puanlarimin siirekli degiskenlerle iligkisi

Her li¢ grupta ayr1 ayr1 yapilan lineer regresyon analizi sonucunda; romantik iligki i¢inde
olmayan trans erkek grubunun kagingan baglanma puanlariyla; olgularin yaslari ve aile
bireylerinden aldiklar1 destek puanlarinin negatif yonde, cocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi alt boyut
ve Olgek toplam puanlarmin pozitif yonde, BAO (Beck Anksiyete Olgegi) ve BDO (Beck
Depresyon Olgegi) toplam puanlarinin pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliskili
bulunmustur. Lineer regresyon analizinde anlamli iligkili bulunan degiskenler ile olusturulan
model ile stepwise metodu kullanilarak yapilan regresyon analizinde, 3. adimda CTQ (Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olgegi) toplam puanlari, yas ve BAO toplam puanlarinin kaginma puanlariyla
iligkili oldugu bulunmustur. Romantik iliski icinde olan trans erkeklerin ka¢inma puanlariyla;

olgularin kardes sayilari, CUO “esler arasi fikir birligi”, CUO “duygulanim ifadesi” ve CUO
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toplam puanlariin negatif yonde iliskili oldugu ve iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Lineer regresyon analizinde anlamli iligkili bulunan degiskenler ile olusturulan
model ile stepwise metodu kullanilarak yapilan regresyon analizinde; 2. adimda CUO “duygulanim
ifadesi” ve CUO toplam puanlarinin kagingan baglanma puanlariyla iliskili oldugu saptanmstir.
Partner grubunda yapilan linner regresyon analizinde olgularin kagingan baglanma puanlariyla
incelemeye alinan siirekli degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig:

bulunmustur.

Romantik iligki i¢ginde olmayan trans erkek grubunda kaygili baglanma puanlariyla; olgularin
BAO toplam puanlari pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliskili bulunmustur. Romantik
iliski i¢inde olan trans erkeklerin kaygili baglanma puanlariyla; bireylerin CTQ duygusal istismar
puanlar;, BAO ve BDO puanlarinin pozitif yonde ve CUO “esler arasi fikir birligi” puanlarmnin
negatif yonde ve istatistiksel olark anlamli iligkil, oldugu bulunmustur. Lineer regresyon analizinde
anlamli iligkili bulunan degiskenler ile olusturulan model ile stepwise metodu kullanilarak yapilan
regresyon analizinde; 1. adimda BDO toplam puanlarmin kaygi baglanma puanlarinyla anlaml
olarak iliskili oldugu saptanmistir. Partner grubunun kaygili baglanma puanlariyla; olgularin BDO

toplam puanlarinin pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligkili oldugu bulunmustur.

Bu bulgular literatiire benzer sekilde gilivensiz baglanma tarzina sahip bireylerin daha ¢ok
depresyon ve anksiyete belirtileri bildirmeleri, daha yiliksek ¢ocukluk cagi travmatik yasanti
bildirimi, ¢ift uyumlarinin daha kotii olmasi ile iligkili goriinmektedir. Bowlby'nin ¢alismalarindan
baglamak {izere giivensiz baglanma bi¢imi gelecek yasam donemlerinde psikopatolojinin
belirleyicisi olarak goriilmiistiir. Literatiirde glivensiz baglanma bigimleri anksiyete bozukluklari,

depresif bozukluk ve davranis bozukluklariyla iligkilendirilmistir.
5.1.3. Kisithliklar

Calismamizda 6 ay siire ile CY’si olan bireyler ve partnerleri alinmis, calismaya katilan 10
CY’si olan bireyin partnerine ulagilamamistir. Bu nedenle romantik iligki yasayan trans erkekler
ve partnerler arasinda eslestirme yapilamamistir. Calismamizdaki trans kadin katilimcilar,

istatistiksel analiz icin yetersiz sayida olmalar1 nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmistir. Katilimcilarin
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sadece tliniversite hastanesine bagvuran bireylerden olugsmasi bu bulgularin genellestirilebilirligini
siirlamaktadir. Bu arastirmaya katilan katilimcilarin romantik iliski stireleri belirli bir aralikla
sinirlandirilmamustir. Partnerlerin bir kismi sehir disinda oturdugu i¢in onlara posta ya da e-posta

yoluyla ulasilabilmistir. Bu siireg igerisinde olusabilecek hatalar kontrol edilememistir.

Arastirmamiz, kesitsel desende olmasindan dolay1 neden-sonug iliskisi belirlenememekte,
fakat bazi dolayli ¢ikarimlar yapilabilmistir. Caligmaya katilmayir kabul eden CY’si olan
katilimcilara, katilma kararinin kisinin psikiyatrik degerlendirme ve izlemini, talep ediliyorsa
cinsiyet gecis siirecine yonelik girisimleri etkilemeyecegi agik¢a belirtilmesine ragmen,
katilimcilar cinsiyet gecis silirecinin uzamasina iligkin korku ve endise nedeniyle arastirma
degiskenlerine dair bilgiyi oldugundan diisiik gdstermis olabilirler. Calismamizdaki 6rneklem
sayis1 regresyonda test edilen degisken sayisina gore diisiik oldugu icin yalanci pozitiflik goz

oninde bulundurulmalidir.

Diger bir kisithilik, kullandigimiz degerlendirme ol¢eklerinin uygulanma siiresinin gorece
uzun olmasidir. Uzunluk nedeniyle katilimcilar Slgekleri saglikli bir bigimde dolduramamis
olabilirler. Bu etkiyi en aza indirebilmek i¢in dlgekleri teslim sirasinda kontrol ederek almig olsak
da belirleyemedigimiz bazi hatalarin olmasi miimkiindiir. Ayrica bu calismada 6z bildirim

6l¢eklerinin kullanilmasi ve hatirlamaya yonelik (memory recall) olmas1 da sinirliliklar i¢indedir.

6. SONUC ve ONERILER

Cinsiyet kimligi ve iligkili kavramlar giiniimiizde olduk¢a ilgi gormektedir. Glinlimiizde
ikircikli (dikotimik) cinsiyet kavrami tartisilmaktadir. Tartigilan alanlarin temelinde cinsel
yonelime ait sinirlayic1 tanimlamalar ve toplumsal cinsiyet rolleri 6nde gelmektedir. Terminoloji
kavramsal tartigmalara dayanarak artan bir cesitlilik gostermistir. Bugiin gelinen noktada, cinsiyet
kimligi ile ilgili tanimlamalar i¢inde yalniz cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama), tibbi—mental
alanda yer almaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar CY ile bagvuru ve tani oranlarindaki artisa
isaret etmektedir. Tibbi literatiir agirlikli olarak etiyoloji, epidemiyoloji, tedavi ve gidis iizerine
odaklanmistir. Bu alanda yapilan ¢aligsmalarin biiyiik bir kismi kuzey Avrupa iilkeleri ve Amerika

kitasindaki popiilasyonlari igermektedir. Insan yasaminin 6zellikli bir alan1 olan romantik iliskiler
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psikososyal uyum ve iyilik hali i¢cin 6nemli bir yer tutmaktadir. Birgok insanin yetiskin donemde
basarili kisiler arasi yakin iligkiler kurmasi, yagsaminin ilk yillarinda kurdugu baglama stilleriyle
yakindan iligkilidir. CY’si olan bireylerin toplumsal cinsiyet rolleri ve romantik iliski 6zellikleri
hakkinda ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizin hem bu alanda hem de farkl bir kiiltiirde

yapilmis olmasti ile sonuglarimizin literatiire dnemli bir katki saglayabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizda CY’si olan bireyler ve partnerlerinin baglanma tipi, ¢ift uyumu, toplumsal
cinsiyet rolleri tutumunu arastirilmasi amaglanmais, her iki grupta da giivensiz baglanma stili orani
yaygin bulunmustur. Katilimcilarin genel anlamda toplumsal cinsiyet roliine dair esitlik¢i tutuma
sahip oldugu, ¢ift uyumlarinin iyi oldugu bulunmustur. Cift uyumu ve baglanma iligkisine
baktigimizda romantik iligki icinde olan trans erkek grubunda giivenli baglanma stiline sahip
olanlarin ¢ift uyum puani giivensiz baglananlara gére anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Benzer
sekilde grubun geneline bakildiginda gilivenli baglananlarda c¢ift uyumlarinin giivensiz
baglananlara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica iligki siiresi ile baglanma iligkisine
baktigimizda giivenli baglanan bireylerin iligki stireleri ortalamalarinin glivensiz baglananlara daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu bulgular literatiirdeki giivenli baglanan bireylerin romantik iliskide
iliski uyumunun daha iyi oldugu, istikrarli ve uzun siireli iligkiler kurarlar sonucunu
desteklemektedir. Bu nedenle 6zellikle CY’si olan bireylerin klinik degerlendirmesinde baglanma
stilleri tedavinin bir pargasi haline getirilmeli, kisinin glivenlik hissinin artirilmasi amaglanmalidir.
Bu acidan ruh sagligi ¢calisanlar “diinyanin giivenli bir yer oldugu anlayisini olusturma, destek i¢in
baskalarina glivenebilme, giivenle ¢evreyi kesfedebilme ve zarar gorme korkusu olmadan sosyal
faaliyetleri deneyimleyebilme” gibi konularda CY’si olan bireylere yardimci olmalidir. Ayrica
giivenli baglanma boyutunu iyilestirmek i¢in tasarlanmig olan psikolojik miidahalenin, olumsuz
trans kimligini dolayli ve pozitif yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Daha dnce belirtildigi
gibi yetiskinlikte, ciftin uyum ve refahinin saglanmasinda giivenli bir baglanma stili 6nemli bir
faktor olarak diisiiniilmektedir. Giivenli baglanma stili gelistirmeyen kisiler yeterli sosyal iliskiler
de kuramamakta, destekleyici arkadaslik edinme becerisi acisindan zayif kalmaktadir. Giivensiz
baglanma stili gelistiren kisiler trans kimliklerinden utang¢ duyabilmekte, diger trans topluluklartyla
baglanti kurmaktan kacinabilmektedirler. Bu durum sosyal destek almalarina engel olmaktadir. Bu

nedenle bireysel ve grup psikoterapilerinde bireylerin i¢sel c¢alisan modellerinin yeniden
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sekillendirilmesinin amaglanmasinin; sosyal destek gruplarmma erisimi kolaylagtirmasi,

icsellestirmis transfobiyi azaltmasi, ‘olumlu kendiligi’ gelistirmesi beklenmektedir.

CY’si olan bireylere 6zellikle ¢ocukluk doneminde ailelerinin ya da bakim verenlerinin
yaklagimi ilk baglanma iligkisinin olusmasinda olduk¢a 6nemlidir. Bu bireyler toplumun belirledigi
cinsiyet normlarma uymadiklarinda aileleri, arkadaslar1 ya da sosyal c¢evreleri tarafindan
dislanmakta, ayrimciliga ugramakta, psikolojik ve fiziksel istismara maruz kalmaktadirlar.
Bireylerin maruz kaldig1 travmatik yasantilar baglanma stillerinin gelisimini etkilemekte, glivensiz
baglanma paterni gelisimine neden olmaktadir. CY’si olan bireylerin aile Uyelerine yonelik
bilgilendirme ve destek toplantilarinin yapilmasinin CY’si olan bireylerin ihtiya¢ duyduklari

destek ortaminin saglanmasina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Literatiirde trans erkeklerin partnerleri hakkinda su ana kadar yapilan smirli sayidaki
calismalarda partnerlerin gecis oncesi ve sonrasi cinsel yonelimi ve cinsiyet kimlikleri, iligki ve
cinsel yagam memnuniyeti gibi konulara deginilmistir. Cinsiyet gecis siireci boyunca trans
erkeklerle iliskilerini siirdiiren partnerlerin bu siirecte yasadigi zorluklarla ilgili cok az sey
bilinmektedir. Bu siiregte partnerlere yonelik de bilgilendirme ve destek toplantilarinin
yapilmasimin gerektigi, ayrica bu toplantilarin CY’si olan bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 destek
ortamini saglamalarinda faydali olabilecegi diistiniilmektedir. Boylelikle bu yaklasim iligki
yasadiklari eslerinin durumunu toplumsal yaftalar nedeniyle travmatik olarak yasayan partnerlerin

ruh saglig1 agisindan da koruyucu bir hizmet olacaktir.

Bu popiilasyonda toplumsal cinsiyet rollerine dair tutumun degerlendirilmesinde mevcut
Olgceklerin  simirli  oldugu  diigiiniilmektedir. Bu popllasyona ait cinsiyet rollerinin

degerlendirilebilecegi yeni araglarin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Bu konuyla ilgili olarak iilkemizde ve yurt disinda CY’si olan bireylerle yapilan ¢alisma
sayist sinirlidir. Bu ¢aligmanin daha genis bir 6rneklemde, yapilandirilmis degerlendirme araglari
kullanilarak yapilmasi faydali olacaktir. Ayrica cinsiyet kimligine yonelik farkli dini ve sosyal
tutumlara sahip toplumlarda ve etnik gruplarda bu ¢alismanin tekrarlanmasinin, farkli toplum ve

kiiltiirlerin baglanma stilleri olusumundaki 6nemini ortaya ¢ikarabilecegi diistintilmektedir.
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Yakin Iligkiler Yasantilar Envanteri-II

Asagidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu aragtirmada
sizin iligkinizde yalmzca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da neler yasadiginizla
ilgilenmekteyiz. Maddelerde s6zli gecen "birlikte oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide
bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir romantik iliski icerisinde degilseniz,
asagidaki maddeleri bir iliski i¢inde oldugunuzu varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin
iligkilerinizdeki duygu ve dlsincelerinizi ne oranda yansittigini Karsilarindaki 7 aralikli 6lgek

Uzerinde, ilgili rakam Gzerine garp: (X) koyarak gosteriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Hi¢ Katilmiyorum Kararsizim / Fikrim Yok Tamamen Katiliyorum
1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini 1 2|3 4 5 6 7
kaybetmekten korkarim.
2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum 1 2 | 3 4 5 6 7
kisiye gostermemeyi tercih ederim.
3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik 1 2 |3 4 5 6 7
benimle olmak istemeyecegi korkusuna
kapilirim.
4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte 1 2 | 3 4 5 6 7

oldugum kisiyle paylasmak konusunda
kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni 1 2 |3 4 5 6 7
gercekten sevmedigi kaygisina kapilirim.
6. Romantik iliskide oldugum Kisilere glivenip 1 2 | 3 4 5 6 7

inanmak konusunda kendimi rahat
birakmakta zorlanirim.

7. Romantik iliskide oldugum Kisilerin beni, 1 2 (3 4 5 6 7
benim onlar1 6nemsedigim kadar
onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum Kisilere yakin 1 2|3 4 5 6 7
olma konusunda ¢ok rahatimdir.
9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana 1 2 |3 4 5 6 7

duydugu hislerin benim ona duydugum
hisler kadar gtgli olmasint isterim.
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EK-2 Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi

Asagidaki climleleri okuyarak size ne derece uygun olduklarini “1 kesinlikle katilmiyorum”

ile “5 kesinlikle katiltyorum™ arasinda puanlayarak belirtiniz.

1. Kizlar, ekonomik bagimsizliklarini kazandiklarinda  ailelerinden

ayr1 yasayabilmelidir.

2. Erkegin evde her dedigi yapilmalidir.

3. Kadinin yapacagi meslekler ile erkegin yapacagi meslekler ayri

olmalidir.

4. Evlilikte cocuk sahibi olma kararini esler birlikte vermelidir.

5. Bir geng kizin evlenecegi kisiyi Segmesinde son sozu baba

soylemelidir.

6. Kadinin erkek ¢gocuk dogurmasi onun degerini artirir.

7. Kadmin dogurganlik 6zelligi nedeniyle, is basvurularinda

8. Ailede ev isleri, esler arasinda esit paylasilmalidir.

9. Kadinin yagamuyla ilgili kararlar1 kocas1 vermelidir.

10. Kadinlar kocalariyla anlasamadiklar1 konularda tartismak yerine

susmayi tercih etmelidir.

11. Bir geng kiz, evlenene kadar babasinin s6zinl dinlemelidir.

12. Ailenin maddi olanaklarindan kiz ve erkek cocuk esit

yararlanmalidir.

13. Calisma yasaminda kadinlara ve erkeklere esit ticret 6denmelidir.

14. Bir erkegin karisin1 aldatmas1 normal kargilanmalidir.

15. Kadmin ¢cocugu olmuyorsa erkek tekrar evlienmelidir.

16. Kadinin temel gérevi anneliktir.

17. Evin reisi erkektir.

)
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EK-3 Ciftler Uyum Olgegi

Birgok insanin iligkilerinde anlagmazliklari vardir. Liitfen agsagida verilen maddelerin her biri

i¢in siz ve esiniz arasindaki anlagsma veya anlasmama 6l¢iisiinii asagida verilen alt1 diizeyden birini

secerek belirtiniz.

Her Hemen _ Hemen Her zaman
b her Nadiren Sik¢a hemen her anlasamayiz
zaman anlasamayiz | anlasamayiz | zaman
anlasiriz
anlasiriz anlasamayiz
L. Aileilgili
parasal
islerin
idaresi
2.Eglenceyle
ilgili konular

Olgegin tamami i¢in yazigsma adresi: fisil@metu.edu.tr
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EK-4 Beck Anksiyete Olgegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler

verilmigstir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin Bugiin

dahil son bir (1) haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (Xx) isareti koyarak

belirleyiniz.
Hic Hafif diizeyde Orta duizeyde Ciddi diizeyde
beni pek deglldl ama dayanmakta cok
etkilemedi tlanabild zorlandim
1.Bedeninizin
herhangi bir yerinde
uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler
olacak korkusu

6. Bag donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus
gibi olma duygusu
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EK-5 Beck Depresyon Olgegi

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki

cumleleri dikkatle okuyarak, Bugin dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi

anlatan climleyi seginiz.

1-

W N RO WNERE O WNEREOWNMPFOWMNMERER O WNRO

Kendimi GzUntlll ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi GzUntlll ve sikintili hissediyorum.

Hep Uzuntdlu ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tzintull ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
'Gregmrirse baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.
Kendimi timuyle basarisiz biri olarak gortiyorum.

Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimt hissediyorum.
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EK-6 Sosyodemografik Veri Formu

1 Admiz ve Soyadinizin Bas harfleri:

2 Tarih: Telefon: Adres:

3 Yasmiz:  Biyolojik cinsiyeti: K () E ()

4 Dogum yeri:  Biiyiiksehir () Sehir () flige () Koy ()
5. Biiytidiigiiniiz yerlesim yeri: Biiyiiksehir () Sehir () Ilige () Koy ()
6 Su anda yasadig1 yer: Biiyliksehir () Sehir () flge () Koy ()
7 Kiminle yastyorsunuz: Aile () Diger ()

8 Cinsel yonelimiz igin hangisi uygundur?

Heteroseksiel () Escinsel ()  Bisekstel () Diger(.....)
9. Medeni Durumunuz/ Birliktelik durumunuz:
a) Bekar b) Medeni Nikah ¢) Imam Nikah1  d) Dul/Bosanmis e) Nisanli

10. Su anda romantik iligki i¢cinde bulundugunuz kimse var m1 ? Evet () Hayir ()

a) Evet ise su anda yasadigimiz iliski i¢in asagidakilerden hangisi uygundur?
o Flort/sevgili () Birlikte yastyor () Evli ()
e Suandaki iligkiniz ne kadar zamandir devam ediyor 7 ............
e Birlikte / evlilik yasama stiresi: ................
b) Hayir ise daha 6nce romantik bir iliski yasadiniz m1 ? Evet () Hayir ()
e Evet ise ne zaman ve neden ayrildiniz?..........ccocceeevvieieieeenieenieeene,
11. En uzun siiren iliskiniz (sevgililik) ne kadar strdi? ............ ay Hig olmadi ()

12. Cocugunuz var m1? Evet () Hayir ()

13. Sosyal giivenceniz var mi1 ?

14. Egitim Diizeyiniz: ........ yil  (6grenim yil)

15. Mesleginiz:

16. Calisma Durumunuz: a) Calistyorum b) Calismiyorum

17. Calistyorsaniz is yerinde sizi hangi cinsiyette taniyorlar

18. Ekonomik durum:  Cokiyi ()  1Iyi() Orta () Kotii () Cok kotii ()
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19. Kardes sayist:
20. Anneniz yastyor mu ? evet () hayir ()
21. Annenizin egitim durumu :

okuryazar degil ( ) okuryazar () ilkokul mezunu ( ) ortaokul mezunu () lise mezunu () yiksek 0.

22. Annenizin meslegi :
23. Babaniz yastyor mu ? evet () hayir ()
24, Babanizin egitim durumu:

okuryazar degil ( ) okuryazar () ilkokul mezunu () ortaokul mezunu () lise mezunu () yiksek 0.

25. Babanizin meslegi :

26. 0-1 yas arast bakiminiz1 kim karsilamis ?

a) anne b) baba ¢) bakici d) anne-baba e)diger

217. Cocuklugunuzda kim tarafindan yetistirildiniz?

a) anne b) baba ¢) bakici d) anne-baba e) diger...

28. Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz? a) asir1 ilgiyle b) yeterince ilgi ile c) ilgisiz
29. Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile biiyiittildiiniiz?

a) asir1 kontrol b) yeterince kontrol c) az kontrol

30. Aile baglarimiz hangi diizeyde? a) Yakin b) Orta Diizeyde c) Uzak
31. Cocuklugunuzda herhangi bir nedenle aile biitiinliigli bozuldu mu (bosanma vb.)?
Evet () Hayir ()

32. Cocuklugunuzda anneniz yasiyor muydu? Evet () Hayir ()

33. Hayir ise kag¢ yasinda kaybettiniz ? ......

34. Cocuklugunuzda babaniz yasiyor muydu?  Evet () Hayir ()

35. Hayir ise kag yasinda kaybettiniz ? ......

36. Ailenizde psikiyatrik hastalik durumu: a) Var b) Yok

Varsa tanisini belirtiniz:
37. Daha 6nce hig psikiyatri boliimiinde bagvurunuz oldu mu: a) Evet b) Hayir

Evet ise konulan tanilar:

38. Daha once hig intihar girisiminde bulundunuz mu ? Evet() Hayir ()
39. Daha 6nce kendinize zarar verme davraniginiz oldu mu ?  Evet() Hayir ()
40. Daha 6nce/ (su anda) hi¢ madde kullandimz m1 ?  Evet() Hayir ()
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41. Hangi siklikta alkol tiikketimi? Haftada / Ayda ..Gin  Kullanmiyorum ()

42. Hic estetik amagli plastik cerrahi operasyon gecirdiniz mi: Evet() Hayir ()

Evet ise nereden:

43. Bedeninizde estetik olarak begenmediginiz bolgeler var mi? Evet() Hayir ()

Evet ise neresi:

44, Bedeninizde estetik operasyonla degistirmeyi planladiginiz bolgeler var mi? Evet Hayir

Evet ise neresi:

45. Dini inancinizi1 nasil tanimlarsiniz?

a) Liberal (bireysel 6zgirlik ve bireylerin hak esitligi Gzerine kurulan bir siyasal felsefe/dinya
goriigiidiir)

b) Geleneksel / Tutucu

c) Cok geleneksel / Cok tutucu

46. Duygusal agidan aile bireylerinden destek alabildiginiz kimse var m1 ? Evet( ) Hayir ()

47. Duygusal agidan aile bireylerinden ne derecede destek alabiliyorsunuz ?

(0 ‘dan 100 ‘e kadar puanlayabilirsiniz; 0-en kott, 100-en iyi )

u] 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

| | | | | | | | | | |

| I I I I | | I [ I |
48. Transseksiiel oldugumu ailemle paylastim. Evet() Hayir ()
49. Evetse tepkileri nasil oldu? Reddedici () Kabullenici ()
50. Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?

Oldukca istekli ( )Cok istekli () Biraz istekli ()Biraz isteksiz () Cok isteksiz () Tamamen isteksiz()
51. Cinsel acgidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz) ?

Oldukca kolay () Cok kolay () Biraz kolay () Biraz kolay () Cok kolay () Oldukga zor()
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EK-7 Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan Once) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire icersine
alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince

gergcege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hicbir . Zaman Cok sik
Nadiren Sikhkla
zaman zaman olarak
Cocuklugumda yada ilk gengligimde...
1. Evde yeterli yemek olmadigidan a¢ 1 2 3 4 5
kalirdim.
2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” 1 2 3 4 5
yada “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak 1 o : 4 s
kadar siklikla sarhos olur yada uyusturucu
alirlardi.
4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
i 1 2 3 4 5
duygusunu hissetmeme yardimci olan
birisi vardi.
5. Yirtik ,s6kiik ya da kirli giysiler icersinde 1 2 3 4 5
dolasmak zorunda kalirdim.
6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
7. Anne babamin benim dogmus olmami 1 2 3 4 5
istemediklerini distindyordum.
8. Ailemden birisi bana 6yle kéti vurmustu ki
. 1 2 3 4 5
doktora yada hastaneye gitmem
gerekmisti.
9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
- 1 2 3 4 5
vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da
siyriklar oluyordu.
10. Kayis, sopa, kordon yada baska sert 1 2 3 4 5
bir cisimle vurularak cezalandirihyordum.
11. Ailemde baska tirli olmasini 1 2 3 4 5
istedigim bir sey yoktu.
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EK-8 Gegis Anketi

1. Transseksiiel oldugumu ailem biliyor. Evet () Hayir( )

2. Transseksiel oldugumu arkadas cevrem biliyor. Evet()  Hayir()

3. Transseksiel oldugumu is / okul cevrem biliyor. Evet( ) Hayir( )

4. Cinsiyet kimligine uygun isim belirledim. Evet( ) Hayir()

5. Ailem, bana kendi belirledigim isimle seslenir. Evet( ) Hayir ()

6. Arkadas cevrem bana kendi belirledigim isimle seslenir. Evet( ) Hayir( )

7. Is /okul cevrem bana kendi belirledigim isimle seslenir. Evet () Hayir()

8. Ev disinda cinsiyet kimligine uygun giysiler giyinebiliyorum. Evet() Hayir()

9. Aile icinde cinsiyet kimligime uygun giysiler giyinebiliyorum .Evet () Hayir( )

10. is / okul hayatimda cinsiyet kimligime uygun giysiler giyinebiliyorum. Evet( ) Hayir( )
11. Arkadaslarimla beraberken cinsiyet kimligime uygun giysiler giyinebiliyorum. Evet( ) Hayir()
12. Su anda hormon tedavisi allyorum. Evet () Hayir ()

= Evetse >>Hormon tedavisini kim basladi. Receteyle aldim () Kendi kendine kullanmaya
basladim ()

= Ne zamandir kullaniyorsun...............

= Hayirsa>>Ge¢miste hormon tedavisi kullanmistim. Evet() Hayir ()

174



EK-9 Bilgilendirilmis Olur Formu

Bircok insanin mutlulugunun ve hayatinin anlaminin kaynagi ,basarili yakin iliskilerdir.
Insanlar yasamlar1 boyunca birbirleriyle fiziksel ve duygusal baglar kurmaya gereksinim duyarlar.
Bebeklik doneminde bebek bakimverenine yetiskinlik ddneminde de ciftler birbirlerine baglanarak
duygusal baglar kurarlar. Baglanma kuramina goére bireyin ilk bakicisiyla olusan duygusal
baglanma bicimi, yetiskinlik doneminde ikili iliskilerine yansimakta ve romantik deneyim ve
iligkilerini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica toplumsal cinsiyet rollerinin
(bireylerin biyolojik cinsiyetlerinden bagimsiz olarak kiiltiiriin olusturdugu beklentilere ve
kaliplara gore kadins1 veya erkeksi davranislar ve yasam stilleri sergilemesi olarak tanimlanir ) ve
bu rollere iligkin tutumlarin anlagilmasinin romantik iligkileri anlamada Onem tasidigi
diistiniilmektedir. Yetiskin donemdeki romantik iligkileri etkileyen diger faktorler ise ciftlerin
uyumu, iligki sdresi, cinsel yasam kalitesi, eslik eden psikiyatrik hastaliklarin varligi seklinde

cogaltilabilir.

Bu calismada amacimiz giincel kisilerarasi iliskilerde erken donem iliskilerin Gnemini
vurgulayan baglanma tarzinin iligkiler tizerindeki etkisinin aragtirilmasi ve bu ikili iligkiyi ¢ift
uyumu, toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutum, cinsel yasam kalitesi, ¢ocukluk ¢agi ruhsal

travmalar ,sosyodemografik 6zellikler vb.degiskenler agisindan incelemektir.

Bu arastirmanin Dokuz Eyliil Universitesi Ruh Saghgi Hastaliklart Anabilim Dali
Cinsiyetinden Yakinma Poliklinigi’ne bagvuran bireyler ve partnerleri ile yapilmasi planlanmaistir.
Tim katilimcilardan calismada gorevli olan arastirmaci tarafindan verilen bilgilendirme
sonrasinda yazili ve s6zlii onam alinmasinin ardindan sosyodemografik bilgi formu, yakin iliskiler
yasantilar envanteri-II (YIYE —II), cift uyum o6lgegi, toplumsal cinsiyet rolleri tutum &lgegi,
cocukluk cagi ruhsal travma 6lgegi, beck depresyon 6lcegi, beck anksiyete dlgegini doldurmalari
beklenmektedir. Ayrica cinsiyetinden yakinmasi olan bireylere ek olarak doldurmalart igin geg¢is
anketi verilecektir. Tiim degerlendirme araglar1 kapali zarf icinde verilecektir. Testler herhangi bir
bedensel temas ya da girisimi gerektirmeyen testler olup uygulayicinin tek basina doldurmasi
beklenmektedir, degerlendirme araglarinin doldurulmasi sirasinda arastirmaci herhangi bir sorunuz

olmas1 durumunda size aciklayici bilgi verecektir.
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Su ana kadar iilkemizde konuyla ilgili kisith sayida ¢aligma mevcuttur. Cinsiyetinden
yakinmasi olan bireylerin goriiniirliigiiniin ve kabul edilebilirliginin artmasi i¢in ¢alisma sayisinin

artmasi gerekmektedir.

Bu arastirmanin sonuglart yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, veriler ve size ait
bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirma sonug¢larinin bunun disinda bagka bir amag i¢in kullanilmasi
kesinlikle s6z konusu degildir. Bu ¢alisma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili
gerceklestirilecek diger islemlerin masraflar1 size veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya

da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

Bu calismada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarinizin yani sira iliskili saglik
kayitlariiz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca
arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda

kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde tedavi ve klinikte takibinize yonelik bir degisiklik olmayacaktir.

Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.
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