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OZET Transseksiialite; kisinin hissettigi cinsel kimlik ile biyolojik cin-
siyeti arasindaki catigmadir. Mental Bozukluklarm Tanisal ve Istatis-
tiksel El Kitabi-V’te “cinsel kimliginden hosnut olmama” olarak
tanimlanmaktadir. Ulkemizde, cinsiyet degisikligi acisindan, Tiirk Me-
deni Kanunu’nun “Cinsiyet Degistirme” ile ilgili 40. maddesi ¢ergeve-
sinde degerlendirme gerekmektedir. Cinsiyet degisikligi i¢in
mahkemeler; kiginin transseksiiel yapida olup olmadigi, cinsiyet degi-
sikliginin ruh saglig agisindan zorunlu olup olmadig, iireme yetene-
ginden siirekli bicimde yoksun bulunup bulunmadigi hususlarinin
yanitlandigi resmi saglik kurulu raporu istemektedir. Tarafimiza mah-
kemece gonderilen 2 olgunun raporlarinda, multidisipliner degerlen-
dirmenin 6nemi ve bu raporlarin, adli tip ana bilim dallarinca da
verilebilecegine dair 6rnekleri paylagsmak amaglanmistir. Biri 39 ya-
sinda biyolojik erkek, kadin cinsiyet degisikligi talep eden olgu ile di-
geri 28 yasinda biyolojik kad, erkek cinsiyet degisikligi talep eden
olgular sunulmugstur. Olgular, asliye hukuk mahkemelerince tarafimiza
yonlendirilmis, cinsiyet degisikligi talebinin ilgili kanun maddesi kap-
saminda olup olmadigima dair rapor istenmistir. Olgular, adli tip ve psi-
kiyatri uzmanlari tarafindan birlikte degerlendirilmistir. Caligmada,
multidisipliner yaklasim vurgulanmis, yasa maddeleri tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Transseksiialite; cinsiyet degistirme ameliyati;
adli tip; adli psikiyatri; cinsel kimlik

ABSTRACT Transsexualism; is the conflict between a person's sex-
ual identity and biological sex. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders is defined as “dissatisfaction with its sexual iden-
tity” in V. In our country, an assessment is required within the frame-
work of article 40 of the Turkish Civil Code on “Gender Change”.
Courts for gender change; the official health committee requests a re-
port on whether the person is transsexual or not, whether gender
change is compulsory in terms of mental health and whether it is con-
stantly lacking in reproductive ability. It is aimed to share the impor-
tance of multidisciplinary evaluation in the reports of 2 cases sent to
us by the court and that these reports can also be given by forensic
medicine departments. Two cases were presented that one is a 39-
year-old biological male requesting a female gender change and the
other is a 28-year-old biological female requesting a male gender
change. The cases were directed to us by the civil courts of first in-
stance, and a report was asked whether the request for gender change
was within the scope of the relevant article of law. The cases were
evaluated together by forensic medicine and psychiatrists. In the
study, the multidisciplinary approach is emphasized and the articles of
the law are discussed.

Keywords: Transsexualism; sex reassignment surgery;
forensic medicine; forensic psychiatry; gender identity

Bir insanin, erkek ya da kadin cinsiyette dog-
masina biyolojik cinsiyet denilmektedir. Cinsel kim-
lik ise bir kisinin, kendini erkeklik yada disilik ile
Ozdeslestirmesidir.! Cohen-Kettenis ve ark.na gore
cinsel kimlik, 6zellikle kendinin farkinda olma, kisi-
ligin erkek ya da kadin olarak algilanmasi, 6zdesles-
mesi ve stireklilik géstermesidir.> Cinsel yonelim ise
bir kadin ya da erkegin, cinselligi yasamak istedigi

cinsiyete yonelmesi, cinselliginin o cinsiyet tarafin-
dan uyarilmasidir. Bireylerin; heteroseksiiel yani cin-
selligi kars1 cins ile yasayan, homoseksiiel yani
cinselligi ayni cins ile yasayan ya da biseksiiel yani
cinselligi iki cinsle de yasayan sekilde cinsel yone-
limleri olabilir.

“Cinsel kimlik bozukluklar1” ya da “cinsiyet
disforisi” tanilarinda, kisinin benimsedigi cinsiyet
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kimligi ile o kisinin cinsiyeti arasinda bir uyusmazlik
vardir ve bu yiizden kisi, diger cinsin bir liyesi olarak
yasamay1 ve kabul edilmeyi istemektedir.’ Bu ne-
denle “transseksiiel” olarak tanimlanan kisi, bedeni-
nin kendi cinsiyet kimligine uygun hale gelmesi igin
hormonal ve cerrahi tedavi gérme arzusu i¢indedir.

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1
Kitab1-V [Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders-V (DSM-V)]’te tiim cinsel bozukluklar
esas olarak 3 ana grupta toplanmustir.* Bunlar; cinsel
islev bozukluklari, parafililer ve cinsel kimlik bo-
zukluklardir. Transseksiialite; kisinin hissettigi cinsel
kimlik ile biyolojik cinsiyeti arasindaki ¢atisma ola-
rak tanimlanan cinsel kimlik bozuklugu kapsaminda
yer almaktadir.’ Uluslararasi Hastalik Siniflandir-
masi-10’da, “bireyin anatomik cinsiyeti ile arzu et-
tigi cinsiyeti arasindaki uyumsuzlugu ve karsi cinsin
bir iiyesi olarak yasama ve kabul edilme arzusu” ola-
rak tanimlanmistir.® Transseksiialite, tan1 olarak ilk
kez 1980°de yayimlanan DSM-III'te yer almuis;
DSM-1V, “cinsel kimlik bozuklugu” olarak belirttigi
transseksiialiteyi “gocukluk ¢agi, adélesan ve eriskin
cinsel kimlik bozuklugu” seklinde ayr1 olarak ele al-

mustir.” DSM-V’te ise “cinsel kimliginden yakinma
(hognut olmama)” olarak tanimlanmakta, “cocuklarda
cinsel kimliginden yakinma” ve “genclerde ve eris-
kinlerde cinsel kimliginden yakinma” olarak ince-
lenmektedir.® Tablo 1’de, DSM-V’te yayimlanan
transseksiialite tan1 kriterleri goriilmektedir.

Kadin ve erkek transseksiializm prevalansi, diin-
yada ve lilkemizde tam olarak bilinmemektedir.
Diinya Profesyonel Transseksiiel Saglig1 Birliginin
verilerine gore erkek transsekstiellerin orani 1/11.900
ile 1/45.000 arasinda, kadin transseksiiellerin orani
ise 1/30.400 ile 1/200.000 arasinda oldugunu bildi-
rilmistir.

Transseksiiel bireyler, biyolojik kimliklerinden
rahatsizlik duyar, karsi cinsiyete ait olduklarini his-
sederler ve kars1 cinsiyetin genital organlarina ve ses
kalinlagsmasi, tiiylenme, meme ve kalganin olusumu
gibi ikincil beden 6zelliklerine sahip olmak isterler.
Kisi, i¢cinde bulundugu bedene hapsolmus hisseder ve
hissettigi cinsiyet ile beden yapisini uyumlu hale ge-
tirmek i¢in hormon terapi ve cerrahi yontemlere bas-
vurmak ister.’

TABLO 1: DSM-V'te yayimlanan transseksualite tani kriterleri.

Gocuklarda cinsel kimliginden yakinma (hognut olmama)

A. Asagidakilerden en az 6’sinin olmasi ile kendini gésteren (bunlardan biri A1
tani 6I¢itli olmalidir), en az 6 ay stireyle kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel
kimlik ile onun igin belirlenen cinsel kimlik arasinda belirgin uyusmazlik olmasi:

1. Karsi cinsten olmayi ok isteme ya da karsi cinsten (ya da onun igin
belirlenen cinsel kimlikten degisik bir secenekten) oldugu konusunda diretme

2. Erkeklerde (belirlenen cinsel kimlik), karsi cinsin giysilerini giymek isteme
ya da kadinsi giyim kugama ileri derecede dykiinme vardir; kizlarda
(belirlenen cinsel kimlik), yalnizca erkeksi giysiler giymek isteme ve
kadinsi giysiler giymeme konusunda gok diretme vardir

3. imgesel ya da diislemsel oyunlarda, kars! cinsin yerine gegmeyi gok ister

4. Genelde karsi cinsten oynadigi oyuncaklari, oyunlari ya da etkinlikleri
oynamayi ok ister

5. Oyun arkadaslarini karsi cinsten segmeyi gok ister

6. Erkeklerde (belirlenen cinsel kimlik), erkeksi oyuncaklara, oyunlara ve
etkinliklere karsi gikma ve itis-kakis oyunlarindan belirgin kaginma vardr;
kizlarda (belirlenen cinsel kimlik), kizlarin oynadigi oyuncaklara, oyunlara ve
etkinliklere karsi gikma vardir

7. Cinsel anatomisinden hig hoglanmama

8. Kisinin yasadig cinsel kimlik ile eslesen birincil ve/veya
ikincil cinsel 6zellikleri gok isteme

B. Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikinti eslik eder ya da bu durum toplumsal

Genglerde ve erigkinlerde cinsel kimliginden yakinma (hognut olmama)
A. Asagidakilerden en az 6’sinin olmasi ile kendini gdsteren,
en az 6 ay sireyle kisininyasadigi/disa vurdugu cinsel kimlik ile
onun igin belirlenen kimlik arasinda belirgin bir uyusmazlik olmasi:
1. Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlik ile birincil ve/veya ikincil
cinsel 6zellikleri (ya da geng ergenlerde beklenen ikincil cinsel 6zellikler)
arasinda belirgin bir uyusmazlik olmasi
2. Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlik ile arasinda belirgin uyusmazlik
oldugu icin birincil ve/veya ikincil cinsel 6zelliklerden kurtulmayi gok isteme
(ya da geng ergenlerde, beklenen ikincil cinsel dzelliklerin gelismesini dnlemeyi isteme)
3. Diger cinsin birincil ve/veya ikincil cinsel 6zelliklerini gok isteme
4, Diger cinsten (ya da onun igin belirlenen cinsel kimlikten degisik secenekten)
olmay! cok isteme
5. Diger cinsten (ya da onun igin belirlenen cinsel kimlikten degisik secenekten)
gibiymis gibi davranilmayi ok isteme
6. Diger cinse (ya da onun icin belirlenen cinsel kimlikten degisik bir secenege)
0zgil duygularin ve tepkilerin olduguna inanma
B. Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikinti eslik eder ya da bu durum toplumsal,
isle ilgili islevsellikte ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme ile gider

islevsellikte, okulda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme ile gider.
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Cinsiyet disforisi tanis1 konmus olgulara, psiko-
lojik durumlarini daha iyi bir hale getirmek ve biyo-
lojik olarak istemedikleri cinsiyette bulunmalarindan
kaynaklanan huzursuzluklarini azaltarak, kendilerini
gerceklestirmelerini saglamak amaciyla cinsiyet de-
gistirmeleri tavsiye edilmektedir.'° Diinyada ve tilke-
mizde, uzun yillardir cinsiyet degisikligi ameliyati
yapilmaktadir.

Ulkemizde, cinsiyet degisikligi konusu ilk kez
1988°de, Medeni Kanunu’nun 29. maddesine ekle-
nen bir fikra ile diizenlenmistir. 2002 y1linda, Medeni
Kanunu’nun 40. maddesine cinsiyet degisikligine
iligkin daha ayrintili yeni bir diizenleme getirilmis-
tir.> Ulkemizde var olan yasaya gore (4721 sayili
Kanun, 40/1 maddesi) mahkemeler, hekimlerden; ki-
sinin transseksiiel yapida olup olmadigi, cinsiyet de-
gisikliginin ruh sagligi acisindan zorunlu olup
olmadigi, lireme yeteneginden siirekli bicimde yok-
sun bulunup bulunmadigi hususlarinda rapor talep et-
mektedir. Kanunun 40/1 maddesinde, cinsiyet
degisimine izin verilmesi i¢in istem sahibinin 18 ya-
sin1 doldurmus olmasi ve evli olmamasi, ayrica trans-
seksiiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh
sagligi acisindan zorunlulugunu ve bir egitim ve arag-
tirma hastanesinden alinacak resmi saglik kurulu ra-
poruyla belgelemesinin sart oldugu belirtilmistir. En
son Anayasa Mahkemesi’nin, 20 Mart 2018 tarih ve
30366 say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan, 29 Kasim
2017 T. 2017/130 E. ve 2017/165 K. sayili karart ile
kanun maddesinde yer alan “...ilireme yeteneginden
siirekli bi¢imde yoksun bulundugu...” ibaresi iptal
edilmistir.

Bu olgularda, cinsiyet degisikligi talebiyle mah-
kemeye bagvuran ve asliye hukuk mahkemesi tara-
findan ana bilim dalimiza ilgili kanun maddesi
kapsaminda degerlendirme yapilarak rapor talep edi-
len; biri kadin digeri erkek transseksiiel bireyler i¢in
multidisipliner yaklagimla adli tip ve psikiyatri ana
bilim dallarinca diizenlenen raporlari sunulmustur.

I OLGU SUNUMLARI

Biri erkek digeri kadin transsekstiel olgular, “cinsi-
yet degisikligi talebi” nedeni ile ilgili yasa maddesi
geregince rapor diizenlenebilmesi i¢in mahkemeler
tarafindan ana bilim dal1 poliklinigimize yonlendiril-
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mistir. Her 2 olgunun da muayene ve degerlendirme-
ler dncesi sozel olarak aydinlatilmis onamlar: alin-
misti. Onam kapsaminda, tiim kisisel bilgilerin
gizliligi ¢ergevesinde bilimsel ¢aligma i¢in onam da
yer almaktadir.

OLGU 1

Otuz dokuz yasinda, biyolojik olarak erkek genital
organlaria sahip kadin transseksiiel olgunun oykii-
siinde; 5 6z kardesi ve 2 iivey kardesi oldugu, 1996
yilinda anne babasinin ayrildigi, cocuklugundan beri
kendisini kadin gibi hissettigi, ilk kez 14 yasinda ayni
cinsten sinif arkadasi ile cinsel iliskiye girdigi, okul
yillarindan beri kizlardan hi¢ hoslanmadigi, erkekleri
daha olgun ve kendine yakin hissettigi, okul done-
minde sagini uzatmak istediginde ailesinin kars1 gel-
digi, sacini her uzatiginda ailesinin baskisiyla
kestirdigi, 28 yasina kadar baski altinda oldugu, ken-
dini kadin olarak hissetmesini ailesi ile ilk kez 28 ya-
sinda paylastigi, annesinin kendisini kabul ettigi,
kardeslerinin kendisine abla dedikleri, babast ile ara-
sinin iyi olmadigi, 28 yasinda doktor kontrolii olma-
dan kulaktan duyma, internetten okuyarak hormon
kullanmaya basladigi, memelerinin hormon kullani-
mindan sonra bilylimeye basladigi, annesiyle iyi an-
lastig1, kadin ismini annesinin koydugu, liseden sonra
erkek olarak otellerde ¢alistigi, 28 yasina kadar erkek
kiyafetleri giydigi, 28 yasindan sonra tamamen kadin
kiyafetleri giymeye basladigi, 2009 yilina kadar iki
ti¢c sene hormon kullandig1, memelerinin biiyiikliigi
istedigi diizeye gelince hormon kullanimini biraktigi,
2010 yilinda orsiektomi operasyonu gegirdigi, bu
operasyonun bir 6zel hastanede oldugu, 4 yil 6nce-
sine kadar gazinolarda kadin olarak ¢aligtig1, partneri
ile tanistiktan sonra ¢aligmay1 biraktigi, hala erkek
niifus ciizdan1 (kimligi) oldugu igin partneri ile ni-
kahlanamadig, kimlik degisikligini en ¢ok partneri
ile nikahlanabilmek i¢in istedigi, partnerini ¢ok sev-
digi, partnerinin ailesinin kendisini sevdigi ve arala-
rinin iyi oldugu, yasadiklar1 evin bahgesinde tavuk
besledigi, bah¢ivanlik yaptigi, ¢ifteilik ile ugrastigi,
2015 yilinda Ege Universitesi Psikiyatri Béliimiine
gitmeye bagladigi, 3 ay arayla 2 kez gittigi, sonra Fet-
hiye Devlet Hastanesi Psikiyatri Boliimiine yonlen-
dirildigi, hormon tedavisi i¢in hi¢ doktora gitmedigi
Ogrenildi.
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Fizik Muayene

Yaklagik 175-80 cm boyunda, 60-65 kg agirli§inda,
uzun siyah sacli, sa¢ diplerinden hafif kirlagmis, yiiz
goriiniimii kadin, sakal ve bryiklari olmayan, sesi kadin
ses tonuna yakin, yiiriime, mimik, hareket ve davra-
niglarin kadin 6zelliginde oldugu, memelerinin be-
lirgin, viicut yapt ozelliklerinin kadin 6zelliginde
oldugu goriildii. Siityen kullandig1 ve siityen 6l¢iisii-
niin 75-80 6l¢ilide oldugu goriildii, gogiis cevresi 86
cm, bel ¢evresi 73 cm, kal¢a ¢evresi 97 cm olarak 6l-
clildii. Sol kol-6n kol, sag on kol ve umblikus c¢evre-
sinde dévmeleri oldugu, genital muayenede erkek dis
genital organlardan sadece penis goriildii, skrotum pal-
pasyonla bos, testislerin olmadig: tespit edildi.

Psikiyatrik Degerlendirme

Cocukluk caginda, kars1 cinsiyetten olan ¢ocuklarla
oyun oynamay1 sevdigini, saclarin1 uzatmayi istedi-
gini, oyuncak ve giysilerinin kiz ¢ocuklarinki gibi ol-
masini istedigi, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde de
kars1 cins ozellikleri sergileyen olgunun, eriskinlik
caginda saglarini uzattigi, giyim tarzini rahat hisset-
tigi sekilde simdiki gibi tercih ettigini belirttigi, ya-
sadig1 sosyal uyum giigliigli sebebiyle ailesi ve
gevresi ile sorun yasadigi donemler oldugunu, o do-
nemlerde psikiyatrik yardim aldigin1 ama son 5 yildir
kendisini iyi ve rahat hissettigini sdyledigi, aktif ya-
kinma belirtmedigi, soy ge¢miste 6zellik olmadigi-
nin 6grenildigi; ruhsal muayenesinde; biling acik,
koopere ve oryante, konugma ve diisiince akis1 dogal,
duygulanim 6timik oldugu, diislince igeriginde pato-
loji saptanmadig1, yapilan Minnesota Cok Y onlii Ki-
silik Envanteri testinde patolojik bulgu saptanmadigi,
kadin cinsiyeti ile uyumlu 6zellikler 6n plana ¢iktig1;
kisinin, sahip oldugu bedenindeki cinsiyetten, cinsi-
yet Ozelliklerinden rahatsiz olma, kendini karsi cins
bir bedende tutsak hissetme hissi ile seyreden, kiginin
cevresel, ailesel, sosyal ve is uyumunu bozabilecek
“cinsel kimlik bozuklugu” yasadigina, bunun hari-
cinde belirgin herhangi bir ruhsal bozuklugunun bu-
lunmadigina, bu durumda, cinsiyet degisikliginin,
kisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali i¢in zo-
runlu olduguna karar verilmistir.

Sonug olarak; kiginin ilk ¢ocukluk yillarindan

beri kendisinde mevcut tam, kuvvetli ve hakiki bir
kadinsi 6zdeslesmenin getirdigi hayat tarzi ve duyus
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ile beynin ilgili merkezinden (diensefalik yol) viicuda
iletilen kadin yasamina uygun bazi uyarilarin da ek-
lenmesiyle, psikiyatrik agidan bugiinkii hali ile kadin
ruh hali ve yasami i¢inde bulundugu, kisinin trans-
sekstiel yapida oldugu; kiside, goriinen beden yapisi
igerisinde hapsedilmis tamamen kars1 cinsiyete ait
ruh halinin mevcudiyeti olarak tanimlanabilen ve
“transseksiialite” olarak adlandirilan “cinsel kimlik
bozuklugu” saptandigi, dolayisiyla ruh sagligi aci-
sindan cinsiyet degisikliginin zorunlu oldugu; erkek
biyolojik beden yapisi agisindan genital organlarin-
dan penisin var oldugu, testislerin olmadig1, anato-
mik, fizyolojik ve endokrinolojik (hormonal)
acisindan “lireme yeteneginden siirekli bicimde yok-
sun bulundugu” rapor edilmistir.

OLGU 2

Yirmi sekiz yasinda, biyolojik olarak kadin genital
organlarina sahip erkek transseksiiel olgunun dy-
kiisii; erken ¢ocukluk déneminde her gece dua edip
erkek kardesi gibi “pipisinin” olmasini istedigi, cin-
sel kimligi ile ilgili farkliligi ¢ocukluk doneminden
beri hissettigi, cocukken babasinin ayakkabilarini
giydigi, ilk adet oldugunda igrendigi, hormon kul-
lanarak mensten kesildigi, ilk psikiyatriye gotiiriil-
diiginde lezbiyen egiliminin olabileceginin
soylendigi, ilkokulda yapil1 biri oldugunu, higbir
zaman tipik bir kiz ¢cocugu olmadigini, annesi ve ba-
basinin oyuncak aldigini1 ancak bebek tiirii oyun-
caklar almalar1 nedeni ile hig¢ ilgisini ¢ekmedigi,
basketbol oynadig1, okul déoneminin ¢ok zor gectigi,
iiniversiteye kadar kendisindeki bu farklilig1 adlan-
diramadigi, tiniversitede cinsel kimliginin farkina
vardiginda durumu annesine agtigi, anne ve babasi
ile durumunu goriistiigii, “benim ¢ocugum” belge-
selini babasina izlettiginde babasinin agladigi, ba-
basinin  durumu o6grendiginde kendisine ¢ok
anlayish davrandigi, birden fazla kiz arkadasi ile il-
gili ask 0ykiisiiniin oldugu, giinlik yasaminda kim-
lik kartinin pembe renkli olmasindan dolay1 kimlik
sorgulamasi yapilan yerlere giremedigi, bu yiizden
de yasaminda bir¢ok aksiliklerin oldugunu, 6rnegin
trafik polislerine ehliyet ruhsat gdsterdiginde, garip
davrandiklari, yiiziine 1s1ik tuttuklarini, soruldu-
gunda, en bilyiik korkulariin 6ldiigiinde imam ta-

rafindan yikandiginda durumunun anlagilacagi,
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Tiirkiye’de kimsenin bilmedigi bir yerde yasamay1
istedigini, kiz arkadas1 da dahil olmak {izere ailece
ameliyat olmasi gerektigine hem fikir olduklari, 2
yildir psikiyatrist takibinde oldugu, psikiyatrist ta-
rafindan da transseksiiel tanis1 konuldugunu, hor-
mon tedavisi almakta oldugunu aktarmistur.

Fizik Muayene

Yaklasik 178 cm boyunda, 79 kg agirliginda, kisa,
kahverengi sagli, erkeksi yliz goriiniimiine sahip,
sakal ve biyiklar1 bulundugu, memelerin belirgin ol-
madig1, kadin dis genital organlarina sahip oldugu,
ses tonunun erkeksi oldugu, ylirlime, mimik hareket-
leri ve davranigsal ac¢idan erkek 6zelliklerine sahip
oldugu goriildii.

Psikiyatrik Degerlendirme

Konugmasi erkeksi ve basingli, goriiniim erkeksi, bi-
ling tam, alg1 sapmas1 yok, affekt normal, diistince ic-
erigi erkeksi diisiinceler seklinde olup, medeni
haklarin1 kullanmasina engel teskil edebilecek her-
hangi bir akil hastaligi veya zayifliginin saptanma-
dig1, halihazirda ruhsal yapisi goze alindiginda
patolojik bulgu saptanmamis oldugu, erkek cinsiyeti
ile uyumlu 6zellikler 6n plana ¢iktig1; kisinin, sahip
oldugu bedenindeki cinsiyetten, cinsiyet 6zelliklerin-
den rahatsiz olma, kendini kars1 cins bir bedende tut-
sak hissetme hissi ile seyreden, kisinin g¢evresel,
ailesel, sosyal ve is uyumunu bozabilecek “cinsel
kimlik bozuklugu” yasadigina, bunun haricinde be-
lirgin herhangi bir ruhsal bozuklugunun bulunmadi-
gina, bu durumda cinsiyet degisikliginin, kisinin
fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali i¢in zorunlu ol-
duguna karar verilmistir.

Endokrin Agidan Degerlendirme

Endokrinoloji uzmani tarafindan muayene edildigi,
yapilan muayenelerinde transseksiiel oldugu, 2 yil
once bilateral mastektomi operasyonu geg¢irmis ol-
dugu, cinsiyet degisim operasyonu planladigi, adet
gordiigi, testosteron ayda 1 baslandigi, psikiyatri
uzmaninca yapilan degerlendirmede transseksiiel ta-
nis1 konuldugu anlasiimistir.

Sonug olarak; kiginin ilk ¢ocukluk yaslarindan
beri kendisinde mevcut tam, kuvvetli ve hakiki bir
erkek 6zdeslesmenin getirdigi hayat tarzi ve duyus
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ile beynin ilgili merkezinden (diensefalik yol) viicuda
iletilen erkek yasamina uygun bazi uyarilarin da ek-
lenmesiyle, psikiyatrik acidan bugiinkii hali ile erkek
ruh hali ve yasami i¢inde bulundugu, cinsiyet degi-
sikliginin ruh sagligi a¢isindan zorunlu oldugu, ki-
side goriinen beden yapisi igerisinde hapsedilmis
tamamen kars1 cinsiyete ait ruh halinin mevcudiyeti
olarak tanimlanabilen kisinin transseksiiel yapida ol-
dugu ve “transseksiialite” olarak adlandirilan “cinsel
kimlik bozuklugu” saptandigi, dolayistyla ruh sagligi
acisindan cinsiyet degisikliginin zorunlu oldugu;
kadin cinsiyet yapisi agisindan endokrinolojik olarak
ve genital organlarinda herhangi bir problem olma-
makla birlikte, yukaridaki maddede belirtilen ruh hali
ve yasam tarzi ¢ergevesinde, kadin cinsiyetine ait
ireme yetenegini siirdiirebilmesinin beklenemeye-
cegi, ireme fonksiyonu esasen fizyolojik bir olay ol-
dugundan, tek basina lireme organlarinin varliginin
“fizyolojik olarak iireme fonksiyonu” i¢in yeterli ol-
madig1, dolayisiyla kisiye konulan cinsel kimlik bo-
zuklugu tanist dogrultusunda i¢inde bulundugu ruh
hali ve yasam tarz1 ¢er¢evesinde, anatomik olarak
iireme organlarinda herhangi bir kayip olmamakla
birlikte fizyolojik olarak “lireme yeteneginden siirekli
yoksun bulundugu” kanaatine varildig: rapor edil-
mistir.

I TARTISMA

Cinsiyet kimligi algis1 toplumdan topluma, kiiltiir-
den kiiltiire farkli anlayislar igerebilmektedir.
Transsekstiel kisiler, tarih boyunca neredeyse tiim
toplumlarda siklikla insan haklar1 ihlallerine ugra-
mislardir. Transseksiiel kigi hissettigi cinsiyetten
farkli bir bedende dogmustur ve var oldugu beden-
den kurtulmak ister. Stkismis olduklari bedenlerin-
den c¢ikmak, kendilerini hissettikleri cinsiyete
tamamen sahip olabilmek, evlenebilmek, toplumda
yer edinebilmek i¢in cinsiyet degisikligi ameliyati
olmak isterler. Cinsiyet degisikligi siireci ise uzun
bir hazirlik donemi gerektirmektedir. Bu hazirlik
donemini, Harry Benjamin Uluslararas: Cinsiyet
Disfori Dernegi, “Cinsiyet Kimligi Bozukluklari-
nin Bakim Standartlar1” seklinde agiklamistir.'!
Buna gore standartlar, tan1 konulduktan sonra sira-
styla psikoterapi, hormon tedavisi ve gergek yasam
deneyimi seklinde siralamistir. Bu siiregten sonra
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ancak cinsiyet degisikligine yonelik ameliyatlar ya-
pilmaktadir. Bu cerrahi operasyonlar; meme yapma,
meme aldirma, dis genital organlarda yeni bir va-
jina vulva, penis gibi kisinin istedigi bedene anato-
mik diizenlemelerdir. Transseksiiel kisiler i¢in bu
operasyonlarin basarili olmas1 demek, yasadigi be-
densel ve ruhsal huzursuzlugun dinmesi anlamina
gelmektedir.

Her 2 olgumuz da adli tip ve psikiyatri uzmanlari
ile birlikte degerlendirilmis ve 4721 sayili Kanun,
40/1 maddesi kapsaminda mahkemenin sormus ol-
dugu 3 ana soru yanitlanmistir;

1. Transseksiiel yapida olup olmadigi,

2. Ruh sagligi acisindan cinsiyet degisikliginin
zorunlu olup olmadigi,

3. Ureme yeteneginden siirekli yoksun olup ol-
madigi.

Anayasa Mahkemesi 20 Mart 2018 tarihli ve
30366 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan karart ile
3. maddeyi iptal etmistir, ancak her iki olgumuz da
3. maddenin iptal kararindan 6nce basvurdugu i¢in
mahkemesince soruldugu iizere raporlarda, bu soru-
lar da yanitlanmistir.

Kadin transseksiiel olgumuz, testislerini bir
0zel hastanede aldirdigi i¢in siirekli iireme yetene-
ginden yoksundu. Uzun yillardir kadin gibi yasa-
makta ve giyinmekteydi, hormon kullanmistr. iki
yil1 asan bir siiredir psikiyatrik takipleri yapilmak-
taydi. Ruhsal degerlendirmesinde ise transseksiiel
yapida ve ruh sagligi1 agisindan cinsiyet degisikligi
zorunlu oldugu kararina varilmisti. Tiim bilesenleri
ile olgu, yasa maddesinin tiim unsurlarini karsila-
maktaydi.

Erkek transseksiiel olgumuz da yasantisi, giyimi,
hormon tedavisi, psikiyatrik takipleri ile benzer se-
kilde yasa maddesini karsiliyordu. Kadin tireme ye-
tenegini saglayan genital organlari (over, tuba, uterus)
mevcut olmakla birlikte, ruh hali ve yasam tarz1 ¢er-
¢evesinde, kadin cinsiyetine ait ireme yetenegini siir-
diirebilmesinin beklenemeyecegi, tek basina tireme
organlarinin varhiginin “fizyolojik olarak tireme fonk-
siyonu” i¢in yeterli olmadig1, anatomik olarak tireme
organlarinda herhangi bir kayip olmamakla birlikte
fizyolojik olarak tireme yeteneginden siirekli yoksun
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bulundugu kanaatine varildig: bildirilerek rapor dii-
zenlenmis ve kanaatimiz mahkemesince kabul edil-
mistir.

Her ne kadar ilgili yasanin “lireme yetenegin-
den siirekli yoksun olup olmadig1r” maddesi Ana-
yasa Mahkemesi’nin 2018 yili karari ile iptal
edilmis olsa da her 2 olgumuz da bu maddenin iptal
kararindan 6nce bagvurmustur. Kadin trans olgu-
muz, hem anatomik hem de fizyolojik olarak test-
islerin olmamasi nedeni ile iireme yeteneginden
siirekli yoksun durumdaydi. Erkek trans olgumuzda
ise anatomik olarak overlerin hdlen var olmasina
ragmen ruhsal ve fizyolojik olarak tireme fonksi-
yonunun tiim bilegenlerini yerine getiremedigi, do-
layisiyla fizyolojik olarak lireme yeteneginden
yoksun oldugu seklinde sunulan kararimiz mahke-
mece kabul gérmiistiir.

Cinsiyet kimligi degistirmenin, su an i¢in cin-
siyet disforisinin etkilerini azaltan en iyi ara¢ oldugu
psikiyatri uzmanlari tarafindan vurgulanmaktadir.'?
Bu olgularn, tiniversite hastanesi gibi multidisipli-
ner yaklasimla tek bir yerden raporlarinin hazirlan-
mas1 ve mahkemede kabul edilmesi de disforilerini
azaltmada su an i¢in en uygun yontemlerden biri
olabilir.

Sunulan bu 2 olgu ile birlikte “cinsiyet degisik-
ligi” taleplerinde ilgili yasa maddesince degerlen-
dirme yapilmis ve raporlar mahkemeler tarafindan
kabul edilerek kisilerin cinsiyet degisikligi talepleri
kabul gérmiistiir. Cinsiyet degisikligi taleplerinde adli
tip, endokrinoloji ve psikiyatri dallarinca multidisip-
liner yaklasimla diizenlenen raporlara dikkat ¢ekil-
mek istenmistir.

Tanimlama, “bireyin kendi bedenini yanls cin-
siyet i¢ine hapsolmus hissetmesine” dayandigindan,
operasyonlarin cinsiyet degistirme operasyonu yerine
cinsiyet diizenleme operasyonu olarak adlandirilma-
sinin daha uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin

degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari
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olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir

destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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