
Doğumda dış genital organların anatomik olarak görünümü ile gonadal ve 
kromozomal cinsiyet arasında fark olması ‘Cinsel Gelişim Bozukluğu’ (CGB) 
olarak adlandırılmaktadır.  2006’da ‘Lawson Wilkins Pediatric Endocrine So-
ciety’ ve ‘European Society for Pediatric Endocrinology’ toplulukları;  CGB 
olgularının yönetimi için bir uzlaşı raporu yayınlamışlardır. Bu uzlaşıda CGB;  
46 XX CGB, 46 XY CGB, ovotestiküler CGB, 46XX testiküler CGB, 46XY komp-
let gonadal disgenezis başlıkları altında toplanmıştır. CGB görülme sıklığı; 
1/1000-1500, ciddi CGB sıklığı ise 1/5000 olarak bildirilmektedir. CGB’li olgu-
larda; cinsiyet seçimi, zamanlaması ve cinsiyet tayin yöntemi konusunda fikir 
birliği yoktur. Multidipliner uzlaşı toplantılarının aldıkları kararlar; sorunun 
tüm ortaklarının görüşlerini (örneğin; ebeveyn kararlarını) birleştirmeye yet-
meyebilir (1). 

Cinsiyet gelişim bozukluğu olan bir yenidoğanda aile ve hekim yönünden 
durum değerlendirilmelidir. Aile açısından bakıldığında; bebek bekleyen ai-
lelerin en öncelikli merakları bebeğin cinsiyeti olmakta, tüm gebelik süreci bu 
cinsiyete uygun kıyafet ve eşya hazırlığı ile geçmektedir. Doğum salonunda 
CGB ile karşılaşılması; ailede güçlü bir şaşkınlık, korku, çaresizlik ve utanç 
oluşturabilmektedir. Böyle bir durumda aile ile olumlu ve yapıcı bir şekilde 
iletişim kurmak, sorunun detaylı değerlendirilmesi yapılana kadar, bebekle-
rinin cinsiyetleri ile ilgili bilgi verilmesinin erteleneceğini iletmek önemlidir.  
Hekim açısından bakıldığında ise; benzersiz bir dizi zorlu yönetim sorunu 
mevcuttur. Bunun nedeni psikoseksüel gelişimin, cinsel gelişime katılan gen-
ler, beyin yapısındaki cinsiyet farklılıkları, doğum öncesi androjene maruz kal-
ma, toplumsal ve kültürel faktörler ve aile dinamikleri gibi birçok faktörden 

Bölüm

7
CİNSİYET GELİŞİM 

BOZUKLUKLARINDA 
CİNSİYET SEÇİMİ

Prof. Dr. Semra Çetinkaya
Çocuk Endokrinolojik ve Metabolizma Uzmanı
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr Sami Ulus Kadın-doğum, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Ankara, Türkiye



Bölüm 7: Cinsiyet Gelişim Bozukluklarında Cinsiyet Seçimi  | 59

Parsiyel androjen direnci

Parsiyel androjen direncinde, dişi dış genital yapı anatomik olarak hakimse, 
yaklaşım komplet androjen duyarsızlık sendromundakine benzerdir. Prepu-
bertal gonadektomi, pubertede gelişecek kliteromegali gibi bir durumu önler. 
Dış genital yapı erkek yönünde hakimse; cinsiyet tayini multidisipliner ekip 
ile tüm durumlar göz önüne alınarak verilmelidir.  Ailenin görüşü önemli bir 
belirleyici faktördür. Anatomik ve cerrahi durumların belirlenmesi için çocuk 
cerrahi hekiminin görüşü, cinsel kimlik tayini icin çocuk psikiyatri hekiminin 
görüşü alınır. Testosterona fallusun yanıtının değerlendirilmesi; hem puber-
tedeki gelişimi öngörmede, hem de cerrahi işlem öncesi fallusun büyütülme-
sinde (cerrahi işlem alanını arttırmak için) faydalıdır (30). Olgularda medikal 
ve cerrahi tedavinin yanı sıra psikososyal desteğin devamı da önemlidir (31). 

Ovotestiküler CGB 

Yenidoğan döneminde dış genital yapının virilizasyon derecesi, hormon 
düzeyleri ve ‘human chorionic gonadotropin’e (hCG) verilen yanıt cinsiyet 
seçiminde önemlidir. >18 ay çocuklarda; düzenli çocuk psikiyatri hekiminin 
değerlendirmesi ve aile kararları cinsiyet seçimi için yönlendirmede önemli-
dir. Kalıcı cerrahi değişiklikler cinsel kimlik konusunda karar verilmeden ya-
pılmamalıdır. Hem testis, hem de over yapısını içeren ovotestiküler CGB olan 
yenidoğanlar; erkek, kız veya kuşkulu genital anatomik yapıya sahip olabi-
lirler. Bu bireylerde cinsel kimliğin pubertede, yetiştirilen cinsiyet ile uyumlu 
olduğu belirlenmiştir (1-32).
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