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GAZIANTEP UNIVERSITESI ADLI TIP ANABILIM DALINA 2008 YILINDA BASVURMUS
ILK CINSIYET DEGISIKLIGI OLGUSU

OZET

Bu calismada, 2008 vyilinda Gaziantep Universitesi Adli Tip
Anabilim Dalina godnderilen ve cinsiyet tashihi yoniinden karar verilmesi
istenen ilk transseksiiel olgu dederlendirilmistir. Cinsel kimlik
bozuklugu olan kisiler diger cinsiyetten olma isteklerini belirtirler ve
genellikle diger cinsiyetin bir ferdi olma <c¢abasinda ve diger
cinsiyetten biri gibi yasama veya davranma, ayrica karsit cinsiyetin
cinsel karakteristiklerini kazanma istedindedirler. Yanlis cinsiyette
olduklarina inanabilirler ve “kendimi erkek viicuduna hapsedilmis bir
kadin gibi hissediyorum” vya da bunun tam tersi seklinde ifadeler
kullanabilirler. Cinsiyet degisikligi ameliyati genellikle
transseksiiellere uygulanan ve tedavi yolu olarak tercih edilen bir
plastik cerrahi operasyondur. Hastanin bazi organlarindan mahrum olmasi
ile sonuc¢lanir ve geri doniisii yoktur. Tim diinyada kabul edilen ilkeler
dogrultusunda Oncelikle transseksiializmin tanisinin yapilmasi, teshis
konduktan sonra da gerekli asamalardan gecgilerek operasyon uygulanmasi
gerekir. Aksi takdirde giderilmesi miumkiin olmayan fiziksel ve ruhsal
zararlara yol acilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Transseksltel, Cinsel Kimlik

Bozuklugu, Cinsiyet Degisikligi,
Hukuki Diizenlemeler

EVALUATION OF FIRST TRANSSEXUAL CASE AT 2008 IN GAZIANTEP UNIVERSITY
FORENSIC MEDICINE DEPARTMENT

ABSTRACT

People with the disorder manifest a stated desire to be other sex,
they frequently try to pass as a member of the other sex, and they
desire to live or to be treated as the other sex. In addition, they
desire to acquire the sex characteristics of the opposite sex. They may
believe that they were born the wrong sex, and may make such
characteristic statements as “I feel that I'm a woman trapped in a male
body” or vice versa. Operations for sex change belong to the field of
plastic surgery and are performed to treat transexuality. The results
conclude 1in a permanent deprivation of the genital organs and are
irreversible. But risks will increase, 1f sufficient concern hasn’t been
taken during the stage of ©preliminary treatment. Therefore, the
diagnosis of transexuality should be well considered and standards,
which are accepted worldwide, not be neglected.

Keywords: Forensic Medicine, Transsexual, Gender Identity Disorder,
Sex Change, Legal Arrangements
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1. GIiRis (INTRODUCTION)

Cinsellik c¢aglar boyunca ahlakin, dinlerin ve yasalarin en onemli
konulari arasinda yer almistir. Uremeye ydénelik olmayan, farkli cinsel
tercihler sapiklik olarak degerlendirilip vyargilanmis ve ortadan
kaldirilmaya c¢alisilmistir [1]. Biyolojik «cinsiyet, erkekligi wve
kadinligir Dbelirleyen anatomik vyapi ve fizyolojik oOzelliklerdir.
Biyolojik ve genetik olarak disi XX; erkek XY kromozom yapisina sahip
olmalariyla tanimlanir. Ancak, cinsiyetin tayininde vyalniz biyolojik
Ozellikleri gz Oniine almak dodru dedildir. Clinkli modern tip bilimi
agisindan cinsiyet tayini, cinsiyet organlarinin morfolojik vyapisina
gore distan kolayca ve otomatik bigcimde vyapilan bir islem olmaktan
¢ikmis, dodum ile kesinlesmeyen ve dodum sonrasi gerceklesebilecek yeni
gelismelere acgik olan bir slre¢ halini almistir. Bu sebeple, dodum
sonrasi ortaya c¢ikabilecek gelismelerde kisinin ruhsal durumunun c¢ok
6nemli bir rol oynadidi anlasilmaktadir [2]. Dolayisiyla cinsiyetten soz
ederken kisinin hormonal, anatomik ve psikolojik 0Ozellikleri genel
olarak degerlendirilerek karar verildigi soylenebilir.

Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belirli bir
eseylik icinde algilayisi, duygu, tutum ve davranislarinda bu eseylige
uygun olarak yonelmesidir [3]. Baska bir deyisle, cinsel kimlik bireyin
i¢ dilnyasinda kendisini hangi cinsiyet ic¢cinde algiladigini belirler [4].
Buna karsilik cinsel yonelim, kisinin cinsel dirtilerinin yoneldigi
objeden yola cikarak, bireyin duygusal ve/veya cinsel beraberlikler icin
sectikleri partnerlerin cinsiyetlerine gbre belirlenmektedir. Eger
kisinin yonelimi karsi cinsiyete ise heteroseksiiel, kendi cinsiyetinden
birine ise homoseksiiel, her iki cinsiyete birden yodnelmisse biseksiiel
olarak adlandirilirlar [5, 6 ve 7]. Cinsel kimlik bozuklugu ise, bireyin
biyolojik cinsiyeti ya da biyolojik cinsiyetinin gerektirdigi cinsel rol
ile ilgili siirekli bir endise ve huzursuzluk duymasidir. Cinsel rol,
bireyin i¢ diinyasindaki cinsel kimligini, disa vuran davranis ve
sbylemleriyle gbsterme bigimidir.

Transseksiialite (karsit cinsellik); Dbireyin kendi Dbedenini
yvanlis cinsiyet ic¢inde hapsolmus hissettidi wve bu yanlisi diizeltmek
amaciyla cinsiyet dlizenleme operasyonlari dodgrultusunda yodun istek
duydugu ve girisimlerde bulundudu bir cinsel kimlik bozuklugudur [8].
Transsekstiellik, ergenlige ulasmis bir kimsenin, belirlenen cinsiyeti
ile 1ilgili olarak israrli rahatsizligi ve uygunsuzludu konusundaki
duygudur [9]. Psikiyatrik literatiirde, cinsel kimlik bozukluklari veya
psikoseksuel bozukluklar adi altinda incelenen psikiyatrik wvakalar
arasinda sayilmistir [10 ve 12].

Primer ve sekonder olmak {izere 1iki c¢esit transsekslialite
mevcuttur. Primer transseksiieller c¢ocukluklarindan itibaren tim gelisim
sireci ig¢inde transseksiiel Ozellikler gbsterirler [5 ve 13]. Buna karsin

sekonder transseksieller arasinda efemine homoseksteller ve
transvestiler wvardir. Bunlar stres altinda gec¢ici bir siire ig¢in
transseksiiel oOzellikler gbsteren kisilerdir. Transseksiiellik diger
cinsel kimlik bozukluklarindan farklidair. Tipik homosekstieli

transseksiielden ayiran unsur, homoseksiielin baska homoseksiielleri cekmek
icin kadin gibi giyinmelerine karsin, transseksiiellerin kendilerini
kadin gibi hissettikleri ig¢in bdyle giyinmeleridir Cinselligi konusunda
hicbir kayda rastlanmayan transseksiieller de bulunmaktadir [12].
Biyolojik olarak disi olan transseksiieller genellikle c¢ocukken kiz
olmayl reddeden, erkek oyunlari oynayan, hos ve gizel olmaktan c¢ok
gliclti oldugu soylenen c¢ocuklardir. Bu c¢ocuklarin anneleri c¢odu kez
fiziksel wveya ruhsal  hastaliklari olan, annelik roliini yerine
getiremeyen kisilerdir. Baba ise annenin hastaligini ve ailenin yiukini
tasimakta yetersizdir. Kiz c¢ocuk maskliilen bir rol istlenerek, anneye
bakma gbrevini {Ustlenir. Bu tlUr davranislar, baba tarafindan da
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desteklenince, kiz c¢ocuk, babanin yerine gecmeye ve maskiilen roliini
benimsemeye baslar [5].

Insanin yasatilmasi kuskusuz tibbin ilk ve temel, fakat tek amaci
degildir. Saglik kavrami, yalniz hastalik ve malGliyetin yokludu olmayip
bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir. Bu nedenle,
biyolojik vyasamin Otesinde insanin kendi istedigi fiziki wve ruhi
kosullarda vyasamasina yardimci olmak da tibbin amaclari arasinda yer
almaktadir. Asil olan sadece biyolojik yasamin uzatilmasi dedil, yasamda
kalitenin vyikseltilmesidir. Tibbi midahale, kisilerin Dbedeni, fiziki
veya ruhi bir hastaligini, noksanligini teshis ve tedavi etmek veya bu
mimkiin olmadidi takdirde, hastaligi hafifletmek veya acilarini dindirmek
ya da onlari bdyle bir rahatsizliktan korumaktir. Sira cinsel kimlik
araylslari ve cinsiyet de§isikligine geldidinde benzer dederlendirmelerin
yapilmasinda 6zellikle hukuken bazi zorluklar gorulmistir. Yasa
koyucunun bu konudaki yasalastirma faaliyetini agirdan almasindan da
anlasilacagi izere, cinsiyet dedistirmenin kavram olarak kabuli ve
buna hikim ve sonu¢ baglamasi kolay olmamistir [12].

Cinsiyet degisikligi ameliyatlari, transseksiiellere uygulanan bir
tir plastik cerrahi operasyonudur. Bu operasyon ile, hasta erkek ise ic
ve dis ireme organlari alinmakta ve ayni =zamanda hastaya bir wvajina
vapilmaktadir. Hasta kadinsa, i¢ iireme organlari ve memeler ayri ayri
operasyonlarla alindiktan sonra vajina kapatilmakta ve cogunlukla 6n kol
derisinden alinan parca ile suni bir penis olusturulmakta, bazen de bu
suni penis bir takim protezlerle desteklenmektedir [14 ve 15] Ancak, bu
miidahale tek basina yeterli olmayip, hastanin devamli kontrol altinda
tutularak hormonal tedavi ve psikolojik destek gdrmesi gerekmektedir.

Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de, wuzun siireden Dberi
cinsiyet deJisikligi operasyonlari yapilmaktadir. Onceleri kanunun
cevaz vermedidi, daha dogrusu, mevcut yasal boslugun bu tur

ameliyatlara izin vermeyecek sekilde yorumlanarak dolduruldugu
ilkemizde, 01.01.2002 tarihinde yluriirltidge giren Tirk Medeni Kanununun
40. maddesi 1ile cinsiyet dedistirebilmenin yolu ac¢ilmistir. Ancak,
simdiye kadar uygulama c¢ok vyanlis sekilde vylritilmis olup, dinyada
kabul gbren teshis ve tedavi ilkelerine uyulmadan, c¢odu zaman hastanin
ruh ve beden sagligdi hice sayilarak ameliyatlar yapilmistir [16].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu makalede Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Taip
Anabilim Dalina cinsiyet ve kimlik deJistirme amacli Dbasvuran 46XX
bayan transsekstialite olgusu sunulmustur. Sunulan olgu Gaziantep
ilinde bu amag¢la dava acan 1ilk bayan transseksiiel olmasi ag¢isindan
6nemlidir. Cinsiyet degisikligi ameliyatina izin verilmesi ig¢in ag¢tig:
davaya esas olmak Uzere ilk olarak 2005 yilinda adli tip
polikliniginde dederlendirilen olgumuz, 3 yillik bir slrenin ardindan
2008 wvyilinda ayni davayla 1ilgili olarak tekrar anabilim dalimizca

degerlendirilmeye alinmis olup, yilardir siiren dava ve tedavisi
irdelenerek Turkiye’deki sistem ve mevzuatin tartisilmasi
amac¢clanmistir.

3. OLGU SUNUMU (CASE REPORT)

Biyolojik cinsiyeti disi olan 30 vyasindaki olgu ilk defa 2005
yilinda Asliye Hukuk Mahkemesi tarafindan Anabilim Dalimiza cinsiyet
deJistirme operasyonu amac¢li acmis oldugu kisisel davaya esas olarak,
jinekolojik ve ©psikiyatrik ag¢idan erkek cinsiyetine ge¢mesinde Dbir
sakinca olup olmadiginin belirlenmesi amag¢li gdnderilmistir. Alinan
detayli Oykisiinde; 1ilk defa 8 vyasindayken Dbedeninin kendisine ait
olmadigini fark ettidgi, sanki ic¢inde farkli bir ‘ben' varmis gibi
hissettigini ifade etmistir.

Bu konuda olmak lizere, Ozetle;
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e Cocuklugundan beri erkek kardeslerinin kiyafetlerini giydigini
belirten olgu,

e FErkekler tuvaletini kullandigini,

e Tlkokuldan itibaren cinsiyet dedisikligini diisiinmeye basladiginai,

e Saclarini slirekli kisa kestirdigini,

e Slirekli erkek arkadaslari ile dolastigini,

e Futbol oynadigini,

e Tim O6grenim hayati Dboyunca okul kiyafetlerinin altina pantolon
giydigini,

e Hic¢ kiz arkadasinin olmadigini,

e FErkek arkadaslari tarafindan takma bir erkek adiyla ¢agrildigini,

e Giyinis tarzi ve konusmasi nedeniyle kiz arkadaslarinin kendisini
erkek sanarak birlikte olmak istediklerini,

e Hic cinsel deneyimi olmadigini,

e FEtek giymis bayanlara karsi ilgi duydudunu,

e Masturbasyon yoluyla cinsel tatminde bulundugdunu,

e Devlet dairesinde c¢alistigi donemde is arkadaslarinin onu erkek
kimligi ile kabul ettiklerini,

e Calistigi isyerinde bayanlara etek giyme zorunluludu getirilince
calistigi yerden istifa ettigini ve 0zel sektdrde erkek kiliginda
benzin istasyonunda pompacilik, bisiklet tamiri, araba yikama gibi
islerde calistigina,

e Siyasi Dbir partide genclik kolu Dbaskanligi vyaptigdi ve tim
cevresinin kendisini erkek olarak benimsedigini,

e Ailesi tarafindan da bu durumun kabul edildigini,

e Pembe nilifus cilizdanindan rahatsiz oldugu ic¢in gercek kimligine
kavusmak amac¢li dava actigini ifade etmistir.

2003 yilindan beri 6zel kliniklerde testesteron tedavisi aldigi, bu
tedavi sonucu erkek tipi killanma ve ses degisiklidi olustugu
belirlenmistir. Sahsa uygulanan sosyal anket ve yapilan aile gdrismesinin
oykitstiyle uyumlu oldugu, aile icerisinde bu durumun kabul ve destek
gordigli belirlenmistir.

Olgunun yapilan fizik muayenesinde; Tanner evre 4 meme gelisiminin
oldugu, godbek, sirt, kollarda, Dbacaklarda, Dbel Dbolgesi ve gluteal
bblgelerde erkek tipi killanmasinin oldudu, kalca bdlgesinde strialarinin
olustugu goériildi. Yapilan i¢ genital muayenede kizlik =zarinin intakt
oldugu, dis genitallerin kadin gdrinimiinde oldudu, pelvik USG'de, sag ve
sol overlerin atrofik, uterusun vertikal pozisyonda oldudgu, son 3
senedir kullandigdi testesterona sekonder kliteral hipertrofi gelistigi,
son 1iki senedir mens gbrmedidgi, sitogenetik analizinde 46XX (disi)
kromozom yapisina sahip oldudu, mevcut haliyle jinekolojik ac¢idan sirekli
ireme yetenedinden yoksun olmadigi tespit edildi.

Yapilan psikiyatrik muayenesi ve psikometrik testler sonucu, cinsel
kimlik Dbozuklugu tanisi disinda Dbaska bir psikiyatrik rahatsizligi
bulunmadidi, yasamini erkek kimliginde sirdirmesinin psikiyatrik ac¢idan
daha uygun oldugu goristine varildi. Fiziksel, sitogenetik wve ruhsal
muayenesi sonucu elde edilen bulgular raporlandirilarak isteyen makama
gdbnderildi.

Bu rapor dizenlendikten U¢ vyil kadar sonra 2008 yilinda sahis
tekrar anabilim dalimiza mahkeme kanaliyla ‘jinekolojik ac¢idan {reme
yetenedinden yoksun olup olmadigina’ dair rapor dizenlenmesi amacli
gonderildi. Anabilim dalimizda alinan Oykiisiinde testesteron almaya devam
ettigi, masif wvajinal kanama nedeniyle total histerektomi ve bilateral
salpingoooferektomi operasyonu uygulandidi, ayrica mamoplasti operasyonu
yaptirdidi belirlendi. Erkek kiyafetleri icerisinde sakallil ve Dbiyikla
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oldugu gorilen olgunun erkek tipi killanmasinin o&ncesine gdre artmis
oldugu, belirlendi.

Yapilan abdominal USG'de uterus ve bilateral overlerin izlenmedigi,
cerrahi menapozda oldugu, FSH: 1.36, LH: 0.191, E2:104, testestoron >1600
olarak ©6l¢tldigli, mevcut haliyle Ureme vyeteneginden yoksun bulundugu
belirlendi. Tekrar psikiyatrik muayene ve psikometrik testler uygulandi.

Sonu¢ olarak; olguda cinsel kimlik Dbozuklugu mevcut oldudu,
psikiyatrik acidan yasamini erkek olarak slrdirmesinin uygun oldudu,
gecirmis oldugu total abdominal histerektomi ve bilateral
salgingooferektomi operasyonu sonucu cerrahi menapozda oldudu, Dbuna
bagli olarak Jjinekolojik acidan siirekli {Ureme yetenedinden yoksun
bulundugunu belirten ikinci raporu tanzim edildi. Sahisla vyapilan
gbrismelerde mahkeme siirecinin devam ettigi 6§renildi.

4. TARTISMA (DISCUSSION)

Toplumda yerlesik ahlaki de§er yargilari ile reddedilen, toplumsal
bir yara olarak nitelendirilen transseksiiellik, tibbi acidan
bakildiginda cinsel kimlik Dbozukluklarindan Dbiridir. Tibbi tedavi
yollarina genellikle cevap vermeyen bir hastalik olan transseksiiellik,
rehabilitasyon amac¢li olmak {izere tibbi ve cerrahi miidahaleye ihtiyacg
gostermektedir. Kisilerin cinsel tercihleri ve bu tercihlere yol acan
etkenler {zerinde Dbugline kadar yapilan c¢esitli c¢alismalar genetik,
hormonal, psikoseksiiel gelisim ve ndroanatomik farkliliklarin cinsiyet
secimi ile ilgili belirgin etkilerini ortaya c¢ikaramamistir [5 ve 17].
Ak1l hastaligi, zeka geriligi, genetik, anatomik wve hormonal bir
patoloji tasimayan ve psikoseksiiel olarak karsit cinsin 0Ozelliklerini
almak ig¢in tibbi ve anatomik girisimlere basvuran olgular trans-
sekslialite kavrami icinde degerlendirilmektedir [18]. Transseksiiellikte
klinik tani konulurken; kisinin anatomik cinsiyeti hakkinda 1iki sene
gibi bir slire boyunca silirekli bir rahatsizlik duymasi ve bunun
kendisine uygun olmadidi duygusunu tasimasi hali aranir [7, 12, 19 ve

20]. Kisinin erginlik doénemine girmis bulunmasi, fiziksel interseks
veya genetik anormalliklerin bulunmamasi, bu durumun sizofreni gibi
baska ruhsal bozukluklardan kaynaklanmamasi asildir. Ilk defa 8

yasindayken bedeninin kendisine ait olmadidini fark etmesi, sanki ic¢inde
farkli bir ‘ben' varmis gibi hissetmesi, c¢ocuklugundan beri erkek gibi
giyinmesi, saclarini sirekli kisa kestirmesi, erkekler tuvaletini
kullanmasi, devamli erkek arkadaslari ile dolasmasi, tarzi ve konusmasi
nedeniyle kiz arkadaslarinin kendisini erkek sanmasi, ilkokuldan
itibaren cinsiyet dedisikligini diistinmeye baslamasi yoniindeki anemnez ve
goriisme bulgulari ile kadin hastaliklari, droloji, psikiyatri ve adli
tip wuzmanlarinca yapilan muayene sonuc¢larina gdre herhangi bir akil
hastalidinin bulunmamasi, zeka dizeyinin normal olmasi hususlari
birlikte degerlendirildidginde; olgumuzun tim tani kriterlerini tasidigi
ve transsekslialite vakasi oldugu belirlenmistir.

Dinyada 1912 vyilinda uygulanmaya baslanan, 1950'1i vyillarla
birlikte artan transseksltialite operasyonlari glinimiizde yaygin olarak
uygulanmaktadir. 1985 yilinda ABD'de operasyon gecirmis 6000 transseksiiel
kaydedilmistir. Tiurkiye’deki yapilan incelemelere bakildiginda cinsiyet
degisikligini talep edenlerin yas ortalamasinin 25.60 oldugu, en yogun
talebin Ic¢ Anadolu B&lgesi’nden geldigi ve daha c¢ok erkeklerin kadin
kimligine gecmek icin basvurdudu bildirilmistir [21 ve 22]. Olgumuz ise
Glineydodu Anadolu bdélgesinde vyer almakta olup, vapilan literatir
arastirmalari sonucu Gaziantep ilinde cinsiyet dedistirme amacli
basvuran ilk kadin transseksiiel wvakasi olmasi ag¢isindan Onem arz
etmektedir.

Transseksiiellik sadece psikolojik wve cinsel problemlere degil,
cesitli sosyal problemlere de yol acmaktadir. Bu sorunlar 6&6zellikle
transseksiielin diger cinsiyetin bir elemani olarak yasamaya baslamasiyla

22



e-Journal of New World Sciences Academy
Medical Sciences,1B0003, 4, (1), 18-25.
Baransel Isir, A., Tokdemir, M., Coskun, A. ve Diilger, H.E.

birlikte ortaya c¢ikmaktadir [10]. Pek ¢ok hastanin depresyona girdigi
bilinmektedir, =zira cinsel yoénelmedeki karisikliktan genellikle sosyal

izolasyon dogar. Mimlenmis olmaktan dolayi intihar girisimleri,
kendilerini igdis etme, penis kesme gibi olaylara c¢ok sik rastlanir. Sug
isleme egiliminde artma ve alkolizm sikg¢a gdzlemlenir [12]. Bu nedenle

kiyafet ve model dedisikligi yaparlar. Cinsiyetlerini degistirmek ic¢in
her tiirld bilimsel calisma ve cerrahi girisimlere izin verirler. Olgumuz
da, yillarca sltren karsit cinsellide gec¢me yodun istedi ve diurtistyle
benimsemis oldugu cinsiyete uygun bicimde vyasamis, kiyafet ve model
degisikligi  yapmis, yliksek doz erkeklik hormonu almis, cerrahi
tedavilere basvurmus, cinsiyet dedistirme ameliyati olmak wve niifus
clizdanini erkek olarak dedistirmek lizere mahkemeye basvurmustur.
Eriskinlide geciste ve vyas kictikliglinde ortaya ¢ikan cinsel

kimlik bozukluklarinin basit psikoterapi, analitik, psikodram
metotlarla durdurulabilecegi konusunda iyimser yaklasimlar
bulunmaktadir [9, 10]. Ancak eriskin bir transsekstielin psikoterapi
yolu ile tedavi edildigine dair olumlu bir kayda rastlanmamistir [9 ve
12]. Yapilan hormonal tedavilerin, simik veya biyolojik tedavilerin
hepsi etkisiz kalmaktadair. Bunun aksine, cinsiyet degistirme
operasyonunun yapildidi c¢odgu erkek transseksiiel olgularinin uyumlu,
istihdam edilebilen, baskalariyla sosyal iliskiler kurabilen

kisilikler gelistirdikleri de gdzlenmistir. Bu gercek gdz Oniinde
bulundurularak, olgumuz i¢in hazirlanan raporda cinsiyet dedistirme
ameliyatinin tedavi yontemi olarak gerekli olduu ve Dbenimsendigi
belirtilmistir.

Esasen cinsiyet dedisikligi ameliyati da dahil tim tibbi
miidahaleler vicut tamligina yonelik birer saldiri niteligindedir. Ancak
bu miudahaleler ahlak ve adaba aykiri Dbulunmayan, mudahaleye maruz
kalacak olanin rizasiyla gerceklestirilen ve kisinin sagligini
kazandirma, hastalik veya sakatlidini giderme amaci tasidiginda hukuk
dizeni  tarafindan koruma altina alinmistir [12, 237. Cinsiyet
degisikligi konusu Tirk Medeni Kanunun 40. maddesiyle c¢ozlimlenmeye
calisilmistir. Bu maddeye gbre cinsiyetini dedistirmek isteyen kisinin,
sahsen mahkemeye Dbasvurarak cinsiyet dedisikligine izin verilmesini
talep etme hakki Dbulunmaktadir. Ancak mahkeme tarafindan kisinin
cinsiyetini dedistirmesine izin verilebilmesi ig¢in talepte bulunanin 18
yasini doldurmus olmasi ve evli olmamasi gerekmektedir. Bu sartlara ek
olarak, kisinin transeksiiel yapida oldudu, cinsiyet dedisikliginin ruhi
yapisi 1icin gerekli oldugu ve {reme yetenedinden silirekli yoksun
bulundugunun egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglik
kurulu raporuyla belgelenmesi sarttir. Konunun ciddiyeti ag¢isindan
saglikli karar verebilmek ic¢in onsekiz vyasin dolmus olmasi sartinin
aranmas1l dodaldir. Ancak tedavinin gecikmesi sonucunda geri doniilmez
sonuc¢lar doJacaksa, uzman goriisii alinmak suretiyle ve mahkeme karari ile
istisnai olarak cinsiyet degisikligine daha énce de izin
verilebilmelidir. Mevcut yasal dizenlemenin kanimizca en sorunlu kismi
“{ireme yeteneginden siirekli yoksunluk” sartinin cinsiyet dedisikligi
ameliyatina izin verilmesi asamasinda aranmasidir. CUnkli normal bir
cinsel organa ve hormon fonksiyonlarina sahip transseksiiel, dodal olarak
iireme yetenedine de sahiptir. Bu yetenedini kaybedene kadar cinsiyet
degisikligi ameliyati olamamasi sahsin daha da magdur edilecegi anlamina
gelmektedir. Zira olgumuz, 2005 yilinda ireme yetenedine sahipken, 3 yil
boyunca bu yetenedini kaybettidinin belirlenmesi ic¢in beklemistir. Bu
nedenle cinsiyet degisikligi ameliyati ile {reme yetenedinden siirekli
yoksunluk saglanacagi i¢in, bu sartin izin asamasinda aranmasinin
gerekmedigi, cinsiyet degistirme ameliyati gerceklestirildiginin
dogrulanmasi i¢in alinacak resmi sagdlik kurulu raporu ig¢inde aranmasinin
daha uygun bir yaklasim olacadi kanisina varilmistir.
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Bu gibi cinsiyet degisikligi davalarinda tibbi Dbilirkisinin
sahip oldugu o6lcltler tam olarak belirlenmemistir [22]. Hukuksal ve
tibbi sartlarin yerine getirildigi davalarda tedaviyi yapan doktor ile
bu tibbi midahalenin yapilmasi ic¢in yani cinsiyet degdisikligi ic¢in
rapor veren doktorun alacadi sorumluluk ¢ok Onemlidir. Bu nedenle
olgunun detayli bir sekilde incelenmesi, c¢ok farkli acilardan ele
alinmasi, degisik uzmanlik alanlarindaki kisilerin bir araya gelerek
calismasi ve cinsel kimligin kisinin psikolojik ve Dbiyolojik
6zelliklerine gbre belirlenmesi gerekmektedir. Olgumuzda ise,
hastanemizce gerekli ve ¢esitli muayene, tetkik wve izlemleri
yapilmasina radmen hormon tedavisinin baslangici ve devami, ayrica
gecirdigi ameliyatlarin gerekliligi ve yeterliligi asamasinda karar
verilme konumunda olunamamistir.

5. SONUC (CONCLUSION)

Tibbi midahale, kisilerin yalniz bedeni ve fiziki hastaliklari ile
ilgilenmemekte, ruhi hastaliklari da kapsamaktadir. Tibbi miidahale en
basit teshis ve tedavi yonteminden baslayarak en agir cerrahi midahaleye
kadar uzanabilecek bir slirectir. Cinsiyet dedisikligi ameliyati kisinin
viicut biitiinliigini dogrudan ilgilendirmesi bakimindan hukuki ag¢idan c¢ok
6nemli ve ayrica da sonuc¢lari ve tasididi riskler nedeniyle son derece
hassas uygulamalardir. Cinsiyet degistirmek isteyen kisiye oOncelikle
psikiyatrik ve hormonal tedavi uygulanir; ancak bu tedavi yontemleri ile
basariya ulasilamazsa, kanunda belirtilen yollar izlenmek sureti ile
cinsiyet dedisikligi ameliyati tedavi yontemi olur. Cinsiyet dedisikligi
operasyonlarinda operasyon 6ncesi, teshis ve tedaviye yonelik
kriterlerin titizlikle belirlenmesi, mevcut dinya standartlari ile
uyumlu olarak saptanmasi gerekmektedir.

Cinsiyet degisikligi her ne kadar Tirk Medeni Kanununun 40.
maddesinde diizenlemis 1ise de, yetersiz oldugu ortadadir. Cinsiyet
degisikligi gibi spesifik bir alani, genel kanun icerisinde bir madde
ile diizenlemek yerine diger bircok iilkede oldugu gibi 0©6zel bir kanun
ile, konunun hikim ve sonuclarini ayrintili bir sekilde dizenlemek,
sorunlarin ¢ozlimiinde vyerinde wve istikrarli kararlarin alinmasini
saglayacadi ve ayrica kanun koyucunun bu soruna duydugu hassasiyeti
gdstermesi acgisindan da yerinde olacadi disinilmistir.
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