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KISALTMALAR DİZİNİ 

CE: CKsgender erkek 

CK: CKsgender kadın 
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MR: ManyetKk Rezonans Görüntüleme 

TE: Transgender erkek 
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WPATH: Dünya Transgender Sağlığı ProfesyonellerK BKrlKğK 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1 G?r?ş 

 CKnsKyet kKmlKğK kKşKnKn kendK bedenK ve benlKğKnK bellK bKr cKnsKyet KçKnde 

algılayışıdır. BKyolojKk cKnsKyetK ve cKnsKyet kKmlKğK örtüşmeyen kKşKlerK tanımlamak KçKn 

transgender terKmK kullanılmaktadır. Uzun yıllardır cKnsKyet dKsforKsKnKn olası bKyolojKk, 

psKkolojKk ve sosyolojKk nedenlerK araştırılmış, bu durumun nasıl KsKmlendKrKlKp kategorKze 

edKleceğK üzerKnde durulmuş ve tanı koyma süreçlerKnde hangK parametrelerKn 

değerlendKrKlmesK gerektKğK tartışılmıştır. Bu süreçte, DSM ve ICD gKbK tanı kılavuzlarında, 

cKnsKyet dKsforKsKne KlKşkKn krKterlerde yıllar KçKnde bKrçok değKşKklKk yapılmıştır.1 

 CKnsKyet hoşnutsuzluğunun etKyolojKsK henüz tam olarak aydınlatılamamış olmakla 

bKrlKkte, mevcut araştırmalar bu durumun bKyolojKk temellerKne Kşaret etmektedKr.2 CKnsKyet 

hoşnutsuzluğu yaşayan bKreylerle yapılan nörogörüntüleme ve nörokognKtKf değerlendKrme 

çalışmalarında, trans bKreylerde beynKn yapısal ve fonksKyonel özellKklerKne daKr, bKyolojKk 

cKnsKyetlerKnden beklenene göre bazı farklılıklar tespKt edKlmKştKr.3 Bu araştırmalarda total 

beyKn hacmKnde, kortKkal kalınlıkta, lobar hacKmlerde, grK ve beyaz madde hacKmlerKnde, 

korpus kallosum boyutunda ve bağlantı profKllerKnde farklılıklar bKldKrKlmKştKr ve bu 

farklılıkların, erkekler ve kadınlar arasındakK görsel-uzamsal Kşlemleme ve dKl becerKlerKne 

daKr bKlKşsel yeteneklerle KlKşkKlK olduğu tespKt edKlmKştKr.4 

Yapılan farklı görüntüleme çalışmalarında erkeklerde kadınlara göre toplam beyKn hacmK 

ve grK madde hacmKnKn daha fazla olduğu belKrlenmKş ve grK madde hacmK ve kortKkal 

kalınlığın cKnsKyete göre bKr farklılık gösterdKğK ortaya koyulmuştur.5 

         Hem androjen hem de östrojen reseptörlerK bulunan beyKn korteksKmKzK değerlendKren 

görüntüleme çalışmaları kadınların korteks hacmKnKn erkeklerKnkKne göre daha kalın 

olduğunu göstermKştKr. Trans bKreylerle yapılan bazı çalışmalarda trans kadınların kortKkal 

kalınlığının, bKyolojKk cKnsKyetlerKnden zKyade, cKnsKyet kKmlKklerK Kle uyumlu olduğu, 

cKsgender erkek ve transgender erkeklerle kıyaslandığında daha kalın bKr korteks hacmKne 

sahKp oldukları tespKt edKlmKştKr.6 

         BeyKndekK yapısal farklılıkların yanında farklı cKnsKyetlerdekK bKreylerKn bKlKşsel 

becerKlerKnde de bazı farklılıklar görülebKlmektedKr. ÖrneğKn; görsel uzamsal becerKlere daKr 
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yapılan çalışmalarda erkeklerKn kadınlara göre daha KyK performans gösterdKğK KzlenmKştKr. 
78 ZKhKnsel Rotasyon TestK sırasında yapılan bKr görüntüleme çalışması erkeklerKn 

kadınlardan daha fazla parKetal korteks aktKvesK gösterdKğKnK ortaya koymuştur.9 Bu 

duruma, görevK yerKne getKrmek KçKn benKmsenen farklı stratejKlerKn neden olabKleceğK 

düşünülmüş, erkeklerKn daha bütünsel stratejKler kullanmaya meyKllK olabKlKrken, kadınların 

sözlü veya analKtKk stratejKlerK tercKh edebKlKyor olmasıyla bağlantılı olabKleceğK şeklKnde 

değerlendKrKlmKştKr. 

         CKnsKyet kKmlKğKnKn kognKtKf fonksKyonlar ve nöroanatomKk yapıya etkKsKne daKr 

günümüzde pek çok verK edKnKlmKş olmasıyla bKrlKkte, bu parametrelerKn trans bKreylerde ne 

gKbK değKşKklKkler gösterebKleceğK, üzerKnde az çalışılmış ve yapılan çalışmalarda da küçük 

örneklem gruplarının değerlendKrKlebKldKğK bKr konudur ve ülkemKzde bu konuda yapılmış 

herhangK bKr çalışma bulunmamaktadır. 

 

1.2 Amaç 

         Bu çalışmanın amacı, trans bKreylerKn kognKtKf KşlevlerKnK değerlendKrerek cKnsKyet 

kKmlKğK Kle beyKn yapısı ve KşlevsellKğK arasındakK karmaşık KlKşkKye ışık tutmaktır. Bu 

kapsamda elde edKlecek bulgularla, uzun süredKr araştırılan ve tanı yöntemlerKnKn 

standardKzasyonu KçKn çaba gösterKlen cKnsKyet dKsforKsKnKn nörobKyolojKk temellerKne 

katkılar sunulması, daha standart ve objektKf tanı yöntemlerKnKn gelKştKrKlmesKne zemKn 

hazırlanması ve bu bKreyler KçKn daha etkKlK, kKşKselleştKrKlmKş sağlık hKzmetlerKnKn 

oluşturulmasına olanak sağlanması hedeflenmKştKr. ÖzellKkle, cKnsKyet dKsforKsKnKn 

nörobKyolojKk temellerKne daKr lKteratürdekK boşlukları doldurmak ve bu bKreylerKn kognKtKf 

profKllerKne daKr daha fazla bKlgK sunmak, klKnKk tanı ve cKnsKyet uyumlayıcı tedavK 

süreçlerKnK KyKleştKrecek önemlK bulgular sağlayabKlecektKr. Daha önce ülkemKzde bu alanda 

bKlKnen bKr çalışmanın yapılmamış olması sebebKyle Klk kez TürkKye’den transgender 

bKreylerden oluşan bKr örneklemKn nöropsKkolojKk profKlK de değerlendKrKlmKş olacaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1 C?ns?yet D?sfor?s? 

2.1.1 Term?noloj? 

B?yoloj?k C?ns?yet (Sex): Bedensel cKnsKyet, genotKpKk cKnsKyet, doğumda atanmış cKnsKyet 

veya doğumsal(natal) cKnsKyet olarak da adlandırılan bKyolojKk cKnsKyet; kKşKnKn genetKk 

yapısı, kromozom dağılımı, Kç ve dış üreme organları Kle belKrlenen cKnsKyetKdKr.10  Standart 

olmayan üreme organlarıyla dünyaya gelen; kromozomları, Kç ve dış genKtal organları ve 

hormonları arasında uyumsuzluk olması sebebKyle KkK cKnsKyet özellKğK bKr arada görülen 

kKşKler Kntersex olarak tanımlanmaktadır.11 

C?ns?yet K?ml?ğ? (Gender Ident?ty): 1968’de Robert Stoller tarafından tanımlanan 

cKnsKyet kKmlKğK; kKşKnKn kendK bedenK ve benlKğKnK bellK bKr cKnsKyet KçKnde algılayışıdır. 12 

BKreyKn kendK cKnsKyetKne daKr kalıcı Kçsel duygusu olarak da nKtelendKrKlmektedKr. BKnary 

yaklaşımla kKşKnKn kendKnK erkek veya dKşK olarak algılaması olarak değerlendKrKlen bu 

kavram artık nonbKnary bKr yaklaşımla yalnızca kadın veya erkek olmaktan öte kKşKsel bKr 

deneyKm olarak tanımlanmaktadır. 13 CKsgender bKreylerKn doğumda atanmış cKnsKyetlerK ve 

cKnsKyet kKmlKklerK eşleşmektedKr. Transgender bKreylerKn Kse doğumda atanan cKnsKyetlerK 

ve cKnsKyet kKmlKklerK uyuşmamaktadır.14 

C?ns?yet İfades? (Gender Express?on): BKreyKn cKnsKyet kKmlKğKnK kKşKlKk, davranış ve 

görünümüyle dışa vuruş şeklKdKr. 15 

Toplumsal C?ns?yet Rolü: 1972 yılında Anna Oakley tarafından tanımlanan toplumsal 

cKnsKyet, bKreyKn yaşadığı toplum ve kültür tarafından belKrlenmKş olan davranışlar ve 

özellKklere daKr beklentKlerdKr.16 Bu beklentKler toplumlara ve zamana göre 

değKşebKlmektedKr.17  

C?nsel Yönel?m: KKşKnKn cKnsel ya da romantKk KlgKsKnKn hangK cKnsKyete yönelKk olduğunu 

Kfade etmektedKr. İlgKsK karşı cKnse yönelKk olan kKşKler heteroseksüel, kendK cKnsKyetKndekK 

kKşKlere yönelKk olan kKşKler homoseksüel, her KkK cKnsKyete yönelKk olan kKşKler bKseksüel 

olarak tanımlanır. PanseksüellKk Kse kKşKnKn KlgKsKnKn KkKlK cKnsKyet sKstemK dışındakK 

cKnsKyetten kKşKlerK de kapsayacak şekKlde tüm cKnsKyet kKmlKklerKne yönelKk olabKlmesKdKr.14 

BKr kKşKnKn cKnsel yönelKmK Kle KlgKlK ancak o kKşKnKn beyanı Kle bKlgK sahKbK olunabKlKr. 
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İk?l? (B?nary) C?ns?yet S?stem?: Kadın ve erkek olmak üzere yalnızca KkK cKnsKyet 

olduğunu temel alan cKnsKyet sKstemKdKr.18 

İk?l? Olmayan (Non- b?nary) C?ns?yet S?stem?: İkKlK cKnsKyet sKstemKyle kendKnK kadın ve 

erkekten farklı olarak tanımlayan bKreylerK de kapsar. 

C?ns?yet D?sfor?s?: KKşKlerKn bKyolojKk cKnsKyetK ve cKnsKyet kKmlKğK genellKkle uyumludur. 

CKnsKyet dKsforKsK, kKşKnKn doğuştan gelen cKnsKyetK Kle deneyKmledKğK cKnsKyet kKmlKğK 

arasında belKrgKn bKr uyumsuzluk yaşaması durumudur. 10,19 Bu uyumsuzluk sebebKyle kKşK 

büyük bKr rahatsızlık ve sıkıntı duyar.  

C?ns?yet Olumlayıcı / Uyumlayıcı Tıbb? Bakım (Gender Aff?rm?ng Care): 

CKnsKyetKnden hoşnut olmayan bKr bKreyKn, cKnsKyet kKmlKğKyle daha uyumlu yaşayabKlmek 

amacıyla başvurduğu tıbbK prosedürlerK Kfade etmektedKr. Karşı cKns hormon tedavKsK ve 

cerrahK müdahaleler cKnsKyet olumlayıcı tedavKler kapsamındadır. 

Trans Kadın (TK): Doğumda atanmış cKnsKyetK erkek, cKnsKyet kKmlKğK kadın olan kKşKlerK 

Kfade etmektedKr. 

Trans Erkek (TE): Doğumda atanmış cKnsKyetK kadın cKnsKyet kKmlKğK erkek olan kKşKlerK 

Kfade etmektedKr.20 

 

2.2.2 Tar?hçe 

CKnsKyet dKsforKsKnKn, bugün bKldKğKmKzden de eskK bKr geçmKşe sahKp olduğu 

düşünülmektedKr. M.Ö. 1478-1458 yılları arasında Mısır’ı yöneten, kadın vücuduna sahKp 

ve sakalları olan bKr fKravun tasvKrK en eskK kayıtlardan bKrKdKr.21 Bazı KızılderKlK 

kabKlelerKnde transseksüel bKreylerKn hem dKşKl hem de erKl ruhları aynı bedende yaşatarak 

oluşan çKft ruhlu Knsanlar olduklarına Knanıldığı bKldKrKlmKştKr.  

TransseksüalKteye daKr Klk kuramlar, homoseksüalKte Kle bağlantılandırılarak 

oluşturulmuş ve psKkopatolojK olarak değerlendKrKlmKştKr. 19. yüzyılda Karl Wetsphal, karşı 

cKns gKbK gKyKnen ve kendKsKyle aynı cKnsKyettekK kKşKlere cKnsel yönelKmK olan kKşKlerK 

tanımlamış ve “karşı cKnsel öz farkındalık” terKmKnK kullanmıştır. Karl UlrKchs beynK ve 

bedenK farklı cKnsKyetlere aKt kKşKlerK üçüncü bKr cKnsKyet olarak tanımlamıştır. 1877’de 

RKchard von Krafft-EbKng, PsKkopatKka SexualKs KsKmlK eserKnde transseksüalKteyK bKr 
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hastalık olarak değerlendKrmKş, karşı cKnsKyetten olma sanrısı anlamına gelen 

“MetamorphosKs sexualKs paranoKca” terKmKnK kullanmıştır.2223 

20. yüzyılın başlarına kadar cKnsKyet kKmlKklerK hakkında cKddK bKr tıbbK veya 

psKkKyatrKk sınıflandırma bulunmamakla bKrlKkte, bu dönemde trans kKmlKkler daha fazla 

görünür hale gelmKştKr. 1923 yılında Klk kez “TransseksüalKzm” terKmKnK kullanan Magnus 

HKrschfKeld bu durumu arada bKr cKnsKyet olarak tanımlamış, her bKreyde erkeksK ve kadınsı 

özellKklerKn bKr arada olduğunu belKrtmKştKr. Bu dönemde Klk kez yapılan cKnsKyetKn yenKden 

atanması amaçlı cerrahKlere de katılmıştır.24 

John Money 1950’lK yıllarda Knterseks vakaları değerlendKrdKklerK makalede bKr 

bKreyKn cKnsKyet rolünü belKrlemenKn en güvenKlKr yolunun doğumda atanmış cKnsKyetK 

olduğunu düşünmüş ve Klk 18 aydan sonra kKşKlerKn cKnsKyet kKmlKğKne daKr herhangK bKr 

değKşKklKk olmasının mümkün olmadığını KlerK sürmüştür.25 

 EndokrKnolog Harry BenjamKn bugünkü anlamıyla transseksüalKzm sözcüğünü Klk 

kullanan kKşK olmuştur. İlk cKnsel kKmlKk klKnKğK de onun tarafından 1966’da John HopkKns 

ÜnKversKtesK’nde kurulmuştur. 1979 yılında cKnsKyet uyumlayıcı tedavKlerK standardKze 

etmek amacıyla The Harry BenjamKn InternatKonal Gender DysphorKa AssocKatKon KsKmlK 

dernek kurulmuş, bu dernek bugünkü adıyla World ProffesKonal AssocKatKon of 

Transgender Health (WPATH) olarak çalışmalarına devam etmektedKr. WPATH, cKnsKyet 

dKsforKsK yaşayan bKreylerKn sağlık hKzmetlerKne erKşKmKnK kolaylaştırmak ve bu 

hKzmetlerden en üst düzeyde yararlanabKlmelerKnK sağlamak amacıyla cKnsKyet 

uyumlandırıcı tedavK çerçevesKnK ve standartlarını belKrlemek üzere multKdKsKplKner bKr 

yaklaşım benKmsemKştKr. Bu doğrultuda, yıllar KçKnde gelKştKrKp güncelledKklerK bakım 

KlkelerKnK Kçeren Standards of Care KsKmlK kılavuzda, trans bKreylerKn KhtKyaçlarına uygun en 

KyK uygulamaları tanımlayarak sağlık hKzmetK sunumunu KyKleştKrmeyK hedeflemektedKrler.26 

 

 

2.2.3 Tanı 

TransseksüalKzm tanısı, AmerKkan PsKkKyatrK BKrlKğK (APA) tarafından hazırlanan 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatKstKksel El KKtabı (DSM)’nda Klk kez 1980 yılında 

yayımlanan DSM-III Kle yer bulmuştur. 1994 yılında yayımlanan DSM-IV’te Kse, “CKnsel 

Bozukluklar ve CKnsKyet KKmlKğK Bozuklukları” başlığı altında “CKnsKyet KKmlKk 
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Bozukluğu” olarak tanımlanmıştır. Son olarak, 2013 yılında yayımlanan DSM-5 Kle bu tanı, 

güncellenmKş adı olan “CKnsKyet DKsforKsK” terKmKyle yer almıştır.19 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayımlanan ICD (Uluslararası Hastalık 

Sınıflandırması) sKstemKnde Klk olarak 1975’te ICD-9 ve ardından 1990’da ICD-10 

kapsamında yer almıştır. 2019’da yayımlanan ICD-11 Kle bu tanı, “CKnsKyet Uyumsuzluğu” 

adıyla güncellenerek günümüzdekK halKne ulaşmıştır. Başlangıçta bKr ruhsal bozukluk 

olarak değerlendKrKlen bu tanımlamalar, damgalamayı azaltmak amacıyla yıllar KçKnde 

gözden geçKrKlmKş ve yenKlenmKştKr.27 

 

DSM 5 Tanı Kr?terler?:  

Çocuklarda C?ns?yet?nden Yakınma (Hoşnut Olmama): 

A. AşağıdakKlerden en az altısının olması Kle kendKnK gösteren (bunlardan bKrK A1 

tanı ölçütü olmalıdır), en az altı ay süreyle, kKşKnKn yaşadığı/dışa vurduğu cKnsKyetle, onun 

KçKn belKrlenen cKnsKyet arasında belKrgKn bKr uyuşmazlık olması: 

1. Karşı cKnsten olmayı çok Ksteme ya da karşı cKnsten (ya da onun KçKn atanmış 

cKnsKyetten değKşKk bKr seçenekten) olduğu konusunda dKretme. 

2. Erkeklerde (atanmış cKnsKyet), karşı cKnsKn gKysKlerKnK gKymek Ksteme ya da 

kadınsı gKyKm kuşama KlerK derecede öykünme vardır; kızlarda (atanmış 

cKnsKyet), yalnızca erkeksK gKysKler gKymek Ksteme ve kadınsı gKymeme 

konusunda çok dKretme vardır. 

3. İmgesel ya da düşlemsel oyunlarda, karşı cKnsKn yerKne geçmeyK çok Kster. 

4. Genelde karşı cKnsKn oynadığı oyuncakları, oyunları ya da etkKnlKklerK oynamayı 

çok Kster. 

5. Oyun arkadaşlarını karşı cKnsten seçmeyK çok Kster. 

6. Erkeklerde (atanmış cKnsKyet), erkeksK oyuncaklara, oyunlara ve etkKnlKklere 

karşı çıkma ve KtKş-kakış oyunlarından belKrgKn kaçınma vardır; kızlarda 

(atanmış cKnsKyet) kızların oynadığı oyuncaklara, oyunlara ve etkKnlKklere 

belKrgKn karşı çıkma vardır. 

7. CKnsel anatomKsKnden hKç hoşlanmama. 
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8. KKşKnKn deneyKmledKğK cKnsKyetle eşleşen bKrKncKl ve/ya da KkKncKl cKnsel 

özellKklerK çok Ksteme. 

 B. Bu duruma klKnKk açıdan belKrgKn bKr sıkıntı eşlKk eder ya da bu durum toplumsal 

KşlevsellKkte, okulda ya da önemlK dKğer KşlevsellKk alanlarında düşme Kle gKder. 

 

Varsa belKrtKnKz: 

CKnsel gelKşKm bozukluğu Kle gKden (Örn: doğuştan gelen adrenal hKperplazK ya da androjen 

duyarsızlık sendromu gKbK doğuştan gelen bKr androgenKtal bozukluk). 

 

Kodlama notu: CKnsKyetKnden yakınmanın (hoşnut olmamanın) yanı sıra cKnsel gelKşKm 

bozukluğu da kodlayın.19 

 

 

Gençlerde ve Er?şk?nlerde C?nsel K?ml?ğ?nden Yakınma (Hoşnut Olmama)  

A. AşağıdakKlerden en az KkKsKnKn olması Kle kendKnK gösteren, en az altı ay süreyle, 

kKşKnKn yaşadığı/dışa vurduğu cKnsKyetle, onun KçKn belKrlenen cKnsKyet arasında belKrgKn bKr 

uyuşmazlık olması: 

1. KKşKnKn yaşadığı/dışa vurduğu cKnsKyetle, bKrKncKl ve/ya da KkKncKl cKnsel 

özellKklerK (ya da genç ergenlerde beklenen KkKncKl cKnsel özellKkler) arasında 

belKrgKn uyuşmazlık olması. 

2. KKşKnKn yaşadığı/dışa vurduğu cKnsKyetle arasında belKrgKn uyuşmazlık olduğu 

KçKn bKrKncKl ve/ ya da KkKncKl cKnsel özellKklerKnden kurtulmayı çok Ksteme (ya da 

genç ergenlerde, beklenen KkKncKl cKnsel özellKklerKn gelKşmesKnK önlemeyK 

Ksteme). 

3. DKğer cKnsKn bKrKncKl ve/ ya da KkKncKl cKnsel özellKklerKnK çok Ksteme. 

4. DKğer cKnsten (ya da onun KçKn belKrlenen cKnsKyetten değKşKk bKr seçenekten) 

olmayı çok Ksteme. 

5. DKğer cKnsten (ya da onun KçKn belKrlenen cKnsKyetten değKşKk bKr seçenekten) 

bKrKymKş gKbK davranılmayı çok Ksteme. 
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6. DKğer cKnse (ya da onun KçKn belKrlenen cKnsKyetten değKşKk bKr seçeneğe) özgü 

duygularının ve tepkKlerKnKn olduğuna çok Knanma. 

 

B. Bu duruma klKnKk açıdan belKrgKn bKr sıkıntı eşlKk eder ya da bu durum toplumsal 

KşlevsellKkte ya da önemlK dKğer KşlevsellKk alanlarında KşlevsellKkte düşme Kle gKder. 

 

Varsa belKrtKnKz: 

CKnsel gelKşKm bozukluğu Kle gKden (örn. doğuştan gelen adrenal hKperplazK ya da androjen 

duyarsızlık sendromu gKbK doğuştan gelen bKr androgenKtal bozukluk). 

Kodlama notu: CKnsel kKmlKğKnden yakınmanın (hoşnut olmamanın) yanı sıra cKnsel gelKşKm 

bozukluğunu da kodlayın. 

 

Varsa belKrtKnKz: 

GeçKş sonrası: KKşK KstedKğK kKmlKğe, onu tam zamanlı olarak yaşayarak geçmKştKr (cKnsKyet 

değKşKklKğK yasallaşmış olsun ya da olmasın) ve karşı cKnse geçmek KçKn yapılan tıbbK 

gKrKşKmlerden ya da tedavKlerden en az bKrK uygulanmıştır (ya da uygulanması KçKn hazırlık 

yapılmaktadır) karşı cKns hormonları tedavKsK ya da Kstenen cKnsel kKmlKk doğrultusunda 

cKnsel kKmlKk belKrlenmesK KçKn cerrahK gKrKşKm (örn. penektomK, doğuştan erkek olana 

vajKnoplastK; doğuştan kadın olana mastektomK ya da falloplastK).19 

 

ICD-11 Tanı Kr?terler?: 

Gençlerde ve Er?şk?nlerde C?ns?yet Uyumsuzluğu 

GençlKk ve erKşkKnlKk dönemKnde CKnsKyet Uyuşmazlığı, aşağıdakKlerden en az KkKsK 

Kle kendKnK gösteren, bKreyKn deneyKmledKğK cKnsKyet Kle doğumda belKrlenen cKnsKyetK 

arasında belKrgKn ve kalıcı bKr uyumsuzluk Kle karakterKze edKlKr: 
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1) KKşKnKn deneyKmledKğK cKnsKyetle uyuşmaması nedenKyle bKrKncKl veya KkKncKl 

cKnsel özellKklerKnden (ergenlerde beklenen KkKncKl cKnsel özellKkler) güçlü bKr 

hoşnutsuzluk veya rahatsızlık duyma; 

2) KKşKnKn deneyKmledKğK cKnsKyetle uyuşmaması nedenKyle bKrKncKl ve/veya KkKncKl 

cKnsel özellKklerKnKn bKr kısmından veya tamamından (ergenlerde, beklenen KkKncKl 

cKnsel özellKkler) kurtulmaya yönelKk güçlü bKr Kstek; 

3) DeneyKmlenen cKnsKyetKn bKrKncKl ve/veya KkKncKl cKnsel özellKklerKne sahKp olmak 

KçKn güçlü bKr Kstek. BKrey, deneyKmledKğK cKnsKyetten bKrK olarak muamele görmek 

(yaşamak ve kabul görmek) KçKn güçlü bKr Kstek duyar. 

CKnsKyet Uyuşmazlığı en az bKrkaç aydır süreklK olarak bulunmalıdır. Tanı, 

ergenlKğKn başlangıcından önce konulamaz. CKnsKyet çeşKtlKlKğK gösteren davranış ve 

tercKhler tek başına bu gruptakK kKşKlere tanı koymak KçKn yeterlK değKldKr. 

 

2.2.4 Ep?dem?yoloj?  

CKnsKyet dKsforKsKnKn yaygınlığını kesKn bKr şekKlde belKrlemek güçtür. Farklı 

ülkelerde yürütülen araştırmalar, hatta aynı ülkede çeşKtlK metodolojKler kullanılarak yapılan 

çalışmalar, oldukça değKşken sonuçlar ortaya koyabKlmektedKr. Elde edKlen verKler 

genellKkle sağlık kuruluşlarına başvuran bKreyler KçKn kullanılan tanı kodları aracılığıyla 

sağlanmaktadır. DSM 5; cKnsKyet dKsforKsKnKn yaygınlığını bKyolojKk erkekler KçKn nüfusun 

%0,005-0,014; bKyolojKk kadınlar KçKn %0,002-0,003’ü olarak bKldKrmKş olsa da, özellKkle 

toplumsal damgalamanın yüksek olduğu ülkelerde gerçek oranı bKlmek oldukça zordur. 28 

Prevalansın bKyolojKk erkeklerde %0,5 Kla %1,3 arasında ve bKyolojKk kadınlarda %0,4 Kla 

%1,2 arasında değKşebKleceğKnK bKldKren güncel çalışmalar da mevcuttur. 29  

Güncel çalışmaların büyük çoğunluğunda görülen yaygınlık artışı, cKnsKyet 

dKsforKsKnKn tanı sKstemlerKnde artık bKr hastalık olarak kabul edKlmemesK, kKtle KletKşKm 

araçlarının toplumun bKlgK sevKyesKnK ve toplumsal kabulü artırması gKbK etkenlere bağlı 

olabKlmektedKr. Bu etkenler, bKreylerKn hem kendKlerKnK kabul etmesKnK hem de kKmlKklerKnK 

Kfade edebKlmesKnK kolaylaştırmaktadır. 
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2.2.5 Et?yoloj? 

CKnsKyet dKsforKsKnKn etKyolojKsK günümüzde hala tam olarak aydınlatılamamış olup, 

bu konu üzerKne uzun yıllar boyunca bKyolojKk, psKkolojKk ve sosyal bKrçok farklı hKpotez 

öne sürülmüş ve araştırmalar yapılmıştır. Mevcut çalışmaların bulguları doğrultusunda, 

cKnsKyet dKsforKsKnKn büyük ölçüde bKyolojKk etkenlerle KlKşkKlK olabKleceğK yönünüde güçlü 

bKr görüş oluşmuştur.  

GenetKk faktörlerKn etkKsK olabKleceğK ancak tek başına etken olmayacağı 

düşünülmektedKr. İkKz çalışmalarında monozKgotKk KkKzlerde dKzKgotKk KkKzlere kıyasla daha 

yüksek konkordans olduğu tespKt edKlmKştKr.30 

EndokrKn bozucular; hormonların sentezlenmesK, vücutta çalışması ve vücuttan 

atılması süreçlerKne müdahale ederek hormonal sKstemKn doğal KşleyKşKnK aksatabKlen 

kKmyasal maddelerdKr. Bu kKmyasallar, vücudun hormon dengesKnK bozarak, çeşKtlK 

fKzyolojKk süreçlerKn düzenlenmesKnK olumsuz etkKleyebKlmekte ve hormonal sKstem 

üzerKnde derKn ve yaygın etkKlere yol açabKlmektedKr.31 ÖzellKkle KntrauterKn dönemde bu 

maruzKyetlerKn uzun vadelK sonuçları olabKleceğK düşünülmektedKr. Bu dönemde cKnsel 

organların bellK bKr cKnsKyet yönünde farklılaşması bu hormonların etkKlerKyle 

gerçekleşmektedKr. Bu aşamalarda bu hormonları etkKleyecek Kçsel ve dışsal faktörler bu 

farklılaşmada bozulmalara neden olabKlKr. 32 ÖrneğKn, plastKklerK esnek ve dayanıklı hale 

getKrmek KçKn kullanılan; bazı kozmetKk ürünler, deterjanlar ve gıda ambalajlarında 

bulunabKlen bKr kKmyasal olan ftalatlara KntrauterKn maruzKyetKn cKnsKyet dKsforKsK rKskKnK 

arttırabKleceğKne daKr KlKşkKler bulunmuştur. Fetal testosteron sevKyelerKnde artışa sebep 

olabKlen bu maddelerKn, aynı zamanda otKzm rKskKnK de arttırdığı düşünülmekte ve trans 

bKreylerde otKstKk traKtlerKn görülme sıklığının artmasına bKr etken olarak gösterKlebKleceğK 

düşünülmektedKr.33 

CKnsKyet dKsforKsKne daKr farklı alanlarda yapılan çalışmalar cKnsKyet kavramını; 

kromozomal (genetKk) cKnsKyet, fenotKpKk cKnsKyet (dış genKtal organlar, sekonder seks 

karakterlerK) beyKn cKnsKyetK (beyKn yapı ve fonksKyonları) ve cKnsKyet kKmlKğK 

(deneyKmlenen cKnsKyet) şeklKnde dört ayrı katman olarak değerlendKrmektedKr.6  BeyKn yapı 

ve fonksKyonlarına daKr çalışmalarda cKnsKyet dKsforKsKnKn bKyolojKk yanını destekleyen 

bulgular gün geçtKkçe artmaktadır. 
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2.2.6 C?ns?yet D?sfor?s?nde Bey?n Yapı ve Fonks?yonları 

Son yıllarda, trans bKreylerde nörobKyolojKk etKyolojKyK araştırmak amacıyla beyKn 

yapısı ve fonksKyonlarına yönelKk çalışmalar artış göstermKştKr. Bu çalışmalar, cKnsKyet 

dKsforKsKnKn nörobKyolojKk temellerKnK daha KyK anlamayı hedefleyerek, beyKndekK yapısal ve 

Kşlevsel farklılıkları ortaya koymayı amaçlamaktadır. ÖzellKkle, nörogörüntüleme 

teknKklerKnKn kullanımıyla, trans bKreylerKn beyKn yapısında ve KşlevsellKğKnde cKnsKyet 

kKmlKğK Kle KlKşkKlK olabKlecek özellKkler araştırılmaktadır.34 Bu doğrultuda yapılan 

çalışmalar, trans bKreylerKn beyKn yapılarının ve KşlevlerKnKn doğumda atanan cKnsKyetlerK, 

cKnsKyet kKmlKklerK veya her KkK cKnsKyet arasında bKr spektrum KçerKsKnde nasıl 

konumlandığını anlamaya çalışmaktadır. Araştırmalar, özellKkle cKnsKyet kKmlKğKnKn 

nörobKyolojKk temellerKnK belKrlemek amacıyla, beyKn yapısı ve fonksKyonlarına daKr 

ayrıntılı verKler sunmayı hedeflemektedKr. 

GenKtal organların farklılaşması gebelKğKn Klk üç ayında tamamlanırken, beynKn 

cKnsKyete daKr farklılaşmasının gebelKğKn KkKncK yarısında başladığı bKlKnmektedKr. Bu 

durum, bu KkK sürecKn bKrbKrKnden bağımsız olarak KşleyebKleceğK ve bKreyKn cKnsKyet 

dKsforKsK yaşama olasılığını etkKleyebKleceğK düşüncesKnK ortaya koymuştur.35  

Yapılan nörogörüntüleme çalışmalarından trans bKreylerKn beyKn yapı ve 

fonksKyonlarının bKyolojKk cKnsKyetlerKnden zKyade cKnsKyet kKmlKklerKnden beklenen 

sonuçlara paralellKk gösterdKğKne daKr bulgular edKnKlmKştKr. Trans bKreylerKn kullandıkları 

hormon replasman tedavKlerKnKn de bu sonuçların cKnsKyet kKmlKklerKyle benzerlKğK arttırdığı 

görülmüştür. Bu çalışmaların aksKne trans bKreylerKn nörogörüntüleme sonuçlarının kendK 

bKyolojKk (doğumda atanmış) cKnsKyetlerKyle uyumlu olduğunu tespKt eden çalışmalar da 

mevcuttur. 

 Trans kadınlarla yapılan manyetKk rezonans (MR) görüntüleme çalışmalarında, 

trans kadınların putamen yapısının cKs kadınlara benzer özellKkler gösterdKğK bKldKrKlmKştKr. 

Bu çalışmalardan edKnKlen bulgular, trans kadınların putamen hacmKnKn cKsgender erkeklere 

kıyasla daha büyük, ancak cKsgender kadınlar Kle benzer bKr aralıkta olduğunu ortaya 

koymaktadır.36  Hormon tedavKsK almamış olan trans bKreylerde grK madde hacmK ve toplam 

beyKn hacmKnK bKyolojKk cKnsKyetlerKne benzer bulan çalışmalar da bKldKrKlmKştKr.37  
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2.2.6.1 Nörogörüntüleme 

Bey?n Yapısını Araştıran Çalışmalar 

BeyKn yapısını araştıran bKlKmsel çalışmalar; az sayıda postmortem hKstolojKk 

araştırmalarla, DTI (DKfüzyon Tensor Görüntüleme) Kle beyKn mKkroyapısını değerlendKren 

araştırmalar ve hacKmsel farklılıkları değerlendKren araştırmalar üzerKnde yoğunlaşmıştır.6 

Postmortem beyKnler üzerKnde yapılan bKr hKstolojKk çalışmada hKpotalamKk unsKnat 

nükleus (INAH-3) boyutunun cKsgender ve transgender kadınlarda benzer olduğu 

görülmüştür. 38 Trans kadınlarla yapılan bKr başka araştırmada Kse trans kadınların strKa 

termKnalKs bed nucleusunun ve ön hKpotalamusun bazı bölgelerKn hacmKnKn hormon 

kullanımından bağımsız olarak cKsgender kadınlarla benzer olduğu bKldKrKlmKştKr. 3940 

 BeyKndekK hacKmsel değKşKklKklerK değerlendKren nörogörüntüleme çalışmaları; daha 

önce cKsgender kadın ve erkeklerde de araştırmaları yapılan ve cKnsKyet bakımından 

dKmorfKk özellKk gösterdKğK gözlenen korteks hacmK üzerKnedKr.41 HKç hormon kullanımı 

olmamış 24 trans erkek ve 18 trans kadın Kle benzer sayılarda cKs kadın ve cKs erkeğKn 

değerlendKrKldKğK bKr çalışmada cKs ve trans kadınların bKrkaç alan dışında benzer kortKkal 

kalınlıklara sahKp olduğu görülmüştür.42  Trans bKreylerKn beyKn yapısının, cKnsKyet kKmlKğK 

veya bKyolojKk cKnsKyet Kle uyumlu olduğunu gösteren çalışmaların yanı sıra cKnsKyet 

dKsforKsK yaşayan bKreylere mahsus değKşKkler olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur. 

HKç hormon tedavKsK almamış transgender ve cKsgender katılımcıların konnektom yapılarını 

karşılaştıran bKr çalışma da; trans bKreylerde subkortKkal ve lKmbKk yapılar arasında azalmış 

bağlantısallık tespKt etmKştKr.43 

 

Bey?n Fonks?yonlarını Araştıran Çalışmalar: 

 CKnsKyet dKsforKsK yaşayan bKreylerKn beyKn fonksKyonlarına daKr araştırmalarda 

kKşKnKn herhangK bKr görev yapmadığı, KstKrahat halKndekK beyKn aktKvKtesKnKn ölçüldüğü 

restKng state fMRI (dKnlenKm durumunda manyetKk rezonans görüntüleme) en sık çalışılan 

görüntüleme yöntemlerKnden bKrKdKr. Hormon replasman tedavKsK almış trans bKreylerle 

yapılan bKr çalışmada trans kadınların cKs erkeklere kıyasla sol frontoparKetal korteks ve sol 

dorsolateral prefrontal korteksK arasındakK arasındakK bağlantılarının azaldığını 

görülmüştür.44 
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 BellK bKr görev yapılırken Kzlenen beyKn aktKvKtesKnKn değerlendKrKldKğK fMRI 

çalışmalarında Kse sıklıkla, katılımcılara cKnsKyetler arasında performans farkı gözlendKğK 

bKlKnen sözel becerKler ve görsel uzamsal becerKler gKbK kognKtKf fonksKyonlara daKr görevler 

verKlerek görüntülemeler yapılmıştır.  

 

2.2.6.2 Nörops?koloj?k Değerlend?rme 

Trans bKreylere yapılan nöropsKkolojKk değerlendKrmeler, özellKkle cKnsKyete göre 

normları belKrlenmKş testlerKn değerlendKrKlmesKndekK zorluklar, toplumsal stKgmatKzasyon 

ve ayrımcılığın getKrmKş olduğu azınlık stresK Kle testlerdekK performansta düşüşler 

görülebKlmesK ve hormon tedavKsKnKn etkKlerK gKbK çeşKtlK karıştırıcı faktörlerKn bulunması 

nedenKyle dKkkatle yürütülmesK gereken bKr süreçtKr.45 

 Trans bKreylerKn nöroanatomKk yapılarının yanı sıra kognKtKf becerKlerK hakkında son 

yıllarda yapılan çalışmalarda da cKnsKyet kKmlKklerKyle uyumlu sonuçlar görülüp 

görülmeyeceğK merak edKlmekte ve araştırılmaktadır. Çoğunlukla küçük örneklemlerle 

yapılabKlen bu çalışmalarda çeşKtlK sonuçlar elde edKlmKş olmakla bKrlKkte daha fazla 

çalışmaya KhtKyaç duyulmaktadır.  

Barselona'da yapılan bKr çalışmada trans erkeklerKn 6 ay süren testosteron tedavKsK 

öncesK ve sonrasında görsel ve sözel bellek performansları değerlendKrKlmKştKr. Sonuçlar, 

androjen tedavKsK alan katılımcıların görsel bellek testlerKnde, özellKkle çKft görsellerK 

eşleştKrme ve Rey-OsterrKeth Karmaşık FKgür TestKnde, tedavK almayanlara göre daha KyK 

performans gösterdKğKnK, ancak sözel bellek görevlerKndekK sonuçlarında bKr fark 

olmadığını ortaya koymuştur. Çalışma, androjenKn görsel bellek üzerKnde olumlu bKr etkKsK 

olduğunu, ancak sözel bellek üzerKnde belKrgKn bKr etkKsKnKn olmadığını göstermKştKr.46 

Norveç ve AmerKka BKrleşKk DevletlerK’nden herhangK bKr hormon tedavKsK 

kullanmamış toplam 52 transgender ve 29 cKsgender erKşkKn bKreyle yapılan bKr çalışmada 

görsel uzamsal becerKler ve sözel akıcılık testlerKnden oluşan cKnsKyete duyarlı dört bKlKşsel 

faktör Kle mantık ve arKtmetKk olmak üzere cKnsKyete nötr KkK faktör değerlendKrKlmKştKr. 

CKsgender erkek ve transgender kadınların zKhKnsel rotasyon ve görsel uzamsal becerKlerK 

değerlendKren testlerde benzer ve dKğer gruplardan daha yüksek bKr performans gösterdKğK, 

sözel becerKlerK değerlendKren testlerdeyse herhangK bKr fark bulunmadığı bKldKrKlmKştKr. 
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Uygulanan 11 farklı testKn sonucunda katılımcıların bKlKşsel performanslarının bKyolojKk 

cKnsKyetlerKyle uyumlu şekKlde sonuçlandığı ve cKnsKyet kKmlKklerKnKn bu performans 

üzerKnde belKrgKn bKr etkKsKnKn olmadığı görülmüştür.47 Bu alandakK çalışmaların 

değerlendKrKldKğK 2020 yılında yapılan bKr meta-analKzde hormon tedavKsK alan trans 

erkeklerKn görsel uzamsal becerKlerKnde KstatKstKksel olarak anlamlı bKr KyKleşme gözlendKğK 

tespKt edKldKğK bKldKrKlmKştKr.7 

 

2.2.7 Türk?ye’de C?ns?yet Uyum Sürec?ne Da?r Yasal Düzenlemeler 

ÜlkemKzde cKnsKyet uyum sürecKne başlamak Ksteyen bKreylerKn, hormon tedavKsK 

kullanımı KçKn hekKmler tarafından onaylanmış bKr sağlık kurulu raporu almaları 

gerekmektedKr.48 Bu rapor doğrultusunda, ortalama bKr yıllık hormon tedavKsKnKn ardından, 

cKnsKyet değKştKrme amelKyatlarına engel olabKlecek herhangK bKr psKkolojKk veya fKzKksel 

durumu olmadığına daKr KkKncK bKr rapor düzenlenKr. Bu KkKncK raporla bKreyler, mahkemeye 

başvurarak cKnsKyet geçKş amelKyatı KznK alabKlKrler. 49 Yasal süreçlerKn tamamlanmasının 

ardından, transgender bKreyler SGK'nın 10463188/3878389 numaralı genelgesK 

çerçevesKndekK genel sağlık sKgortası kapsamında psKkKyatrKk, endokrKnolojKk ve cerrahK 

tedavK hKzmetlerKne erKşKm sağlayabKlKrler. 50 

AmelKyatların tamamlanmasının ardından, bKreyKn nüfus kaydında cKnsKyet 

değKşKklKğKnK yaptırabKlmesK KçKn ayrıca bKr dava açılması gereklKdKr. Mahkeme, kKşKnKn 

amelKyatlarına daKr bKlgK almak üzere hastaneye resmK bKr yazı gönderKr. KKşK cerrahlar 

tarafından muayene edKlKr ve yapılan cerrahKler Kle mevcut sağlık durumunu Kçeren bKr rapor 

hazırlanır. Bu rapor doğrultusunda mahkeme, nüfus kaydında cKnsKyet değKşKklKğKne karar 

verebKlKr.51 

TürkKye'de cKnsKyet değKşKklKğKne KlKşkKn Klk yasal düzenleme, 1988 yılında 743 

sayılı Türk MedenK Kanunu'nun 29. maddesKne "Doğumdan sonra meydana gelen cKnsKyet 

değKşKklKğKnKn asgarK sağlık kurulu raporuyla belgelendKrKlmesK halKnde nüfus sKcKlKnde 

gereklK düzenleme yapılır." KbaresKnKn eklenmesKyle yapılmıştır. Bu düzenleme Kle TürkKye, 

Avrupa’da cKnsKyet değKştKrmeyK yasallaştıran beşKncK ülke olmuştur.52 

2002 yılında 4721 sayılı Türk MedenK Kanunu'nun 40. maddesKyle, cKnsKyet 

değKşKmKnKn ruh sağlığı açısından zorunlu olduğu ve bKreyKn üreme yeteneğKnden süreklK 
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olarak yoksun bulunduğuna daKr resmK sağlık kurulu raporuna dayanarak amelKyat 

olabKleceğK ve bu amelKyatları belgeledKkten sonra nüfus kaydında cKnsKyet değKşKklKğK 

yapılabKleceğK hükme bağlanmıştır. 2017 yılında yapılan bKr düzenleme Kle üreme 

yeteneğKnden süreklK yoksun olma şartı kaldırılmıştır.49 

TürkKye'de cKnsKyet dKsforKsK ve geçKş süreçlerK Kle KlgKlK özelleşmKş hKzmet sunan az 

sayıda merkez bulunmakta olup, bu alanda standardKze bKr protokol henüz mevcut değKldKr. 

 

2.2.8 Kocael? Ün?vers?tes? Tıp Fakültes? C?ns?yet D?sfor?s? B?r?m? 

KocaelK ÜnKversKtesK CKnsKyet DKsforKsK BKrKmK Dünya Transgender Sağlığı 

ProfesyonellerK BKrlKğK'nKn (WPATH) önerKlerK ışığında cKnsKyet çeşKtlKlKğK olan bKreylere 

daha eşKtlKkçK ve yüksek kalKtede bakım sağlamak amacıyla, bu bKreylerKn cKnsKyet geçKş 

sürecKnde fKzKksel ve ruhsal sağlıklarının değerlendKrKlmesK, korunması ve yönetKmK KçKn 

dKsKplKnler arası bKr bakış açısıyla psKkKyatrKst, endokrKnolog, jKnekolog, ürolog, plastKk 

cerrah, kulak burun boğaz uzmanından oluşsan bKr ekKple hKzmet vermektedKr. 2004 

yılından bu yana 18 yaş üstü bKreylere tanı ve kapsamlı tedavK (psKkKyatrKk, hormonal ve 

cerrahK) hKzmetK vermektedKr. KlKnKğe Klk kez başvuranların yanı sıra, cKnsKyet uyum 

sürecKnKn farklı aşamalarında olan bKreyler de (başka merkezlerde tıbbK ve/veya cerrahK 

tedavK görmüş olanlar veya mahkeme tarafından cKnsKyet değKşKklKğK KçKn gönderKlen kKşKler) 

kabul edKlmektedKr.  

Tanı çalışmaları bKr psKkolog ve bKrK cKnsKyet dKsforKsK alanında deneyKmlK KkK 

psKkKyatrKst tarafından Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatKstKksel El KKtabı (DSM-5) 

krKterlerKne göre yapılmaktadır. Bununla bKrlKkte, mevcut tanı sKstemlerK ve kılavuzları, tanı 

göstergelerK ve takKp süreçlerK açısından hala belKrsKzdKr. Bu konuda daha fazla şeffaflık 

elde etmek KçKn, bKrKmKmKzde klKnKk olarak ENIGI (European Network for the InvestKgatKon 

of Gender Incongruence) protokolünden faydalanılmaktadır.53 

İlk seanslardan sonra, değerlendKrme yapan endokrKnolojK, ürolojK ve kadın doğum 

hekKmlerK kKşKyK endokrKn bozuklukları, cKnsKyet gelKşKmK bozuklukları ve anatomKk 

farklılıkları saptamak üzere değerlendKrKr. Randevular, her kKşKnKn KhtKyaçlarına bağlı olarak 

KkK Kla dört haftada bKr gerçekleştKrKlKr. Tanı sürecK, tanı koyulmasını, psKkoterapötKk desteğK 

ve terapötKk hedeflerKn netleştKrKlmesKnK KçerKr. KKşKnKn psKkKyatrKk değerlendKrmesK bKreysel 
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ve grup psKkoterapKlerK Kle takKplerKnKn ardından gerçek yaşam deneyKmKnK tecrübe 

etmesKyle—bu süreç, bKreyKn günlük yaşamında hKssettKğK cKnsKyet rolünü deneyKmlemesKne 

olanak tanıyan önemlK bKr aşamadır—tanı sürecK tamamlanır ve bKrey, karşı cKns hormon 

tedavKsKne uygunluğu açısından multKdKsKplKner bKr konsey tarafından kapsamlı bKr 

değerlendKrmeye alınır. Hormon kullanma onayı alan ve bu tedavKye başlayan kKşK, tedavKsK 

sırasında da ayda bKr psKkKyatrKst ve üç ayda bKr endokrKnolog tarafından görülür. En az 12 

aylık hormon tedavKsKnKn ardından bu konsey, kKşKnKn ruh ve beden sağlığında cKnsKyet 

geçKş amelKyatlarını olmasına engel bKr durum olup olmadığına karar verKr.  

Bu süreçte uygulanan psKkKyatrK protokolünde kKşKler aylık grup psKkoterapKsK 

seanslarına dahKl edKlKr ve bKreysel görüşmeler ve değerlendKrmeler de sürdürülür. KKşKlere 

İnsan ResmK ÇKzme TestK, Ben Mektubu, MMPI, NöropsKkolojKk Test Bataryası (BKlKşsel 

DeğerlendKrme), Beck Depresyon ÖlçeğK, Beck AnksKyete ÖlçeğK, Rotter Cümle 

Tamamlama TestK, SCL 90 Ruhsa BelKrtK Tarama TestK, Beden İmajı ÖlçeğK gKbK 

psKkometrKk değerlendKrmeler uygulanarak kapsamlı bKr takKp ve değerlendKrme sürecK 

yürütülür. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 Araştırmanın Örneklem? 

Çalışmaya, 2020 ve 2024 yılları arasında KocaelK ÜnKversKtesK HastanesK CKnsKyet 

DKsforKsK BKrKmKne başvuran ve DSM 5 krKterlerKne göre CKnsKyet DKsforKsK tanısı almış olan 

trans bKreylerKn verKlerK dahKl edKlmKştKr. Kontrol grubu olarak KocaelK ÜnKversKtesK 

PsKkKyatrK PolKklKnKklerKne başvuran cKsgender bKreylerKn verKlerK dahKl edKlmKştKr. Bu kKşKler 

transgender kadın, transgender erkek, cKsgender kadın ve cKsgender erkek bKreylerden 

oluşan dört grup halKnde değerlendKrKlmKştKr. 

Dah?l ed?lme kr?terler?: 

• KKşKnKn KocaelK ÜnKversKtesK Tıp FakültesK PsKkKyatrK PolKklKnKğK’ne başvurmuş ve 

nöropsKkolojKk değerlendKrmesKnKn yapılmış olması 

• 18 yaş üstünde olmak 

• Transgender bKreyler KçKn; DSM 5 krKterlerKne göre cKnsKyet hoşnutsuzluğu tanısı 

almış olmak 

• CKsgender bKreyler KçKn; DSM 5 krKterlerKne göre cKnsKyet hoşnutsuzluğu tanısı 

almamış olmak 

• CKsgender ve transgender bKrey gruplarının benzer yaş ve eğKtKm düzeylerKnde 

olması 

 

Dışlama Kr?terler?: 

• Okuma yazma bKlmKyor olmak 

• Mental retardasyonunun bulunması 

• HamKle veya emzKrKyor olmak 

• PsKkotKk veya nörodejeneratKf bKr hastalığı olması 
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Çalışmaya dahKl edKlen bKreylerKn tamamı bKnary ve cKnsel yönelKmlerK 

heteroseksüeldKr. BKlKnen KntrakranKal patolojKlerK bulunmamaktadır. VerKlerK dahKl edKlen 

katılımcıların ruhsal durum muayenelerKne göre üçünün eşKk altı düzeyde depresyon 

belKrtKlerK olmakla bKrlKkte DSM 5 krKterlerKne göre Majör DepresKf Bozukuluk tanısı 

almamışlardır. 

DahKl etme ve dışlama krKterlerKnKn değerlendKrKlmesKyle çalışmaya 14 transgender 

kadın, 39 transgender erkek 13 cKsgender kadın, 15 cKsgender erkek olmak üzere toplam 81 

kKşKnKn verKlerK dahKl edKlmKştKr.  

 

3.2 Araştırmada Kullanılan Ölçme Araçları 

 

3.2.1 Olgu Rapor Formu 

Çalışmaya verKlerK dahKl edKlmesK planlanan bKreylerKn EK – 2’de yer alan Olgu 

Rapor Formunda yer alan yaş, bKyolojKk cKnsKyet, cKnsKyet kKmlKğK, eğKtKm düzeyK, mesleğK, 

ruhsal durum muayenesK bKlgKlerK kaydedKlmKştKr. Transgender bKreyler KçKn ayrıca hormon 

kullanıp kullanmadığı, eğer kullanıyorsa hormon kullanım süresK, varsa cKnsKyet uyum 

sürecK amacıyla geçKrdKğK operasyon bKlgKlerK de eklenmKştKr. 

 

3.3.2 Benton Ç?zg? Yönünü Bel?rleme Test? 

Görsel uzamsal becerKlerK değerlendKrmek üzere ÇKzgK Yönü BelKrleme TestK 

(Judgment of LKne OrKentatKon Test) 1978 yılında Benton, Varney ve Hamsher tarafından 

gelKştKrKlmKştKr. Çoğu testten farklı olarak motor koordKnasyon becerKlerKnK gerektKrmKyor 

olması, görsel uzamsal becerKlere daKr daha net sonuçlar elde edKlebKlmesKnK 

sağlamaktadır.54 

Görsel uzamsal algılama; nesnelerK tanıyıp KsKmlendKrme, yön belKrleme ve 

mekânsal farkındalık gKbK bKlKşsel KşlevlerK kapsıyor olması Kle bKrlKkte sağ hemKsfer 

fonksKyonları, özellKkle de posterKor bölge Kle KlgKlK bKlgK vermektedKr.55 56 

Tamamlanması ortalama 15 dakKka süren test bataryası 5 adet alıştırma uygulaması 

ve 30 test maddesKnden oluşmaktadır. Her bKr maddede kKşKden kendKsKne gösterKlen KkK 
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çKzgKnKn, aralarında 18 derecelKk açılar bulunan 11 çKzgKden hangKlerKne denk geldKğKnK 

bulması KstenKr.5457 

 

Şek?l 1 ÇKzgK Yönünü BelKrleme TestK  

 

3.3.3 Rey Osterr?eth Karmaşık F?gür Test? ve Tanıma Uygulaması 

1941 yılında Andre Rey tarafından gelKştKrKlmKş olan test, 1944’de Paul Alexandre 

OsterrKeth tarafından oluşturulan bKr puanlama sKstemKyle standardKze hale getKrKlmKş, 1995 

yılında da Meyers ve Meyers trafından gelKştKrKlen tanıma uygulaması teste eklenmKştKr. 58 

Görsel uzamsal yapılandırma becerKsK ve görsel belleğK değerlendKrmeyK sağlayan bKr 

testtKr.59 

Testte Klk olarak kKşKden kendKsKne gösterKlen karmaşık fKgürü önündekK boş kağıda 

kurşun kalem Kle kopyalaması KstenKr, kopyalamayı yaparken KhtKyaç duyması halKnde sKlgK 

kullanabKlmesKne müsaade edKlKr ve süre tutulur. ŞeklK çKzmeyK bKtKrdKğKnde bu süre 

kopyalama süresK olarak kaydedKlKr. Karmaşık fKgürün bulunduğu kart ve kKşKnKn fKgürü 

kopyaladığı kağıt kaldırılır.  

KKşKye tekrar bKr çKzKm yapması gerekeceğK bKlgKsK verKlmeden, üç dakKkalık bKr süre 

sonrasında tekrar gösterKlmeksKzKn aynı fKgürü hatırlayarak bKr kağıda çKzmesK KstenKr. Bu 

anlık hatırlama uygulamasının ardından, yKne öncesKnde tekrar hatırlaması gerekeceğK 

bKlgKsK verKlmeden başka testlere geçKlKr. 30 dakKka sonra kKşKden şeklK tekrar çKzmesK KstenKr 

ve sonrasında kKşKye 24 şekKlden oluşan kağıtlar gösterKlKr ve başlangıçta kopyalamış 

olduğu fKgürün bKr parçası olan şekKllerK tanıyıp göstermesK KstenKr.60 
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KKşKnKn doğru olarak tanıyabKldKğK ayrıntıların toplamı tanıma doğru pozKtKf puanını 

oluşturur. FKgürün bKr parçası olarak seçtKğK çeldKrKcK ayrıntıların toplamı tanıma yanlış 

pozKtKf puanı olarak kaydedKlKr. 2007 yılında bu test KçKn Varan ve arkadaşları tarafından 

TürkKye’de norm belKrleme çalışması yapılmıştır.61 

 

 

Şek?l 2 Rey Karmaşık FKgür TestK- Referans ÇKzKm 

 

3.3.4 Sayı Menz?l? Test? 

Wechsler tarafından gelKştKrKlen Sayı MenzKlK TestK; çalışma belleğK, kısa sürelK 

bellek ve dKkkat gKbK bKlKşsel süreçlerK değerlendKrmek amacıyla kullanılır.62 63 Uygulamada 

kKşKden kendKsKne okunan ardışık bKr dKzK sayıyı kendKsKne okunduğu sırayla (KlerK sayı 

menzKlK) ve tersK yönde (gerK sayı menzKlK) söylemesK KstenKr. 64 KKşK başarılı olursa sonrakK 

denemede sayı mKktarı arttırılır. İkK kere üst üste başarısız olursa, başarılı olduğu son rakam 

sayısı puan olarak kaydedKlKr.  İlerK sayı menzKlK kısa sürelK KşKtsel bellek, dKkkat ve 

konsantrasyon; daha karmaşık bKr KşlemK gerektKren gerK sayı menzKlK Kse daha çok çalışma 

belleğK Kle KlgKlK bKlgK verKr. 65 AlınabKlecek en yüksek puan değerK KlerK sayı menzKlK KçKn 14 

ve gerK sayı menzKlK KçKn 16 olmak üzere toplam 30’dur. 
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3.3.5 Sözel Akıcılık Test? 

Sözel akıcılığın değerlendKrKlmesK amacıyla genellKkle bellK bKr harf Kle başlayan 

kelKmeler üretme becerKsKnK gösteren fonemKk ve bellK bKr kategorKde kelKme üretme 

becerKsKnK gösteren semantKk akıcılık test edKlKr. 66 67 SemantKk akıcılık, sözcüklerKn 

anlamlarını ve kavramsal bağlantıları organKze etmekte rol oynayan temporal lob; fonemKk 

akıcılık Kse planlama ve dKkkat gKbK yürütücü KşlevlerK organKze etmek, başlatmak ve 

sürdürmekte rol oynayan frontal lob Kle KlKşkKlendKrKlKr.  

SemantKk akıcılığı test etmek amacıyla hem Türkçe hem de dKğer dKllerde en sık 

kullanılan kategorK hayvanlar olmakla bKrlKkte; meyveler, sebzeler, market ürünlerK, 

meslekler gKbK kategorKler de kullanılabKlmektedKr.68 Çalışmamızda semantKk akıcılığı 

değerlendKrmek üzere kKşKlerden 60 sanKye süresKnce akıllarına gelen bütün hayvan 

KsKmlerKnK saymaları Kstenerek elde edKlen performans puanları değerlendKrKlmKştKr.  

ÜlkemKzde yapılan standardKzasyon çalışmasında kullanılan K, A, S harflerK; 

çalışmamızda fonemKk akıcılığın değerlendKrKldKğK testlerde kullanılmıştır.69 

 

3.3.6 İz Sürme Test? 

Çalışma belleğK, planlama, karmaşık dKkkat ve set değKştKrme KşlevlerKnK ölçen İz 

Sürme TestK (TraKl MakKng Test) 1944 yılında AmerKka BKrleşKk DevletlerK Ordusu’nda 

görevlK psKkologlar tarafından “Army IndKvKdual Test Battery”’ KçKn gelKştKrKlmKştKr.70  

İkK bölümden oluşan bu testKn A bölümünde katılımcıdan numaralandırmış daKrelerK 

küçükten büyüğe doğru kalemK kaldırmadan bKrleştKrmesK KstenKr, bölümü tamamlama 

süresK kaydedKlKr. Bu uygulama bKreyKn Kşlem hızını, görsel arama becerKlerKnK, dKkkatKnK 

sürdürme kapasKtesKnK değerlendKrKr. TestKn KkKncK aşaması olan B bölümünde Kse kKşKden 

önündekK kağıtta yer alan sayıları yKne küçükten büyüğe göre sıralayarak KlerlemesKnK, 

ancak bu kez kağıtta yer alan harflerK de alfabetKk bKr sıraya göre sıralayarak KşaretlemeyK 

bKr sayı bKr harf (ÖrneğKn; 1-A-2-B-3-C…) olacak şekKlde gerçekleştKrmesK KstenKr. 71 

A bölümünü tamamlama süresK; bKreyKn bKlKşsel Kşlemleme hızı, görsel tarama 

yeteneğK ve dKkkatKnK sürdürme kapasKtesKnK ölçer. Daha zor bKr görevK tamamlamayı 

gerektKren B bölümünü tamamlama süresK; set değKştKrmeyK gerektKrKyor olması sebebKyle 

zKhKnsel esneklKk, dKkkat kontrolüyle yürütücü Kşlevlere daKr bKlgK verKr, görsel uzamsal 
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KşlemlemeyK de gerektKrKr. 72 ÇeşKtlK çalışmalarda B bölümündekK performans 

düşüklüklerKnKn frontal hasar Kle daha KlKşkKlK olduğu gösterKlmKştKr.  

DeğerlendKrmede kullanılan parametrelerden bKrK olan ve hem zKhKnsel yetenek 

testlerKnKn hem de çeşKtlK bKlKşsel bozukluklarla yüksek korelasyon göstermKş olan B ve A 

bölümlerKnK tamamlama sürelerKnKn farkı (B-A) hız bKleşenlerKnKn etkKsKnK ortadan 

kaldırmak amacıyla kullanılmakta ve bKreyKn yürütücü KşlevlerKne daKr daha net bKr bKlgK 

sağlar. 73 72  

 

3.4. İstat?st?ksel Anal?z  

Elde edKlen anket ve ölçek verKlerK SPSS (StatKstKcal Package for SocKal ScKences) for 

WKndows 22.0 programı kullanılarak analKz edKlmKştKr. VerKlerKn tanımlayıcı KstatKstKklerKnde 

ortalama, standart sapma, medyan, mKn. ve max. değerlerK kullanılmıştır. VerKlerKn normal 

dağılımına Kolmogorov-SmKrnov Kle bakılmış ve verKler normal dağılıma uymadığı KçKn KkKlK 

değKşkenler arasındakK KlKşkKye non parametrKk test olan Mann- WhKtney U testK Kle üçlü 

değKşkenlere Kse non parametrKk test olan Kruskal- WallKs TestK Kle bakılmıştır. Post Hoc test 

olarak Dunnet test yapıldı. NomKnal değKşkenlerKn grupları arasındakK KlKşkKler KncelenKrken 

KK-Kare analKzK uygulandı. VerKlerKn normal dağılıma uymadığı KçKn ölçekler arasındakK 

bağıntı KçKn Spearman testK kullanıldı. Korelasyon katsayıları; 0.29’-un altı düşük, 0.30-0.49 

arası orta ve 0.50’nKn üstü yüksek korelasyon olarak kabul edKldK. (Kaynak: HeKman GW. 

BasKc StatKstKcs for the BehavKoral ScKences. SKxth ed., Belmont, CA: Wadsworth/ Cengage 

LearnKng, 2011.)   

 

3.5 Et?k Onay 

  Bu araştırma KçKn KocaelK ÜnKversKtesK GKrKşKmsel Olmayan KlKnKk Araştırmalar EtKk 

Kurulu'ndan (Onay No: GOKAEK- 2024/14.01, Proje No: 2024/158) ve verKlerKn 

kullanılabKlmesK KçKn KocaelK ÜnKversKtesK HastanesK'nden gereklK KzKn ve onaylar alınmıştır. 

RetrospektKf olarak gerçekleştKrKlen çalışmada herhangK bKr hasta müdahalesK yapılmamış 

olup, verKler hastaların rutKn muayene ve tedavK süreçlerKnden elde edKlmKştKr. Çalışma 

kapsamında kullanılan tüm verKler anonKmleştKrKlmKş ve kKşKsel verKlerKn korunmasına 

yönelKk tüm yasal düzenlemelere uyulmuştur. Araştırmanın tüm aşamaları HelsKnkK 
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BKldKrgesK ve İyK KlKnKk Uygulama (Good ClKnKcal PractKce) KlkelerKne uygun olarak 

gerçekleştKrKlmKştKr. 
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4. BULGULAR 

 

Tablo 1 CKnsKyet Uyumuna Göre SosyodemografKk VerKler 

  Transgender (53) C/sgender (28) İstat/st/k 

Yaş (ortalama ± SS, aralık-Medyan) 25,83±5,95 (18-45)-

24 

27,00±6,95 (19-47)-

24 

-0,538/0,590* 

Eğ/t/m düzey/(ortalama ± SS, aralık-

Medyan) 

13,70±3,11 (7-22)-13 13,96±3,23 (5-18)-

14 

-0,925/0,355* 

Baskın el (sayı, %) Sağ el  46 (86,8) 23 (82,1) 0,437/0,804** 

Sol el  5 (9,4) 4 (14,3) 

Her ;k; el  2 (3,8) 1 (3,7) 

*Mann WhKtney U testK; ** KK Kare; p<0,05 

 

Çalışmaya 53 (%65,4) transgender ve 28 (%34,6) cKsgender bKreyden oluşan toplam 

81 bKrey dahKl edKlmKştKr. Transgender bKreylerKn yaş ortalaması 25,83±5,95, eğKtKm yılı 

ortalaması 13,70±3,11 ve baskın el %86,6 sağ el olarak bulunmuştur. CKsgender bKreylerKn 

yaş ortalaması 27,00±6,95, eğKtKm yılı ortalaması 13,96±3,23 ve baskın el %82,1 sağ el 

olarak bulunmuştur. İkK grubun sosyodemografKk verKlerK arasında KstatKstKksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır. (Tablo 1) 

 

Tablo 2 CKnsKyet Uyumu ve KKmlKklerKne Göre SosyodemografKk VerKler 

 Trans kadın  

(14)a 

Trans erkek 

(39)b 

C2s kadın  

(13)c 

C2s erkek (15)d  

Yaş (ortalama ± SS, aralık-

Medyan) 

22,14±3,61 

 (18-30)-21 

27,15±6,10 

(18-45)-26 

27,92±8,33 

(20-47)-24 

26,20±5,67 (19-

39)-24 

9,621/0,022* 

(a-b:0,004) 

Eğ2t2m düzey2 (ortalama ± 

SS, aralık-Medyan) 

12,86±1,16  

(12-16)-12,5 

14,00±3,53 (7-

22)-14 

14,46±3,38  

(5-18)-15 

13,53±3,15 (8-18)-

13 

4,643/0,200* 

Baskın el(sayı, 

%) 

Sağ el  12 (85,7) 34 (87,2) 11 (84,6) 12 (80,0) 3,192/0,784*

* Sol el  1 (7,1) 4 (10,3) 1 (7,7) 3 (20,0) 

Her =k= el  1 (7,1) 1 (2,6) 1 (7,7) 0 (0,0) 

*Kruskal Wall;s Test; ** K; Kare; p<0,05 
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Çalışmaya 14 (%17,3) trans kadın, 39 (%48,1) trans erkek ve 13 (%16) cKs kadın, 

15(%18,5) cKs erkek dahKl edKlmKştKr. Trans kadınların yaş ortalaması 22,14±3,61 olarak, 

eğKtKm yılı ortalaması 12,86±1,16 ve baskın el %85,7 sağ el olarak bulunmuştur. Trans 

erkeklerKn yaş ortalaması 27,15±6,10 olarak, eğKtKm yılı ortalaması 14,00±3,53 ve baskın el 

%87,2 sağ el olarak bulunmuştur. CKs kadınların yaş ortalaması 27,92±8,33 olarak, eğKtKm 

yılı ortalaması 14,46±3,38 ve baskın el %84,6 sağ el olarak bulunmuştur. CKs erkeklerKn yaş 

ortalaması 26,20±5,67 olarak, eğKtKm yılı ortalaması 13,53±3,15 ve baskın el %80 sağ el 

olarak bulunmuştur.  

Grupların yaş ortalamaları karşılaştırıldığında aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı 

bKr fark olduğu (KW=9,621; p=0,022) ve trans kadın ve trans erkekler arasındakK yaş 

ortalamasından kaynaklandığı görüldü. (Tablo 2) 

 

Tablo 3 Total Testosteron ve ÖstradKol DüzeylerK 

 Trans kadın 

(14)a 

 

Trans erkek 

(39)b 

 

C2s kadın 

(13)c 

 

C2s erkek 

(15)d 

Total testosteron (ortalama ± SS, 

aralık-Medyan) 

1,38±1,85 (0,036-

5,49)-0,2 

3,76±4,29 

(0,105-15,00)-

1,98 

0,23±0,14 

(0,047-0,576)-

0,23 

4,34±0,70 

(2,77-5,53)-

4,46 

Östrad2ol (ortalama ± SS, aralık-

Medyan) 

74,58±75,58 

(26,3-312)-50,1 

84,02±54,78 

10,63-217)-56,7 

58,25±34,21 

(14,6-147)-51,2 

29,13±7,04 

(18-42,8)-26,8 

 

Trans kadınların total testosteron düzeyK ortalamasının 1,38±1,85 ve östradKol düzeyK 

ortalamasının 74,58±75,58 olduğu, trans erkeklerKn total testosteron düzeyK ortalamasının 

3,76±4,29 ve östradKol düzeyK ortalamasının 84,02±54,78 olduğu, cKs kadınların total 

testosteron düzeyK ortalamasının 0,23±0,14 ve östradKol düzeyK ortalamasının 58,25±34,21 

olduğu, cKs erkeklerKn total testosteron düzeyK ortalamasının 4,34±0,70 ve östradKol düzeyK 

ortalamasının 29,13±7,04 olduğu görüldü. (Tablo 3) 
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Tablo 4 Hormon Kullanım Durumlarına Göre Trans Erkek B=reyler=n Sosyodemograf=k ve C=ns=yet Uyum Tedav=ler= Ver=ler= 

  Hormon kullanmayan 
trans erkek (18)a 

Hormon kullanan trans 
erkek (21)b 

 

C2s kadın (13)c C2s erkek (15)d İstat2st2k 

Yaş (ortalama ± SS, aralık-Medyan) 24,98±5,07 (18-38)-24 29,10±6,35 (21-45)-29 27,92±8,33 (20-47)-24 26,20±5,67 (19-39)-24 4,677/0,197*** 
-2,177/0,030* -0,278/0,781* 

Eğ2t2m düzey2 (ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

13,89±3,34 (8-20)-14 14,10±3,76 (7-22)-15 14,46±3,38  
(5-18)-15 

13,53±3,15 (8-18)-13 1,377/0,711*** 

-0,357/0,721* -1,236/0,216* 
Baskın el(sayı, %) Sağ el  16 (88,9) 18 (85,7) 11 (84,6) 12 (80,0) 4,239/0,644** 

Sol el  1 (5,6) 3 (14,3) 1 (7,7) 3 (20,0) 
Her =k= el  1 (5,6) 0 (0,0) 1 (7,7) 0 (0,0) 
 1,898/0,387** 1,910/0,385** 

Total testosteron (ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

0,58±0,46 (0,105-1,98)-
0,43 

6,48±4,24 (0,219-
15,00)-5,54 

0,23±0,14 (0,047-
0,576)-0,23 

4,34±0,70 (2,77-5,53)-
4,46 

- 

 -4,817/0,000*  
Östrad2ol (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

97,80±59,98 (10,6-203)-
93,6 

72,20±48,22 (27,4-
217)-51,9 

58,25±34,21 (14,6-
147)-51,2 

29,13±7,04 (18-42,8)-
26,8 

- 

 -1,197/0,231*   
Hormon süres2 (ay) (ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

- 27,67±19,39 (6-60)-18 - - - 

Mastektom2 (sayı, %) Hayır  14 (77,8) 5 (23,8) 
Evet  4 (22,2) 16 (76,2) 

  11,299/0,001** 
H2sterektom2 (sayı, %) Hayır  17 (94,4) 17 (81,0) 

Evet  1 (5,6) 4 (19,0) 
  1,579/0,209** 
Falloplast2 (sayı, %) Hayır  17 (94,4) 20 (95,2) 

Evet  1 (5,6) 1 (4,8) 
  0,013/0,911** 
*Mann Wh=tney U test=; ** K= Kare; *** Kruskal Wall=s Test; p<0,05 
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Trans erkeklerde hormon kullanım durumlarına göre sosyodemografKk verKler 

KncelendKğKnde, hormon kullanan trans erkekler ve hormon kullanmayan trans erkeklerKn yaş 

ortalamaları arasında KstatKstKksel olarak anlamlı fark olduğu ve hormon kullanmayan trans 

erkeklerde yaş ortalamasının daha düşük olduğu görüldü. (Z=-2,177, p=0,030). Tüm grubun 

yaş ortalamasında KstatKstKksel olarak anlamlı farkın olmadığı görüldü. (KW=4,677; 

p=0,197) Tüm grubun ve gruplar arasında eğKtKm yılı ortalamasında KstatKstKksel olarak 

anlamlı farkın olmadığı görüldü. (KW=1,377; p=0,711) Tüm grubun ve gruplar arasında 

baskın el kullanım durumunda KstatKstKksel olarak anlamlı farkın olmadığı görüldü. 

(x2=4,239; p=0,644) 

Hormon kullanan trans erkeklerde ve hormon kullanmayan trans erkeklerde total 

testosteron düzeyK ortalamasında KstatKstKksel olarak anlamlı fark olduğu ve hormon 

kullanmayan trans erkeklerde total testosteron düzeyK ortalamasının daha düşük olduğu 

görüldü. (Z=-4,817, p<0,001). Hormon kullanan trans erkeklerde ve hormon kullanmayan 

trans erkeklerde östradKol düzeyK ortalamasında KstatKstKksel olarak anlamlı fark olmadığı 

görüldü. (Z=-1,197, p=0,231). Hormon kullanan trans erkeklerde ve hormon kullanmayan 

trans erkeklerde mastektomK amelKyatı olma durumunda KstatKstKksel olarak anlamlı fark 

olduğu ve hormon kullanan trans erkeklerKn daha yüksek oranda mastektomK amelKyatı 

geçKrmKş olduğu görüldü. (x2=11,299; p=0,001) Hormon kullanan trans erkeklerde ve 

hormon kullanmayan trans erkeklerde hKsterektomK amelKyatı olma durumunda KstatKstKksel 

olarak anlamlı fark olmadığı görüldü. (x2=1,579; p=0,209) Hormon kullanan trans 

erkeklerde ve hormon kullanmayan trans erkeklerde falloplastK amelKyatı olma durumunda 

KstatKstKksel olarak anlamlı fark olmadığı görüldü. (x2=0,013; p=0,911) (Tablo 4)  
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Tablo 5 Hormon Kullanım Durumlarına Göre Trans Kadın BKreylerKn SosyodemografKk ve CKnsKyet Uyum TedavKlerK VerKlerK 

 Hormon kullanmayan 

trans kadın (3)a 

Hormon kullanan 

trans kadın (11)b 

 

C2s kadın 

(13)c 

 

C2s erkek 

(15)d 

Yaş (ortalama ± SS, aralık-Medyan) 23,0±4,58 (19-28)-22 21,91±3,53 (18-30)-21 27,92±8,33 (20-47)-24 26,20±5,67 (19-39)-24 

  6,418/0,040* 

Eğ2t2m düzey2 (ortalama ± SS, aralık-Medyan) 12,67±1,15 (12-14)-12 12,91±1,21 (12-16)-13 14,46±3,38 

(5-18)-15 

13,53±3,15 (8-18)-13 

  5,296/0,071* 

Baskın el (sayı, %) Sağ el  19 (90,5) 27 (84,4) 11 (84,6) 12 (80,0) 

Sol el  1 (4,8) 4 (12,5) 1 (7,7) 3 (20,0) 

Her =k= el  1 (4,8) 1 (3,1) 1 (7,7) 0 (0,0) 

                2,280/0,684** 

Total testosteron (ortalama ± SS, aralık-Medyan) 2,88±1,20 (1,66-3,86)-

3,13 

0,98±1,84 (0,036-5,49)-

0,16 

0,23±0,14 (0,047-0,576)-

0,23 

4,34±0,70 (2,77-5,53)-

4,46 

Östrad2ol (ortalama ± SS, aralık-Medyan) 74,58±75,45 (26,3-312)-

50,1 

86,80±81,44 (26,3-312)-

54,2 

58,25±34,21 (14,6-147)-

51,2 

29,13±7,04 (18-42,8)-26,8 

Hormon süres2 (ay) (ortalama ± SS, aralık-Medyan) - 17,00±9,20 (4-30)-18   

Meme 2mplantı(sayı, %) Hayır  3 (100,0) 9 (81,8)   

Evet  0 (0,0) 2 (18,2)   

Vaj2noplast2 (sayı, %) Hayır  3 (100,0) 11 (100,0)   

Evet  0 (0,0) 0 (0,0)   

* Kruskal Wall=s Test, ** K= Kare; ***; p<0,05 
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Trans kadınların hormon kullanım durumlarına göre sosyodemografKk verKler 

KncelendKğKnde hormon kullanmayan trans kadınların oranın düşük olması nedenKyle 

KstatKstKk yapılmadı. Hormon kullanım durumlarına göre trans kadınların sosyodemografKk 

verKlerKn ortalama, standart sapma ve medyan değerlerK verKldK. (Tablo 5) 

Hormon kullanan trans kadınlar Kle cKs kadın ve cKs erkek grubunun sosyodemografKk 

verKlerK karşılaştırıldığında, yaş ortalamasında KstatKstKksel olarak anlamlı fark olduğu ve 

hormon kullanan trans kadınlarda yaş ortalamasının daha düşük olduğu görüldü. 

(KW=6,418, p=0,040). Hormon kullanan trans kadınlar Kle cKs kadın ve cKs erkek grubunun 

arasında eğKtKm yılı ortalamasında KstatKstKksel olarak anlamlı farkın olmadığı görüldü. 

(KW=5,296; p=0,071) Hormon kullanan trans kadınlar Kle cKs kadın ve cKs erkek grubunun 

arasında baskın el kullanım durumunda KstatKstKksel olarak anlamlı farkın olmadığı görüldü. 

(x2=2,280; p=0,684) 

 

Tablo 6 Transgender ve CKsgender BKreylerKn ÇKzgK Yönünü BelKrleme TestK Sonuçlarının 

Karşılaştırması   

 Transgender (53) C2sgender (28)  

 (ortalama ± SS, 

aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, 

aralık-Medyan) 

Z p 

Ç2zg2 Yönünü Bel2rleme Test2 Toplam Puan  23,08±4,53 

 (11-30)-23 

26,71±3,68  

(13-30)-28 

-3,837 <0,001 

Z:Mann Wh=tney U test=; p<0,05 

 

Grupların ÇKzgK Yönünü BelKrleme TestK karşılaştırıldığında aralarında KstatKstKksel 

olarak anlamlı bKr fark olduğu (Z=-3,837; p<0,001) ve bu farkın transgender bKreylerKn ÇKzgK 

Yönünü BelKrleme TestK puan yaş ortalamasının daha düşük olduğu görüldü. (Tablo 6) 
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Tablo 7 Transgender ve CKsgender BKreylerKn İz Sürme TestK Sonuçlarının Karşılaştırılması 

 Transgender (53) C2sgender (28)  
 (ortalama ± SS, aralık-Medyan) (ortalama ± SS, aralık-

Medyan) 
Z p 

İz Sürme Test2-A Süre 
(sn)  

33,43±15,44  
(12-92)-30 

32,500±16,49 (11-79)-28 -0,571 0,568 

İz Sürme Test2-B  
Süre (sn)  

90,92±31,95  
(39-155)-84 

73,96±28,87 (34-172)-
66,50 

-2,309 0,021 

İz Sürme Test2 A+B 
Toplam Süre (sn)  

124,38±41,64  
(63-222)-117 

106,46±41,61 (58-215)-
95,50 

-2,001 0,045 

İz Sürme Test2 B-A 
Süre Farkı (sn)  

56,55±27,89 
 (15-120)-50 

41,46±21,90  
(6-129)-37 

-2,409 0,016 

İz Sürme Test2 B/A 
Oranı  

2,97±1,13  
(1,37-6,35)-2,82 

2,49±0,82  
(1,21-4,90)-2,31 

-1,703 0,089 

 Z:Mann Wh=tney U test=; p<0,05 

 

Grupların İz Sürme TestK-B süre karşılaştırıldığında aralarında KstatKstKksel olarak 

anlamlı bKr fark olduğu (Z=-2,309; p=0,021) ve transgender bKreylerKn İz Sürme TestK-B 

testKnK daha uzun sürede tamamladığı görüldü. İz Sürme TestK A+B Toplam Süre 

karşılaştırıldığında aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (Z=-2,001; 

p=0,045) ve transgender bKreylerKn İz Sürme TestK A+B Toplam SüresKnKn daha uzun olduğu 

görüldü.  İz Sürme TestK B-A Süre Farkı karşılaştırıldığında aralarında KstatKstKksel olarak 

anlamlı bKr fark olduğu (Z=-2,409; p=0,016) ve transgender bKreylerKn İz Sürme TestK B-A 

Süre Farkının daha uzun olduğu görüldü. (Tablo 7) 
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Tablo 8 Transgender ve C;sgender B;reyler;n Rey Karmaşık F;gür Test; Sonuçlarının 
Karşılaştırılması 

 Transgender (53) C2sgender (28)  
 (ortalama ± SS, aralık-

Medyan) 
(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

Z p 

Rey Karmaşık F2gür Test2 
Kopyalama Toplam Puanı 

29,66±5,05  
(18-36)-30 

34,25±5,14  
(10-36)-36 

-4,842 <0,001 

Rey Karmaşık F2gür Test2 
Kopyalama Uygulama Süres2  

192,74±98,23  
(60-470)-167 

179,43±100,86 (63-
569)-180,50 

-0,452 0,651 

Rey Karmaşık F2gür Test2 Anlık 
Hatırlama Toplam 

14,02±5,55 
 (4-26)-13 

20,54±7,19  
(2-32)-21,50 

-4,054 <0,001 

Rey Karmaşık F2gür Test2 Anlık 
Hatırlama Uygulama Süres2  

125,91±60,08  
(32-319)-110 

135,64±62,39 (46-
257)-124 

-0,770 0,441 

Rey Karmaşık F2gür Test2 Gec2kmel2 
Hatırlama Toplam Puanı 

13,81±6,54  
(4-31)-12 

19,57±7,27  
(2-32)-19 

-3,373 <0,001 

Rey Karmaşık F2gür Test2 Gec2kmel2 
Hatırlama Uygulama Süres2  

101,02±47,24  
(30-280)-89 

99,36±49,57 (27-
229)-77 

-0,323 0,747 

Rey Karmaşık F2gür Test2 Tanıma 
Toplam Doğru Puanı  

17,87±3,08  
(12-24)-18 

20,82±3,59  
(11-24)-22 

-3,683 <0,001 

Rey Karmaşık F2gür Test2 Tanıma 
Doğru Poz2t2f Puanı  

8,58±1,81 
 (5-12)-9 

10,36±1,96  
(5-12)-11 

-3,920 <0,001 

Rey Karmaşık F2gür Test2 Tanıma 
Yanlış Poz2t2f Puanı  

2,66±1,37  
(0-5)-3 

1,54±1,68  
(0-6)-1 

-3,226 <0,001 

Rey Karmaşık F2gür Test2 Tanıma 
Doğru Negat2f Puanı  

9,32±1,37  
(7-12)-9 

10,46±1,68  
(6-12)-11 

-3,272 <0,001 

Rey Karmaşık F2gür Test2 Tanıma 
Yanlış Negat2f Puanı  

3,42±1,81  
(0-7)-3 

1,54±1,81  
(0-7)-1 

-4,187 <0,001 

Z:Mann Wh)tney U test); p<0,05 

 

Grupların Rey Karmaşık FKgür TestK Kopyalama Toplam Puanı karşılaştırıldığında 

aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (Z=-4,842; p<0,001) ve transgender 

bKreylerKn Rey Karmaşık FKgür TestK Kopyalama Toplam Puanı ortalamasının daha düşük 

olduğu görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Anlık Hatırlama Toplam Puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (Z=-4,054; 

p<0,001) ve transgender bKreylerKn Rey Karmaşık FKgür TestK Anlık Hatırlama Toplam puan 

ortalamasının daha düşük olduğu görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK GecKkmelK Hatırlama 

Toplam Puanı ortalamaları karşılaştırıldığında aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark 

olduğu (Z=-3,373; p<0,001) ve transgender bKreylerKn Rey Karmaşık FKgür TestK GecKkmelK 

Hatırlama Toplam Puan ortalamasının daha düşük olduğu görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK 

Tanıma Toplam Doğru Puanı ortalamaları karşılaştırıldığında aralarında KstatKstKksel olarak 
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anlamlı bKr fark olduğu (Z=-3,683; p<0,001) ve transgender bKreylerKn Rey Karmaşık FKgür 

TestK Tanıma Toplam Doğru Puanı ortalamasının daha düşük olduğu görüldü. Rey Karmaşık 

FKgür TestK Tanıma Doğru PozKtKf Puanı ortalamaları karşılaştırıldığında aralarında 

KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (Z=-3,920; p<0,001) ve transgender bKreylerKn 

Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Doğru PozKtKf Puanı ortalamasının daha düşük olduğu 

görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Yanlış PozKtKf Puanı ortalamaları 

karşılaştırıldığında aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (Z=-3,226; 

p<0,001) ve transgender bKreylerKn Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Yanlış PozKtKf Puanı 

ortalamasının daha düşük olduğu görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Doğru NegatKf 

Puanı ortalamaları karşılaştırıldığında aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu 

(Z=-3,272; p<0,001) ve transgender bKreylerKn Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Doğru 

NegatKf Puanı ortalamasının daha düşük olduğu görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma 

Yanlış NegatKf Puanı ortalamaları karşılaştırıldığında aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı 

bKr fark olduğu (Z=-4,187; p<0,001) ve transgender bKreylerKn Rey Karmaşık FKgür TestK 

Tanıma Yanlış NegatKf Puanı ortalamasının daha düşük olduğu görüldü. (Tablo 8)  

Tablo 9 Transgender ve CKsgender BKreylerKn Sözel Akıcılık TestK Sonuçlarının 

Karşılaştırılması   

 Transgender (53) C)sgender (28)  
 (ortalama ± SS, 

aralık-Medyan) 
(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

Z p 

Sözel Akıcılık Test) Hayvan Sayısı  19,87±4,91 
 (11-33)-19 

22,64±5,90  
(13-35)-23 

-1,986 0,047 

Sözel Akıcılık Test) K Harf) )le Kel)me Sayısı  11,70±4,94 
(3-25)-11 

10,80±4,10 
(5-21)-8,5 

-1,371 0,170 

Sözel Akıcılık Test) A Harf) Kel)me Sayısı  8,96±4,58 
(2-26)-8 

7,79±3,82 
(2-15)-7,5 

-0,966 0,334 

Sözel Akıcılık Test) S Harf) Kel)me Sayısı  9,89±4,58 
(3-20)-9 

9,50±5,20 
(4-22)-8 

-0,628 0,530 

Sözel Akıcılık Test) KAS Harfler) )le Toplam 
Kel)me Sayısı  

30,51±12,18  
(13-61)-27 

27,46±11,00  
(14-49)-25,5 

-1,073 0,283 

Z:Mann WhKtney U testK; p<0,05 

 

Sözel Akıcılık TestK Hayvan Sayısı ortalamaları karşılaştırıldığında aralarında 

KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (Z=-1,986; p=0,047) ve transgender bKreylerKn 

Sözel Akıcılık TestK Hayvan Sayısı ortalamasının daha düşük olduğu görüldü. (Tablo 9) 
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Tablo 10 Transgender ve CKsgender BKreylerKn WAIS III Sayı Uzamı TestK Sonuçlarının 

Karşılaştırılması   

 Transgender (53) C2sgender (28)  
 (ortalama ± SS, 

aralık-Medyan) 
(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

Z p 

WAIS III Sayı Uzamı Test2- Toplam İler2 Sayı 
Uzamı 

19,87±4,91 
 (11-33)-19 

22,64±5,90  
(13-35)-23 

-1,540 0,123 

WAIS III Sayı Uzamı Test2- Toplam Ger2 Sayı 
Uzamı 

11,70±4,94 
(3-25)-11 

10,80±4,10 
(5-21)-8,5 

-2,086 0,037 

WAIS III Sayı Uzamı Test2- Toplam Sayı 
Uzamı 

8,96±4,58 
(2-26)-8 

7,79±3,82 
(2-15)-7,5 

-1,996 0,046 

Z:Mann Wh=tney U test=; p<0,05 

 

WAIS III Sayı Uzamı TestK- Toplam GerK Sayı Uzamı ortalamaları karşılaştırıldığında 

aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (Z=-2,086; p=0,037) ve transgender 

bKreylerKn WAIS III Sayı Uzamı TestK- Toplam GerK Sayı Uzamı ortalamasının daha yüksek 

olduğu görüldü. WAIS III Sayı Uzamı TestK- Toplam Sayı Uzamı ortalamaları 

karşılaştırıldığında aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (Z=-1,996; 

p=0,046) ve transgender bKreylerKn WAIS III Sayı Uzamı TestK- Toplam Sayı Uzamı 

ortalamasının daha yüksek olduğu görüldü.  (Tablo 10)  
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Tablo 11 CKnsKyet Uyumu ve KKmlKklerKne göre ÇKzgK Yönünü BelKrleme TestK Sonuçlarının Karşılaştırılması   

 Trans kadın (14) a 

 

Trans erkek (39)b 

 

C2s kadın (13)c 

 

C2s erkek (15)d   

 (ortalama ± SS, aralık-

Medyan) 

(ortalama ± SS, 

aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, 

aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, 

aralık-Medyan) 

KW post hoc 

Ç2zg2 Yönünü Bel2rleme 

Test2 Toplam Puan 

23,50±4,73 (13-29)-24 22,92±4,51 (11-30)-23 25,85±4,39 (13-30)-27 27,47±2,87 (22-30)-28 15,983/<0,001 b-d<0,001 

d-a:0,038 

Kruskal Wall;s Test; post hoc; Dunnett; p<0,05 

 

ÇKzgK Yönünü BelKrleme TestK Toplam Puan ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark 

olduğu (KW=15,983; p<0,001) ve bu farkın trans erkek ve cKs erkekler arasındakK fark Kle cKs erkek ve trans kadınlar arasındakK puan 

ortalamalarındakK farktan kaynaklandığı görüldü. (Tablo 11) 
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Tablo 12 CKnsKyet Uyumu ve KKmlKklerKne göre İz Sürme TestK Sonuçlarının Karşılaştırılması   

 Trans kadın (14)a Trans erkek (39)b 

 
C2s kadın (13)c 

 
C2s erkek (15)d   

 (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

KW post hoc 

İz Sürme Test2-A Süre (sn) 39,21±20,59 (12-92)-33 31,36±12,82 (16-76)-29 36,38±21,20 (15-79)-27 29,13±10,62 (1-44)-
29 

1,973/0,578  

İz Sürme Test2-B  Süre (sn) 102,86±34,11 (45-150)-100 86,64±30,46 (39-155)-
82 

69,15±25,45 (34-108)-62 78,13±31,82 (45-
172)-70 

7,913/0,048 c-a:0,015 

İz Sürme Test2 A ve B Toplam 
Süre (sn) 

142,07±48,33 (64-222)-142 118,03±37,65 (63-196)-
113 

105,54±44,60 (58-181)-90 107,27±40,42 (64-
215)-102 

6,363/0,095  

İz Sürme Test2 B-A Süre Farkı 
(sn) 

63,64±28,99 (22-120)-61,5 54,00±27,42 (15-118)-
49 

32,77±14,34 (6-64)-31 49,00±24,85 (4 
25-129)-39 

10,647/0,014 c-a:0,010 
c-b=0,005 

İz Sürme Test2 B/A Oranı 2,99±1,14 (1,41-5)-2,71 2,97±1,41 (1,37-6,35)-
2,82 

2,14±0,69 (1,21-3,37)-
1,93 

2,79±0,82 (2,08-
4,90)-2,43 

6,297/0,098  

Kruskal Wall=s Test; post hoc; Dunnett; p<0,05 

 

İz Sürme TestK-B Süre ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (KW=7,913; 

p=0,048) ve bu farkın cKs kadın ve trans kadın arasındakK puan ortalamalarındakK farktan kaynaklandığı görüldü. İz Sürme TestK B-A Süre 

Farkı ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (KW=10,647; p=0,014) ve bu farkın cKs 

kadın ve trans kadın Kle cKs kadın ve trans erkek arasındakK puan ortalamalarındakK farktan kaynaklandığı görüldü. (Tablo 12) 
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Tablo 13 CKnsKyet KKmlKklerKne göre Rey Karmaşık FKgür TestK Karşılaştırılması   

 Trans kadın (14) a Trans erkek (39)b 

 
C2s kadın (13)c 

 
C2s erkek (15)d   

 (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

KW post hoc 

Rey Karmaşık F2gür Test2 
Kopyalama Toplam Puanı 

28,36±5,45 (18-36)-28 30,13±4,88 (18-36)-30 33,46±7,24 (10-36)-36 34,93±2,25 (30-36)-
36 

24,072/0,000 b-d<0,001 
d-a:0,003 

Rey Karmaşık F2gür Test2 
Kopyalama Uygulama Süres2  

209,29±113,93 (60-450)-
161 

186,79±93,05 (64-470)-
167 

180,23±132,79 (64-569)-
172 

178,73±67,11 (63-
305)-192 

0,900/0,825  

Rey Karmaşık F2gür Test2 Anlık 
Hatırlama Toplam Puanı 

12,93±5,75 (4-22)-12,5 14,41±5,50 (4-26)-13 19,85±8,11 (2-30)-22 21,13±6,53 (10-32)-
20 

16,846/0,001 b-d:0,009 
d-a:0,007 

Rey Karmaşık F2gür Test2 Anlık 
Hatırlama Uygulama Süres2 

122,79±89,59 (32-319)-
105,50 

127,03±55,18 (58-261)-
110 

136,62±64,89 (46-229)-
139 

134,80±62,81 (57-
257)-114 

1,282/0,733  

Rey Karmaşık F2gür Test2 
Gec2kmel2 Hatırlama Toplam 
Puanı 

12,93±7,16 (4-26)-12 14,13±6,38 (4-31)-14 19,62±7,46 (2-30)-20 19,53±7,36 (10-32)-
18 

11,735/0,008 a-c:0,035 

Rey Karmaşık F2gür Test2 
Gec2kmel2 Hatırlama Uygulama 
Süres2 

91,79±41,89 (30-180)-78 104,33±49,10 (42-280)-90 102,54±47,84 (45-188)-80 96,60±52,54 (27-
229)-72 

0,966/0,810  

Rey Karmaşık F2gür Test2 Tanıma 
Toplam Doğru Puanı 

17,36±3,97 (13-24)-16,50 18,05±2,73 (12-22)-18 20,77±4,26 (11-24)-22 20,87±3,04(20 (15-
24)-22 

13,854/0,003 b-d:0,023 

Rey Karmaşık F2gür Test2 Tanıma 
Doğru Poz2t2f Puanı  

8,36±2,27 (5-12)-8 8,67±1,64 (6-11)-9 10,23±2,38 (5-12)-11 10,47±1,59 (8-12)-11 15,483/0,001 b-d:0,006 
a-d:0,040 

Rey Karmaşık F2gür Test2 Tanıma 
Yanlış Poz2t2f Puanı  

3,00±1,75 (0-5)-3,5 2,54±1,21 (0-5)-3 1,46±1,89 (0-6)-1 1,60±1,54 (0-5)-1 11,297/0,010 a-c:0,024 

Rey Karmaşık F2gür Test2 Tanıma 
Doğru Negat2f Puanı 

9,00±1,75 (7-12)-8,5 9,44±1,20 (7-12)-9 10,54±1,89 (6-12)-11 10,40±1,54 (7-12)-11 11,513/0,009 a-c=0,024 

Kruskal Wall=s Test; post hoc; Dunnett; p<0,05 
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Rey Karmaşık FKgür TestK Kopyalama Toplam Puanı ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr 

fark olduğu (KW=24,072; p<0,001) ve bu farkın trans erkek ve cKs erkek Kle trans kadın ve cKs erkek arasındakK puan ortalamalarındakK farktan 

kaynaklandığı görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Anlık Hatırlama Toplam Puanı ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar aralarında 

KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (KW=16,846; p<0,001) ve bu farkın trans erkek ve cKs erkek Kle trans kadın ve cKs erkek arasındakK 

puan ortalamalarındakK farktan kaynaklandığı görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK GecKkmelK Hatırlama Toplam Puanı ortalamaları 

karşılaştırıldığında gruplar arasında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (KW=11,735; p=0,008) ve bu farkın trans kadın Kle cKs kadın 

arasındakK puan ortalamalarının farkından kaynaklandığı görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Toplam Doğru Puanı ortalamaları 

karşılaştırıldığında gruplar aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (KW=13,854; p=0,003) ve bu farkın trans erkek Kle cKs erkek 

arasındakK puan ortalamalarındakK farktan kaynaklandığı görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Doğru PozKtKf Puanı ortalamaları 

karşılaştırıldığında gruplar aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (KW=15,483; p<0,001) ve bu farkın trans kadın Kle cKs kadın 

Kle trans kadın ve cKs erkek arasındakK ortalamaların farkından kaynaklandığı görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Yanlış PozKtKf Puanı 

ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (KW=11,297; p=0,010) ve bu farkın trans kadın 

Kle cKs kadınların ortalamaları arasındakK farktan kaynaklandığı görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Yanlış PozKtKf Puanı ortalamaları 

karşılaştırıldığında gruplar aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (KW=11,297; p=0,010) ve bu farkın trans kadın Kle cKs 

kadınların ortalamaları arasındakK farktan kaynaklandığı görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Doğru NegatKf Puanı ortalamaları 

karşılaştırıldığında gruplar aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (KW=11,513; p=0,009) ve bu farkın trans kadın Kle cKs kadın 

ortalamaları arasındakK farktan kaynaklandığı görülmüştür. (Tablo 13) 
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Tablo 14 CKnsKyet KKmlKklerKne göre Sözel Akıcılık TestK Karşılaştırılması   

 Trans kadın (14) a 

 
Trans erkek (39)b 

 
C2s kadın (13)c 

 
C2s erkek (15)d  

 (ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

KW 

Sözel Akıcılık Test2 KAS Harfler2 2le Toplam 
Kel2me Sayısı 

29,93±10,57 (17-52)-
28,5 

30,72±12,83 (13-61)-27 27,85±10,35 (15-42)-27 27,13±11,89 (14-49)-22 1,268/0,737 

Sözel Akıcılık Test2 Hayvan Sayısı 20,86±6,15 (13-33)-19 19,51±4,42 (11-28)-19 21,00±6,32 (13-35)-19 24,07±5,32 (13-34)-24 7,036/0,071 
Sözel Akıcılık Test2 K Harf2 2le Kel2me 
Sayısı 

11,57±3,99 (7-20)-10,5 11,74±5,29 (3-25)-11 10,46±4,05 (5-16)-12 9,93±4,26 (6-21)-8 2,199/0,532 

Sözel Akıcılık Test2 A Harf2 Kel2me Sayısı 8,71±4,28 (3-16)-7,5 9,05±4,74 (2-26)-8 8,54±5,92 (4-15)-8 7,13±3,73 (2-14)-6 1,709/0,635 
Sözel Akıcılık Test2 S Harf2 Kel2me Sayısı 9,71±4,17 (3-19)-9 9,95±4,78 (4-20)-9 8,85±3,91 (4-15)-10 10,077±6,19 (4-22)-7 0,550/0,908 

Kruskal Wall=s Test; p<0,05 

 

Sözel Akıcılık TestK Toplam Puanı ve alt boyutları ortalamasının karşılaştırıldığında gruplar aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr 

fark olmadığı görülmüştür.  
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Tablo 15 CKnsKyet KKmlKklerKne göre WAIS III Sayı Uzamı TestK Karşılaştırılması   

 Trans kadın (14)a 
 

Trans erkek (39)b 

 
C2s kadın (13)c 

 
C2s erkek (15)d  

 (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

KW 

WAIS III Sayı Uzamı Test2- Toplam İler2 Sayı Uzamı 19,87±4,91 
 (11-33)-19 

22,64±5,90  
(13-35)-23 

5,46±1,26 
(4-9)-5 

5,93±1,66 
(4-9)-6 

3,191/
0,363 

WAIS III Sayı Uzamı Test2- Toplam Ger2 Sayı Uzamı 11,70±4,94 
(3-25)-11 

10,80±4,10 
(5-21)-8,5 

4,31±1,10 
(3-7)-4 

4,87±1,59 
(3-8)-5 

5,153/
0,161 

WAIS III Sayı Uzamı Test2- Toplam Sayı Uzamı 8,96±4,58 
(2-26)-8 

7,79±3,82 
(2-15)-7,5 

9,77±2,31 
(7-16)-9 

10,80±3,07 
(7-17)-10 

4,618/
0,202 

Kruskal Wall=s Test; p<0,05 

 

WAIS III Sayı Uzamı TestK Toplam Puanı ve alt boyutları ortalamasının karşılaştırıldığında gruplar aralarında KstatKstKksel olarak 

anlamlı bKr fark olmadığı görüldü. (Tablo 15)   
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Tablo 16 Hormon Kullanım Durumuna Göre Trans Erkeklerde ÇKzgK Yönünü BelKrleme TestK Sonuçlarının Karşılaştırılması   

 Hormon kullanan 
trans erkek (21)a 

Hormon 
kullanmayan trans 

erkek (18)b 

C2s kadın (13)c 

 
C2s erkek (15)d  

 (ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-
Medyan) 

KW post hoc 

Ç2zg2 Yönünü Bel2rleme Test2 Toplam Puan 22,86±4,60 
(11-30)-23 

23,00±4,53 
(14-30)-23,50 

25,85±4,39  
(13-30)-27 

27,47±2,87 
 (22-30)-28 

15,182/0,002 a-d:0,005 
b-d:0,011 

Kruskal Wall=s Test; post hoc; Dunnett; p<0,05 

  

ÇKzgK Yönünü BelKrleme TestK Toplam Puan ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar aralarında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark 

olduğu (KW=15,182; p=0,002) ve bu farkın hormon kullanan trans erkek Kle cKs erkek ve hormon kullanmayan trans erkek Kle cKs erkekler 

ortalamaları arasındakK farktan kaynaklandığı görülmüştür. (Tablo 16) 
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Tablo 17 Hormon Kullanım Durumuna Göre Trans Erkeklerde İz Sürme TestK Sonuçlarının Karşılaştırılması   

 Hormon kullanan 
trans erkek (21)a 

Hormon kullanmayan 
trans erkek (18)b 

C2s kadın (13)c 

 
C2s erkek (15)d  

 (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

KW 

İz Sürme Test=-A Süre (sn) 33,95±15,29 
(17-76)-30 

28,33±8,3 
(16-47)-26 

36,38±21,20 (15-
79)-27 

29,13±10,62 (1-44)-
29 

0,946/0,814 

İz Sürme Test=-B  Süre (sn) 93,31,06±15,29 
(42-155)-93 

79,22±28,81 
(39-150)-78,50 

69,15±25,45 (34-
108)-62 

78,13±31,82 (45-
172)-70 

6,023/0,110 

İz Sürme Test= A ve B Toplam Süre (sn) 126,95±38,66 
(65-196)-125 

107,61±34,59 
(63-186)-109 

105,54±44,60 (58-
181)-90 

107,27±40,42 (64-
215)-102 

4,691/0,196 

İz Sürme Test= B-A Süre Farkı (sn) 56,67±29,87 
(19-118)-49 

50,89±24,73 
(15-114)-47,5 

32,77±14,34 (6-64)-
31 

49,00±24,85 (4 
25-129)-39 

7,232/0,065 

İz Sürme Test= B/A Oranı 3,06±1,38 
(1,37-6,35)-2,85 

2,85±0,80 
(1,62-4,16)-2,77 

2,14±0,69 (1,21-
3,37)-1,93 

2,79±0,82 (2,08-
4,90)-2,43 

5,996/0,112 

Kruskal Wall=s Test; p<0,05 

 

İz Sürme TestK Puanlarının ortalamaları karşılaştırıldığında grup KçK ve gruplar arasında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olmadığı 

görülmüştür. (Tablo 15) 
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Tablo 18 Hormon Kullanım Durumuna Göre Trans Erkeklerde Rey Karmaşık F=gür Test= Sonuçlarının Karşılaştırılması   

 Hormon kullanan 
trans erkek (21)a 

Hormon kullanmayan 
trans erkek (18)b 

C)s kadın (13)c 
 

C)s erkek (15)d   

 (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

KW post hoc 

Rey Karmaşık F)gür Test) Kopyalama Toplam 
Puanı 

29,11±5,14 
(18-36)-30 

31,28±4,48 
(24-36)-31,50 

33,46±7,24 (10-36)-
36 

34,93±2,25 (30-36)-
36 

23,013/<0,001 a-
d<0,001 
b-
d:0,031 
 

Rey Karmaşık F)gür Test) Kopyalama Uygulama 
Süres)  

170,86±85,41 
(64,360-)-147 

205,39±100,46 
(70-470)-174,50 

180,23±132,79 (64-
569)-172 

178,73±67,11 (63-
305)-192 

1,880/0,598  

Rey Karmaşık F)gür Test) Anlık Hatırlama Toplam 
Puanı 

13,00±3,42 
(8-20)-13 

16,06±6,97 
(4-26)-17,5 

19,85±8,11 (2-30)-22 21,13±6,53 (10-32)-
20 

16,268/<0,001 a-
d:0,002 
 

Rey Karmaşık F)gür Test) Anlık Hatırlama 
Uygulama Süres) 

128,52±56,42 
(58-240)-120 

125,28±55,27 
(60-261)-107,5 

136,62±64,89 (46-
229)-139 

134,80±62,81 (57-
257)-114 

0,265/0,966  

Rey Karmaşık F)gür Test) Gec)kmel) Hatırlama 
Toplam Puanı 

13,81±5,52 
(7-31)-12 

14,50±7,40 
(4-27)-14,5 

19,62±7,46 (2-30)-20 19,53±7,36 (10-32)-
18 

9,995/0,019 a-
d:0,052 

Rey Karmaşık F)gür Test) Gec)kmel) Hatırlama 
Uygulama Süres) 

114,24±52,81 
(42-280)-101 

92,78±42,97 
(45-180)-80 

102,54±47,84 (45-
188)-80 

96,60±52,54 (27-
229)-72 

3,498/0,321  

Rey Karmaşık F)gür Test) Tanıma Toplam Doğru 
Puanı 

17,81±3,14 
(12-22)-18 

18,33±2,23 
(15-22)-18,5 

20,77±4,26 (11-24)-
22 

20,87±3,04(20 (15-
24)-22 

12,274/0,007 
 

a-
d:0,036 
 

Rey Karmaşık F)gür Test) Tanıma Doğru Poz)t)f 
Puanı  

8,57±1,77 
(6-11)-9 

8,78±1,51 
(7-11)-9 

10,23±2,38 (5-12)-11 10,47±1,59 (8-12)-11 14,412/0,002 a-
d:0,012 
b-
d:0,025 

Rey Karmaşık F)gür Test) Tanıma Yanlış Poz)t)f 
Puanı  

2,62±1,28 
(1-5)-2 

2,44±1,14 
(0-4)-3 

1,46±1,89 (0-6)-1 1,60±1,54 (0-5)-1 8,998/0,029 a-
d:0,049 

Rey Karmaşık F)gür Test) Tanıma Doğru Negat)f 
Puanı 

9,33±1,27 
(7-11)-9 

9,56±1,14 
(8-12)-9 

10,54±1,89 (6-12)-11 10,40±1,54 (7-12)-11 9,429/0,024 b-
d:0,020 

Rey Karmaşık F)gür Test) Tanıma Yanlış Negat)f 
Puanı 

3,43±1,77 
(1-6)-3 

3,22±1,51 
(1-5)-3 

33,46±7,24 (10-36)-
36 

34,93±2,25 (30-36)-
36 

16,540/<0,001 a-
d:0,012 
b-
d:0,025 

Kruskal Wall=s Test; post hoc; Dunnett; p<0,05 
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Rey Karmaşık FKgür TestK Kopyalama Toplam Puanı ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar arasında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr 

fark olduğu (KW=23,013; p<0,001) ve bu farkın hormon kullanan trans erkek ve cKs erkekler Kle hormon kullanmayan trans erkek ve cKs 

erkekler arasındakK puan ortalamalarındakK farktan kaynaklandığı görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Anlık Hatırlama Toplam Puanı 

ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar arasında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (KW=16,268; p<0,001) ve bu farkın hormon 

kullanan trans erkek ve cKs erkekler arasındakK puan ortalamalarındakK farktan kaynaklandığı görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK GecKkmelK 

Hatırlama Toplam Puanı ortalamasının karşılaştırıldığında gruplar arasında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olduğu (KW=9,995; p=0,019) 

ve bu farkın trans kadın Kle cKs kadınlar arasındakK puan ortalamalarındakK farktan kaynaklandığı görüldü.  

Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Toplam Doğru Puanı ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar arasında KstatKstKksel olarak anlamlı 

bKr fark olduğu (KW=12,274; p=0,007) ve bu farkın hormon kullanan trans erkek ve cKs erkeklerKn puan ortalamaları arasındakK farktan 

kaynaklandığı görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Doğru PozKtKf Puanı ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar arasında KstatKstKksel 

olarak anlamlı bKr fark olduğu (KW=14,412; p=0,002) ve bu farkın hormon kullanan trans erkek ve cKs erkekler Kle hormon kullanmayan 

trans erkek Kle cKs erkeklerKn ortalamaları arasındakK farktan kaynaklandığı görüldü.  

Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Yanlış PozKtKf Puanı ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar arasında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr 

fark olduğu (KW=8,998; p=0,029) ve bu farkın hormon kullanan trans erkek ve cKs erkeklerKn ortalamaları arasındakK farktan kaynaklandığı 

görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Doğru NegatKf Puanı ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar arasında KstatKstKksel olarak anlamlı 

bKr fark olduğu (KW=9,429; p=0,024) ve bu farkın hormon kullanmayan trans erkek Kle cKs erkeklerKn ortalamaları arasındakK farktan 

kaynaklandığı görüldü. Rey Karmaşık FKgür TestK Tanıma Yanlış NegatKf Puanı ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar arasında KstatKstKksel 

olarak anlamlı bKr fark olduğu (KW=16,540; p<0,001) ve bu farkın hormon kullanan trans erkek ve cKs erkekler Kle hormon kullanmayan 

trans erkek Kle cKs erkeklerKn puan ortalamaları arasındakK farktan kaynaklandığı görüldü. (Tablo 18) 
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Tablo 19 Hormon Kullanım Durumuna Göre Trans Erkeklerde Sözel Akıcılık TestK Sonuçlarının Karşılaştırılması   

 Hormon kullanan 
trans erkek (21)a 

Hormon kullanmayan 
trans erkek (18)b 

C2s kadın (13)c 

 
C2s erkek (15)d  

 (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık -
Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

KW 

Sözel Akıcılık Test2 KAS Harfler2 2le Toplam 
Kel2me Sayısı 

32,10±14,57 
(13-61)-27 

29,11±10,64 
(13-49)-26,5 

180,23±132,79 (64-
569)-172 

178,73±67,11 (63-
305)-192 

7,299/0,063 

Sözel Akıcılık Test2 Hayvan Sayısı 19,38±4,35 
(11-27)-19 

19,67±4,62 
(12-28)-20 

27,85±10,35 (15-
42)-27 

27,13±11,89 (14-
49)-22 

2,716/0,437 

Sözel Akıcılık Test2 K Harf2 2le Kel2me Sayısı 12,67±5,84 
(4-25)-11 

10,67±4,49 
(3-18)-9,5 

21,00±6,32 (13-35)-
19 

24,07±5,32 (13-34)-
24 

1,928/0,587 

Sözel Akıcılık Test2 A Harf2 Kel2me Sayısı 9,05±5,50 
(3-26)-7 

9,06±3,81 
(2-19)-8,5 

10,46±4,05 (5-16)-
12 

9,93±4,26 (6-21)-8 0,623/0,891 

Sözel Akıcılık Test2 S Harf2 Kel2me Sayısı 10,43±5,23 
(4-20)-11 

9,39±4,24 
(4-18)-8 

8,54±5,92 (4-15)-8 7,13±3,73 (2-14)-6 1,223/0,747 

Kruskal Wall=s Test; p<0,05 

  

Sözel Akıcılık TestK Puanları ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar arasında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olmadığı görüldü. 

(Tablo 19) 
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Tablo 20 Hormon Kullanım Durumuna Göre Trans Erkeklerde WAIS III Sayı Uzamı TestK Sonuçlarının Karşılaştırılması   

 Hormon kullanan 
trans erkek (21)a 

Hormon 
kullanmayan trans 

erkek (18)b 

C2s kadın (13)c 

 
C2s erkek (15)d  

 (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

KW 

WAIS III Sayı Uzamı Test2- Toplam İler2 Sayı Uzamı 19,87±4,91 
 (11-33)-19 

22,64±5,90  
(13-35)-23 

5,46±1,26 
(4-9)-5 

5,93±1,66 
(4-9)-6 

3,113/
0,374 

WAIS III Sayı Uzamı Test2- Toplam Ger2 Sayı Uzamı 11,70±4,94 
(3-25)-11 

10,80±4,10 
(5-21)-8,5 

4,31±1,10 
(3-7)-4 

4,87±1,59 
(3-8)-5 

4,221/
0,239 

WAIS III Sayı Uzamı Test2- Toplam Sayı Uzamı 8,96±4,58 
(2-26)-8 

7,79±3,82 
(2-15)-7,5 

9,77±2,31 
(7-16)-9 

10,80±3,07 
(7-17)-10 

4,098/
0,251 

Kruskal Wall=s Test; p<0,05 

WAIS III Sayı Uzamı TestK Puanlarının ortalamaları karşılaştırıldığında gruplar arasında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr fark olmadığı 

görüldü. (Tablo 20) 

 

Tablo 21 Hormon Kullanım Durumuna Göre Trans Kadınlarda ÇKzgK Yönünü BelKrleme TestK Puanları  

 Hormon kullanan 
trans kadın (11) 

Hormon kullanmayan trans 
kadın (3) 

C2s kadın (13)c 

 
C2s erkek (15)d 

 (ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

Ç=zg= Yönünü Bel=rleme Test= Toplam 
Puan 

23,55±5,16 
(13-29)-24 

23,33±3,51 
(20-27)-23 

25,85±4,39 
(13-30)-27 

27,47±2,87 
(22-30)-28 
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Tablo 22 Hormon Kullanım Durumuna Göre Trans Kadınlarda İz Sürme TestK Puanları 

 Hormon kullanan 
trans kadın (11) 

 

Hormon kullanmayan trans kadın (3) C2s kadın (13)c 

 
C2s erkek (15)d 

 (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-Medyan) (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

İz Sürme Test=-A Süre (sn) 38,91±23,08 
(12-92)-30 

40,33±9,50 
(31-50)-40 

36,38±21,20 (15-79)-27 29,13±10,62 (1-44)-29 

İz Sürme Test=-B  Süre (sn) 103,82±34,76 
(45-150)-102 

99,33±38,73 
(75-144)-79 

69,15±25,45 (34-108)-62 78,13±31,82 (45-172)-
70 

İz Sürme Test= A ve B Toplam Süre (sn) 142,73±50,90 
(63-222)-158 

139,67±47,12 
(110-194)-115 

105,54±44,60 (58-181)-90 107,27±40,42 (64-215)-
102 

İz Sürme Test= B-A Süre Farkı (sn) 64,91±29,87 
(22-120)-64 

59,00±31,00 
(35-94)-48 

32,77±14,34 (6-64)-31 49,00±24,85 (4 
25-129)-39 

İz Sürme Test= B/A Oranı 3,14±1,23 
(1,41-5)-3,03 

2,43±0,51 
(1,87-2,88)-2,54 

2,14±0,69 (1,21-3,37)-1,93 2,79±0,82 (2,08-4,90)-
2,43 
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Tablo 23 Hormon Kullanım Durumuna Göre Trans Kadınlarda Rey Karmaşık FKgür TestK Puanları 

 Hormon kullanan 
trans kadın (11) 

 

Hormon kullanmayan trans kadın 
(3) 

C2s kadın (13)c 

 
C2s erkek (15)d 

 (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-Medyan) (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

Rey Karmaşık F=gür Test= Kopyalama 
Toplam Puanı 

29,82±4,77 
(22-36)-30 

23,00±5,00 
(18-28)-23 

33,46±7,24 (10-36)-36 34,93±2,25 (30-36)-36 

Rey Karmaşık F=gür Test= Kopyalama 
Uygulama Süres=  

199,91±120,174 
(60-450)-144 

243,67±96,54 
(140-331)-260 

180,23±132,79 (64-569)-172 178,73±67,11 (63-
305)-192 

Rey Karmaşık F=gür Test= Anlık Hatırlama 
Toplam Puanı 

12,82±6,41 
(4-22)-11 

13,33±3,05 
(10-16)-14 

19,85±8,11 (2-30)-22 21,13±6,53 (10-32)-20 

Rey Karmaşık F=gür Test= Anlık Hatırlama 
Uygulama Süres= 

104,55±78,78 
(32-272)-75 

189,67±112,291 (117-319)-133 136,62±64,89 (46-229)-139 134,80±62,81 (57-
257)-114 

Rey Karmaşık F=gür Test= Gec=kmel= 
Hatırlama Toplam Puanı 

13,27±7,404 (4-26)-12 11,67±7,506 (4-19)-12 19,62±7,46 (2-30)-20 19,53±7,36 (10-32)-18 

Rey Karmaşık F=gür Test= Gec=kmel= 
Hatırlama Uygulama Süres= 

85,64±45,55 
(30-180)-75 

114,33±7,57 
(109-123)-111 

102,54±47,84 (45-188)-80 96,60±52,54 (27-229)-
72 

Rey Karmaşık F=gür Test= Tanıma Toplam 
Doğru Puanı 

17,91±3,96 
(13-24)-17 

15,33±4,04 
(13-20)-13 

20,77±4,26 (11-24)-22 20,87±3,04(20 (15-24)-
22 

Rey Karmaşık F=gür Test= Tanıma Doğru 
Poz=t=f Puanı  

8,64±1,23 
(2,29-5,12)-8 

7,33±2,30 
(6-10)-6 

10,23±2,38 (5-12)-11 10,47±1,59 (8-12)-11 

Rey Karmaşık F=gür Test= Tanıma Yanlış 
Poz=t=f Puanı  

2,73±1,73 
(0-5)-3 

4,00±1,73 
(2-5)-5 

1,46±1,89 (0-6)-1 1,60±1,54 (0-5)-1 

Rey Karmaşık F=gür Test= Tanıma Doğru 
Negat=f Puanı 

9,27±1,73 
(7-12)-9 

8,00±1,73 
(7-10)-7 

10,54±1,89 (6-12)-11 10,40±1,54 (7-12)-11 

Rey Karmaşık F=gür Test= Tanıma Yanlış 
Negat=f Puanı 

3,36±2,29 
(0-7)-4 

4,67±2,30 
(2-6)-6 

33,46±7,24 (10-36)-36 34,93±2,25 (30-36)-36 
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Tablo 24 Hormon Kullanım Durumuna Göre Trans Kadınlarda Sözel Akıcılık TestK Puanları 

 Hormon kullanan 
trans kadın (11) 

 

Hormon kullanmayan trans 
kadın (3) 

C2s kadın (13)c 

 
C2s erkek (15)d 

 (ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, aralık-Medyan) (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

Sözel Akıcılık Test= KAS Harfler= =le 
Toplam Kel=me Sayısı 

28,73±9,87 
(17-52)-27 

34,33±14,22 
(18-44)-41 

180,23±132,79 (64-569)-
172 

178,73±67,11 (63-
305)-192 

Sözel Akıcılık Test= Hayvan Sayısı 21,09±6,62 
(13-33)-18 

20,00±5,00 
(15-25)-20 

27,85±10,35 (15-42)-27 27,13±11,89 (14-49)-
22 

Sözel Akıcılık Test= K Harf= =le Kel=me 
Sayısı 

11,36±3,93 
(7-20)-10 

12,33±5,03 
(7-17)-13 

21,00±6,32 (13-35)-19 24,07±5,32 (13-34)-
24 

Sözel Akıcılık Test= A Harf= Kel=me 
Sayısı 

8,18±3,68 
(4-16)-7 

10,67±6,65 
(3-15)-14 

10,46±4,05 (5-16)-12 9,93±4,26 (6-21)-8 

Sözel Akıcılık Test= S Harf= Kel=me 
Sayısı 

9,27±,4,45 
(3-19)-9 

11,33±3,05 
(8-14)-12 

8,54±5,92 (4-15)-8 7,13±3,73 (2-14)-6 

 

Tablo 25 Hormon Kullanım Durumuna Göre Trans Kadınlarda WAIS III Sayı Uzamı TestK Ortalama Puanlar 

 Hormon kullanmayan 
trans kadın (3)a 

Hormon kullanan 
trans kadın (11)b 

 

C=s kadın 
(13)c 

 

C=s erkek 
(15)d 

 (ortalama ± SS, aralık-
Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

(ortalama ± SS, 
aralık-Medyan) 

WAIS III Sayı Uzamı Test=- Toplam İler= Sayı Uzamı 19,87±4,91 
(11-33)-19 

22,64±5,90 
(13-35)-23 

5,46±1,26 
(4-9)-5 

5,93±1,66 
(4-9)-6 

WAIS III Sayı Uzamı Test=- Toplam Ger= Sayı Uzamı 11,70±4,94 
(3-25)-11 

10,80±4,10 
(5-21)-8,5 

4,31±1,10 
(3-7)-4 

4,87±1,59 
(3-8)-5 

WAIS III Sayı Uzamı Test=- Toplam Sayı Uzamı 8,96±4,58 
(2-26)-8 

7,79±3,82 
(2-15)-7,5 

9,77±2,31 
(7-16)-9 

10,80±3,07 
(7-17)-10 
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Tablo 26 Transgender B=reylerde Sosyodemeograf=k Ver=ler =le Nörokogn=t=f Testler Arasındak= İl=şk=  

 Yaş Toplam 
EğFtFm 

SüresF (yıl) 

Hormon 
Kullanım 

süresF 

Total 
Testosteron 

ÖstradFo
l 

ÇFzgF Yönünü BelFrleme TestF Toplam 
Puan 

rs ,153 ,487 ,143 -,046 -,084 
p ,273 ,000 ,434 ,682 ,455 

İz Sürme TestF-A Süre (sn) rs -,190 -,283 -,272 -,049 -,079 
p ,172 ,040 ,132 ,664 ,484 

İz Sürme TestF-B  Süre (sn) rs -,340 -,246 -,333 ,048 -,082 
p ,013 ,076 ,062 ,668 ,469 

İz Sürme TestF A ve B Toplam Süre (sn) rs -,323 -,265 -,337 ,012 -,088 
p ,018 ,055 ,059 ,917 ,433 

İz Sürme TestF B-A Süre Farkı (sn) rs -,319 -,163 -,106 ,080 -,051 
p ,020 ,245 ,562 ,479 ,651 

İz Sürme TestF B?/A Oranı rs -,159 -,038 ,025 ,118 ,006 
p ,255 ,787 ,891 ,294 ,960 

Rey Karmaşık FFgür TestF Kopyalama 
Toplam Puanı 

rs -,140 ,088 -,312 -,112 -,108 
p ,317 ,532 ,083 ,321 ,337 

Rey Karmaşık FFgür TestF Kopyalama 
Uygulama SüresF 

rs ,073 -,300 -,047 ,131 -,176 
p ,606 ,029 ,800 ,244 ,116 

Rey Karmaşık FFgür TestF Anlık 
Hatırlama Toplam Puanı 

rs -,019 ,057 -,119 -,068 -,072 
p ,892 ,686 ,518 ,544 ,525 

Rey Karmaşık FFgür TestF Anlık 
Hatırlama Uygulama SüresF 

rs ,149 -,097 ,015 ,150 -,101 
p ,287 ,488 ,935 ,181 ,370 

Rey Karmaşık FFgür TestF GecFkmelF 
Hatırlama Toplam Puanı 

rs ,047 -,026 ,128 -,045 -,018 
p ,738 ,853 ,486 ,690 ,872 

Rey Karmaşık FFgür TestF GecFkmelF 
Hatırlama Uygulama SüresF 

rs ,122 -,220 -,104 ,254 ,032 
p ,386 ,114 ,573 ,022 ,776 

Rey Karmaşık FFgür TestF Tanıma Doğru 
PozFtFf Puanı 

rs -,030 ,208 -,138 -,027 -,087 
p ,829 ,135 ,452 ,813 ,441 

Rey Karmaşık FFgür TestF Tanıma Yanlış 
PozFtFf Puanı 

rs -,032 -,102 ,088 ,056 ,061 
p ,818 ,465 ,633 ,620 ,588 

Rey Karmaşık FFgür TestF Tanıma Doğru 
NegatFf Puanı 

rs ,021 ,086 -,124 -,064 -,071 
p ,882 ,541 ,498 ,572 ,530 

Rey Karmaşık FFgür TestF Tanıma Yanlış 
NegatFf Puanı 

rs ,030 -,208 ,138 ,050 ,091 
p ,829 ,135 ,452 ,661 ,417 

Rey Karmaşık FFgür TestF Tanıma Toplam 
Doğru Puanı 

rs -,017 ,171 -,126 -,037 -,088 
p ,902 ,222 ,493 ,743 ,433 

Sözel Akıcılık TestF Hayvan Sayısı rs -,066 ,078 ,294 -,004 -,172 
p ,637 ,580 ,102 ,974 ,125 

Sözel Akıcılık TestF K HarfF Fle KelFme 
Sayısı 

rs ,317 ,161 ,016 ,156 ,086 
p ,021 ,251 ,933 ,163 ,444 

Sözel Akıcılık TestF A HarfF KelFme 
Sayısı 

rs ,126 ,017 ,111 ,000 ,070 
p ,370 ,904 ,545 ,999 ,537 

Sözel Akıcılık TestF S HarfF KelFme Sayısı rs ,164 ,002 -,005 ,164 ,105 
p ,242 ,988 ,978 ,143 ,349 

Sözel Akıcılık TestF KAS HarflerF Fle 
Toplam KelFme Sayısı 

rs ,250 ,112 -,004 ,120 ,097 
p ,071 ,426 ,984 ,284 ,391 

WAIS III Sayı Uzamı TestF- Toplam İlerF 
Sayı Uzamı 

rs -,032 ,340 ,065 ,008 ,046 
p ,819 ,013 ,723 ,944 ,681 

WAIS III Sayı Uzamı TestF- Toplam GerF 
Sayı Uzamı 

rs ,143 ,205 ,242 -,025 -,019 
p ,309 ,142 ,181 ,822 ,864 

WAIS III Sayı Uzamı TestF- Toplam Sayı 
Uzamı 

rs ,048 ,289 ,151 -,012 ,020 
p ,731 ,036 ,408 ,917 ,861 

rs: Spearman Korelasyon; p<0,05 
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ÇKzgK Yönünü BelKrleme TestK Toplam Puanı Kle eğKtKm yılı arasında pozKtKf yönde 

orta düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. İz Sürme TestK-A Süre Kle eğKtKm yılı arasında negatKf 

yönde düşük düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. İz Sürme TestK-B  Süre Kle yaş arasında negatKf 

yönde orta düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. İz Sürme TestK A ve B Toplam Süre Kle yaş 

arasında negatKf yönde orta düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. İz Sürme TestK B-A Süre Farkı 

Kle yaş arasında negatKf yönde orta düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. Rey Karmaşık FKgür TestK 

Kopyalama Uygulama SüresK Kle eğKtKm yılı arasında negatKf yönde orta düzeyde anlamlı 

KlKşkK bulundu. Rey Karmaşık FKgür TestK GecKkmelK Hatırlama Uygulama SüresK Kle total 

testestoron düzeyK arasında pozKtKf yönde düşük düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. Sözel 

Akıcılık TestK K HarfK Kle KelKme Sayısı Kle yaş arasında pozKtKf yönde orta düzeyde anlamlı 

KlKşkK bulundu. WAIS III Sayı Uzamı TestK- Toplam İlerK Sayı Uzamı eğKtKm yılı arasında 

pozKtKf yönde orta düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. WAIS III Sayı Uzamı TestK- Toplam Sayı 

Uzamı Kle eğKtKm yılı arasında pozKtKf yönde düşük düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. 
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Tablo 27 Transgender B=reylerde Sosyodemeograf=k Ver=ler =le Nörokogn=t=f Test Sonuçları Arasındak= İl=şk=  

 Hormon 
Kullanım 

Durumu** 

Hormon 
Kullanım 

süresF  

CerrahF Olma 
Durumu ** 

Total 
Testosteron 

EstradFol  

 Z/p rs Z/p rs rs 
p p p 

ÇFzgF Yönünü BelFrleme TestF 
Toplam Puan 

-0,292/0,770 ,143 -0,417/0,677 -,046 -,084 
,434 ,682 ,455 

İz Sürme TestF-A Süre (sn) -0,692/0,489 -,272 -0,416/0,678 -,049 -,079 
,132 ,664 ,484 

İz Sürme TestF-B  Süre (sn) -1,746/0,081 -,333 -0,108/0,914 ,048 -,082 
,062 ,668 ,469 

İz Sürme TestF A ve B Toplam Süre 
(sn) 

-1,746/0,081 -,337 -0,108/0,914 ,012 -,088 
,059 ,917 ,433 

İz Sürme TestF B-A Süre Farkı (sn) -0,673/0,501 -,106 -1,192/0,233 ,080 -,051 
,562 ,479 ,651 

İz Sürme TestF B?/A Oranı -0,464/0,643 ,025 -0,542/0,588 ,118 ,006 
,891 ,294 ,960 

Rey Karmaşık FFgür TestF Kopyalama 
Toplam Puanı 

-0,623/0,533 -,312 -0,309/0,757 -,112 -,108 
,083 ,321 ,337 

Rey Karmaşık FFgür TestF Kopyalama 
Uygulama SüresF 

-1,355/0,175 -,047 -1,011/0,312 ,131 -,176 
,800 ,244 ,116 

Rey Karmaşık FFgür TestF Anlık 
Hatırlama Toplam Puanı 

-1,496/0,135 -,119 -0,163/0,871 -,068 -,072 
,518 ,544 ,525 

Rey Karmaşık FFgür TestF Anlık 
Hatırlama Uygulama SüresF 

-0,873/0,383 ,015 -0,181/0,857 ,150 -,101 
,935 ,181 ,370 

Rey Karmaşık FFgür TestF GecFkmelF 
Hatırlama Toplam Puanı 

-0,292/0,770 ,128 -0,380/0,704 -,045 -,018 

,486 ,690 ,872 

Rey Karmaşık FFgür TestF GecFkmelF 
Hatırlama Uygulama SüresF 

-0,546/0,585 -,104 -1,012/0,312 ,254 ,032 

,573 ,022 ,776 

Rey Karmaşık FFgür TestF Tanıma 
Doğru PozFtFf Puanı 

-0,028/0,978 -,138 -0,448/0,654 -,027 -,087 
,452 ,813 ,441 

Rey Karmaşık FFgür TestF Tanıma 
Yanlış PozFtFf Puanı 

-0,056/0,956 ,088 0,00/1,00 ,056 ,061 
,633 ,620 ,588 

Rey Karmaşık FFgür TestF Tanıma 
Doğru NegatFf Puanı 

-0,167/0,867 -,124 -0,120/0,905 -,064 -,071 
,498 ,572 ,530 

Rey Karmaşık FFgür TestF Tanıma 
Yanlış NegatFf Puanı 

-0,028/0,978 ,138 -0,448/0,654 ,050 ,091 
,452 ,661 ,417 

Rey Karmaşık FFgür TestF Tanıma 
Toplam Doğru Puanı 

-0,156/0,876 -,126 -0,336/0,737 -,037 -,088 
,493 ,743 ,433 

Sözel Akıcılık TestF Hayvan Sayısı 0,00/1,00 ,294 -0,769/0,442 -,004 -,172 
,102 ,974 ,125 

Sözel Akıcılık TestF K HarfF Fle 
KelFme Sayısı 

-0,794/0,427 ,016 -0,054/0,957 ,156 ,086 
,933 ,163 ,444 

Sözel Akıcılık TestF A HarfF KelFme 
Sayısı 

-1,042/0,298 ,111 -1,288/0,198 ,000 ,070 
,545 ,999 ,537 

Sözel Akıcılık TestF S HarfF KelFme 
Sayısı 

-0,082/0,935 -,005 -0,435/0,664 ,164 ,105 
,978 ,143 ,349 

Sözel Akıcılık TestF KAS HarflerF Fle 
Toplam KelFme Sayısı 

-0,073/0,942 -,004 -0,172/0,864 ,120 ,097 
,984 ,284 ,391 

WAIS III Sayı Uzamı TestF- Toplam 
İlerF Sayı Uzamı 

-0,779/0,436 ,065 -0,472/0,637 ,008 ,046 
,723 ,944 ,681 

WAIS III Sayı Uzamı TestF- Toplam 
GerF Sayı Uzamı 

-0,760/0,447 ,242 -0,141/0,888 -,025 -,019 
,181 ,822 ,864 

-0,747/0,455 ,151 -0,256/0,798 -,012 ,020 
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WAIS III Sayı Uzamı TestF- Toplam 
Sayı Uzamı 

,408 ,917 ,861 

*Kruskal WallFs Test;** Mann- WhFtney U testF; p<0,05 

 

ÇKzgK Yönünü BelKrleme TestK Toplam Puanı Kle eğKtKm yılı arasında pozKtKf yönde 

orta düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. İz Sürme TestK-A Süre Kle eğKtKm yılı arasında negatKf 

yönde düşük düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. İz Sürme TestK-B Süre Kle yaş arasında negatKf 

yönde orta düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. İz Sürme TestK A ve B Toplam Süre Kle yaş 

arasında negatKf yönde orta düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. İz Sürme TestK B-A Süre Farkı 

Kle yaş arasında negatKf yönde orta düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu.  

Rey Karmaşık FKgür TestK Kopyalama Uygulama SüresK Kle eğKtKm yılı arasında 

negatKf yönde orta düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. Sözel Akıcılık TestK K HarfK Kle KelKme 

Sayısı Kle yaş arasında pozKtKf yönde orta düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. WAIS III Sayı 

Uzamı TestK- Toplam İlerK Sayı Uzamı eğKtKm yılı arasında pozKtKf yönde orta düzeyde 

anlamlı KlKşkK bulundu. WAIS III Sayı Uzamı TestK- Toplam Sayı Uzamı Kle eğKtKm yılı 

arasında pozKtKf yönde düşük düzeyde anlamlı KlKşkK bulundu. Transgender bKreylerde baskın 

el Kle nörokognKtKf testler arasında KstatKstKksel olarak anlamlı bKr KlKşkK bulunmadı. (Tablo 25)  
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5. TARTIŞMA 

 

5.1 Transgender ve C?sgender B?reyler?n Nörops?koloj?k Testlerdek? Farklılıkları 

 Bu çalışmada cKsgender ve transgender bKreylere uygulanmış olan; görsel uzamsal 

becerK, sözel akıcılık, dKkkat, görsel ve kısa sürelK bellek, çalışma belleğK gKbK yürütücü 

KşlevlerK ölçen nöropsKkolojKk testlerKn sonuçları değerlendKrKlmKştKr. Transgender bKreylerKn 

bKlKşsel KşlevlerK cKsgender bKreylerle karşılaştırılmış ve hormon tedavKsKnKn bu test 

sonuçlarına etkKsK araştırılmıştır. 

ÇKzgK Yönü BelKrleme TestK, İz Sürme TestK, Rey Karmaşık FKgür TestK ve SemantKk 

Akıcılık TestKnde transgender bKreyler, cKsgender bKreylerden anlamlı düzeyde daha düşük 

performans göstermKştKr.  Sayı Uzamı TestKnde Kse trans bKreylerKn daha KyK performans 

gösterdKğK görülmüştür. 

Trans bKreyler; erken yaşlarından KtKbaren ayrımcılık ve damgalamaya maruz 

kalmaktadırlar. Toplumsal transfobK nedenKyle travmaya uğrama rKsklerK de oldukça 

yüksektKr.74 75ABD’de (AmerKka BKrleşKk DevletlerK) yapılan bKr araştırmada, trans 

bKreylerKn %47’sK şKddete uğradığını bKldKrmKştKr. 76 Farklı araştırmaların sonuçlarında bu 

oran genellKkle %40 Kle %50 arasında seyretmektedKr. ABD Adalet Bakanlığı verKlerKne 

göre bKr yıl KçKnde şKddet KçerKklK bKr suça maruz kalma oranı genel toplumda %21’dKr.77 Bu 

verKlerden trans bKreylerKn şKddete uğrama rKskKnKn, genel toplumdan yaklaşık 2 kat fazla 

olduğu anlaşılmaktadır.74 

Farklı kognKtKf becerKlerK ölçen bu testlerKn büyük çoğunda trans bKreylerKn daha 

düşük performans göstermKş olmasının; trans bKreylerKn yaşamındakK toplumsal 

damgalama, ayrımcık ve şKddete uğrama, yasal ve tıbbK kaynaklara erKşKmdekK zorluk, 

sosyal Kzolasyon, kendKnK damgalama gKbK zorluklar sonucu yaşanan azınlık stresKne bağlı 

olabKleceğK düşünülmüştür.78 Test esnasında damgalamaya maruz kalma ve düşük 

performans gösterme kaygısı da bu rKskK arttırabKlecek etkenlerdKr. 

Sayı Uzamı TestK testKnde Kse trans bKreylerKn daha yüksek performans gösterdKğK 

tespKt edKlmKştKr. TestlerK uygulayan uzman psKkologdan alınan bKlgKlere Sayı Uzamı 

TestKnKn uygulanan son test olduğu öğrenKlmKş, ölçmeye daKr herhangK bKr kaynak 

olmamakla bKrlKkte uygulayıcının testlerK uygulandığı süre boyunca kendKlerKne gösterdKğK 
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pozKtKf tutum sebebKyle azalan kaygılarının test performanslarına pozKtKf etkK etmKş 

olabKleceğKnK düşündürmüştür. 

 

5.2 C?ns?yet Uyumu, B?yoloj?k C?ns?yet ve C?ns?yet K?ml?ğ?ne Göre Nörops?koloj?k 
Parametreler 

Görsel-uzamsal becerKlerKn değerlendKrKldKğK Benton ÇKzgK Yönünü BelKrleme TestK 

performansları CE > CK > TK > TE şeklKnde sıralanmış ve cKsgender erkeklerle 

transgender kadın ve erkeklerKn puanları arasında anlamlı bKr fark tespKt edKlmKştKr. Bu 

sonuçlara göre cKsgender bKreyler transgender bKreylerden daha KyK bKr performans 

göstermKş, anlamlı bKr fark olmamakla bKrlKkte her KkK grupta kendK KçKnde bKyolojKk 

cKnsKyetK erkek (CE ve TK) olan bKreylerKn daha yüksek performans gösterdKğK görülmüştür. 

Görsel-uzamsal becerKlerK değerlendKren bKr dKğer test olan Rey Karmaşık FKgür 

TestK’nKn Kopyalama Toplam Puanı, Anlık Hatırlama Puanı, GecKkmelK Hatırlama Puanı 

değerlerK CK = CE > TE > TK şeklKnde sıralanmış, cKs ve trans bKreyler arasında anlamlı 

fark görülmüştür. Anlamlı bKr fark olmamakla bKrlKkte bu testte trans bKreylerKn kendK KçKnde 

sonuçlarının cKnsKyet kKmlKklerKyle paralel olduğu görülmüştür. 

Sözel Akıcılık testlerKnde yalnızca semantKk akıcılığı değerlendKren hayvan KsmK 

sayma puanının cKs bKreylerde trans bKreylere göre anlamlı oranda daha yüksek olduğu 

görülmüş, sıralamada KkKlK olarak herhangK bKr anlamlı bKr fark olmamakla bKrlKkte TK > 

CK = TE > CE şeklKnde oluşan sıralama, cKnsKyet kKmlKğK kadın olan kKşKlerKn daha KyK bKr 

performans göstermKş olabKleceğKnK düşündürmektedKr. 

İz Sürme TestKnKn set değKştKrmeyK gerektKren B Süre ve B-A süre farkında cKs kadın 

ve trans kadınlar arasında anlamlı bKr fark olduğu görülmüştür. CKs kadınların dKğer tüm 

gruplardan yüksek puan almış olduğu bu test performanslarının CK > CE > TE >TK 

şeklKnde bKr sıralama gösterdKğK, cKs bKreylerKn trans bKreylere kıyasla daha KyK bKr 

performans göstermesKnKn yanı sıra anlamlı fark olmamakla bKrlKkte her KkK grupta bKyolojKk 

cKnsKyetK kadın olan bKreylerKn testte daha KyK performans göstermKş olduğuna Kşaret 

etmektedKr. Bu sonuç lKteratürde kadın bKyolojKk cKnsKyetKnKn çalışma belleğK ve Kşlemleme 

hızı konusunda daha avantajlı olduğu yönündekK verKlerle uyumludur.  
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5.3 Hormon Tedav?ler?n?n Kogn?t?f Fonks?yonlara Etk?s? 

ÖzellKkle hormon kullanan bKreylerde olumlu yönde bKr fark olabKleceğK beklenen 

ÇKzgK Yönünü BelKrleme TestKnde trans erkeklerde testosteron kullanan ve kullanmayan 

trans erkekler arasında anlamlı bKr fark görülmemKş, görsel uzamsal becerKlerK gösteren bKr 

dKğer test olan Rey Karmaşık FKgür TestKnde de hormon kullanan ve kullanmayan grup 

arasında anlamlı bKr fark bulunmamıştır. Yapılan korelasyon analKzlerKnde yalnızca Rey 

Karmaşık FKgür TestK GecKkmelK Hatırlama Uygulama SüresK Kle total testestoron düzeyK 

arasında pozKtKf yönde düşük düzeyde anlamlı KlKşkK bulunmuştur. Bu bulgular, lKteratürde 

androjenlerKn görsel uzamsal becerKlere yönelKk pozKtKf etkKsK olduğunu bKldKren çalışmaları 

desteklememektedKr.79 Bu durumun; aynı bKreyKn hormon kullanımı öncesK ve sonrası 

verKlerKnKn değKl, hormon kullanan ve kullanmayan KkK ayrı grubun verKlerKnKn 

karşılaştırılarak değerlendKrKlmKş olmasının bKr sonucu olabKleceğK düşünülmüştür. 

Testosteron tedavKsK kullanan ve kullanmayan trans erkeklerKn sözel akıcılık becerKlerKnde 

lKteratürde daha önce araştırılıp olumsuz bKr etkKsK bulunabKleceğK yönündekK hKpotez de KkK 

grup arasında anlamlı bKr fark görülmemKş olması sebebKyle mevcut örneklemde 

doğrulanamamıştır. 80 

Östrojen kullanımının geçmKş çalışmaların bKldKrdKğK şekKlde sözel akıcılık üzerKnde 

pozKtKf bKr etkKsK olup olmadığı, örneklemdekK hormon kullanmayan trans kadın sayısının 

KstatKstKk olarak değerlendKrKlemeyecek kadar az olması sebebKyle değerlendKrKlememKştKr.79 

 

5.4 Çalışmanın Güçlü Yönler? ve Kısıtlılıkları 

Bu çalışma bKldKğKmKz kadarıyla ülkemKzde transgender bKreylerKn nöropsKkolojKk 

değerlendKrmesKnKn yapıldığı Klk çalışmadır. 

LKteratürde cKsgender bKreylerKn de dahKl edKldKğK çalışmaların sınırlı sayıda olduğu 

göz önünde bulundurulduğunda, bu çalışmanın örneklemKnKn hem transgender hem de 

cKsgender bKreylerK kapsaması önemlK bKr güçlü yön olarak öne çıkmaktadır. Çalışmamıza 

dahKl edKlen 14 trans kadın, 39 trans erkek, 13 cKs kadın ve 15 cKs erkek bKrey Kle toplam 

örneklem büyüklüğünün, özellKkle trans erkek bKreylerKn sayısının, lKteratürdekK benzer 

çalışmaların ortalamasının üzerKnde olduğu görülmüştür. Ancak, grup büyüklüklerKnKn 

dengesKz dağılımı ve nKspeten küçük örneklem boyutu, KstatKstKksel açıdan güçlü sonuçlar 

elde edKlmesKnK sınırlayan bKr faktör olarak değerlendKrKlebKlKr. 
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Çalışmaya dahKl edKlen trans bKreylerKn tamamı nonbKnary ve heteroseksüeldKr. 

KOÜTF CKnsKyet DKsforKsK BKrKmK’ne başvuran kKşKlerKn verKlerKnKn dahKl edKlmKş olması ve 

bu bKrKme genellKkle cKnsKyet geçKş sürecK amacıyla bKnary ve heteroseksüel bKreylerKn 

başvurması bunda bKr etkendKr. Bu durum, cKnsel yönelKm ve KkKlK olmayan cKnsKyet 

kKmlKğKnden kaynaklanabKlecek potansKyel karıştırıcı etkKlerK en aza KndKrerek çalışmanın 

bulgularının daha homojen bKr örneklem üzerKnden değerlendKrKlmesKne katkı 

sağlamaktadır. 

Çalışmaya görsel uzamsal, sözel ve yürütücü Kşlevlere daKr değerlendKrKlen tüm 

testlere bakıldığında; yalnızca bKr cKnsKyetKn avantajlı olduğu bKlKnen bKr alanı ölçen testler 

değKl, lKteratürde hem kadınların hem de erkeklerKn avantajlı olduğu bKldKrKlmKş testlerKn 

yanı sıra herhangK bKr cKnsKyet avantajı bulunmayan testlerKn de eklenmKş olması aynı 

örneklem üzerKnde daha kapsamlı bKr bakış gelKştKrmeye yardımcı olmuştur. 

KognKtKf fonksKyonlara hormon tedavKlerKnKn etkKsKnKn değerlendKrmesKnKn aynı 

bKreyKn hormon kullanımı öncesK ve sonrası verKlerKyle değKl, hormon kullanan ve 

kullanmayan KkK ayrı grubun verKlerKnKn karşılaştırılarak değerlendKrKlmKş olması da 

kısıtlılıklarından bKrKdKr. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmanın sonuçları; cKsgender bKreylerKn nöropsKkolojKk testlerde 

performanslarının transgender bKreylere kıyasla daha yüksek olmasından yola çıkarak, 

trans bKreylerKn yaşamları boyunca maruz kaldıkları azınlık stresKnKn farklı alanlarda kendK 

potansKyellerKnK ortaya koyabKlmelerK konusunda onlar KçKn cKddK bKr dezavantaja sebep 

olabKleceğKnK düşündürmektedKr. 

CKnsKyet kKmlKklerKnKn kognKtKf becerKlere etkKsKyle KlgKlK yorum yapılabKlmesK KçKn 

daha fazla çalışmaya KhtKyaç duyulmaktadır. 

 Trans bKreylerKn beyKn yapı ve fonksKyonlarına daKr daha güçlü verKler elde 

edKlebKlmesK KçKn; nöropsKkolojKk değerlendKrme ve nörogörüntüleme bulgularının bKr arada 

değerlendKrKldKğK, kKşKlerKn hormon kullanımı öncesK ve sonrasında takKp ve 

değerlendKrKlmesKnKn sürdürülerek analKz edKldKğK çalışmaların yapılması, cKnsKyet 

dKsforKsKnKn etKyolojKsK Kle KlgKlK lKteratüre önemlK katkılar sağlayacaktır. 
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ÖZET 

G?r?ş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı, trans bKreylerKn kognKtKf KşlevlerKnK değerlendKrerek 

cKnsKyet kKmlKğK Kle beyKn yapısı ve KşlevsellKğK arasındakK karmaşık KlKşkKye ışık tutmaktır. 

Bu kapsamda elde edKlecek bulgular, uzun süredKr araştırılan ve tanı yöntemlerKnKn 

standardKzasyonu KçKn çaba gösterKlen cKnsKyet dKsforKsKnKn nörobKyolojKk temellerKne 

katkılar sunacak, daha standart ve objektKf tanı yöntemlerKnKn gelKştKrKlmesKne zemKn 

hazırlayacak ve bu bKreyler KçKn daha etkKlK, kKşKselleştKrKlmKş sağlık hKzmetlerKnKn 

oluşturulmasına olanak tanıyacaktır. BKldKğKmKz kadarıyla daha önce ülkemKzde bu alanda 

bKr çalışma yapılmamış olması sebebKyle; Klk kez TürkKye’den bKr transgender örneklemKn 

nöropsKkolojKk profKlK değerlendKrKlmKş olacaktır. 

Yöntem: 2020-2024 yılları arasında KocaelK ÜnKversKtesK HastanesK CKnsKyet DKsforKsK 

BKrKmK’ne başvuran transgender ve psKkKyatrK polKklKnKğKne başvuran cKsgender bKreylerden 

oluşan bKr örneklem üzerKnde yürütülmüştür. Araştırmada, kognKtKf fonksKyonları 

değerlendKrmek amacıyla Benton ÇKzgK Yönünü BelKrleme TestK, Rey OsterrKeth Karmaşık 

FKgür TestK, İz Sürme TestK, Sayı MenzKlK TestK ve Sözel Akıcılık TestK gKbK nöropsKkolojKk 

değerlendKrme araçlarıyla elde edKlen sonuçlar kullanılmıştır. Elde edKlen verKler, analKz 

edKlerek gruplar arasındakK nöropsKkolojKk performans farkları KncelenmKştKr. 

Bulgular: Trans bKreylerKn nöropsKkolojKk test performansları testlerKn çoğunda cKs 

bKreylerden daha düşük sonuçlanmış, bu durumun trans bKreylerKn yaşadığı azınlık stresKyle 

KlKşkKlK olabKleceğK düşünülmüştür. Hormon kullanan ve kullanmayan trans erkeklerKn test 

sonuçları arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

Sonuç: Trans bKreylerKn beyKn yapı ve fonksKyonlarına daKr daha güvenKlKr verKler elde 

edKlebKlmesK KçKn; nöropsKkolojKk değerlendKrme ve nörogörüntüleme bulgularının bKr arada 

değerlendKrKldKğK, kKşKlerKn hormon kullanımı öncesK ve sonrasında takKp ve 

değerlendKrKlmesKnKn sürdürülerek analKz edKldKğK çalışmaların yapılması, cKnsKyet 

dKsforKsKnKn etKyolojKsK Kle KlgKlK lKteratüre önemlK katkılar sağlayacaktır. 

Anahtar kel?meler: CKnsKyet kKmlKğK, cKnsKyet dKsforKsK, görsel uzamsal becerKler, kognKtKf 

fonksKyonlar, nöropsKkolojKk test 
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 ABSTRACT 

Introduct?on and Object?ve: ThKs study aKms to shed lKght on the complex relatKonshKp 

between gender KdentKty, braKn structure, and functKonalKty by evaluatKng the cognKtKve 

functKons of transgender KndKvKduals. The fKndKngs to be obtaKned Kn thKs scope are expected 

to contrKbute to the neurobKologKcal foundatKons of gender dysphorKa, a subject extensKvely 

researched for the standardKzatKon of dKagnostKc methods. ThKs research wKll pave the way 

for more standardKzed and objectKve dKagnostKc methods and support the development of 

more effectKve, personalKzed healthcare servKces for these KndKvKduals. As far as we know, 

no sKmKlar study has been conducted Kn Turkey, thus thKs research represents the fKrst 

assessment of the neuropsychologKcal profKle of a transgender sample from Turkey. 

Method: Conducted on a sample of transgender and cKsgender KndKvKduals who applKed to 

the Gender DysphorKa UnKt at KocaelK UnKversKty HospKtal between 2020 and 2024, thKs 

study utKlKzed neuropsychologKcal assessment tools such as the Benton Judgment of LKne 

OrKentatKon Test, Rey-OsterrKeth Complex FKgure Test, DKgKt Span Test, TraKl MakKng Test 

and Verbal Fluency Test to evaluate cognKtKve functKons. The data collected were analyzed 

to examKne neuropsychologKcal performance dKfferences between the groups. 

Results: Transgender KndKvKduals showed lower performance than cKsgender KndKvKduals on 

most neuropsychologKcal tests, a fKndKng that may be related to the mKnorKty stress 

experKenced by transgender KndKvKduals. No sKgnKfKcant dKfference was found between the 

test results of transgender men who used hormones and those who dKd not. 

Conclus?on: To obtaKn more relKable data on braKn structure and functKon Kn transgender 

KndKvKduals, studKes KncorporatKng both neuropsychologKcal assessments and neuroKmagKng 

fKndKngs are recommended. LongKtudKnal studKes assessKng KndKvKduals before and after 

hormone use would make sKgnKfKcant contrKbutKons to the lKterature regardKng the etKology 

of gender dysphorKa. 

Keywords: CognKtKve functKons, gender KdentKty, gender dysphorKa, neuropsychologKcal 

test, vKsual-spatKal skKlls 
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EK – 1 EtKk Kurul Onayı 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 

EK – 2 Olgu Rapor Formu 

 

OLGU RAPOR FORMU 

 

Çalışma kayıt no: 

Yaşı: 

B?yoloj?k c?ns?yet: 

C?ns?yet k?ml?ğ?: 

Eğ?t?m düzey?: 

Mesleğ?: 

Hormon kullanımı olup olmadığı, varsa süres?: 

Varsa geç?rd?ğ? cerrah? operasyonlar: 

Ruhsal durum muayenes?: 

Nörops?koloj?k test sonuçları: 
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