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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez slirecimi, kendime hayal edebilecegimden ¢ok daha fazla sey
katarak ve keyif alarak gecirebilmemi saglayan, sadece onerileriyle degil ¢6ziim odakli
yaklasimlariyla bana vizyon katip bilgi ve tecriibelerini comertge paylasan, kiigiiciik bir fikirle
yanina gittigimde bile onun benim daha da isime yarayacak bir hale gelmesini saglayip yol

gosteren degerli tez hocam Prof. Dr. Aslithan POLAT a;

Bilgi ve tecriibelerini paylagarak bana nitelikli bir egitim sunan ve iyi bir psikiyatrist
olmanin inceliklerini gsteren hocalarim Prof. Dr. Elif Tathidil, Prof. Dr. Cem CERIT, Dog.
Dr. Bahadir GENIS, Dr. Ogr. Uyesi Digdem Géverti ve Prof. Dr. Mustafa YILDIZ a;

Birlikte calistigim i¢in ¢ok sansli hissettigim, yoldaki tiim zorluklar1 ve mutluluklar:
paylastigim sevgili es kidemlerim Dr. Aylin Gareayaghi, Dr. Ezgi Sisman, Dr. Andag¢ Unver,

Dr. Royal Asadov ve tlim asistan hekim arkadaslarima;

Cocuk Ergen Ruh Sagligi rotasyonumda cinsiyet disforisini en temelden 6grenmemi
saglayan, bana rotasyonumun neredeyse tamami boyunca kendisiyle birlikte hasta gorebilme
firsatin1 tantyacak kadar egitimciligi seven, giiler yiizlii hocam Dog. Dr. Ayse Burcu

Erdogdu’ya;

Tiim noropsikolojik testleri olabilecek en 6zenli sekilde uygulamis ve kaydetmis olan,
tez yazma siirecimde ihtiya¢ duydugumuz her an bilgi ve fikirlerini paylasan Uzm. Psikolog

Hiiseyin Kutlu basta olmak {izere boliimiimiiziin sevgili psikologlarina;

Calisma arkadasi olmaktan mutluluk duydugum, tezime 6zel desteklerinden Gtiirii basta
Uzm.Hemsire Cansin Kara ve Uzm.Hemsire Mehtap Giingor Caglar olmak iizere

boliimiimiiziin harika hemsirelerine;
Ozveriyle galisan tiim sekreter, personel ve giivenlik gérevlilerimize;

Ozellikle yolculuklarina sahit oldugum tiim trans bireylere ve psikiyatrist olmanin

kiymetini bana hissettiren tiim hastalarima,

Cocuklugumdan bu yana tiim hayallerimi destekleyip bana inanan, bana her seyden 6nce

iyi bir insan olmay1 dgreten, hep kapsayici ve sevgili dolu olan canim annem ve babama,



En giizel zamanlarda mutlulugumu paylasan, en stresli donemlerde zorluklari
kolaylastirarak sevgi dolu destegi ve sabriyla yanimda olup yol arkadasligi yapan, hekimlige
dair bilgi ve tecriibelerini paylasarak meslegimde daha ileriye gidebilmem i¢in beni hep

motive eden sevgili esime yiirekten tesekkiir ederim.

Dr. Hanife YILMAZ ABAYLI

Kocaeli, 2024
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Giris

Cinsiyet kimligi kisinin kendi bedeni ve benligini belli bir cinsiyet i¢inde
algilayisidir. Biyolojik cinsiyeti ve cinsiyet kimligi ortiismeyen kisileri tanimlamak i¢in
transgender terimi kullanilmaktadir. Uzun yillardir cinsiyet disforisinin olas1 biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik nedenleri arastirilmis, bu durumun nasil isimlendirilip kategorize
edilecegi lizerinde durulmus ve tan1 koyma stireclerinde hangi parametrelerin
degerlendirilmesi gerektigi tartisilmistir. Bu siirecte, DSM ve ICD gibi tan1 kilavuzlarinda,

cinsiyet disforisine iligskin kriterlerde yillar iginde bir¢ok degisiklik yapilmustir.!

Cinsiyet hosnutsuzlugunun etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte, mevcut aragtirmalar bu durumun biyolojik temellerine isaret etmektedir.? Cinsiyet
hosnutsuzlugu yasayan bireylerle yapilan ndrogdriintiilleme ve nérokognitif degerlendirme
caligmalarinda, trans bireylerde beynin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerine dair, biyolojik
cinsiyetlerinden beklenene gore bazi farkliliklar tespit edilmistir.’ Bu arastirmalarda total
beyin hacminde, kortikal kalinlikta, lobar hacimlerde, gri ve beyaz madde hacimlerinde,
korpus kallosum boyutunda ve baglant1 profillerinde farkliliklar bildirilmistir ve bu
farkliliklarin, erkekler ve kadinlar arasindaki gorsel-uzamsal islemleme ve dil becerilerine
dair bilissel yeteneklerle iligkili oldugu tespit edilmistir.*

Yapilan farkli goriintiileme ¢aligmalarinda erkeklerde kadinlara gore toplam beyin hacmi
ve gri madde hacminin daha fazla oldugu belirlenmis ve gri madde hacmi ve kortikal

kalinligin cinsiyete gore bir farklilik gosterdigi ortaya koyulmustur.

Hem androjen hem de Gstrojen reseptdrleri bulunan beyin korteksimizi degerlendiren
goriintliileme ¢aligmalar1 kadinlarin korteks hacminin erkeklerinkine gore daha kalin
oldugunu gostermistir. Trans bireylerle yapilan bazi ¢aligmalarda trans kadinlarin kortikal
kalinliginin, biyolojik cinsiyetlerinden ziyade, cinsiyet kimlikleri ile uyumlu oldugu,
cisgender erkek ve transgender erkeklerle kiyaslandiginda daha kalin bir korteks hacmine

sahip olduklari tespit edilmistir.°

Beyindeki yapisal farkliliklarin yaninda farkli cinsiyetlerdeki bireylerin biligsel

becerilerinde de bazi farkliliklar goriilebilmektedir. Ornegin; gérsel uzamsal becerilere dair



yapilan caligmalarda erkeklerin kadinlara gére daha iyi performans gdsterdigi izlenmistir.
78 Zihinsel Rotasyon Testi sirasinda yapilan bir goriintiileme ¢aligmasi erkeklerin
kadinlardan daha fazla parietal korteks aktivesi gosterdigini ortaya koymustur.” Bu
duruma, gorevi yerine getirmek i¢in benimsenen farkli stratejilerin neden olabilecegi
diistintilms, erkeklerin daha biitiinsel stratejiler kullanmaya meyilli olabilirken, kadinlarin
s0zlii veya analitik stratejileri tercih edebiliyor olmasiyla baglantili olabilecegi seklinde

degerlendirilmistir.

Cinsiyet kimliginin kognitif fonksiyonlar ve ndroanatomik yapiya etkisine dair
giintimiizde pek ¢ok veri edinilmis olmasiyla birlikte, bu parametrelerin trans bireylerde ne
gibi degisiklikler gosterebilecegi, lizerinde az ¢alisilmis ve yapilan ¢aligmalarda da kiiglik
orneklem gruplarinin degerlendirilebildigi bir konudur ve iilkemizde bu konuda yapilmis

herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

1.2 Amag

Bu ¢alismanin amaci, trans bireylerin kognitif islevlerini degerlendirerek cinsiyet
kimligi ile beyin yapisi ve islevselligi arasindaki karmasik iligkiye 151k tutmaktir. Bu
kapsamda elde edilecek bulgularla, uzun siiredir arastirilan ve tan1 yontemlerinin
standardizasyonu icin ¢aba gosterilen cinsiyet disforisinin nérobiyolojik temellerine
katkilar sunulmasi, daha standart ve objektif tan1 yontemlerinin gelistirilmesine zemin
hazirlanmasi ve bu bireyler i¢in daha etkili, kigisellestirilmis saglik hizmetlerinin
olusturulmasina olanak saglanmas1 hedeflenmistir. Ozellikle, cinsiyet disforisinin
norobiyolojik temellerine dair literatiirdeki bosluklari doldurmak ve bu bireylerin kognitif
profillerine dair daha fazla bilgi sunmak, klinik tan1 ve cinsiyet uyumlayici tedavi
stireclerini iyilestirecek 6nemli bulgular saglayabilecektir. Daha 6nce tilkemizde bu alanda
bilinen bir ¢alismanin yapilmamis olmasi sebebiyle ilk kez Tiirkiye’den transgender

bireylerden olusan bir 6rneklemin ndropsikolojik profili de degerlendirilmis olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Cinsiyet Disforisi

2.1.1 Terminoloji

Biyolojik Cinsiyet (Sex): Bedensel cinsiyet, genotipik cinsiyet, dogumda atanmis cinsiyet
veya dogumsal(natal) cinsiyet olarak da adlandirilan biyolojik cinsiyet; kisinin genetik
yapisi, kromozom dagilimi, i¢ ve dig tireme organlart ile belirlenen cinsiyetidir.'® Standart
olmayan lireme organlariyla diinyaya gelen; kromozomlari, i¢ ve dis genital organlar1 ve
hormonlar1 arasinda uyumsuzluk olmasi sebebiyle iki cinsiyet 6zelligi bir arada goriilen

kisiler intersex olarak tanimlanmaktadir.!!

Cinsiyet Kimligi (Gender Identity): 1968’de Robert Stoller tarafindan tanimlanan
cinsiyet kimligi; kisinin kendi bedeni ve benligini belli bir cinsiyet i¢inde algilayisidir. 2
Bireyin kendi cinsiyetine dair kalic1 i¢sel duygusu olarak da nitelendirilmektedir. Binary
yaklagimla kisinin kendini erkek veya disi olarak algilamasi olarak degerlendirilen bu
kavram artik nonbinary bir yaklasimla yalnizca kadin veya erkek olmaktan &te kisisel bir
deneyim olarak tanimlanmaktadir. !* Cisgender bireylerin dogumda atanmis cinsiyetleri ve
cinsiyet kimlikleri eslegsmektedir. Transgender bireylerin ise dogumda atanan cinsiyetleri

ve cinsiyet kimlikleri uyusmamaktadir.'*

Cinsiyet ifadesi (Gender Expression): Bireyin cinsiyet kimligini kisilik, davranis ve

goriiniimiiyle disa vurus seklidir. '

Toplumsal Cinsiyet Rolii: 1972 yilinda Anna Oakley tarafindan tanimlanan toplumsal
cinsiyet, bireyin yasadig1 toplum ve kiiltiir tarafindan belirlenmis olan davranislar ve
ozelliklere dair beklentilerdir.'® Bu beklentiler toplumlara ve zamana gore

degisebilmektedir.!”

Cinsel Yonelim: Kisinin cinsel ya da romantik ilgisinin hangi cinsiyete yonelik oldugunu
ifade etmektedir. ilgisi kars cinse yonelik olan kisiler heteroseksiiel, kendi cinsiyetindeki
kisilere yonelik olan kisiler homoseksiiel, her iki cinsiyete yonelik olan kisiler bisekstiel
olarak tanimlanir. Panseksiiellik ise kisinin ilgisinin ikili cinsiyet sistemi disindaki
cinsiyetten kisileri de kapsayacak sekilde tiim cinsiyet kimliklerine yonelik olabilmesidir.'*

Bir kisinin cinsel yonelimi ile ilgili ancak o kisinin beyani ile bilgi sahibi olunabilir.



ikili (Binary) Cinsiyet Sistemi: Kadin ve erkek olmak iizere yalmzca iki cinsiyet

oldugunu temel alan cinsiyet sistemidir.'®

ikili Olmayan (Non- binary) Cinsiyet Sistemi: ikili cinsiyet sistemiyle kendini kadin ve

erkekten farkli olarak tanimlayan bireyleri de kapsar.

Cinsiyet Disforisi: Kisilerin biyolojik cinsiyeti ve cinsiyet kimligi genellikle uyumludur.
Cinsiyet disforisi, kisinin dogustan gelen cinsiyeti ile deneyimledigi cinsiyet kimligi
arasinda belirgin bir uyumsuzluk yasamasi durumudur. %! Bu uyumsuzluk sebebiyle kisi

biiyiik bir rahatsizlik ve sikint1 duyar.

Cinsiyet Olumlayici / Uyumlayicr Tibbi Bakim (Gender Affirming Care):
Cinsiyetinden hosnut olmayan bir bireyin, cinsiyet kimligiyle daha uyumlu yasayabilmek
amaciyla bagvurdugu tibbi prosediirleri ifade etmektedir. Karsi cins hormon tedavisi ve

cerrahi miidahaleler cinsiyet olumlayici tedaviler kapsamindadir.

Trans Kadin (TK): Dogumda atanmis cinsiyeti erkek, cinsiyet kimligi kadin olan kisileri

ifade etmektedir.

Trans Erkek (TE): Dogumda atanmis cinsiyeti kadin cinsiyet kimligi erkek olan kisileri

ifade etmektedir.2°

2.2.2 Tarihge

Cinsiyet disforisinin, bugiin bildigimizden de eski bir ge¢mise sahip oldugu
diisiiniilmektedir. M.O. 1478-1458 yillari arasinda Misir’1 yoneten, kadin viicuduna sahip
ve sakallar1 olan bir firavun tasviri en eski kayitlardan biridir.2! Bazi Kizilderili
kabilelerinde transsekstiel bireylerin hem disil hem de eril ruhlar1 ayn1 bedende yasatarak

olusan ¢ift ruhlu insanlar olduklarina inanildig: bildirilmistir.

Transseksiialiteye dair ilk kuramlar, homoseksiialite ile baglantilandirilarak
olusturulmus ve psikopatoloji olarak degerlendirilmistir. 19. ylizyilda Karl Wetsphal, kars1
cins gibi giyinen ve kendisiyle ayni cinsiyetteki kisilere cinsel yonelimi olan kisileri
tanimlamis ve “karsi cinsel 6z farkindalik” terimini kullanmistir. Karl Ulrichs beyni ve
bedeni farkli cinsiyetlere ait kisileri {i¢iincii bir cinsiyet olarak tanimlamistir. 1877°de

Richard von Krafft-Ebing, Psikopatika Sexualis isimli eserinde transsekstialiteyi bir



hastalik olarak degerlendirmis, karsi cinsiyetten olma sanris1 anlamina gelen

“Metamorphosis sexualis paranoica” terimini kullanmuistir.?223

20. ylizy1lin baslarina kadar cinsiyet kimlikleri hakkinda ciddi bir tibbi veya
psikiyatrik siniflandirma bulunmamakla birlikte, bu donemde trans kimlikler daha fazla
gOriiniir hale gelmistir. 1923 yilinda ilk kez “Transseksiializm” terimini kullanan Magnus
Hirschfield bu durumu arada bir cinsiyet olarak tanimlamis, her bireyde erkeksi ve kadinsi
ozelliklerin bir arada oldugunu belirtmistir. Bu donemde ilk kez yapilan cinsiyetin yeniden

atanmasi amagl cerrahilere de katilmigtir.*

John Money 1950°1i yillarda interseks vakalar1 degerlendirdikleri makalede bir
bireyin cinsiyet roliinii belirlemenin en giivenilir yolunun dogumda atanmis cinsiyeti
oldugunu diistinmiis ve ilk 18 aydan sonra kisilerin cinsiyet kimligine dair herhangi bir

degisiklik olmasinin miimkiin olmadigin ileri stirmiigtiir.?>

Endokrinolog Harry Benjamin bugiinkii anlamiyla transseksiializm sozciigiinii ilk
kullanan kisi olmustur. Ilk cinsel kimlik klinigi de onun tarafindan 1966’da John Hopkins
Universitesi’nde kurulmustur. 1979 yilinda cinsiyet uyumlayici tedavileri standardize
etmek amaciyla The Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association isimli
dernek kurulmus, bu dernek bugiinkii adiyla World Proffesional Association of
Transgender Health (WPATH) olarak ¢aligmalarina devam etmektedir. WPATH, cinsiyet
disforisi yasayan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak ve bu
hizmetlerden en {ist diizeyde yararlanabilmelerini saglamak amaciyla cinsiyet
uyumlandirici tedavi gercevesini ve standartlarini belirlemek {izere multidisipliner bir
yaklasim benimsemistir. Bu dogrultuda, yillar i¢inde gelistirip gilincelledikleri bakim
ilkelerini iceren Standards of Care isimli kilavuzda, trans bireylerin ihtiyaclarina uygun en

iyi uygulamalar1 tanimlayarak saglik hizmeti sunumunu iyilestirmeyi hedeflemektedirler.?®

2.2.3 Tam

Transseksiializm tanisi, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM)’nda ilk kez 1980 yilinda
yayimlanan DSM-III ile yer bulmustur. 1994 yilinda yayimlanan DSM-IVte ise, “Cinsel
Bozukluklar ve Cinsiyet Kimligi Bozukluklar1” bagligi altinda “Cinsiyet Kimlik
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Bozuklugu” olarak tanimlanmistir. Son olarak, 2013 yilinda yayimlanan DSM-5 ile bu tani,

giincellenmis ad1 olan “Cinsiyet Disforisi” terimiyle yer almustir.!

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan ICD (Uluslararas1 Hastalik
Siiflandirmasi) sisteminde ilk olarak 1975’te ICD-9 ve ardindan 1990°da ICD-10
kapsaminda yer almistir. 2019°da yayimlanan ICD-11 ile bu tani, “Cinsiyet Uyumsuzlugu”
adryla giincellenerek giiniimiizdeki haline ulagmistir. Baglangigta bir ruhsal bozukluk
olarak degerlendirilen bu tanimlamalar, damgalamay1 azaltmak amaciyla yillar iginde

gozden gegirilmis ve yenilenmistir.?’

DSM 5 Tam Kriterleri:
Cocuklarda Cinsiyetinden Yakinma (Hosnut Olmama):

A. Asagidakilerden en az altisinin olmasi ile kendini gosteren (bunlardan biri A1l
tan1 Sl¢iitii olmalidir), en az alt1 ay siireyle, kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsiyetle, onun

icin belirlenen cinsiyet arasinda belirgin bir uyusmazlik olmasi:

1. Karsi cinsten olmay1 ¢ok isteme ya da karsi cinsten (ya da onun i¢in atanmis
cinsiyetten degisik bir secenekten) oldugu konusunda diretme.

2. Erkeklerde (atanmis cinsiyet), karsi cinsin giysilerini giymek isteme ya da
kadins1 giyim kusama ileri derecede dykiinme vardir; kizlarda (atanmis
cinsiyet), yalnizca erkeksi giysiler giymek isteme ve kadins1 giymeme
konusunda ¢ok diretme vardr.

3. Imgesel ya da diislemsel oyunlarda, kars1 cinsin yerine gegmeyi ¢ok ister.

4. Genelde kars1 cinsin oynadig1 oyuncaklari, oyunlar1 ya da etkinlikleri oynamay1
cok ister.

5. Opyun arkadaslarini karsi cinsten segmeyi ¢ok ister.

6. Erkeklerde (atanmis cinsiyet), erkeksi oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere
kars1 ¢ikma ve itig-kakis oyunlarindan belirgin kaginma vardir; kizlarda
(atanmuis cinsiyet) kizlarin oynadig1 oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere
belirgin kars1 ¢ikma vardir.

7. Cinsel anatomisinden hi¢ hoslanmama.



8. Kisinin deneyimledigi cinsiyetle eslesen birincil ve/ya da ikincil cinsel

ozellikleri ¢ok isteme.

B. Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikint1 eslik eder ya da bu durum toplumsal

islevsellikte, okulda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda diisme ile gider.

Varsa belirtiniz:

Cinsel gelisim bozuklugu ile giden (Orn: dogustan gelen adrenal hiperplazi ya da androjen

duyarsizlik sendromu gibi dogustan gelen bir androgenital bozukluk).

Kodlama notu: Cinsiyetinden yakinmanin (hosnut olmamanin) yani sira cinsel gelisim

bozuklugu da kodlayn.'”

Genglerde ve Eriskinlerde Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama)

A. Asagidakilerden en az ikisinin olmasi ile kendini gosteren, en az alt1 ay siireyle,

kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsiyetle, onun i¢in belirlenen cinsiyet arasinda belirgin bir

uyusmazlik olmast:

1.

Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsiyetle, birincil ve/ya da ikincil cinsel
ozellikleri (ya da geng ergenlerde beklenen ikincil cinsel 6zellikler) arasinda
belirgin uyusmazlik olmasi.

Kisinin yagadigi/disa vurdugu cinsiyetle arasinda belirgin uyusmazlik oldugu
icin birincil ve/ ya da ikincil cinsel 6zelliklerinden kurtulmay1 ¢ok isteme (ya da
geng ergenlerde, beklenen ikincil cinsel 6zelliklerin gelismesini 6nlemeyi
isteme).

Diger cinsin birincil ve/ ya da ikincil cinsel 6zelliklerini ¢ok isteme.

Diger cinsten (ya da onun i¢in belirlenen cinsiyetten degisik bir segenekten)
olmay1 ¢ok isteme.

Diger cinsten (ya da onun i¢in belirlenen cinsiyetten degisik bir segenekten)

biriymis gibi davranilmayi ¢ok isteme.



6. Diger cinse (ya da onun i¢in belirlenen cinsiyetten degisik bir secenege) 6zgii

duygularinin ve tepkilerinin olduguna ¢ok inanma.

B. Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikint1 eslik eder ya da bu durum toplumsal

islevsellikte ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme ile gider.

Varsa belirtiniz:

Cinsel gelisim bozuklugu ile giden (6rn. dogustan gelen adrenal hiperplazi ya da androjen

duyarsizlik sendromu gibi dogustan gelen bir androgenital bozukluk).

Kodlama notu: Cinsel kimliginden yakinmanin (hosnut olmamanin) yani sira cinsel gelisim

bozuklugunu da kodlayn.

Varsa belirtiniz:

Gegis sonrast: Kisi istedigi kimlige, onu tam zamanli olarak yasayarak ge¢mistir (cinsiyet
degisikligi yasallasmis olsun ya da olmasin) ve karsi cinse gegmek i¢in yapilan tibbi
girisimlerden ya da tedavilerden en az biri uygulanmistir (ya da uygulanmast i¢in hazirlik
yapilmaktadir) kars1 cins hormonlari tedavisi ya da istenen cinsel kimlik dogrultusunda
cinsel kimlik belirlenmesi i¢in cerrahi girisim (6rn. penektomi, dogustan erkek olana

vajinoplasti; dogustan kadin olana mastektomi ya da falloplasti).'

ICD-11 Tam Kriterleri:
Genglerde ve Eriskinlerde Cinsiyet Uyumsuzlugu

Genglik ve eriskinlik doneminde Cinsiyet Uyusmazligi, asagidakilerden en az ikisi
ile kendini gosteren, bireyin deneyimledigi cinsiyet ile dogumda belirlenen cinsiyeti

arasinda belirgin ve kalic1 bir uyumsuzluk ile karakterize edilir:



1) Kisinin deneyimledigi cinsiyetle uyusmamasi nedeniyle birincil veya ikincil
cinsel 6zelliklerinden (ergenlerde beklenen ikincil cinsel 6zellikler) gii¢lii bir

hosnutsuzluk veya rahatsizlik duyma;

2) Kisinin deneyimledigi cinsiyetle uyusmamasi nedeniyle birincil ve/veya ikincil
cinsel 6zelliklerinin bir kismindan veya tamamindan (ergenlerde, beklenen ikincil

cinsel 6zellikler) kurtulmaya yonelik giiglii bir istek;

3) Deneyimlenen cinsiyetin birincil ve/veya ikincil cinsel 6zelliklerine sahip olmak
icin giiclli bir istek. Birey, deneyimledigi cinsiyetten biri olarak muamele gérmek

(yasamak ve kabul gérmek) i¢in giiclii bir istek duyar.

Cinsiyet Uyusmazlig1 en az birkag aydir siirekli olarak bulunmalidir. Tani,
ergenligin baslangicindan 6nce konulamaz. Cinsiyet cesitliligi gdsteren davranis ve

tercihler tek basina bu gruptaki kisilere tan1 koymak i¢in yeterli degildir.

2.2.4 Epidemiyoloji

Cinsiyet disforisinin yayginligini kesin bir sekilde belirlemek giictiir. Farkli
iilkelerde ytiriitiilen aragtirmalar, hatta ayni tilkede ¢esitli metodolojiler kullanilarak yapilan
caligmalar, oldukca degisken sonuclar ortaya koyabilmektedir. Elde edilen veriler
genellikle saglik kuruluslarina basvuran bireyler i¢in kullanilan tan1 kodlar1 araciligiyla
saglanmaktadir. DSM 5; cinsiyet disforisinin yayginligini biyolojik erkekler i¢in niifusun
%0,005-0,014; biyolojik kadinlar i¢in %0,002-0,003’1i olarak bildirmis olsa da, 6zellikle
toplumsal damgalamanin yiiksek oldugu iilkelerde gergek orani bilmek oldukga zordur. 2
Prevalansin biyolojik erkeklerde %0,5 ila %1,3 arasinda ve biyolojik kadinlarda %0,4 ila

%1,2 arasinda degisebilecegini bildiren giincel ¢alismalar da mevcuttur. 2°

Giincel ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda goriilen yayginlik artisi, cinsiyet
disforisinin tan1 sistemlerinde artik bir hastalik olarak kabul edilmemesi, kitle iletisim
araclarinin toplumun bilgi seviyesini ve toplumsal kabulii artirmas gibi etkenlere bagl
olabilmektedir. Bu etkenler, bireylerin hem kendilerini kabul etmesini hem de kimliklerini

ifade edebilmesini kolaylastirmaktadir.



2.2.5 Etiyoloji

Cinsiyet disforisinin etiyolojisi giiniimiizde hala tam olarak aydinlatilamamis olup,
bu konu iizerine uzun yillar boyunca biyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok farkl: hipotez
One sliriilmiis ve aragtirmalar yapilmistir. Mevcut ¢alismalarin bulgulart dogrultusunda,
cinsiyet disforisinin biiyiik 6l¢iide biyolojik etkenlerle iliskili olabilecegi yoniiniide gii¢lii

bir goriis olusmustur.

Genetik faktorlerin etkisi olabilecegi ancak tek basina etken olmayacagi
diisiiniilmektedir. Ikiz ¢aligmalarida monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere kiyasla daha

yiiksek konkordans oldugu tespit edilmistir.*

Endokrin bozucular; hormonlarin sentezlenmesi, viicutta ¢calismasi ve viicuttan
atilmasi siireglerine miidahale ederek hormonal sistemin dogal isleyisini aksatabilen
kimyasal maddelerdir. Bu kimyasallar, viicudun hormon dengesini bozarak, cesitli
fizyolojik siireclerin diizenlenmesini olumsuz etkileyebilmekte ve hormonal sistem
iizerinde derin ve yaygin etkilere yol acabilmektedir.>! Ozellikle intrauterin dSnemde bu
maruziyetlerin uzun vadeli sonuglari olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu dénemde cinsel
organlarin belli bir cinsiyet yoniinde farklilasmasi bu hormonlarin etkileriyle
gerceklesmektedir. Bu asamalarda bu hormonlar etkileyecek igsel ve digsal faktorler bu
farklilasmada bozulmalara neden olabilir. 3> Ornegin, plastikleri esnek ve dayanikli hale
getirmek i¢in kullanilan; bazi kozmetik tiriinler, deterjanlar ve gida ambalajlarinda
bulunabilen bir kimyasal olan ftalatlara intrauterin maruziyetin cinsiyet disforisi riskini
arttirabilecegine dair iligkiler bulunmustur. Fetal testosteron seviyelerinde artiga sebep
olabilen bu maddelerin, ayn1 zamanda otizm riskini de arttirdig1 diisiiniilmekte ve trans
bireylerde otistik traitlerin goriilme sikliginin artmasina bir etken olarak gosterilebilecegi

diisiiniilmektedir.??

Cinsiyet disforisine dair farkli alanlarda yapilan ¢aligmalar cinsiyet kavramini;
kromozomal (genetik) cinsiyet, fenotipik cinsiyet (dis genital organlar, sekonder seks
karakterleri) beyin cinsiyeti (beyin yap1 ve fonksiyonlar1) ve cinsiyet kimligi
(deneyimlenen cinsiyet) seklinde dort ayri katman olarak degerlendirmektedir.® Beyin yap1
ve fonksiyonlarina dair ¢alismalarda cinsiyet disforisinin biyolojik yanini destekleyen

bulgular giin gectikce artmaktadir.
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2.2.6 Cinsiyet Disforisinde Beyin Yapi ve Fonksiyonlar:

Son yillarda, trans bireylerde norobiyolojik etiyolojiyi arastirmak amaciyla beyin
yapisi ve fonksiyonlarina yonelik ¢aligmalar artis gostermistir. Bu ¢alismalar, cinsiyet
disforisinin nérobiyolojik temellerini daha iyi anlamay1 hedefleyerek, beyindeki yapisal ve
islevsel farkliliklar1 ortaya koymay1 amaglamaktadir. Ozellikle, ndrogériintiileme
tekniklerinin kullanimiyla, trans bireylerin beyin yapisinda ve islevselliginde cinsiyet
kimligi ile iligkili olabilecek 6zellikler arastirilmaktadir.®* Bu dogrultuda yapilan
caligmalar, trans bireylerin beyin yapilarinin ve islevlerinin dogumda atanan cinsiyetleri,
cinsiyet kimlikleri veya her iki cinsiyet arasinda bir spektrum igerisinde nasil
konumlandigini anlamaya ¢aligmaktadir. Arastirmalar, 6zellikle cinsiyet kimliginin
ndrobiyolojik temellerini belirlemek amaciyla, beyin yapisi ve fonksiyonlarina dair

ayrintili veriler sunmay1 hedeflemektedir.

Genital organlarin farklilasmasi gebeligin ilk li¢ ayinda tamamlanirken, beynin
cinsiyete dair farklilagmasinin gebeligin ikinci yarisinda bagladigi bilinmektedir. Bu
durum, bu iki siirecin birbirinden bagimsiz olarak igleyebilecegi ve bireyin cinsiyet

disforisi yasama olasiligin etkileyebilecegi diisiincesini ortaya koymustur.®

Yapilan nérogoriintiilleme ¢aligmalarindan trans bireylerin beyin yap1 ve
fonksiyonlariin biyolojik cinsiyetlerinden ziyade cinsiyet kimliklerinden beklenen
sonuglara paralellik gosterdigine dair bulgular edinilmistir. Trans bireylerin kullandiklar
hormon replasman tedavilerinin de bu sonuglarin cinsiyet kimlikleriyle benzerligi arttirdig1
goriilmistiir. Bu calismalarin aksine trans bireylerin noérogdriintiileme sonuglarinin kendi
biyolojik (dogumda atanmis) cinsiyetleriyle uyumlu oldugunu tespit eden caligsmalar da

mevcuttur.

Trans kadinlarla yapilan manyetik rezonans (MR) goriintiileme ¢aligmalarinda,
trans kadinlarin putamen yapisinin cis kadinlara benzer 6zellikler gosterdigi bildirilmistir.
Bu caligmalardan edinilen bulgular, trans kadinlarin putamen hacminin cisgender erkeklere
kiyasla daha biiyiik, ancak cisgender kadinlar ile benzer bir aralikta oldugunu ortaya
koymaktadir.*®* Hormon tedavisi almamig olan trans bireylerde gri madde hacmi ve toplam

beyin hacmini biyolojik cinsiyetlerine benzer bulan ¢aligmalar da bildirilmistir.?”
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2.2.6.1 Norogoriintiileme
Beyin Yapisini Arastiran Calismalar

Beyin yapisini arastiran bilimsel ¢caligsmalar; az sayida postmortem histolojik
arastirmalarla, DTT (Difiizyon Tensor Goriintiileme) ile beyin mikroyapisint degerlendiren

aragtirmalar ve hacimsel farkliliklar1 degerlendiren aragtirmalar {izerinde yogunlagmustir.®

Postmortem beyinler {izerinde yapilan bir histolojik ¢alismada hipotalamik unsinat
niikleus (INAH-3) boyutunun cisgender ve transgender kadinlarda benzer oldugu
goriilmiistiir. *® Trans kadinlarla yapilan bir baska arastirmada ise trans kadinlarin stria
terminalis bed nucleusunun ve 6n hipotalamusun bazi bolgelerin hacminin hormon

kullanimindan bagimsiz olarak cisgender kadinlarla benzer oldugu bildirilmistir. 3°4°

Beyindeki hacimsel degisiklikleri degerlendiren nérogoriintiilleme ¢aligmalari; daha
once cisgender kadin ve erkeklerde de arastirmalar1 yapilan ve cinsiyet bakimindan
dimorfik 6zellik gosterdigi gézlenen korteks hacmi tizerinedir.*! Hi¢ hormon kullanimi
olmamis 24 trans erkek ve 18 trans kadin ile benzer sayilarda cis kadin ve cis erkegin
degerlendirildigi bir caligmada cis ve trans kadinlarin birkag¢ alan disinda benzer kortikal
kalinliklara sahip oldugu goriilmiistiir.*> Trans bireylerin beyin yapisinin, cinsiyet kimligi
veya biyolojik cinsiyet ile uyumlu oldugunu gosteren ¢aligsmalarin yani sira cinsiyet
disforisi yasayan bireylere mahsus degisikler oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.
Hic¢ hormon tedavisi almamis transgender ve cisgender katilimcilarin konnektom yapilarini
karsilastiran bir ¢alisma da; trans bireylerde subkortikal ve limbik yapilar arasinda azalmis

baglantisallik tespit etmistir.*

Beyin Fonksiyonlarini Arastiran Calismalar:

Cinsiyet disforisi yasayan bireylerin beyin fonksiyonlarina dair arastirmalarda
kisinin herhangi bir gorev yapmadigi, istirahat halindeki beyin aktivitesinin dl¢iildiigii
resting state fMRI (dinlenim durumunda manyetik rezonans goriintiileme) en sik ¢aligilan
goriintiileme yontemlerinden biridir. Hormon replasman tedavisi almis trans bireylerle
yapilan bir ¢caligmada trans kadinlarin cis erkeklere kiyasla sol frontoparietal korteks ve sol
dorsolateral prefrontal korteksi arasindaki arasindaki baglantilarinin azaldigini

goriilmiistiir.
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Belli bir gorev yapilirken izlenen beyin aktivitesinin degerlendirildigi fMRI
caligmalarinda ise siklikla, katilimcilara cinsiyetler arasinda performans farki gozlendigi
bilinen sozel beceriler ve gorsel uzamsal beceriler gibi kognitif fonksiyonlara dair gorevler

verilerek goriintiilemeler yapilmistir.

2.2.6.2 Noropsikolojik Degerlendirme

Trans bireylere yapilan noropsikolojik degerlendirmeler, 6zellikle cinsiyete gore
normlari belirlenmis testlerin degerlendirilmesindeki zorluklar, toplumsal stigmatizasyon
ve ayrimciligin getirmis oldugu azinlik stresi ile testlerdeki performansta diistisler
goriilebilmesi ve hormon tedavisinin etkileri gibi ¢esitli karistirict faktorlerin bulunmasi

nedeniyle dikkatle yiiriitiilmesi gereken bir siiregtir.*®

Trans bireylerin ndroanatomik yapilarinin yani sira kognitif becerileri hakkinda son
yillarda yapilan ¢alismalarda da cinsiyet kimlikleriyle uyumlu sonuglar goriiliip
goriilmeyecegi merak edilmekte ve arastirilmaktadir. Cogunlukla kiigiik 6rneklemlerle
yapilabilen bu ¢alismalarda cesitli sonuglar elde edilmis olmakla birlikte daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Barselona'da yapilan bir ¢aligmada trans erkeklerin 6 ay siiren testosteron tedavisi
Oncesi ve sonrasinda gorsel ve sozel bellek performanslar1 degerlendirilmistir. Sonugclar,
androjen tedavisi alan katilimcilarin gorsel bellek testlerinde, 6zellikle ¢ift gorselleri
eslestirme ve Rey-Osterrieth Karmasik Figiir Testinde, tedavi almayanlara gore daha iyi
performans gosterdigini, ancak sozel bellek gorevlerindeki sonuglarinda bir fark
olmadigini ortaya koymustur. Caligma, androjenin gorsel bellek tizerinde olumlu bir etkisi

oldugunu, ancak sozel bellek tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini gostermistir.*®

Norveg¢ ve Amerika Birlesik Devletleri’nden herhangi bir hormon tedavisi
kullanmamis toplam 52 transgender ve 29 cisgender erigkin bireyle yapilan bir calismada
gorsel uzamsal beceriler ve sozel akicilik testlerinden olusan cinsiyete duyarli dort bilissel
faktor ile mantik ve aritmetik olmak iizere cinsiyete ndtr iki faktor degerlendirilmistir.
Cisgender erkek ve transgender kadinlarin zihinsel rotasyon ve gorsel uzamsal becerileri
degerlendiren testlerde benzer ve diger gruplardan daha ytiksek bir performans gosterdigi,

sOzel becerileri degerlendiren testlerdeyse herhangi bir fark bulunmadig: bildirilmistir.
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Uygulanan 11 farkli testin sonucunda katilimcilarin biligsel performanslarinin biyolojik
cinsiyetleriyle uyumlu sekilde sonuglandigi ve cinsiyet kimliklerinin bu performans
tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir.*’ Bu alandaki ¢alismalarin
degerlendirildigi 2020 yilinda yapilan bir meta-analizde hormon tedavisi alan trans
erkeklerin gorsel uzamsal becerilerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gozlendigi

tespit edildigi bildirilmistir.”

2.2.7 Tiirkiye’de Cinsiyet Uyum Siirecine Dair Yasal Diizenlemeler

Ulkemizde cinsiyet uyum siirecine baslamak isteyen bireylerin, hormon tedavisi
kullanimt i¢in hekimler tarafindan onaylanmis bir saglik kurulu raporu almalar1
gerekmektedir.*® Bu rapor dogrultusunda, ortalama bir yillik hormon tedavisinin ardindan,
cinsiyet degistirme ameliyatlarina engel olabilecek herhangi bir psikolojik veya fiziksel
durumu olmadigina dair ikinci bir rapor diizenlenir. Bu ikinci raporla bireyler, mahkemeye
basvurarak cinsiyet ge¢is ameliyat1 izni alabilirler. *° Yasal siire¢lerin tamamlanmasinin
ardindan, transgender bireyler SGK'nin 10463188/3878389 numarali genelgesi
cercevesindeki genel saglik sigortasi kapsaminda psikiyatrik, endokrinolojik ve cerrahi

tedavi hizmetlerine erigim saglayabilirler. >

Ameliyatlarin tamamlanmasinin ardindan, bireyin niifus kaydinda cinsiyet
degisikligini yaptirabilmesi i¢in ayrica bir dava acilmasi gereklidir. Mahkeme, kisinin
ameliyatlarina dair bilgi almak tizere hastaneye resmi bir yazi gonderir. Kisi cerrahlar
tarafindan muayene edilir ve yapilan cerrahiler ile mevcut saglik durumunu igeren bir rapor
hazirlanir. Bu rapor dogrultusunda mahkeme, niifus kaydinda cinsiyet degisikligine karar

verebilir.>!

Tiirkiye'de cinsiyet degisikligine iligkin ilk yasal diizenleme, 1988 yilinda 743
sayil1 Tiirk Medeni Kanunu'nun 29. maddesine "Dogumdan sonra meydana gelen cinsiyet
degisikliginin asgari saglik kurulu raporuyla belgelendirilmesi halinde niifus sicilinde
gerekli diizenleme yapilir." ibaresinin eklenmesiyle yapilmistir. Bu diizenleme ile Tiirkiye,

Avrupa’da cinsiyet degistirmeyi yasallastiran besinci iilke olmustur.>?

2002 yilinda 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu'nun 40. maddesiyle, cinsiyet

degisiminin ruh saglig1 agisindan zorunlu oldugu ve bireyin lireme yeteneginden stirekli
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olarak yoksun bulunduguna dair resmi saglik kurulu raporuna dayanarak ameliyat
olabilecegi ve bu ameliyatlar1 belgeledikten sonra niifus kaydinda cinsiyet degisikligi
yapilabilecegi hilkme baglanmistir. 2017 yilinda yapilan bir diizenleme ile tireme

yeteneginden siirekli yoksun olma sarti kaldirilmigtir.*

Tiirkiye'de cinsiyet disforisi ve gecis siiregleri ile ilgili 6zellesmis hizmet sunan az

sayida merkez bulunmakta olup, bu alanda standardize bir protokol heniiz mevcut degildir.

2.2.8 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsiyet Disforisi Birimi

Kocaeli Universitesi Cinsiyet Disforisi Birimi Diinya Transgender Saglig
Profesyonelleri Birliginin (WPATH) 6nerileri 1s181nda cinsiyet ¢esitliligi olan bireylere
daha esitlik¢i ve yliksek kalitede bakim saglamak amaciyla, bu bireylerin cinsiyet gecis
stirecinde fiziksel ve ruhsal sagliklarinin degerlendirilmesi, korunmasi ve yonetimi i¢in
disiplinler aras1 bir bakis agisiyla psikiyatrist, endokrinolog, jinekolog, tirolog, plastik
cerrah, kulak burun bogaz uzmanindan olussan bir ekiple hizmet vermektedir. 2004
yilindan bu yana 18 yas iistii bireylere tan1 ve kapsamli tedavi (psikiyatrik, hormonal ve
cerrahi) hizmeti vermektedir. Klinige ilk kez bagvuranlarin yani sira, cinsiyet uyum
stirecinin farkli asamalarinda olan bireyler de (bagka merkezlerde tibbi ve/veya cerrahi
tedavi gormiis olanlar veya mahkeme tarafindan cinsiyet degisikligi i¢in gonderilen kisiler)

kabul edilmektedir.

Tan1 ¢aligmalar bir psikolog ve biri cinsiyet disforisi alaninda deneyimli iki
psikiyatrist tarafindan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5)
kriterlerine gore yapilmaktadir. Bununla birlikte, mevcut tan1 sistemleri ve kilavuzlari, tani
gostergeleri ve takip siirecleri agisindan hala belirsizdir. Bu konuda daha fazla seffaflik
elde etmek i¢in, birimimizde klinik olarak ENIGI (European Network for the Investigation

of Gender Incongruence) protokoliinden faydalanilmaktadir.>

[lk seanslardan sonra, degerlendirme yapan endokrinoloji, iiroloji ve kadin dogum
hekimleri kisiyi endokrin bozukluklari, cinsiyet gelisimi bozukluklar1 ve anatomik
farkliliklar1 saptamak iizere degerlendirir. Randevular, her kisinin ihtiyaclarina bagli olarak
iki ila dort haftada bir gergeklestirilir. Tan1 siireci, tan1 koyulmasini, psikoterapétik destegi

ve terapotik hedeflerin netlestirilmesini igerir. Kisinin psikiyatrik degerlendirmesi bireysel
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ve grup psikoterapileri ile takiplerinin ardindan gercek yasam deneyimini tecriibe
etmesiyle—bu siireg, bireyin giinliilk yasaminda hissettigi cinsiyet roliinii deneyimlemesine
olanak tantyan énemli bir asamadir—tani siireci tamamlanir ve birey, karsi cins hormon
tedavisine uygunlugu agisindan multidisipliner bir konsey tarafindan kapsamli bir
degerlendirmeye alinir. Hormon kullanma onay1 alan ve bu tedaviye baslayan kisi, tedavisi
sirasinda da ayda bir psikiyatrist ve {i¢ ayda bir endokrinolog tarafindan goriiliir. En az 12
aylik hormon tedavisinin ardindan bu konsey, kisinin ruh ve beden sagliginda cinsiyet

gecis ameliyatlarini olmasina engel bir durum olup olmadigina karar verir.

Bu siirecte uygulanan psikiyatri protokoliinde kisiler aylik grup psikoterapisi
seanslarina dahil edilir ve bireysel goriismeler ve degerlendirmeler de stirdiiriiliir. Kisilere
Insan Resmi Cizme Testi, Ben Mektubu, MMPI, Néropsikolojik Test Bataryasi (Bilissel
Degerlendirme), Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Rotter Ciimle
Tamamlama Testi, SCL 90 Ruhsa Belirti Tarama Testi, Beden Imaji Olcegi gibi
psikometrik degerlendirmeler uygulanarak kapsamli bir takip ve degerlendirme siireci

yiirtitiilir.

16



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Orneklemi

Calismaya, 2020 ve 2024 yillar1 arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesi Cinsiyet
Disforisi Birimine basvuran ve DSM 5 kriterlerine gore Cinsiyet Disforisi tanist almig olan
trans bireylerin verileri dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak Kocaeli Universitesi
Psikiyatri Polikliniklerine bagvuran cisgender bireylerin verileri dahil edilmistir. Bu kisiler
transgender kadin, transgender erkek, cisgender kadin ve cisgender erkek bireylerden

olusan dort grup halinde degerlendirilmistir.
Dahil edilme kriterleri:

« Kisinin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvurmus ve

noropsikolojik degerlendirmesinin yapilmis olmasi
* 18 yas iistlinde olmak

* Transgender bireyler i¢in; DSM 5 kriterlerine gore cinsiyet hosnutsuzlugu tanisi

almis olmak

* Cisgender bireyler i¢cin; DSM 5 kriterlerine gore cinsiyet hognutsuzlugu tanisi

almamis olmak

* Cisgender ve transgender birey gruplarinin benzer yas ve egitim diizeylerinde

olmasi

Dislama Kriterleri:

* Okuma yazma bilmiyor olmak

* Mental retardasyonunun bulunmasi
» Hamile veya emziriyor olmak

» Psikotik veya ndrodejeneratif bir hastalig1 olmasi
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Caligsmaya dahil edilen bireylerin tamami binary ve cinsel yonelimleri
heterosekstieldir. Bilinen intrakranial patolojileri bulunmamaktadir. Verileri dahil edilen
katilimcilarin ruhsal durum muayenelerine gore iicliniin esik alt1 diizeyde depresyon
belirtileri olmakla birlikte DSM 5 kriterlerine gore Major Depresif Bozukuluk tanisi

almamislardir.

Dahil etme ve diglama kriterlerinin degerlendirilmesiyle calismaya 14 transgender
kadn, 39 transgender erkek 13 cisgender kadin, 15 cisgender erkek olmak iizere toplam 81

kisinin verileri dahil edilmistir.

3.2 Arastirmada Kullamlan Olcme Aragclar:

3.2.1 Olgu Rapor Formu

Calismaya verileri dahil edilmesi planlanan bireylerin EK — 2’de yer alan Olgu
Rapor Formunda yer alan yas, biyolojik cinsiyet, cinsiyet kimligi, egitim diizeyi, meslegi,
ruhsal durum muayenesi bilgileri kaydedilmistir. Transgender bireyler i¢in ayrica hormon
kullanip kullanmadigi, eger kullaniyorsa hormon kullanim siiresi, varsa cinsiyet uyum

stireci amaciyla gecirdigi operasyon bilgileri de eklenmistir.

3.3.2 Benton Cizgi Yoniinii Belirleme Testi

Gorsel uzamsal becerileri degerlendirmek iizere Cizgi Yonii Belirleme Testi
(Judgment of Line Orientation Test) 1978 yilinda Benton, Varney ve Hamsher tarafindan
gelistirilmistir. Cogu testten farkli olarak motor koordinasyon becerilerini gerektirmiyor
olmasi, gorsel uzamsal becerilere dair daha net sonuclar elde edilebilmesini

saglamaktadir.>*

Gorsel uzamsal algilama; nesneleri tantyip isimlendirme, yon belirleme ve
mekansal farkindalik gibi bilissel islevleri kapsiyor olmasi ile birlikte sag hemisfer

fonksiyonlari, dzellikle de posterior bolge ile ilgili bilgi vermektedir.>> 3

Tamamlanmasi ortalama 15 dakika siiren test bataryasi 5 adet alistirma uygulamasi

ve 30 test maddesinden olusmaktadir. Her bir maddede kisiden kendisine gosterilen iki
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¢izginin, aralarinda 18 derecelik acilar bulunan 11 ¢izgiden hangilerine denk geldigini

\

bulmasi istenir.>*’

2

Sekil 1 Cizgi Yoniinii Belirleme Testi

3.3.3 Rey Osterrieth Karmasik Figiir Testi ve Tanima Uygulamasi

1941 yilinda Andre Rey tarafindan gelistirilmis olan test, 1944°de Paul Alexandre
Osterrieth tarafindan olusturulan bir puanlama sistemiyle standardize hale getirilmis, 1995
yilinda da Meyers ve Meyers trafindan gelistirilen tanima uygulamasi teste eklenmistir. >
Gorsel uzamsal yapilandirma becerisi ve gorsel bellegi degerlendirmeyi saglayan bir

testtir.>?

Testte ilk olarak kisiden kendisine gosterilen karmasik figiirii 6niindeki bos kagida
kursun kalem ile kopyalamasi istenir, kopyalamay1 yaparken ihtiya¢ duymasi halinde silgi
kullanabilmesine miisaade edilir ve siire tutulur. Sekli ¢izmeyi bitirdiginde bu siire
kopyalama siiresi olarak kaydedilir. Karmasik figiiriin bulundugu kart ve kisinin figiirii

kopyaladig1 kagit kaldirilir.

Kisiye tekrar bir ¢izim yapmasi gerekecegi bilgisi verilmeden, li¢ dakikalik bir siire
sonrasinda tekrar gosterilmeksizin ayni figiirli hatirlayarak bir kagida ¢izmesi istenir. Bu
anlik hatirlama uygulamasinin ardindan, yine dncesinde tekrar hatirlamasi gerekecegi
bilgisi verilmeden bagka testlere gecilir. 30 dakika sonra kisiden sekli tekrar ¢izmesi istenir
ve sonrasinda kisiye 24 sekilden olusan kagitlar gosterilir ve baslangicta kopyalamis

oldugu figiiriin bir pargasi olan sekilleri tantyip gostermesi istenir.*
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Kisinin dogru olarak taniyabildigi ayrintilarin toplami tanima dogru pozitif puanini
olusturur. Figiirlin bir pargasi olarak sectigi ¢eldirici ayrintilarin toplami tanima yanlis
pozitif puani olarak kaydedilir. 2007 yilinda bu test i¢cin Varan ve arkadaslari tarafindan

Tirkiye’de norm belirleme ¢alismasi yapilmigtir.®!

Sekil 2 Rey Karmasik Figiir Testi- Referans Cizim

3.3.4 Say1 Menzili Testi

Wechsler tarafindan gelistirilen Say1 Menzili Testi; calisma bellegi, kisa siireli
bellek ve dikkat gibi biligsel siiregleri degerlendirmek amaciyla kullanilir.%? ¢ Uygulamada
kisiden kendisine okunan ardisik bir dizi say1y1 kendisine okundugu sirayla (ileri say1
menzili) ve tersi yonde (geri say1 menzili) sdylemesi istenir. % Kisi bagarili olursa sonraki
denemede say1 miktar1 arttirilir. ki kere {ist {iste basarisiz olursa, basarili oldugu son rakam
sayis1 puan olarak kaydedilir. Ileri say1 menzili kisa siireli isitsel bellek, dikkat ve
konsantrasyon; daha karmasik bir islemi gerektiren geri say1 menzili ise daha ¢ok ¢alisma
bellegi ile ilgili bilgi verir. ®> Alinabilecek en yiiksek puan degeri ileri say1 menzili igin 14

ve geri say1 menzili i¢in 16 olmak {izere toplam 30’dur.
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3.3.5 Sozel Akicilik Testi

Sozel akiciligin degerlendirilmesi amaciyla genellikle belli bir harf ile baslayan
kelimeler iiretme becerisini gosteren fonemik ve belli bir kategoride kelime iiretme
becerisini gosteren semantik akicilik test edilir. % ¢7 Semantik akicilik, sézciiklerin
anlamlarii ve kavramsal baglantilar1 organize etmekte rol oynayan temporal lob; fonemik
akicilik ise planlama ve dikkat gibi ytiriitiicli islevleri organize etmek, baglatmak ve

stirdiirmekte rol oynayan frontal lob ile iliskilendirilir.

Semantik akicilig1 test etmek amaciyla hem Tiirk¢e hem de diger dillerde en sik
kullanilan kategori hayvanlar olmakla birlikte; meyveler, sebzeler, market iiriinleri,
meslekler gibi kategoriler de kullanilabilmektedir.®® Calismamizda semantik akiciligi
degerlendirmek tizere kisilerden 60 saniye siiresince akillarina gelen biitliin hayvan

isimlerini saymalari istenerek elde edilen performans puanlar1 degerlendirilmistir.

Ulkemizde yapilan standardizasyon ¢alismasinda kullanilan K, A, S harfleri;

¢aligmamizda fonemik akiciligin degerlendirildigi testlerde kullanilmigtir.%

3.3.6 iz Siirme Testi

Calisma bellegi, planlama, karmasik dikkat ve set degistirme islevlerini 6lgen iz
Stirme Testi (Trail Making Test) 1944 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ordusu’nda

gorevli psikologlar tarafindan “Army Individual Test Battery”” i¢in gelistirilmistir.”

Iki béliimden olusan bu testin A boliimiinde katilimcidan numaralandirmis daireleri
kiigiikten biiyiige dogru kalemi kaldirmadan birlestirmesi istenir, bolimii tamamlama
siiresi kaydedilir. Bu uygulama bireyin islem hizini, gérsel arama becerilerini, dikkatini
siirdiirme kapasitesini degerlendirir. Testin ikinci asamas1 olan B bdliimiinde ise kisiden
ontindeki kagitta yer alan sayilar1 yine kiigiikten biiylige gore siralayarak ilerlemesini,
ancak bu kez kagitta yer alan harfleri de alfabetik bir siraya gore siralayarak isaretlemeyi

bir say1 bir harf (Ornegin; 1-A-2-B-3-C...) olacak sekilde gerceklestirmesi istenir. 7!

A boliimiinii tamamlama stiresi; bireyin biligsel islemleme hizi, gorsel tarama
yetenegi ve dikkatini siirdiirme kapasitesini dl¢er. Daha zor bir gorevi tamamlamay1
gerektiren B boliimiinii tamamlama siiresi; set degistirmeyi gerektiriyor olmasi sebebiyle

zihinsel esneklik, dikkat kontroliiyle yiiriitiicii islevlere dair bilgi verir, gorsel uzamsal
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islemlemeyi de gerektirir. 7 Cesitli ¢aligmalarda B boliimiindeki performans

diistikltiklerinin frontal hasar ile daha iliskili oldugu gosterilmistir.

Degerlendirmede kullanilan parametrelerden biri olan ve hem zihinsel yetenek
testlerinin hem de ¢esitli bilissel bozukluklarla yiiksek korelasyon gostermis olan B ve A
boliimlerini tamamlama siirelerinin farki (B-A) hiz bilesenlerinin etkisini ortadan
kaldirmak amaciyla kullanilmakta ve bireyin yiiriitiicii islevlerine dair daha net bir bilgi

saglar. 7 72

3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen anket ve 6l¢ek verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan, min. ve max. degerleri kullanilmigtir. Verilerin normal
dagilimina Kolmogorov-Smirnov ile bakilmis ve veriler normal dagilima uymadigi icin ikili
degiskenler arasindaki iliskiye non parametrik test olan Mann- Whitney U testi ile iiclii
degiskenlere ise non parametrik test olan Kruskal- Wallis Testi ile bakilmistir. Post Hoc test
olarak Dunnet test yapildi. Nominal degiskenlerin gruplari arasindaki iliskiler incelenirken
Ki-Kare analizi uygulandi. Verilerin normal dagilima uymadig: i¢in dlgekler arasindaki
bagmt1 i¢in Spearman testi kullanildi. Korelasyon katsayilari; 0.29’-un alt1 diisiik, 0.30-0.49
aras1 orta ve 0.50’nin Ustii yiiksek korelasyon olarak kabul edildi. (Kaynak: Heiman GW.
Basic Statistics for the Behavioral Sciences. Sixth ed., Belmont, CA: Wadsworth/ Cengage
Learning, 2011.)

3.5 Etik Onay

Bu arastirma i¢in Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Onay No: GOKAEK- 2024/14.01, Proje No: 2024/158) ve verilerin
kullanilabilmesi igin Kocaeli Universitesi Hastanesi'nden gerekli izin ve onaylar almmustir.
Retrospektif olarak gerceklestirilen ¢alismada herhangi bir hasta miidahalesi yapilmamis
olup, veriler hastalarin rutin muayene ve tedavi siireglerinden elde edilmistir. Calisma
kapsaminda kullanilan tiim veriler anonimlestirilmis ve kisisel verilerin korunmasina

yonelik tiim yasal diizenlemelere uyulmustur. Arastirmanin tiim asamalar1 Helsinki
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Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulama (Good Clinical Practice) ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmistir.

23



4. BULGULAR

Tablo 1 Cinsiyet Uyumuna Gore Sosyodemografik Veriler

Transgender (53) Cisgender (28) Istatistik
Yas (ortalama = SS, aralik-Medyan) 25,83+£5,95 (18-45)-  27,00£6,95 (19-47)-  -0,538/0,590*
24 24
Egitim diizeyi(ortalama + SS, arahk- 13,70£3,11 (7-22)-13  13,96+3,23 (5-18)- -0,925/0,355*
Medyan) 14
Baskin el (say1, %) Sag el 46 (86,8) 23 (82,1) 0,437/0,804**
Sol el 509,4) 4 (14,3)
Her iki el 2(3,8) 1(3,7)

*Mann Whitney U testi; ** Ki Kare; p<0,05

Calismaya 53 (%65,4) transgender ve 28 (%34,6) cisgender bireyden olusan toplam

81 birey dahil edilmistir. Transgender bireylerin yas ortalamasi 25,83+5,95, egitim yili

ortalamast 13,70+3,11 ve baskin el %86,6 sag el olarak bulunmustur. Cisgender bireylerin

yas ortalamasi 27,00+6,95, egitim yili ortalamasi 13,96+3,23 ve baskin el %82,1 sag el

olarak bulunmustur. Iki grubun sosyodemografik verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir. (Tablo 1)

Tablo 2 Cinsiyet Uyumu ve Kimliklerine Gore Sosyodemografik Veriler

Trans kadin Trans erkek Cis kadin Cis erkek (15)¢
14) (39)° 13)¢
Yas (ortalama + SS, aralik- 22,14+3,61 27,15+6,10 27,92+8,33 26,20+5,67 (19-  9,621/0,022*
Medyan) (18-30)-21 (18-45)-26 (20-47)-24 39)-24 (a-b:0,004)
Egitim diizeyi (ortalama + 12,86+1,16 14,00+3,53 (7- 14,46+3,38 13,53+3,15 (8-18)-  4,643/0,200*
SS, aralik-Medyan) (12-16)-12,5 22)-14 (5-18)-15 13
Baskin el(say1, Sag 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 iki el 1(7,1) 1(2,6) 1(7,7) 0(0,0)

*Kruskal Wallis Test; ** Ki Kare; p<0,05
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Calismaya 14 (%17,3) trans kadin, 39 (%48,1) trans erkek ve 13 (%16) cis kadin,
15(%18,5) cis erkek dahil edilmistir. Trans kadinlarin yas ortalamasi 22,14+3,61 olarak,
egitim yili ortalamas1 12,86+1,16 ve baskin el %85,7 sag el olarak bulunmustur. Trans
erkeklerin yag ortalamasi 27,15+6,10 olarak, egitim yili ortalamasi1 14,00+3,53 ve baskin el
%87,2 sag el olarak bulunmustur. Cis kadinlarin yas ortalamasi1 27,92+8,33 olarak, egitim
yil1 ortalamasi 14,46+3,38 ve baskin el %84,6 sag el olarak bulunmustur. Cis erkeklerin yas
ortalamast 26,2045,67 olarak, egitim yili ortalamas1 13,5343,15 ve baskin el %80 sag el

olarak bulunmustur.

Gruplarin yas ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu (KW=9,621; p=0,022) ve trans kadin ve trans erkekler arasindaki yas
ortalamasindan kaynaklandig goriildii. (Tablo 2)

Tablo 3 Total Testosteron ve Ostradiol Diizeyleri

Trans kadin Trans erkek Cis kadin Cis erkek
(14)* (39)° 13)¢ sy
Total testosteron (ortalama + SS, 1,38+1,85 (0,036- 3,76+4,29 0,23+0,14 4,34+0,70
aralik-Medyan) 5,49)-0,2 (0,105-15,00)- (0,047-0,576)- (2,77-5,53)-
1,98 0,23 4,46
Ostradiol (ortalama + SS, arahk- 74,58+75,58 84,02+54,78 58,25+34,21 29,13+7,04
Medyan) (26,3-312)-50,1 10,63-217)-56,7  (14,6-147)-51,2  (18-42,8)-26,8

Trans kadinlarin total testosteron diizeyi ortalamasinin 1,38+1,85 ve dstradiol diizeyi
ortalamasinin 74,58+75,58 oldugu, trans erkeklerin total testosteron diizeyi ortalamasinin
3,76+4,29 ve Ostradiol diizeyi ortalamasinin 84,024+54,78 oldugu, cis kadinlarin total
testosteron diizeyi ortalamasinin 0,23+0,14 ve Ostradiol diizeyi ortalamasinin 58,25+34,21
oldugu, cis erkeklerin total testosteron diizeyi ortalamasinin 4,34+0,70 ve Ostradiol diizeyi

ortalamasinin 29,13+7,04 oldugu goriildii. (Tablo 3)
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Tablo 4 Hormon Kullanim Durumlarina Gére Trans Erkek Bireylerin Sosyodemografik ve Cinsiyet Uyum Tedavileri Verileri

Hormon kullanmayan Hormon kullanan trans Cis kadin (13)¢ Cis erkek (15)¢ Istatistik
trans erkek (18)* erkek (21)°
Yas (ortalama = SS, arahk-Medyan) 24.98+5,07 (18-38)-24 29,1046,35 (21-45)-29  27,9248,33 (20-47)-24  26,20+5,67 (19-39)-24  4,677/0,197***

-2,177/0,030*

-0,278/0,781*

Egitim diizeyi (ortalama + SS,
aralik-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*
Baskin el(say1, %) Sag 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 iki 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, 0,58+0,46 (0,105-1,98)- 6,48+4,24 (0,219- 0,23+0,14 (0,047- 4,34+0,70 (2,77-5,53)- -
arahik-Medyan) 0,43 15,00)-5,54 0,576)-0,23 4,46
-4,817/0,000*
Ostradiol (ortalama + SS, arahk- 97,80+59,98 (10,6-203)- 72,20+48,22 (27 ,4- 58,25+34,21 (14,6- 29,13+7,04 (18-42,8)- -
Medyan) 93,6 217)-51,9 147)-51,2 26,8
-1,197/0,231*
Hormon siiresi (ay) (ortalama + SS, - 27,67£19,39 (6-60)-18 - - -
aralik-Medyan)
Mastektomi (say1, %) Hayir 14 (77,8) 5(23,8)
Evet 4(22,2) 16 (76,2)
11,299/0,001**
Histerektomi (say1, %) Hayir 17 (94,4) 17 (81,0)
Evet 1 (5,6) 4 (19,0)
1,579/0,209**
Falloplasti (say1, %) Hayir 17 (94,4) 20 (95,2)
Evet 1 (5,6) 1(4,8)
0,013/0,911%**

*Mann Whitney U testi; ** Ki Kare; *** Kruskal Wallis Test; p<0,05
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Trans erkeklerde hormon kullanim durumlarina gore sosyodemografik veriler
incelendiginde, hormon kullanan trans erkekler ve hormon kullanmayan trans erkeklerin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu ve hormon kullanmayan trans
erkeklerde yas ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildi. (Z=-2,177, p=0,030). Tiim grubun
yas ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigr gorildi. (KW=4,677;
p=0,197) Tim grubun ve gruplar arasinda egitim yili1 ortalamasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin olmadigi goriildii. (KW=1,377; p=0,711) Tiim grubun ve gruplar arasinda
baskin el kullanim durumunda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi goriildii.

(x?=4,239; p=0,644)

Hormon kullanan trans erkeklerde ve hormon kullanmayan trans erkeklerde total
testosteron diizeyi ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve hormon
kullanmayan trans erkeklerde total testosteron diizeyi ortalamasinin daha diisiik oldugu
goriildi. (Z=-4,817, p<0,001). Hormon kullanan trans erkeklerde ve hormon kullanmayan
trans erkeklerde ostradiol diizeyi ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
goriildi. (Z=-1,197, p=0,231). Hormon kullanan trans erkeklerde ve hormon kullanmayan
trans erkeklerde mastektomi ameliyatt olma durumunda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve hormon kullanan trans erkeklerin daha yiiksek oranda mastektomi ameliyati
gecirmis oldugu gorildii. (x>=11,299; p=0,001) Hormon kullanan trans erkeklerde ve
hormon kullanmayan trans erkeklerde histerektomi ameliyati olma durumunda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi goriildii. (x*=1,579; p=0,209) Hormon kullanan trans
erkeklerde ve hormon kullanmayan trans erkeklerde falloplasti ameliyat1 olma durumunda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriildii. (x?=0,013; p=0,911) (Tablo 4)
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Tablo 5 Hormon Kullanim Durumlarina Gére Trans Kadin Bireylerin Sosyodemografik ve Cinsiyet Uyum Tedavileri Verileri

Hormon kullanmayan

trans kadin (3)*

Hormon kullanan

trans kadin (11)°

Cis kadin
13)

Cis erkek
sy

Yas (ortalama = SS, arahk-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*
Egitim diizeyi (ortalama + SS, arahk-Medyan) 12,67+1,15 (12-14)-12 12,91£1,21 (12-16)-13 14,46+3,38 13,53+3,15 (8-18)-13
(5-18)-15
5,296/0,071%*
Baskin el (say1, %) 19 (90,5) 27 (84,4) 11 (84,6) 12 (80,0)
1(4,8) 4 (12,5) 1(7,7) 3(20,0)
Her iki el 1(4,8) 13,1 1(7,7) 0(0,0)
2,280/0,684%**
Total testosteron (ortalama + SS, aralik-Medyan) 2,88+1,20 (1,66-3,86)- 0,98+1,84 (0,036-5,49)- 0,23+0,14 (0,047-0,576)- 4,34+0,70 (2,77-5,53)-
3,13 0,16 0,23 4,46
Ostradiol (ortalama + SS, aralik-Medyan) 74,58+75,45 (26,3-312)-  86,80+81,44 (26,3-312)-  58,25+34,21 (14,6-147)-  29,1347,04 (18-42,8)-26,8
50,1 54,2 51,2
Hormon siiresi (ay) (ortalama + SS, arahk-Medyan) - 17,00+9,20 (4-30)-18
Meme implanti(say1, %) Hayir 3 (100,0) 9 (81,8)
Evet 0(0,0) 2 (18,2)
Vajinoplasti (say1, %) Hayir 3 (100,0) 11 (100,0)
Evet 0(0,0) 0(0,0)

* Kruskal Wallis Test, ** Ki Kare; ***; p<0,05
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Trans kadinlarin hormon kullanim durumlarina gore sosyodemografik veriler
incelendiginde hormon kullanmayan trans kadinlarin oranin diisiik olmasi nedeniyle
istatistik yapilmadi. Hormon kullanim durumlarina gore trans kadinlarin sosyodemografik

verilerin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri verildi. (Tablo 5)

Hormon kullanan trans kadinlar ile cis kadin ve cis erkek grubunun sosyodemografik
verileri karsilastirildiginda, yas ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
hormon kullanan trans kadinlarda yas ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildi.
(KW=6,418, p=0,040). Hormon kullanan trans kadinlar ile cis kadin ve cis erkek grubunun
arasinda egitim yili ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigir goriildii.
(KW=5,296; p=0,071) Hormon kullanan trans kadinlar ile cis kadin ve cis erkek grubunun
arasinda baskin el kullanim durumunda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig: goriildii.

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

Tablo 6 Transgender ve Cisgender Bireylerin Cizgi Yoniinii Belirleme Testi Sonuglarinin

Karsilagtirmasi
Transgender (53) Cisgender (28)
(ortalama =+ SS, (ortalama +£SS, Z p
aralik-Medyan) aralik-Medyan)
Cizgi Yoniinii Belirleme Testi Toplam Puan 23,08+4,53 26,71+3,68 -3,837 <0,001
(11-30)-23 (13-30)-28

Z:Mann Whitney U testi; p<0,05

Gruplarin Cizgi Yoniinii Belirleme Testi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (Z=-3,837; p<0,001) ve bu farkin transgender bireylerin Cizgi

Y Oniinii Belirleme Testi puan yas ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii. (Tablo 6)
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Tablo 7 Transgender ve Cisgender Bireylerin Iz Siirme Testi Sonuglarmin Karsilastirilmas:

Transgender (53) Cisgender (28)
(ortalama + SS, aralik-Medyan) (ortalama + SS, arahk- Z p

Medyan)

Iz Siirme Testi-A Siire 33,43+15,44 32,500£16,49 (11-79)-28  -0,571 0,568

(sm) (12-92)-30

Iz Siirme Testi-B 90,92+31,95 73,96+28,87 (34-172)- -2,309 0,021

Siire (sn) (39-155)-84 66,50

Iz Siirme Testi A+B 124,38+41,64 106,46+41,61 (58-215)-  -2,001 0,045

Toplam Siire (sn) (63-222)-117 95,50

Iz Siirme Testi B-A 56,55+27,89 41,46+21,90 -2,409 0,016

Siire Farki (sn) (15-120)-50 (6-129)-37

Iz Siirme Testi B/A 2,97+1,13 2,49+0,82 -1,703 0,089

Oram (1,37-6,35)-2,82 (1,21-4,90)-2,31

Z:Mann Whitney U testi; p<0,05

Gruplarin iz Siirme Testi-B siire karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (Z=-2,309; p=0,021) ve transgender bireylerin iz Siirme Testi-B
testini daha uzun siirede tamamladigi goriildii. Iz Siirme Testi A+B Toplam Siire
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (Z=-2,001;
p=0,045) ve transgender bireylerin Iz Siirme Testi A+B Toplam Siiresinin daha uzun oldugu
goriildii. Iz Siirme Testi B-A Siire Farki karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu (Z=-2,409; p=0,016) ve transgender bireylerin Iz Siirme Testi B-A
Siire Farkinin daha uzun oldugu gériildii. (Tablo 7)
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Tablo 8 Transgender ve Cisgender Bireylerin Rey Karmagik Figiir Testi Sonuglarimin

Kargilagtirilmasi
Transgender (53) Cisgender (28)
(ortalama + SS, aralik- (ortalama =+ SS, V4 P
Medyan) aralik-Medyan)
Rey Karmasik Figiir Testi 29,66+5,05 34,25+5,14 -4,842 <0,001
Kopyalama Toplam Puam (18-36)-30 (10-36)-36
Rey Karmasik Figiir Testi 192,74+98,23 179,43+£100,86 (63-  -0,452 0,651
Kopyalama Uygulama Siiresi (60-470)-167 569)-180,50
Rey Karmasik Figiir Testi Anlik 14,02+5,55 20,54+7,19 -4,054 <0,001
Hatirlama Toplam (4-26)-13 (2-32)-21,50
Rey Karmasik Figiir Testi Anlik 125,91+60,08 135,64+62,39 (46- -0,770 0,441
Hatirlama Uygulama Siiresi (32-319)-110 257)-124
Rey Karmasik Figiir Testi Gecikmeli 13,81+6,54 19,57+7,27 -3,373 <0,001
Hatirlama Toplam Puam (4-31)-12 (2-32)-19
Rey Karmasik Figiir Testi Gecikmeli 101,02+47,24 99,36+49,57 (27- -0,323 0,747
Hatirlama Uygulama Siiresi (30-280)-89 229)-77
Rey Karmasik Figiir Testi Tamima 17,87+3,08 20,82+3,59 -3,683 <0,001
Toplam Dogru Puam (12-24)-18 (11-24)-22
Rey Karmasik Figiir Testi Tanmima 8,58+1,81 10,36+1,96 -3,920 <0,001
Dogru Pozitif Puam (5-12)-9 (5-12)-11
Rey Karmasik Figiir Testi Tanima 2,66£1,37 1,54+1,68 -3,226 <0,001
Yanlis Pozitif Puam (0-5)-3 (0-6)-1
Rey Karmasik Figiir Testi Tamima 9,32+1,37 10,46+1,68 -3,272 <0,001
Dogru Negatif Puani (7-12)-9 (6-12)-11
Rey Karmasik Figiir Testi Tamima 3,42+1,81 1,54+1,81 -4,187 <0,001
Yanlis Negatif Puam (0-7)-3 (0-7)-1

Z:Mann Whitney U testi; p<0,05

Gruplarin Rey Karmagik Figiir Testi Kopyalama Toplam Puani karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (Z=-4,842; p<0,001) ve transgender
bireylerin Rey Karmasik Figiir Testi Kopyalama Toplam Puani ortalamasinin daha diisiik
oldugu goriildii. Rey Karmasik Figiir Testi Anlik Hatirlama Toplam Puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (Z=-4,054;
p<0,001) ve transgender bireylerin Rey Karmasik Figiir Testi Anlik Hatirlama Toplam puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii. Rey Karmasik Figiir Testi Gecikmeli Hatirlama
Toplam Puani ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (Z=-3,373; p<0,001) ve transgender bireylerin Rey Karmasik Figiir Testi Gecikmeli
Hatirlama Toplam Puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii. Rey Karmasik Figiir Testi

Tanima Toplam Dogru Puani ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark oldugu (Z=-3,683; p<0,001) ve transgender bireylerin Rey Karmasik Figiir
Testi Tanima Toplam Dogru Puani ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii. Rey Karmasik
Figlir Testi Tanima Dogru Pozitif Puani ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (Z=-3,920; p<0,001) ve transgender bireylerin
Rey Karmasik Figiir Testi Tanima Dogru Pozitif Puani ortalamasinin daha diisiik oldugu
goriildi. Rey Karmagik Figlir Testi Tamima Yanlhs Pozitif Puani ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (Z=-3,226;
p<0,001) ve transgender bireylerin Rey Karmasik Figiir Testi Tanima Yanlis Pozitif Puan1
ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii. Rey Karmagik Figiir Testi Tanima Dogru Negatif
Puani ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(Z=-3,272; p<0,001) ve transgender bireylerin Rey Karmasik Figiir Testi Tanima Dogru
Negatif Puan1 ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii. Rey Karmagik Figiir Testi Tanima
Yanlis Negatif Puani ortalamalar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (Z=-4,187; p<0,001) ve transgender bireylerin Rey Karmagik Figiir Testi
Tanima Yanlis Negatif Puan1 ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii. (Tablo 8)

Tablo 9 Transgender ve Cisgender Bireylerin S6zel Akicilik Testi Sonuglarinin

Karsilagtirilmasi
Transgender (53) Cisgender (28)
(ortalama = SS, (ortalama + SS, VA P
aralik-Medyan) arahk-Medyan)
Sozel Akicilik Testi Hayvan Sayisi 19,87+4,91 22,64+5,90 -1,986 0,047
(11-33)-19 (13-35)-23
Sozel Akicilik Testi K Harfi ile Kelime Sayisi 11,70+4,94 10,80+4,10 -1,371 0,170
(3-25)-11 (5-21)-8,5
Sozel Akicilik Testi A Harfi Kelime Sayisi 8,96+4,58 7,79+3,82 -0,966 0,334
(2-26)-8 (2-15)-7,5
Sozel Akicilik Testi S Harfi Kelime Sayis1 9,89+4,58 9,50+5,20 -0,628 0,530
(3-20)-9 (4-22)-8
Sozel Akicilik Testi KAS Harfleri ile Toplam 30,51+£12,18 27,46+11,00 -1,073 0,283
Kelime Sayis1 (13-61)-27 (14-49)-25,5

Z:Mann Whitney U testi; p<0,05

Sozel Akicilik Testi Hayvan Sayisi ortalamalari karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (Z=-1,986; p=0,047) ve transgender bireylerin
Sozel Akicilik Testi Hayvan Sayist ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii. (Tablo 9)
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Tablo 10 Transgender ve Cisgender Bireylerin WAIS III Say1 Uzami Testi Sonuglarinin

Karsilastirilmasi
Transgender (53) Cisgender (28)

(ortalama =+ SS, (ortalama £ SS, Z P

aralik-Medyan) aralik-Medyan)
WAIS III Say1 Uzanm Testi- Toplam ileri Say1 19,87+4,91 22,64+5,90 -1,540 0,123
Uzami (11-33)-19 (13-35)-23
WALIS III Say1 Uzami Testi- Toplam Geri Say1 11,70+4,94 10,80+4,10 -2,086 0,037
Uzami (3-25)-11 (5-21)-8,5
WALIS III Say1 Uzam Testi- Toplam Say1 8,96+4,58 7,79+£3,82 -1,996 0,046
Uzami (2-26)-8 (2-15)-7,5

Z:Mann Whitney U testi; p<0,05

WALIS III Say1 Uzami Testi- Toplam Geri Say1 Uzami ortalamalari karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (Z=-2,086; p=0,037) ve transgender
bireylerin WAIS III Say1 Uzam1 Testi- Toplam Geri Say1 Uzami ortalamasinin daha yiiksek
oldugu goriildi. WAIS III Sayr Uzami Testi- Toplam Say1r Uzami ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (Z=-1,996;
p=0,046) ve transgender bireylerin WAIS III Say1r Uzami Testi- Toplam Say1 Uzami
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii. (Tablo 10)
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Tablo 11 Cinsiyet Uyumu ve Kimliklerine gore Cizgi Yoniinii Belirleme Testi Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

Trans kadin (14) ? Trans erkek (39)° Cis kadin (13)¢ Cis erkek (15)¢
(ortalama + SS, aralik- (ortalama + SS, (ortalama £ SS, (ortalama =+ SS, KW post hoc
Medyan) aralik-Medyan) aralik-Medyan) aralik-Medyan)
Cizgi Yoniinii Belirleme 23,5044,73 (13-29)-24 22,9244,51 (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

Testi Toplam Puan

d-a:0,038

Kruskal Wallis Test; post hoc; Dunnett; p<0,05

Cizgi Yoniinii Belirleme Testi Toplam Puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu (KW=15,983; p<0,001) ve bu farkin trans erkek ve cis erkekler arasindaki fark ile cis erkek ve trans kadinlar arasindaki puan

ortalamalarindaki farktan kaynaklandig goriildii. (Tablo 11)
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Tablo 12 Cinsiyet Uyumu ve Kimliklerine gore Iz Siirme Testi Sonuglarmin Karsilastirilmasi

Trans kadin (14)* Trans erkek (39)° Cis kadin (13)¢ Cis erkek (15)¢
(ortalama + SS, aralik- (ortalama + SS, aralik-  (ortalama + SS, arahk- (ortalama =+ SS, KW post hoc
Medyan) Medyan) Medyan) arahik-Medyan)
Iz Siirme Testi-A Siire (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)- 1,973/0,578
29
Iz Siirme Testi-B Siire (sn) 102,86+34,11 (45-150)-100 86,64+30,46 (39-155)- 69,15+25,45 (34-108)-62 78,13+31,82 (45- 7,913/0,048 c-a:0,015
82 172)-70
iz Siirme Testi A ve B Toplam 142,07+48,33 (64-222)-142 118,03+37,65 (63-196)-  105,54+44,60 (58-181)-90 107,27+40,42 (64- 6,363/0,095
Siire (sn) 113 215)-102
Iz Siirme Testi B-A Siire Farki 63,64+28,99 (22-120)-61,5 54,00+27,42 (15-118)- 32,77+14,34 (6-64)-31 49,00+24,85 (4 10,647/0,014  c-a:0,010
(sn) 49 25-129)-39 ¢-b=0,005
Iz Siirme Testi B/A Oram 2,99+1,14 (1,41-5)-2,71 2,97+1,41 (1,37-6,35)- 2,14+0,69 (1,21-3,37)- 2,79+0,82 (2,08- 6,297/0,098
2,82 1,93 4,90)-2,43

Kruskal Wallis Test; post hoc; Dunnett; p<0,05

Iz Siirme Testi-B Siire ortalamalari karsilastirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (KW=7,913;

p=0,048) ve bu farkin cis kadin ve trans kadin arasindaki puan ortalamalarindaki farktan kaynaklandigi gériildii. Iz Siirme Testi B-A Siire

Farki ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (KW=10,647; p=0,014) ve bu farkin cis

kadin ve trans kadin ile cis kadin ve trans erkek arasindaki puan ortalamalarindaki farktan kaynaklandig: goriildii. (Tablo 12)
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Tablo 13 Cinsiyet Kimliklerine gére Rey Karmasik Figiir Testi Karsilastirilmast

Trans kadin (14) * Trans erkek (39)" Cis kadin (13)¢ Cis erkek (15)¢
(ortalama + SS, aralik- (ortalama £ SS, arahk- (ortalama + SS, arahk- (ortalama £ SS, KW post hoc
Medyan) Medyan) Medyan) aralik-Medyan)
Rey Karmagik Figiir Testi 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)- 24,072/0,000  b-d<0,001
Kopyalama Toplam Puam 36 d-a:0,003
Rey Karmagik Figiir Testi 209,29+113,93 (60-450)- 186,79+93,05 (64-470)- 180,23+132,79 (64-569)- 178,73+67,11 (63- 0,900/0,825
Kopyalama Uygulama Siiresi 161 167 172 305)-192
Rey Karmagik Figiir Testi Anhik 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)- 16,846/0,001  b-d:0,009
Hatirlama Toplam Puam 20 d-a:0,007
Rey Karmagik Figiir Testi Anhk 122,79+89,59 (32-319)- 127,03+55,18 (58-261)- 136,62+64,89 (46-229)- 134,80+62,81 (57- 1,282/0,733
Hatirlama Uygulama Siiresi 105,50 110 139 257)-114
Rey Karmagik Figiir Testi 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)- 11,735/0,008  a-c:0,035
Gecikmeli Hatirlama Toplam 18
Puam
Rey Karmagsik Figiir Testi 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- 0,966/0,810
Gecikmeli Hatirlama Uygulama 229)-72
Siiresi
Rey Karmagik Figiir Testi Tanima 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- 13,854/0,003  b-d:0,023
Toplam Dogru Puam 24)-22
Rey Karmagik Figiir Testi Tanima 8,36+2,27 (5-12)-8 8,067+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
Dogru Pozitif Puani a-d:0,040
Rey Karmasik Figiir Testi Tamima 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
Yanlis Pozitif Puam
Rey Karmagik Figiir Testi Tanima 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
Dogru Negatif Puan

Kruskal Wallis Test; post hoc; Dunnett; p<0,05

36



Rey Karmasik Figiir Testi Kopyalama Toplam Puani ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (KW=24,072; p<0,001) ve bu farkin trans erkek ve cis erkek ile trans kadin ve cis erkek arasindaki puan ortalamalarindaki farktan
kaynaklandig1 goriildii. Rey Karmagsik Figilir Testi Anlik Hatirlama Toplam Puani ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (KW=16,846; p<0,001) ve bu farkin trans erkek ve cis erkek ile trans kadin ve cis erkek arasindaki
puan ortalamalarindaki farktan kaynaklandigi goriildii. Rey Karmasik Figiir Testi Gecikmeli Hatirlama Toplam Puani ortalamalar
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (KW=11,735; p=0,008) ve bu farkin trans kadin ile cis kadin
arasindaki puan ortalamalarinin farkindan kaynaklandigi goriildii. Rey Karmasik Figiir Testi Tanima Toplam Dogru Puani ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (KW=13,854; p=0,003) ve bu farkin trans erkek ile cis erkek
arasindaki puan ortalamalarindaki farktan kaynaklandigi goriildii. Rey Karmasik Figiir Testi Tanima Dogru Pozitif Puani ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (KW=15,483; p<0,001) ve bu farkin trans kadin ile cis kadin
ile trans kadin ve cis erkek arasindaki ortalamalarin farkindan kaynaklandigi goriildii. Rey Karmasik Figiir Testi Tanima Yanlis Pozitif Puani
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (KW=11,297; p=0,010) ve bu farkin trans kadin
ile cis kadinlarin ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi goriildii. Rey Karmagik Figiir Testi Tanima Yanlis Pozitif Puani ortalamalari
karsilagtirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (KW=11,297; p=0,010) ve bu farkin trans kadin ile cis
kadmlarin ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi goriildii. Rey Karmagik Figiir Testi Tanima Dogru Negatif Puani1 ortalamalar
karsilagtirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (KW=11,513; p=0,009) ve bu farkin trans kadin ile cis kadin

ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir. (Tablo 13)
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Tablo 14 Cinsiyet Kimliklerine gére S6zel Akicilik Testi Karsilastirilmasi

Trans kadin (14) *

Trans erkek (39)"

Cis kadmn (13)°

Cis erkek (15)¢

(ortalama + SS,
aralik-Medyan)

(ortalama + SS, aralik-
Medyan)

(ortalama =+ SS, aralik-
Medyan)

(ortalama + SS, arahk-
Medyan)

KW

Sozel Akicilik Testi KAS Harfleri ile Toplam
Kelime Sayisi

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

Sozel Akicilik Testi Hayvan Sayisi

20,86+6,15 (13-33)-19

19,5144,42 (11-28)-19

21,00+6,32 (13-35)-19

24,07+5,32 (13-34)-24

7,036/0,071

Sozel Akicilik Testi K Harfi ile Kelime
Sayisi

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

Sozel Akicilik Testi A Harfi Kelime Sayisi

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

Sozel Akicilik Testi S Harfi Kelime Sayisi

9,7144,17 (3-19)-9

9,95:4,78 (4-20)-9

8,85+3,91 (4-15)-10

10,0776,19 (4-22)-7

0,550/0,908

Kruskal Wallis Test; p<0,05

Sozel Akicilik Testi Toplam Puani ve alt boyutlar1 ortalamasinin karsilastirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 15 Cinsiyet Kimliklerine gére WAIS III Say1 Uzami Testi Karsilastirilmast

Trans kadin (14)* Trans erkek (39)" Cis kadin (13)¢ Cis erkek (15)¢
(ortalama £ SS, aralik-  (ortalama + SS, aralik-  (ortalama + SS, (ortalama =+ SS, KW
Medyan) Medyan) aralik-Medyan) aralik-Medyan)
WAIS III Say1 Uzanm Testi- Toplam ileri Sayr Uzanm 19,87+4,91 22,64+5,90 5,46+1,26 5,93+1,66 3,191/
(11-33)-19 (13-35)-23 (4-9)-5 (4-9)-6 0,363
WALIS III Say1 Uzam Testi- Toplam Geri Say1 Uzam 11,70+4,94 10,80+4,10 4,31+1,10 4,87+1,59 5,153/
(3-25)-11 (5-21)-8,5 (3-7)-4 (3-8)-5 0,161
WALIS III Say1 Uzam Testi- Toplam Say1 Uzamm 8,96+4,58 7,79+£3,82 9,77£2,31 10,80+3,07 4,618/
(2-26)-8 (2-15)-7,5 (7-16)-9 (7-17)-10 0,202
Kruskal Wallis Test; p<0,05

WAIS I Say1 Uzami Testi Toplam Puani ve alt boyutlar1 ortalamasinin karsilagtirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriildii. (Tablo 15)
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Tablo 16 Hormon Kullanim Durumuna Gore Trans Erkeklerde Cizgi Yoniinii Belirleme Testi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Hormon kullanan Hormon Cis kadin (13)°  Cis erkek (15)¢
trans erkek (21)° kullanmayan trans
erkek (18)°
(ortalama + SS, (ortalama £ SS, (ortalama £SS, (ortalama+SS, KW post hoc
aralik-Medyan) aralik-Medyan) arahk- arahk-
Medyan) Medyan)
Cizgi Yoniinii Belirleme Testi Toplam Puan 22,86+4,60 23,00+4,53 25,85+4,39 27,47+2,87 15,182/0,002 a-d:0,005
(11-30)-23 (14-30)-23,50 (13-30)-27 (22-30)-28 b-d:0,011

Kruskal Wallis Test; post hoc; Dunnett; p<0,05

Cizgi Yoniinii Belirleme Testi Toplam Puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (KW=15,182; p=0,002) ve bu farkin hormon kullanan trans erkek ile cis erkek ve hormon kullanmayan trans erkek ile cis erkekler

ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandig1 goriilmiistiir. (Tablo 16)
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Tablo 17 Hormon Kullanim Durumuna Gére Trans Erkeklerde 1z Siirme Testi Sonuglarmin Karsilastiriimasi

Hormon kullanan Hormon kullanmayan Cis kadin (13)¢ Cis erkek (15)¢
trans erkek (21)* trans erkek (18)°
(ortalama + SS, aralik- (ortalama + SS, aralik- | (ortalama =+ SS, (ortalama + SS, KW
Medyan) Medyan) aralik-Medyan) aralik-Medyan)
Iz Siirme Testi-A Siire (sn) 33,95+15,29 28,33+8,3 36,38+21,20 (15- 29,13+£10,62 (1-44)- | 0,946/0,814
(17-76)-30 (16-47)-26 79)-27 29
iz Siirme Testi-B Siire (sn) 93,31,06+15,29 79,22+28,81 69,15+25,45 (34- 78,13+31,82 (45- 6,023/0,110
(42-155)-93 (39-150)-78,50 108)-62 172)-70
Iz Siirme Testi A ve B Toplam Siire (sn) 126,95+38,66 107,61+34,59 105,54+44,60 (58- 107,27+40,42 (64- 4,691/0,196
(65-196)-125 (63-186)-109 181)-90 215)-102
Iz Siirme Testi B-A Siire Fark1 (sn) 56,67+29,87 50,89+24,73 32,77+14,34 (6-64)- 49,00+24,85 (4 7,232/0,065
(19-118)-49 (15-114)-47,5 31 25-129)-39
Iz Siirme Testi B/A Oran1 3,06+1,38 2,85+0,80 2,14+0,69 (1,21- 2,79+0,82 (2,08- 5,996/0,112
(1,37-6,35)-2,85 (1,62-4,16)-2,77 3,37)-1,93 4,90)-2,43

Kruskal Wallis Test; p<0,05

iz Siirme Testi Puanlarinin ortalamalar1 karsilastirildiginda grup igi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

goriilmistiir. (Tablo 15)
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Tablo 18 Hormon Kullanim Durumuna Gére Trans Erkeklerde Rey Karmagik Figiir Testi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Hormon kullanan
trans erkek (21)*

Hormon kullanmayan
trans erkek (18)°

Cis kadin (13)¢

Cis erkek (15)¢

(ortalama = SS, aralik- (ortalama = SS, aralik- (ortalama =+ SS, (ortalama + SS, KW post hoc
Medyan) Medyan) arahk-Medyan) arahk-Medyan)

Rey Karmasik Figiir Testi Kopyalama Toplam 29,11+5,14 31,28+4,48 33,46+7,24 (10-36)- 34,93+2,25 (30-36)- 23,013/<0,001 a-

Puam (18-36)-30 (24-36)-31,50 36 36 d<0,001
b-
d:0,031

Rey Karmasik Figiir Testi Kopyalama Uygulama 170,86+85,41 205,39+100,46 180,23+132,79 (64- 178,73+67,11 (63- 1,880/0,598

Siiresi (64,360-)-147 (70-470)-174,50 569)-172 305)-192

Rey Karmagsik Figiir Testi Anlik Hatirlama Toplam 13,00+3,42 16,06+6,97 19,8548,11 (2-30)-22  21,13+6,53 (10-32)- 16,268/<0,001 a-

Puam (8-20)-13 (4-26)-17,5 20 d:0,002

Rey Karmasik Figiir Testi Anlik Hatirlama 128,52+56,42 125,28+55,27 136,62+64,89 (46- 134,80+62,81 (57- 0,265/0,966

Uygulama Siiresi (58-240)-120 (60-261)-107,5 229)-139 257)-114

Rey Karmasik Figiir Testi Gecikmeli Hatirlama 13,81+5,52 14,50+7,40 19,6247,46 (2-30)-20  19,53+7,36 (10-32)- 9,995/0,019 a-

Toplam Puani (7-31)-12 (4-27)-14,5 18 d:0,052

Rey Karmasik Figiir Testi Gecikmeli Hatirlama 114,24+52 81 92,78+42,97 102,54+47,84 (45- 96,60+52,54 (27- 3,498/0,321

Uygulama Siiresi (42-280)-101 (45-180)-80 188)-80 229)-72

Rey Karmagsik Figiir Testi Tanima Toplam Dogru 17,81+3,14 18,33+2,23 20,77+4,26 (11-24)- 20,87+3,04(20 (15- 12,274/0,007 a-

Puam (12-22)-18 (15-22)-18,5 22 24)-22 d:0,036

Rey Karmasik Figiir Testi Tamima Dogru Pozitif 8,57+1,77 8,78+1,51 10,23+2,38 (5-12)-11  10,47+1,59 (8-12)-11  14,412/0,002 a-

Puam (6-11)-9 (7-11)-9 d:0,012
b-
d:0,025

Rey Karmagsik Figiir Testi Tamima Yanhs Pozitif 2,62+1,28 2,44+1,14 1,46+1,89 (0-6)-1 1,60£1,54 (0-5)-1 8,998/0,029 a-

Puam (1-5)-2 (0-4)-3 d:0,049

Rey Karmasik Figiir Testi Tamima Dogru Negatif 9,33+1,27 9,56+1,14 10,54+1,89 (6-12)-11  10,40+1,54 (7-12)-11  9,429/0,024 b-

Puam (7-11)-9 (8-12)-9 d:0,020

Rey Karmasik Figiir Testi Tanima Yanhs Negatif 3,43+1,77 3,22+1,51 33,46+7,24 (10-36)- 34,93+2,25 (30-36)- 16,540/<0,001 a-

Puam (1-6)-3 (1-5)-3 36 36 d:0,012
b-
d:0,025

Kruskal Wallis Test; post hoc; Dunnett; p<0,05
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Rey Karmasik Figiir Testi Kopyalama Toplam Puani ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (KW=23,013; p<0,001) ve bu farkin hormon kullanan trans erkek ve cis erkekler ile hormon kullanmayan trans erkek ve cis
erkekler arasindaki puan ortalamalarindaki farktan kaynaklandigi goriildii. Rey Karmagsik Figiir Testi Anlik Hatirlama Toplam Puam
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (KW=16,268; p<0,001) ve bu farkin hormon
kullanan trans erkek ve cis erkekler arasindaki puan ortalamalarindaki farktan kaynaklandig: goriildii. Rey Karmagik Figiir Testi Gecikmeli
Hatirlama Toplam Puani ortalamasinin karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (KW=9,995; p=0,019)

ve bu farkin trans kadin ile cis kadinlar arasindaki puan ortalamalarindaki farktan kaynaklandig1 goriildii.

Rey Karmagik Figiir Testi Tanima Toplam Dogru Puani ortalamalar karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu (KW=12,274; p=0,007) ve bu farkin hormon kullanan trans erkek ve cis erkeklerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan
kaynaklandig1 goriildii. Rey Karmasik Figiir Testi Tanima Dogru Pozitif Puani ortalamalar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (KW=14,412; p=0,002) ve bu farkin hormon kullanan trans erkek ve cis erkekler ile hormon kullanmayan

trans erkek ile cis erkeklerin ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandig goriildii.

Rey Karmagik Figiir Testi Tanima Yanlig Pozitif Puan1 ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (KW=8,998; p=0,029) ve bu farkin hormon kullanan trans erkek ve cis erkeklerin ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi
goriildii. Rey Karmasgik Figiir Testi Tanima Dogru Negatif Puani ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (KW=9,429; p=0,024) ve bu farkin hormon kullanmayan trans erkek ile cis erkeklerin ortalamalar1 arasindaki farktan
kaynaklandig goriildii. Rey Karmasik Figiir Testi Tanima Yanlis Negatif Puan1 ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (KW=16,540; p<0,001) ve bu farkin hormon kullanan trans erkek ve cis erkekler ile hormon kullanmayan

trans erkek ile cis erkeklerin puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi goriildi. (Tablo 18)
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Tablo 19 Hormon Kullanim Durumuna Gore Trans Erkeklerde Sozel Akicilik Testi Sonuglarinin Karsilastirilmast

Hormon kullanan
trans erkek (21)°

Hormon kullanmayan

trans erkek (18)°

Cis kadin (13)¢

Cis erkek (15)¢

(ortalama £ SS, arahk- (ortalama £ SS, aralik -  (ortalama =+ SS, (ortalama + SS, KW

Medyan) Medyan) aralik-Medyan) aralik-Medyan)

Sozel Akicilik Testi KAS Harfleri ile Toplam 32,10+14,57 29,11£10,64 180,23+132,79 (64-  178,73+67,11 (63- 7,299/0,063

Kelime Sayisi (13-61)-27 (13-49)-26,5 569)-172 305)-192

Sozel Akicilik Testi Hayvan Sayisi 19,38+4,35 19,67+4,62 27,85+10,35 (15- 27,13+11,89 (14- 2,716/0,437
(11-27)-19 (12-28)-20 42)-27 49)-22

Sozel Akicilik Testi K Harfi ile Kelime Sayisi 12,67+5,84 10,67+4,49 21,00+6,32 (13-35)-  24,07+5,32 (13-34)-  1,928/0,587
(4-25)-11 (3-18)-9,5 19 24

Sozel Akicilik Testi A Harfi Kelime Sayisi 9,05+5,50 9,06+3,81 10,46+4,05 (5-16)- 9,93+4,26 (6-21)-8 0,623/0,891

(3-26)-7 (2-19)-8,5 12

Sozel Akicilik Testi S Harfi Kelime Sayisi 10,43+5,23 9,39+4,24 8,54+5,92 (4-15)-8 7,13+3,73 (2-14)-6 1,223/0,747

(4-20)-11 (4-18)-8

Kruskal Wallis Test; p<0,05

Sozel Akicilik Testi Puanlari ortalamalar: karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii.

(Tablo 19)
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Tablo 20 Hormon Kullanim Durumuna Gore Trans Erkeklerde WAIS IIT Say1 Uzami Testi Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Hormon kullanan Hormon Cis kadin (13)°  Cis erkek (15)¢
trans erkek (21)* kullanmayan trans
erkek (18)°
(ortalama + SS, aralik- (ortalama £ SS, (ortalama £SS, (ortalama + SS, KW
Medyan) aralik-Medyan) arahlk-Medyan) arahk-Medyan)
WAIS III Say1 Uzanm Testi- Toplam ileri Sayr Uzamm 19,87+4,91 22,64+5,90 5,46x1,26 5,93+1,66 3,113/
(11-33)-19 (13-35)-23 (4-9)-5 (4-9)-6 0,374
WALIS III Say1 Uzam Testi- Toplam Geri Say1 Uzanm 11,70+4,94 10,80+4,10 4,31£1,10 4,87+1,59 4,221/
(3-25)-11 (5-21)-8,5 (3-7)-4 (3-8)-5 0,239
WALIS III Say1 Uzam Testi- Toplam Say1 Uzamm 8,96+4,58 7,79+£3,82 9,77+2,31 10,80+3,07 4,098/
(2-26)-8 (2-15)-7,5 (7-16)-9 (7-17)-10 0,251

Kruskal Wallis Test; p<0,05

WALIS III Say1 Uzami Testi Puanlarinin ortalamalar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriildii. (Tablo 20)

Tablo 21 Hormon Kullanim Durumuna Goére Trans Kadinlarda Cizgi Y 6niinii Belirleme Testi Puanlari

Hormon kullanan Hormon kullanmayan trans Cis kadin (13)¢ Cis erkek (15)¢
trans kadin (11) kadin (3)
(ortalama £ SS, (ortalama + SS, arahik- (ortalama + SS, aralik- (ortalama + SS,
aralik-Medyan) Medyan) Medyan) aralik-Medyan)
Cizgi Yoniini Belirleme Testi Toplam 23,55+5,16 23,33+3,51 25,85+4,39 27,47+2,87
Puan (13-29)-24 (20-27)-23 (13-30)-27 (22-30)-28
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Tablo 22 Hormon Kullanim Durumuna Gére Trans Kadinlarda iz Siirme Testi Puanlar

Hormon kullanan
trans kadin (11)

Hormon kullanmayan trans kadin (3)

Cis kadmn (13)°

Cis erkek (15)¢

(ortalama + SS, arahk-

(ortalama + SS, aralik-Medyan)

(ortalama + SS, aralk-

(ortalama £ SS, aralik-

Medyan) Medyan) Medyan)
Iz Siirme Testi-A Siire (sn) 38,91+23,08 40,33+9,50 36,38+21,20 (15-79)-27 29,13+£10,62 (1-44)-29
(12-92)-30 (31-50)-40
Iz Siirme Testi-B Siire (sn) 103,82+34,76 99,33+38,73 69,15+25,45 (34-108)-62 78,13+31,82 (45-172)-
(45-150)-102 (75-144)-79 70

Iz Siirme Testi A ve B Toplam Siire (sn) 142,73+50,90 139,67+47,12 105,54+44,60 (58-181)-90 107,27+40,42 (64-215)-
(63-222)-158 (110-194)-115 102

Iz Siirme Testi B-A Siire Fark1 (sn) 64,91+29,87 59,00+£31,00 32,77+14,34 (6-64)-31 49,004+24,85 (4
(22-120)-64 (35-94)-48 25-129)-39

Iz Siirme Testi B/A Oran 3,14+1,23 2,43+0,51 2,14+0,69 (1,21-3,37)-1,93 2,79+0,82 (2,08-4,90)-
(1,41-5)-3,03 (1,87-2,88)-2,54 2,43
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Tablo 23 Hormon Kullanim Durumuna Gére Trans Kadinlarda Rey Karmasik Figiir Testi Puanlari

Hormon kullanan
trans kadin (11)

Hormon kullanmayan trans kadin

3)

Cis kadin (13)°

Cis erkek (15)¢

(ortalama + SS, aralik-

(ortalama + SS, aralik-Medyan)

(ortalama + SS, aralk-

(ortalama + SS,

Medyan) Medyan) aralik-Medyan)
Rey Karmasik Figiir Testi Kopyalama 29,82+4,77 23,00+5,00 33,46+7,24 (10-36)-36 34,93+2,25 (30-36)-36
Toplam Puani (22-36)-30 (18-28)-23
Rey Karmasik Figiir Testi Kopyalama 199,91+£120,174 243,67+£96,54 180,23+132,79 (64-569)-172 | 178,73+67,11 (63-
Uygulama Siiresi (60-450)-144 (140-331)-260 305)-192
Rey Karmagik Figiir Testi Anlik Hatirlama 12,82+6,41 13,33+3,05 19,85+8,11 (2-30)-22 21,13+6,53 (10-32)-20
Toplam Puam (4-22)-11 (10-16)-14
Rey Karmagik Figiir Testi Anlik Hatirlama 104,55+78,78 189,67+£112,291 (117-319)-133 136,62+64,89 (46-229)-139 134,80+62,81 (57-
Uygulama Siiresi (32-272)-75 257)-114

Rey Karmagik Figiir Testi Gecikmeli
Hatirlama Toplam Puam

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 Karmagik Figiir Testi Gecikmeli 85,64+45,55 114,33+7,57 102,54+47,84 (45-188)-80 96,60+52,54 (27-229)-
Hatirlama Uygulama Siiresi (30-180)-75 (109-123)-111 72

Rey Karmasik Figiir Testi Tanima Toplam 17,91+3,96 15,33+4,04 20,77+£4,26 (11-24)-22 20,87+3,04(20 (15-24)-
Dogru Puani (13-24)-17 (13-20)-13 22

Rey Karmagik Figiir Testi Tanima Dogru 8,64+1,23 7,33+2,30 10,23+2,38 (5-12)-11 10,47+1,59 (8-12)-11
Pozitif Puani (2,29-5,12)-8 (6-10)-6

Rey Karmasik Figiir Testi Tanima Yanlig 2,73+1,73 4,00+1,73 1,46x1,89 (0-6)-1 1,60£1,54 (0-5)-1
Pozitif Puani (0-5)-3 (2-5)-5

Rey Karmagik Figiir Testi Tanima Dogru 9,27+1,73 8,00+1,73 10,54+1,89 (6-12)-11 10,40+1,54 (7-12)-11
Negatif Puani (7-12)-9 (7-10)-7

Rey Karmasik Figiir Testi Tanima Yanlig 3,36£2,29 4,67+2,30 33,46+7,24 (10-36)-36 34,93+2,25 (30-36)-36
Negatif Puani (0-7)-4 (2-6)-6
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Tablo 24 Hormon Kullanim Durumuna Gore Trans Kadinlarda Sozel Akicilik Testi Puanlan

Hormon kullanan Hormon kullanmayan trans Cis kadin (13)¢ Cis erkek (15)¢
trans kadin (11) kadin (3)
(ortalama £ SS, (ortalama £ SS, aralik-Medyan) | (ortalama £ SS, arahik- (ortalama £ SS,
aralik-Medyan) Medyan) aralik-Medyan)
So6zel Akicilik Testi KAS Harfleri ile 28,734£9,87 34,33+14,22 180,23+132,79 (64-569)- 178,73+67,11 (63-
Toplam Kelime Sayis1 (17-52)-27 (18-44)-41 172 305)-192
Sozel Akicilik Testi Hayvan Sayist 21,09+6,62 20,00£5,00 27,85+10,35 (15-42)-27 27,13+£11,89 (14-49)-
(13-33)-18 (15-25)-20 22
So6zel Akicilik Testi K Harfi ile Kelime 11,36+3,93 12,33+5,03 21,00+6,32 (13-35)-19 24,07+5,32 (13-34)-
Sayis1 (7-20)-10 (7-17)-13 24
Sozel Akicilik Testi A Harfi Kelime 8,18+3,68 10,67+6,65 10,46+4,05 (5-16)-12 9,93+4,26 (6-21)-8
Sayisi (4-16)-7 (3-15)-14
Sozel Akicilik Testi S Harfi Kelime 9,27+,4,45 11,33+3,05 8,54+5,92 (4-15)-8 7,13£3,73 (2-14)-6
Sayis1 (3-19)-9 (8-14)-12

Tablo 25 Hormon Kullanim Durumuna Goére Trans Kadinlarda WAIS III Say1 Uzami Testi Ortalama Puanlar

Hormon kullanmayan Hormon kullanan Cis kadin Cis erkek
trans kadin (3)? trans kadm (11)° (13)° (15)¢
(ortalama + SS, aralik- (ortalama =+ SS, (ortalama £ SS, (ortalama + SS,
Medyan) aralik-Medyan) aralik-Medyan) aralik-Medyan)
WAIS III Say1 Uzamu Testi- Toplam Ileri Say1 Uzamm 19,87+4,91 22,64+5,90 5,46+1,26 5,93+1,66
(11-33)-19 (13-35)-23 (4-9)-5 (4-9)-6
WALIS III Say1 Uzami Testi- Toplam Geri Say1 Uzami 11,70+4,94 10,80+4,10 4,31+1,10 4,87+1,59
(3-25)-11 (5-21)-8,5 (3-7)-4 (3-8)-5
WALIS III Say1 Uzamui Testi- Toplam Say1 Uzami 8,96+4,58 7,79+£3,82 9,77+2,31 10,80+3,07
(2-26)-8 (2-15)-7,5 (7-16)-9 (7-17)-10
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Tablo 26 Transgender Bireylerde Sosyodemeografik Veriler ile Norokognitif Testler Arasindaki iliski

Yas Toplam Hormon Total Ostradio
Egitim Kullanim Testosteron 1
Siiresi (y1l) stiresi
Cizgi Yoniinii Belirleme Testi Toplam T ,153 ,487 ,143 -,046 -,084
Puan D 273 ,000 434 ,682 455
iz Siirme Testi-A Siire (sn) Ts -,190 -,283 -,272 -,049 -,079
p ,172 ,040 ,132 ,664 ,484
Iz Siirme Testi-B Siire (sn) Ts -,340 -,246 -,333 ,048 -,082
p ,013 ,076 ,062 ,668 ,469
Iz Siirme Testi A ve B Toplam Siire (sn) T -,323 -,265 -,337 ,012 -,088
p ,018 ,055 ,059 917 ,433
iz Siirme Testi B-A Siire Farki (sn) Is -,319 -,163 -,106 ,080 -,051
p ,020 ,245 ,562 ,479 ,651
Iz Siirme Testi B?/A Oram Is -,159 -,038 ,025 ,118 ,006
p ,255 ,787 ,891 ,294 ,960
Rey Karmasik Figiir Testi Kopyalama T -,140 ,088 -,312 -, 112 -,108
Toplam Puan p 317 ,532 ,083 321 337
Rey Karmasik Figiir Testi Kopyalama 1 ,073 -,300 -,047 ,131 -,176
Uygulama Siiresi p ,606 ,029 ,800 ,244 116
Rey Karmasik Figiir Testi Anlik T -,019 ,057 -,119 -,068 -,072
Hatirlama Toplam Puani p ,892 636 518 544 ,525
Rey Karmasik Figiir Testi Anlik 18 ,149 -,097 ,015 ,150 -,101
Hatirlama Uygulama Siiresi D 287 488 935 181 370
Rey Karmasik Figiir Testi Gecikmeli T ,047 -,026 ,128 -,045 -018
Hatirlama Toplam Puani p 738 853 486 ,690 872
Rey Karmasik Figiir Testi Gecikmeli Ig ,122 -,220 -,104 ,254 ,032
Hatirlama Uygulama Siiresi p ,386 114 573 022 776
Rey Karmasik Figlir Testi Tanima Dogru T -,030 ,208 -,138 -,027 -,087
Pozitif Puant p 829 ,135 452 813 441
Rey Karmasik Figlir Testi Tanima Yanlig T -,032 -,102 ,088 ,056 ,061
Pozitif Puam D 818 465 633 ,620 588
Rey Karmasik Figiir Testi Tanima Dogru T ,021 ,086 -,124 -,064 -,071
Negatif Puam p ,882 ,541 1498 ,572 ,530
Rey Karmasik Figlir Testi Tanima Yanlig T ,030 -,208 ,138 ,050 ,091
Negatif Puam p ,829 135 452 ,661 417
Rey Karmasik Figlir Testi Tanima Toplam T -,017 171 -,126 -,037 -,088
Dogru Puani p ,902 ,222 1493 ,743 433
Sozel Akicilik Testi Hayvan Sayist T -,066 ,078 ,294 -,004 -,172
p ,0637 ,580 ,102 974 ,125
Sozel Akicilik Testi K Harfi ile Kelime Is 317 ,161 ,016 ,156 ,086
Sayisi p ,021 251 ,933 ,163 ,444
So6zel Akicilik Testi A Harfi Kelime T ,126 ,017 111 ,000 ,070
Sayisi p ,370 ,904 ,545 ,999 ,537
Sozel Akicilik Testi S Harfi Kelime Sayist T ,164 ,002 -,005 ,164 ,105
p ,242 ,988 ,978 ,143 ,349
Sozel Akicilik Testi KAS Harfleri ile Is ,250 112 -,004 ,120 ,097
Toplam Kelime Sayis1 p 071 426 084 284 391
WAIS III Say1 Uzami Testi- Toplam ileri T -,032 ,340 ,065 ,008 ,046
Sayt Uzami p 819 013 723 944 681
WAIS III Say1 Uzami Testi- Toplam Geri T ,143 ,205 ,242 -,025 -,019
Say1 Uzamu p ,309 ,142 ,181 ,822 ,864
WAIS III Say1 Uzami Testi- Toplam Say1 T ,048 ,289 151 -,012 ,020
Uzami D 731 ,036 408 917 861

r5: Spearman Korelasyon; p<0,05
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Cizgi Yoniini Belirleme Testi Toplam Puani ile egitim yili arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iligki bulundu. iz Siirme Testi-A Siire ile egitim yili arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde anlaml1 iliski bulundu. iz Siirme Testi-B Siire ile yas arasinda negatif
yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundu. Iz Siirme Testi A ve B Toplam Siire ile yas
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundu. Iz Siirme Testi B-A Siire Farki
ile yas arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulundu. Rey Karmagik Figiir Testi
Kopyalama Uygulama Siiresi ile egitim yili arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamh
iliski bulundu. Rey Karmagik Figiir Testi Gecikmeli Hatirlama Uygulama Siiresi ile total
testestoron diizeyi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli ilisgki bulundu. Sozel
Akicilik Testi K Harfi ile Kelime Sayisi ile yas arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml
iliski bulundu. WAIS III Say1 Uzami Testi- Toplam Ileri Sayr Uzami egitim yili arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 iligki bulundu. WAIS III Say1 Uzami Testi- Toplam Say1

Uzamu ile egitim yil1 arasinda pozitif yonde diigiik diizeyde anlamli iliski bulundu.
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Tablo 27 Transgender Bireylerde Sosyodemeografik Veriler ile Norokognitif Test Sonuglar Arasindaki 1liski

Hormon Hormon Cerrahi Olma Total Estradiol
Kullanim Kullanim Durumu ** Testosteron
Durumu** siiresi
Z/p Is Z/p Is Is
p p p

Cizgi YOniinii Belirleme Testi -0,292/0,770 ,143 -0,417/0,677 -,046 -,084
Toplam Puan 434 ,682 455
iz Siirme Testi-A Siire (sn) -0,692/0,489 -,272 -0,416/0,678 -,049 -,079
,132 ,664 ,484
iz Siirme Testi-B Siire (sn) -1,746/0,081 -,333 -0,108/0,914 ,048 -,082
,062 ,668 ,469
Iz Siirme Testi A ve B Toplam Siire -1,746/0,081 -,337 -0,108/0,914 ,012 -,088
(sn) ,059 917 433
iz Siirme Testi B-A Siire Farki (sn) -0,673/0,501 -,106 -1,192/0,233 ,080 -,051
,562 ,479 ,651
Iz Siirme Testi B?/A Orani -0,464/0,643 ,025 -0,542/0,588 ,118 ,006
,891 ,294 ,960
Rey Karmasik Figiir Testi Kopyalama -0,623/0,533 -,312 -0,309/0,757 -, 112 -,108
Toplam Puam ,083 ,321 ,337
Rey Karmasik Figiir Testi Kopyalama -1,355/0,175 -,047 -1,011/0,312 ,131 -,176
Uygulama Siiresi ,800 244 116
Rey Karmasik Figiir Testi Anlik -1,496/0,135 -,119 -0,163/0,871 -,068 -,072
Hatirlama Toplam Puani 518 ,544 ,925
Rey Karmasik Figiir Testi Anlik -0,873/0,383 ,015 -0,181/0,857 ,150 -,101
Hatirlama Uygulama Siiresi 935 181 370
Rey Karmasik Figiir Testi Gecikmeli -0,292/0,770 ,128 -0,380/0,704 -,045 -,018

Hatirlama Toplam Puani
,486 ,690 ,872
Rey Karmasik Figiir Testi Gecikmeli -0,546/0,585 -,104 -1,012/0,312 ,254 ,032
Hatirlama Uygulama Siiresi 573 022 776
Rey Karmasik Figlir Testi Tanima -0,028/0,978 -,138 -0,448/0,654 -,027 -,087
Dogru Pozitif Puani 452 813 441
Rey Karmasik Figlir Testi Tanima -0,056/0,956 ,088 0,00/1,00 ,056 ,061
Yanlig Pozitif Puani ,633 ,620 ,588
Rey Karmasik Figlir Testi Tanima -0,167/0,867 -,124 -0,120/0,905 -,064 -,071
Dogru Negatif Puan ,498 572 ,530
Rey Karmasik Figlir Testi Tanima -0,028/0,978 ,138 -0,448/0,654 ,050 ,091
Yanlig Negatif Puan 452 661 417
Rey Karmasik Figlir Testi Tanima -0,156/0,876 -,126 -0,336/0,737 -,037 -,088
Toplam Dogru Puani ,493 743 433
Sozel Akicilik Testi Hayvan Sayist 0,00/1,00 ,294 -0,769/0,442 -,004 -,172
,102 974 ,125
So6zel Akicilik Testi K Harfi ile -0,794/0,427 ,016 -0,054/0,957 ,156 ,086
Kelime Sayist 933 ,163 ,444
So6zel Akicilik Testi A Harfi Kelime -1,042/0,298 111 -1,288/0,198 ,000 ,070
Sayist ,545 ,999 537
So6zel Akicilik Testi S Harfi Kelime -0,082/0,935 -,005 -0,435/0,664 ,164 ,105
Sayist ,978 ,143 ,349
So6zel Akicilik Testi KAS Harfleri ile -0,073/0,942 -,004 -0,172/0,864 ,120 ,097
Toplam Kelime Sayis1 ,984 ,284 ,391
WAIS III Say1 Uzami Testi- Toplam -0,779/0,436 ,065 -0,472/0,637 ,008 ,046
Tleri Say1 Uzami 723 ,944 ,681
WAIS III Say1 Uzami Testi- Toplam -0,760/0,447 ,242 -0,141/0,888 -,025 -,019
Geri Say1 Uzami ,181 ,822 ,864
-0,747/0,455 ,151 -0,256/0,798 -,012 ,020
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WALIS III Say1 Uzamu Testi- Toplam ,408 917 ,861

Say1 Uzami

*Kruskal Wallis Test;** Mann- Whitney U testi; p<0,05

Cizgi Yoniini Belirleme Testi Toplam Puani ile egitim yili arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iligki bulundu. iz Siirme Testi-A Siire ile egitim yili arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde anlamli iliski bulundu. iz Siirme Testi-B Siire ile yas arasinda negatif
yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundu. Iz Siirme Testi A ve B Toplam Siire ile yas
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundu. Iz Siirme Testi B-A Siire Farki

ile yas arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulundu.

Rey Karmasik Figiir Testi Kopyalama Uygulama Siiresi ile egitim yili arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundu. S6zel Akicilik Testi K Harfi ile Kelime
Sayisi ile yas arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundu. WAIS III Say1
Uzami Testi- Toplam Ileri Say1 Uzanu egitim yili arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlaml iligki bulundu. WAIS III Sayr Uzami Testi- Toplam Sayr Uzami ile egitim yili
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligski bulundu. Transgender bireylerde baskin

el ile norokognitif testler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. (Tablo 25)
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5. TARTISMA

5.1 Transgender ve Cisgender Bireylerin Noropsikolojik Testlerdeki Farkliliklar:

Bu ¢aligmada cisgender ve transgender bireylere uygulanmis olan; gorsel uzamsal
beceri, sozel akicilik, dikkat, gorsel ve kisa siireli bellek, ¢alisma bellegi gibi yiirtitiicii
islevleri 6lgen ndropsikolojik testlerin sonuglar1 degerlendirilmistir. Transgender bireylerin
biligsel islevleri cisgender bireylerle karsilastirilmis ve hormon tedavisinin bu test

sonuclarina etkisi aragtirilmigtir.

Cizgi Yonii Belirleme Testi, Iz Siirme Testi, Rey Karmasik Figiir Testi ve Semantik
Akicilik Testinde transgender bireyler, cisgender bireylerden anlamli diizeyde daha diisiik
performans gostermistir. Say1 Uzami Testinde ise trans bireylerin daha iyi performans

gosterdigi goriilmiistiir.

Trans bireyler; erken yaslarindan itibaren ayrimcilik ve damgalamaya maruz
kalmaktadirlar. Toplumsal transfobi nedeniyle travmaya ugrama riskleri de olduk¢a
yiiksektir.”* ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) yapilan bir arastirmada, trans
bireylerin %47’si siddete ugradigini bildirmistir. 7 Farkl1 arastirmalarin sonuglarinda bu
oran genellikle %40 ile %50 arasinda seyretmektedir. ABD Adalet Bakanlig1 verilerine
gore bir yil iginde siddet igerikli bir su¢a maruz kalma orani genel toplumda %21°dir.”” Bu
verilerden trans bireylerin siddete ugrama riskinin, genel toplumdan yaklasik 2 kat fazla

oldugu anlagilmaktadir.”

Farkli kognitif becerileri 6l¢en bu testlerin biiyiik cogunda trans bireylerin daha
diisiik performans gostermis olmasinin; trans bireylerin yasamindaki toplumsal
damgalama, ayrimcik ve siddete ugrama, yasal ve tibbi kaynaklara erisimdeki zorluk,
sosyal izolasyon, kendini damgalama gibi zorluklar sonucu yasanan azinlik stresine bagl
olabilecegi diigiiniilmustiir.”® Test esnasinda damgalamaya maruz kalma ve diigiik

performans gosterme kaygisi da bu riski arttirabilecek etkenlerdir.

Say1 Uzami Testi testinde ise trans bireylerin daha yiiksek performans gosterdigi
tespit edilmistir. Testleri uygulayan uzman psikologdan alinan bilgilere Say1 Uzami
Testinin uygulanan son test oldugu 6grenilmis, 6l¢gmeye dair herhangi bir kaynak

olmamakla birlikte uygulayicinin testleri uygulandigi siire boyunca kendilerine gosterdigi
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pozitif tutum sebebiyle azalan kaygilarinin test performanslarina pozitif etki etmis

olabilecegini diisiindiirmiistiir.

5.2 Cinsiyet Uyumu, Biyolojik Cinsiyet ve Cinsiyet Kimligine Gore Noropsikolojik
Parametreler

Gorsel-uzamsal becerilerin degerlendirildigi Benton Cizgi Y 6niinii Belirleme Testi
performanslar1 CE > CK > TK > TE seklinde siralanmis ve cisgender erkeklerle
transgender kadin ve erkeklerin puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Bu
sonuglara gore cisgender bireyler transgender bireylerden daha iyi bir performans
gostermis, anlamli bir fark olmamakla birlikte her iki grupta kendi i¢inde biyolojik

cinsiyeti erkek (CE ve TK) olan bireylerin daha yliksek performans gdsterdigi goriilmiistiir.

Gorsel-uzamsal becerileri degerlendiren bir diger test olan Rey Karmasik Figtir
Testi’nin Kopyalama Toplam Puani, Anlik Hatirlama Puani, Gecikmeli Hatirlama Puani
degerleri CK = CE > TE > TK seklinde siralanmus, cis ve trans bireyler arasinda anlamli
fark goriilmistiir. Anlamli bir fark olmamakla birlikte bu testte trans bireylerin kendi i¢inde

sonuglarinin cinsiyet kimlikleriyle paralel oldugu goriilmiistiir.

Sozel Akicilik testlerinde yalnizca semantik akiciligi degerlendiren hayvan ismi
sayma puaninin cis bireylerde trans bireylere gore anlamli oranda daha yiiksek oldugu
goriilmiis, siralamada ikili olarak herhangi bir anlamli bir fark olmamakla birlikte TK >
CK =TE > CE seklinde olusan siralama, cinsiyet kimligi kadin olan kisilerin daha iyi bir

performans gostermis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Iz Siirme Testinin set degistirmeyi gerektiren B Siire ve B-A siire farkinda cis kadin
ve trans kadinlar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir. Cis kadinlarin diger tim
gruplardan yiiksek puan almis oldugu bu test performanslarinin CK > CE > TE >TK
seklinde bir siralama gosterdigi, cis bireylerin trans bireylere kiyasla daha iyi bir
performans gostermesinin yani sira anlamli fark olmamakla birlikte her iki grupta biyolojik
cinsiyeti kadin olan bireylerin testte daha iyi performans gostermis olduguna igaret
etmektedir. Bu sonug literatiirde kadin biyolojik cinsiyetinin ¢alisma bellegi ve islemleme

hiz1 konusunda daha avantajli oldugu yoniindeki verilerle uyumludur.
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5.3 Hormon Tedavilerinin Kognitif Fonksiyonlara Etkisi

Ozellikle hormon kullanan bireylerde olumlu yénde bir fark olabilecegi beklenen
Cizgi YOniinii Belirleme Testinde trans erkeklerde testosteron kullanan ve kullanmayan
trans erkekler arasinda anlamli bir fark goriilmemis, gorsel uzamsal becerileri gosteren bir
diger test olan Rey Karmasik Figiir Testinde de hormon kullanan ve kullanmayan grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan korelasyon analizlerinde yalnizca Rey
Karmagik Figiir Testi Gecikmeli Hatirlama Uygulama Siiresi ile total testestoron diizeyi
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml1 iligki bulunmustur. Bu bulgular, literatiirde
androjenlerin gorsel uzamsal becerilere yonelik pozitif etkisi oldugunu bildiren ¢alismalari
desteklememektedir.” Bu durumun; ayni bireyin hormon kullanimi éncesi ve sonrasi
verilerinin degil, hormon kullanan ve kullanmayan iki ayr1 grubun verilerinin
karsilastirilarak degerlendirilmis olmasinin bir sonucu olabilecegi diistintilmiistiir.
Testosteron tedavisi kullanan ve kullanmayan trans erkeklerin s6zel akicilik becerilerinde
literatiirde daha once arastirilip olumsuz bir etkisi bulunabilecegi yoniindeki hipotez de iki
grup arasinda anlamli bir fark goriilmemis olmasi sebebiyle mevcut 6rneklemde

dogrulanamamugtir. 8

Ostrojen kullanimimin gegmis calismalarin bildirdigi sekilde sozel akicilik iizerinde
pozitif bir etkisi olup olmadigi, 6rneklemdeki hormon kullanmayan trans kadin sayisinin

istatistik olarak degerlendirilemeyecek kadar az olmasi sebebiyle degerlendirilememistir.”

5.4 Cahismamin Giiclii Yonleri ve Kisithhklar:
Bu ¢aligma bildigimiz kadariyla iilkemizde transgender bireylerin néropsikolojik

degerlendirmesinin yapildigi ilk ¢aligmadir.

Literatiirde cisgender bireylerin de dahil edildigi ¢aligmalarin sinirl sayida oldugu
g6z onilinde bulunduruldugunda, bu ¢alismanin érnekleminin hem transgender hem de
cisgender bireyleri kapsamasi1 dnemli bir gli¢lii yon olarak 6ne ¢ikmaktadir. Calismamiza
dahil edilen 14 trans kadin, 39 trans erkek, 13 cis kadin ve 15 cis erkek birey ile toplam
orneklem biiytikliigiiniin, 6zellikle trans erkek bireylerin sayisinin, literatiirdeki benzer
caligmalarin ortalamasinin lizerinde oldugu goriilmistiir. Ancak, grup biiytikliiklerinin
dengesiz dagilimi1 ve nispeten kiigiik 6rneklem boyutu, istatistiksel agidan giiclii sonuglar

elde edilmesini sinirlayan bir faktdr olarak degerlendirilebilir.
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Caligsmaya dahil edilen trans bireylerin tamami nonbinary ve heterosekstieldir.
KOUTF Cinsiyet Disforisi Birimi’ne bagvuran kisilerin verilerinin dahil edilmis olmas1 ve
bu birime genellikle cinsiyet gecis silireci amaciyla binary ve heteroseksiiel bireylerin
bagvurmasi bunda bir etkendir. Bu durum, cinsel yonelim ve ikili olmayan cinsiyet
kimliginden kaynaklanabilecek potansiyel karistirict etkileri en aza indirerek ¢aligmanin
bulgularinin daha homojen bir 6rneklem iizerinden degerlendirilmesine katki

saglamaktadir.

Calismaya gorsel uzamsal, sozel ve yliriitiicii islevlere dair degerlendirilen tiim
testlere bakildiginda; yalnizca bir cinsiyetin avantajli oldugu bilinen bir alan1 dl¢en testler
degil, literatiirde hem kadinlarin hem de erkeklerin avantajli oldugu bildirilmis testlerin
yani sira herhangi bir cinsiyet avantaji bulunmayan testlerin de eklenmis olmasi1 ayni

orneklem tizerinde daha kapsamli bir bakis gelistirmeye yardimci olmustur.

Kognitif fonksiyonlara hormon tedavilerinin etkisinin degerlendirmesinin ayn1
bireyin hormon kullanimi 6ncesi ve sonrasi verileriyle degil, hormon kullanan ve
kullanmayan iki ayr1 grubun verilerinin karsilastirilarak degerlendirilmis olmas1 da

kasitliliklarindan biridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonuglari; cisgender bireylerin noropsikolojik testlerde
performanslarinin transgender bireylere kiyasla daha yiiksek olmasindan yola ¢ikarak,
trans bireylerin yasamlar1 boyunca maruz kaldiklar1 azinlik stresinin farkli alanlarda kendi
potansiyellerini ortaya koyabilmeleri konusunda onlar i¢in ciddi bir dezavantaja sebep

olabilecegini diistindiirmektedir.

Cinsiyet kimliklerinin kognitif becerilere etkisiyle ilgili yorum yapilabilmesi i¢in

daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Trans bireylerin beyin yap1 ve fonksiyonlarina dair daha giiclii veriler elde
edilebilmesi i¢in; noropsikolojik degerlendirme ve norogoriintiileme bulgularinin bir arada
degerlendirildigi, kisilerin hormon kullanim1 6ncesi ve sonrasinda takip ve
degerlendirilmesinin siirdiiriilerek analiz edildigi ¢aligmalarin yapilmasi, cinsiyet

disforisinin etiyolojisi ile ilgili literatiire onemli katkilar saglayacaktur.
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OZET

Giris ve Amag¢: Bu ¢alismanin amaci, trans bireylerin kognitif islevlerini degerlendirerek
cinsiyet kimligi ile beyin yapis1 ve islevselligi arasindaki karmasik iliskiye 151k tutmaktir.
Bu kapsamda elde edilecek bulgular, uzun siiredir arastirilan ve tan1 yontemlerinin
standardizasyonu icin ¢aba gosterilen cinsiyet disforisinin nérobiyolojik temellerine
katkilar sunacak, daha standart ve objektif tan1 yontemlerinin gelistirilmesine zemin
hazirlayacak ve bu bireyler i¢in daha etkili, kisisellestirilmis saglik hizmetlerinin
olusturulmasina olanak taniyacaktir. Bildigimiz kadariyla daha 6nce tilkemizde bu alanda
bir caligma yapilmamis olmasi sebebiyle; ilk kez Tiirkiye’den bir transgender drneklemin

noropsikolojik profili degerlendirilmis olacaktir.

Yéntem: 2020-2024 yillarr arasinda Kocaeli Universitesi Hastanesi Cinsiyet Disforisi
Birimi’ne bagvuran transgender ve psikiyatri poliklinigine basvuran cisgender bireylerden
olusan bir 6rneklem iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada, kognitif fonksiyonlari
degerlendirmek amaciyla Benton Cizgi Y6niinii Belirleme Testi, Rey Osterrieth Karmasik
Figiir Testi, Iz Siirme Testi, Say1 Menzili Testi ve S6zel Akicilik Testi gibi néropsikolojik
degerlendirme araglariyla elde edilen sonuglar kullanilmistir. Elde edilen veriler, analiz

edilerek gruplar arasindaki noropsikolojik performans farklari incelenmistir.

Bulgular: Trans bireylerin ndropsikolojik test performanslari testlerin cogunda cis
bireylerden daha diisiik sonug¢lanmis, bu durumun trans bireylerin yasadig1 azinlik stresiyle
iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hormon kullanan ve kullanmayan trans erkeklerin test

sonuclari arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Sonug: Trans bireylerin beyin yap1 ve fonksiyonlarina dair daha giivenilir veriler elde
edilebilmesi i¢in; noropsikolojik degerlendirme ve norogoriintiileme bulgularinin bir arada
degerlendirildigi, kisilerin hormon kullanim1 dncesi ve sonrasinda takip ve
degerlendirilmesinin siirdiiriilerek analiz edildigi ¢aligmalarin yapilmasi, cinsiyet

disforisinin etiyolojisi ile ilgili literatiire nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet kimligi, cinsiyet disforisi, gorsel uzamsal beceriler, kognitif

fonksiyonlar, ndropsikolojik test
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ABSTRACT

Introduction and Objective: This study aims to shed light on the complex relationship
between gender identity, brain structure, and functionality by evaluating the cognitive
functions of transgender individuals. The findings to be obtained in this scope are expected
to contribute to the neurobiological foundations of gender dysphoria, a subject extensively
researched for the standardization of diagnostic methods. This research will pave the way
for more standardized and objective diagnostic methods and support the development of
more effective, personalized healthcare services for these individuals. As far as we know,
no similar study has been conducted in Turkey, thus this research represents the first

assessment of the neuropsychological profile of a transgender sample from Turkey.

Method: Conducted on a sample of transgender and cisgender individuals who applied to
the Gender Dysphoria Unit at Kocaeli University Hospital between 2020 and 2024, this
study utilized neuropsychological assessment tools such as the Benton Judgment of Line
Orientation Test, Rey-Osterrieth Complex Figure Test, Digit Span Test, Trail Making Test
and Verbal Fluency Test to evaluate cognitive functions. The data collected were analyzed

to examine neuropsychological performance differences between the groups.

Results: Transgender individuals showed lower performance than cisgender individuals on
most neuropsychological tests, a finding that may be related to the minority stress
experienced by transgender individuals. No significant difference was found between the

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

Conclusion: To obtain more reliable data on brain structure and function in transgender
individuals, studies incorporating both neuropsychological assessments and neuroimaging
findings are recommended. Longitudinal studies assessing individuals before and after
hormone use would make significant contributions to the literature regarding the etiology

of gender dysphoria.

Keywords: Cognitive functions, gender identity, gender dysphoria, neuropsychological

test, visual-spatial skills
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