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OZET

Transseksualite cinsel bir sapiklik olmayip cinsel kimlik
se¢iminde kisinin anatomik yapisinin ziddini kabul etme du-
rumudur. Klasik yaklasima gore bir erkegin transsekstel
olarak kabul edilebilmesi i¢in, kendisinin erkeklik kavrami
ve erkek vicudu ile ilgili olabilecek ve onu ¢agnstiracak her
seyden nefret etmesi gerekmektedir.

Transseksualite operasyonu uygulanan her kisinin, her
hangi bir hormonal, psikiyatrik incelemeye tutulmadan ge-
¢irmis bulundugu operasyonun sonucu kazandigi anatomik
gorinime gore erkek veya kadin olarak degerlendirilmesi
cesitli tibbi veya yasal hatalara yol acabilecektir.

Bu ¢alismada Adli Tip Kurumu 4.1htisas Kurulu'na bugi-
ne kadar cinsiyet degistirme nedeniyle basvuran ve hakkin-
da "transsekstialite ameliyatina tabi tutulmus homosekstel
erkek" olarak karar verilen 2 olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel kimlik, Transseksialite, Homo-
sekstialite

SUMMARY

Transsexualism is not a sexual perversion but a condition in
which an individual accepts the opposite of her or his
anatomical sex during the preference of sexual identity.

In order to define a man as a transsexual according to
the classical approaches, he should hate everything
regarding his own biological sex and the concept of being
a male and anything that reminds him the male identity.

To define the sexual identity of an individual as a male
or female, who had undergone surgery without getting any
psychological consultancy, only by the physical appearance
gained by surgery will cause various medical and legal

errors.

In this study, two cases are presented. These two men
are submitted to IV. Committee of Forensic Medicine
Institute for changing their identity in the legal terms and
they have been defined as "a homosexual male who had
undergone surgery to be transsexual”.

Keywords: Gender identity, Transsexualism, Homosexualism.

GIRIS

Cinsellik ve cinsel icgudu, en basit hiicreli yaratik-
tan en yiiksek zeka varligina kadar psikofizyolojik ha-
yatta ¢ok onemli rol oynar. Butiin canli varhiklann tur-
lerini ve yasantilarini kusaktan kusaga aktarmasi yo-
ninden, bir bakima evren yapisinda 6limsiiz ve ti-
kenmez bir enerji oldugu gibi tim yaraticii§in, mede-
niyetin de temel unsurudur (1, 2).

Cinsellik ¢aglar boyunca ahlakin, dinlerin ve yasa-
larin en 6nemli konulan arasinda yer almustir. Tarihte

‘dénem dénem cinsellik konusunda farkli yaklasimlar

gozlenmigse de, 6zlinde cinsellik erkek cinselligi ola-
rak algillanmuis, ahlak, din ve yasalar tarafindan da bu
yapi korunmustur. Uremeye yonelik olmayan, farkls
cinsel tercihler sapiklik olarak degerlendirilip yargt-
lanmug ve ortadan kaldinlmaya calisilmistir (3).
Kisilerin cinsiyetleri organik ve psikolojik siirecler-
le belirlenmektedir. Cinsiyetten s6z ederken Kkiginin
hormonal, anatomik ve psikolojik ozellikleri genel
olarak degerlendirilerek karar verilir. Bir kiginin trans-
sekstiel olarak kabul edilebilmesi igin asli cinsiyet
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kavrami ve viicudu ile ilgili olabilecek, onu ¢agristira-
cak her seyden nefret etmesi ve karsit cinsin tim 6zel-
liklerini benimsemesi gerektigi belirtiimektedir.

Cinsiyet degistirme iglemleri Turk Medeni Kanu-
nu'nun 29/2. maddesi cercevesinde degerlendirilmek-
tedir. Cinsiyet degistirme ameliyat: oncesi herhangi bir
psikiyatrik degerlendirme yapilmaksizin ameliyat so-
nucu salt anatomik gorinime gore kisilerin cinsiyeti-
nin belirlenmesi tibbi yonden hatalara yol acabilir.

Kisilerin kendi bedenleri tzerinde tasarruflar1 ve
bu anlamda herhangi bir tedaviyi talep veya reddetme
haklan ginimuzde tp etigi ve hasta haklart kapsa-
minda tartisiilmaktadir. Tibbin kisilerin istemlerine ne-
reye kadar ve nasil cevap verecegi, meslegin kendi
kural ve mantigina ne derece bagl kalacag: gibi tartis-
malar transsekstalite ameliyatlarinda da kendisini gos-
termektedir. Adli Tip Kurumu 4.ihtisas Kurulu'nca iki
olgu hakkinda verilen "transsekstalite ameliyatina ta-
bi tutulmus homosekstel erkek" kararindan yola ¢ika-
rak bu konularin tartistlmast ve Oneriler sunulmast ¢a-
lismanin temelini olusturmustur.

OLGU NO: 1

Oyki: Erkek, 1973 dogumlu, cocukluk ¢aglarin-
dan bu yana kadin elbiseleri giydigi, gencliginde cin-
sel fantazi olarak bir erkekle anal iliskide bulunmayn
diisledigi, 11 yasinda bomosekstiel pasif iliskilere bas-
ladigr ve devam ettigi, 1993'de ameliyat oldugu;

ATK 2. Ihtisas Kurulu Muayenesi: Penis kiictikliigti
ve ¢ift tarafl testis atrofisi tanmsi ile ameliyata alinip
penis ve testislerinin ¢ikarildigi, suni bir vajenin olug-
turuldugu; fiziki olarak ve yiiriiyiis, tavir ve jestlerinin
kadnlik vasiflarnina wygun oldugu;

ATK 4. Thtisas Kurulu Muayenesi: ¢ocukluk cagla-
rnndan bu yana kadin elbiseleri giydigi, gencliginde
cinsel fantazi olarak bir erkek tarafindan arkadan
yapumayr kurdugu, 10 yil 6nce homosekstiel iligkilere
basladig1, Kasim 1993'de transsekstialite ameliyati ol-
dugu, halen anal ve vajinal iligki suirdiivdvigii, anal
iliskiden daba fazla baz duydugu,

Karar: Kendisinde homosekstiel bir erkek duyus ve
davramsinda bulundugunun ve kadin cinsi ile 6zdes-
lesme gostermemis oldugunun saptanmasi nedeniyle,
transsekstialite ameliyatina tabi tutulmus homoseksti-
el erkek oldugu t1bbi kanaatine varildigi, cinsiyetinin
kadin olarak degistirilmesi igin tibbi bir neden bulun-
madhgi;

OLGU NO: 2

Oykii: Erkek, 1970 dogumlu, 9 kardesi bulundu-
8u, lise 3'ten terk edip bir stire konsomatris olarak ¢a-
histig1, balen ¢alismadigi; bir erkek partnerle yasadigi,
transvestik giyimin ¢ocuklukta basladig:, kadin olma
istegi duydugu, bu anlamda psikiyatrik tedavi gérdri-
g, ilk anal iliskinin 16 yasinda baslayp ameliyata
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(1994) kadar da devam ettigi, operasyon sonrasi vaji-
nal iliski kurdugu,

ATK 2. Thtisas Kurulu Muayenesi: Dis genital or-
ganlarimn alindigs, yapilan ameliyat sonucu suni bir
vajen olusturulmus oldugu, geri doniissiiz sekilde ka-
din cinsiyetine wyduruldugu, ancak ¢ocuk dogurma
ve kadinlik hormonu salgilama agisindan tam bir di-
silik fonksiyonu kazanamadigi, haricen viicut yapisi-
min kadin gériintimiinde oldugu,

ATK 4. Ihtisas Kurulu Muayenesi: 16 yasindan
ameliyat taribinden 1 bhafta éncesine kadar stivekli ol-
madan bomosekstiel iliskide bulundugu ve bu iligki-
den haz duydugunu ifade ettigi; cocuklugundan beri
sekstiel fantazilerinde daima pasif bir rolii tabayyiil
etmis veya riiyasinda canlandwrmis bulundugu, ame-
liyattan sonra vajinasiun kapanmamasi icin dokto-
runun tavsiyesi ve de kendi istegi tizerine anal iliskide
bulunmadsigi, senelerce konsomatris. olarak barlarda
calismus oldugunu ifade ettigi;

Karar: Zeka geriligi, akil bastalig:, norozu diisiin-
diirecek barbangi bir hbbi bulgu, belge ve emareye
rastlanmadig, "16 yasindan beri ameliyat taribinden
1 bafta oncesine kadar stirvekli olmadan homosekstiel
iliskide bulundugu ve bu iliskiden bhaz duydugunu
ifade ettigi; cocuklugundan beri sekstiel fantazilerin-
de daima pasif bir rolii tabayyril etmis veya riiyasinda
canlandirmis bulundugu, ameliyattan sonra vajina-
sumn kapanmamasi igin doktorunun tavsiyesi ve de
kendi istegi tizerine anal iliskide bulunmadigi, sene-
lerce konsomatris olarak barlarda ¢ahsmas oldugu'nu
ifade ettiginin kayith oldugu, ber ne kadar ATK 2. Ib-
tisas Kurululpun miitalaasinda dis gorintimii itiba-
ryla kadin oldugu belirtilmis ise de, kisinin siirekli
olarak ve erkek ozelligini cagristiran davranmislardan
kacinmas: gerektigi gozoniine ahndiginda, "transsek-
stialite ameliyatina tabi tutulmus homosekstiel erkek”
oldugu nbbi kanaatine varildigy, cinsiyetinin kadin
olarak degistirilmesi i¢in tbbi bir neden bulunmad-
8y
Not: Raporlar degistiriimeden oldugu gibi sadece
kimlik bilgileri ¢ikardildiktan sonra yayinlanmustir.

TARTISMA VE SONUC

20. yuzyilla birlikte; homoseksualite, transvestizm,
transseksualite vb. kavramlar cinsel sapiklik olarak de-
gil, kisinin cinsel se¢im bozukluklart ve cinsel kimlik
secimi seklinde evrim izleyerek kabullenilmeye bas-
lanmis ve yasal diizenlemeler de yavas yavas bunu iz-
lemistir (3).

Kisilerin cinsel tercihleri ve bu tercihlere yol acan
etkenler lizerinde ¢esitli arastirmalar yapilmig ve halen
de sirdirilmektedir. Ancak, bugine kadar yapilan
calismalar genetik, hormonal, psikosekstel gelisim ve
noro-anatomik farkliliklarin cinsiyet secimi ile ilgili be-
lirgin etkilerini ortaya ¢ikaramamustir (4-7). Homosek-



stiel terimi ilk olarak 1869'da kullanilmaya baslanmis-
tir. Homoseksualite, sekstel bir eylemi gergeklestir-
mek icin (orgazm amach iligki, fantazi ve dislerde)
ayni1 cinsten bir partnerin secilmesidir. Kinsey 1940 yi1-
linda yapmis oldugu calismada erkeklerin % 8'i ile ka-
dinlarin %4'intn ergenliklerinin bir devresinde homo-
sekstiel olduklarini belirtmistir. Bu oran, erigkin erkek-
lerde %4, kadinlarda %2 olarak saptanmistir. Ayrica
erkeklerin %37'si ile kadinlarin %20'sinin en azindan
bir kez orgazmla sonug¢lanan homosekstel iliski yasa-
diklar belirlenmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda
ABD'de erkeklerin %2'sinin homosekstel olduklar
ifade edilmistir. Ancak homosekstalitenin toplum ta-
rafindan olumsuz degerlendirilmesinden 6tiiri bu ora-
nin gercekleri yansitmadig: da bildirilmektedir (6-8).
Herhangi bir akil hastaligi, zeka geriligi, genetik,
anatomik ve hormonal bir patoloji tasimayan ve psi-
koseksiiel olarak karsit cinsin ozelliklerini almak icin
tibbi ve anatomik girisimlere basvuran olgular trans-
seksualite kavrami i¢inde degerlendirilmektedir (6, 9).
Transseksuiialite cesitli yazarlarca "sirekli ve mutlak
bir bi¢imde asil cinsiyetin duygulari, distnceleri ve
kimliginden rahatsizlik duyup karsit cinsiyetin ¢zellik-
lerini timiiyle kabullenmek" olarak tanimlanmaktadir.
Bu, yalnizca cinsel arzularda degil, psikolojik olarak
da karsit cinsin 6zelliklerini timuyle kabullenmek an-
lam1 tagimaktadir. Ayni yazarlar "transseksuel erkekle-
rin homosekstiel etiketini almaktan rahatsiz oldugunu,
yalnizca kadin giysileri tasidigini ve bu giysilerin ken-

di gercek giysileri oldugunu, yasalarin evlenmelerini

(hormon kullanip memelerin gelismeye basladig ve
cerrahi olarak karsit cinse ge¢cmek icin her tirlu ola-
nagin kullanildid1, penisin kesilip bir vajina yapilmasi
gerceklestiginde) yasakladigi ve engellediginde bir
adaletsizligin kurbani olduklarina inandiklarint" belirt-
mektedir (6, 10).

DSM-III-R ve ICD-10 ise puberte ddneminden iti-
baren baslayip devam eden ve asil cinsiyetten nefret
etme ve rahatsizlik duyma ile asil cinsiyetin birincil ve
ikincil seks karekterlerinden siyrilip karsit cinsin seks
karekterlerini almak i¢in yogun bir bicimde arzu duy-
may1 "transseksualite" olarak tanimlamaktadir (5, 11,
12).

Birbirinden farkli iki kavram olan transseksualite
ile homoseksualite arasinda kaba cizgilerle "asil cinsi-
yetindeki kisilerle seksuel iliskiler kurma" konusunda
benzerlik bulunmaktadir. Ancak, homoseksialitede
asil cinsiyeti degistirmek icin herhangi bir istek bulun-
mazken transseksualitede belirgin olan; asil cinsiyet-
ten rahatsizlik duyma ve karsit cinse gecme istegidir.
Fransa'da endokrinolog, psikiyatr ve cerrahlar tarafin-
dan yapilan bir calismada ise transseksualitenin cinsel
secim farklihgi olmayip kisinin kimlik secim farkliligt
oldugu belirtilmistir (13) .

Erkek homoseksuellerin erkek heterosekstellere
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oranla daha genc yasta cinsel iligkilere girdigi ve daha
fazla sayida partnerleri oldugu belirlenmistir. Erkek
transseksuellerle yapilan baska bir calismada ise
%44"inin herhangi bir cinsel aktiviteden kagindig: bil-
dirilmigtir (14, 15).

Homosekstiellere karsi takinilan olumsuz durumun
ifadesi olarak tanimlanan ve daha cok koktendinci ve
heteroseksuiel akimlardaki "homofobi" nedeniyle ho-
moseksuellerin cinsel egilimlerini sakladig, kimlik ve
cinsiyet degistirmeye kalkistig1 gozlenmistir. Bu kisile-
rin toplum ve yasalar karsisinda korunmak amaciyla
heterosekstiel evlilikler yaptig: ve evlat edinme yoluy-
la ¢ocuk sahibi oldugu da saptanmustir (4) .

Homoseksteller ve transseksueller toplumun bas-
kis1 ve cevrenin kendilerini farkedecegi disuncesiyle
daha kapali bir yasam strdirmektedir. Bu durumun
degisik noroz tablolarina, kisilik bozukluklarina, cesit-
li hezeyanlara yol acabildigi ve zaman zaman ciddi
depressif epizodlarin ve intiharlanin gozlendigi belir-
lenmistir (4).

Transseksiellerde oncelikle fonksiyonel veya or-
ganik bir bozuklugun bulunup bulunmadiginin arasti-
rilmast gereklidir. Transvestisizm, transseksiiel veya
homoseksiiel davranislar bazi psikiyatrik tablolarda da
gozlenebilmektedir. Caldwell ve Keshavan hezeyani
dogrultusunda opere edilen psikotik bir olguda cinsel
aktivasyonun patolojik dogrultuda gelistigini kaydet-
migler, yaptiklart bagka bir ¢calismada ise 174 transsek-
suel olgunun 5'inin sizofrenik bozukluk tasidigini sap-
tamuslardir (6, 9, 16).

Taneja ve Ammini (17) transsekstellerde yaptikla-
r1 genetik incelemelerde genelde kromozom anomali-
si saptamamakla birlikte, 47 xxy anomalisine sahip 4
transseksuel olgu yayinlamislardir.

1950'li yillarla birlikte baslayan transseksualite
operasyonlar giinimiizde yaygin olarak uygulanmak-
tadir. Transsekslalite operasyonlari, karsit kimligin
anatomik 6zelliklerinin ancak bir kismini yansitmakta-
dir ve yeni biyolojik yap:t ve uretme yetenegi olustur-
mazlar. Ancak bu ameliyatlar pahali, tehlikeli ve
komplikasyonludur. 1983 yilinda ABD'de operasyon
gecirmis 6000 transseksiiel kaydedilmistir. Cinsiyet de-
gistirme ameliyatlarinin transseksieller disinda bazi
genetik, anatomik ve psikiyatrik patoloji gosteren ki-
silerle "homosekstellerde" de yapildig: seklinde calis-
malar bulunmaktadir. Operasyon karan genetik, ana-
tomik, hormonal ve psikiyatrik muayene sonrast veril-
melidir (4, 17).

2 nolu olguda operasyon oncesi psikiyatrik tedavi-
den s6z edilirken, 1 nolu olgunun "penis kii¢ikligi
ve testis atrofisi nedeniyle opere edildigi" belirlenmis,
iki olguda da diger incelemelerin yapilip yapilmadigt
saptanamamigtir.

Baz ulkelerde operasyona ragmen yeni kimlik ta-
ninmamakta ve operasyon yasak olup ayrica cezalan-
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diriimaktadir. Turk Medeni Kanunu'nun (TMK) 29.
maddesinde 4.5.1988 tarih ve 3444 say: ile eklenen 2.
maddesi ile (dogumdan sonra meydana gelen cinsiyet
degisikliginin asgari saglik kurulu raporu ile belgelen-
dirilmesi halinde niufus sicilinde gerekli dizenleme
yapilir) ameliyata yasal zemin hazirlanmugstir (18-20).

Turkiye'de transsekstalite medya nezninde bilim-
sel degerlendirmelerden uzak sansasyonel bir yakla-
simla ele alinmustir. Bilimsel arastirmalar yapilmadan
yasal dizenlemelere gidilmis, etik sorunlar dikkate
alinmamig ve yasa ayrintili bir sekilde dizenlenme-
mistir.

Ameliyatlar bir rapor alinip, gerekli Uicretin saglan-
mas1 ve kisinin istemi tzerine kolaylkla gerceklestiril-
mektedir. Ancak, bu ameliyat kisinin cinsiyetini geri
dontssiiz bir sekilde ortadan kaldirdigr icin, diger es-
tetik operasyonlar gibi degerlendirilmemeli ve 6nce-
sinde gerekli sosyal ve ubbi incelemeler yapilmahdir
(9, 20) .

Bu calismada ele alan iki olgu ATK 4. Ihtisas Ku-
rulu'nca "bir erkegin transseksiel olarak kabul edil-
mesi icin kendisinin erkek vicudu ve erkeklik kavra-
nmu ile ilgili olabilecek her seyden nefret etmesi, dola-
yistyla anal yoldan cinsel iligkiden nefret etmesi ve de
transseksualite operasyonu girisiminden 6nce erkek-
lerle sadece romantik seviyede iligki kurup, cinsel ha-
yata ancak transseksualite ameliyatindan sonra sadece
yeni kazanmis oldugu cinsel yoldan (yani sadece ya-
pay vajinasi ile) girismesinin temel tp bilgi ve mant-
81 dahilinde oldugundan; bu kisiler, gercek (primer)
transseksuellerden farkli olarak sekonder (ntkleer)
transseksuel olarak tanimlanir; bunlar, gercek trans-
seksuel olmamalart nedeniyle, ameliyat dahi olsalar,
kadin haleti ruhiyesi tasimamalarindan dolayr kadin
olarak kabul edilmelerine olanak yoktur; bu nedenle
"transseksualite ameliyatina tabi tutulmus homoseksi-
el erkek" olarak degerlendirilmis ve "anal iliskilerin
ozinde egosintonik bir vasif gosterdigi ve bu iliskile-
rin operasyondan sonra da devam ettigi, feminen bir
identifikasyon bulunmadig1" kararina varilmustir.

Yapilan operasyonlar transseksiellerde saptanan
psikolojik ve sosyal sorunlart ortadan kaldirip kisinin
yasamunt diizene soktugu gibi bazi komplikasyonlara
da yol acabilmektedir. Transseksialite operasyonlart,
her ne kadar farkl gerekgeler tagiyarak yapilsa da, es-
tetik amach operasyonlarla bazi benzerlikler tasimak-
tadir. Kisilerin kendi bedenleri tGzerindeki tasarruflan
ve bu anlamda herhangi bir tedaviyi talep veya red-
detme haklar glinimuzde hasta haklar ve tip etigi
anlaminda tartistimaktadir. Tibbin kisilerin taleplerine
nereye kadar ve nasil cevap verecegi, meslegin kendi
kural ve yasalarina ne derece bagli kalacag: gibi etik
tartismalar bu operasyonlarda da kendisini gostermek-
tedir (19) .
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Adli tip yoninden olgunun “homoseksualite mi,
yoksa transsekstalite mi" oldugunun bilimsel olarak
saptanmast gerekli ancak yeterli degildir. Olayin diger
boyutlarinin, sosyal yonden yol actigi sorunlarin cesit-
li calismalarla arastirilmasi ve farkl: disiplinler tarafin-
dan degerlendirilmesi gerekmektedir. Zira olgular cin-
siyet degistirme ameliyatlarini goze alip asil cinsiyetle-
rinden farkl bir cinsiyetle yasamay1 ve bu nedenle or-
taya ¢ikacak sosyal ve toplumsal alanlardaki sorunlar
gogusleyebilmeyi, homosekstiel veya transsekstel
olarak degerlendirilmelerine oranla daha oncelikli ola-
rak goérmektedir.

Transseksiialite ameliyati oncesi kisilerin uzun si-
reli ve kapsamli bir psikiyatrik muayene ile sosyal
gozleme tabi tutulmalar, aile ve ¢evre anamnezi alin-
mast seklinde yasal duzenlemelerin tlkemiz kosulla-
rinda varolmasi gerekir. Ancak TMK 29. maddede bu
ameliyatin kimlere, hangi kosullarda uygulanabilece-
ginden ve cinsiyet degisikliginin 6ncesinde herhangi
bir muayene veya raporun gerekip gerekmediginden
sozedilmedigi gibi, cinsiyet degisikliginden sonra "as-
gari saglik raporu alinu” denilerek de so6zi edilen ra-
porun alinaca@ kurumun 6zellikleri belirtilmemistir.
Yasanin bu yonde eksiklikleri bulunmaktadir.

Yargi organlari, cinsiyet degisikliginin gerceklesip
gerceklesmedigini cesitli saglik kuruluslarinin yanisira
son karar organi olarak da Adli Tip Kurumu 4.Ihtisas
Kurulu'na sormaktadir. Ancak, ulkemizde saglk ku-
rullarinin yapsy, islevi ve yaklasim farkliliklan nede-
niyle birbirine zit degerlendirme ve kararlar ortaya
cikmaktadir. Yasada s6z0 edilen saglk kurulu "psiki-
yatrik, genetik, endokrinolojik, norolojik ve anatomik"
muayeneleri yapabilecek uzmanlardan olusan bir ku-
rul olarak tanimlanmalidir. Yapilan bu muayeneler ile
sosyal degerlendirilme sonucunda kisinin cinsiyet de-
gisikligi ameliyatlart yapturmasina onay verecek ve
farkli yaklagimlan standardize edecek tst kurul, uygu-
lamadaki gibi Adli Tip Kurumu olmalidir. Bu onayn
belgelenemedigi ve tbbi bir gerekliligin bulunamadi-
g1 durumlarda ise kesinlikle cinsiyet degistirme ameli-
yatt yaptlmamalidir. Kisilerin yaptirmis olduklar: cinsi-
yet degisikliginin tibben onaylanmamasi halinde orta-
ya c¢ikan tziict ve ciddi sonuglar ameliyat oncesi alin-
mis onaylarla engellenebilecektir. Ortak tibbi yaklasim
ve yasal duzenleme ile ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
azalulmast ve adaletsizliklerin 6nlenmesi hedeflen-
melidir. Sozi edilen dizenlemelerin  yapilmamasi
durumunda; bu olgularda verilen kararlarda oldugu
gibi, kisiler ve yargi yoniinden ortaya cikacak farkh
sonug ve uygulamalar ileride sorunu daha da icinden
ctkilmaz bir hale getirecektir.
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