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CİNSEL KİMLİĞİNDEN YAKINMA 
(HOŞNUT OLMAMA)

GİRİŞ
Cinsel kimliğinden yakınma, (hoşnut olmama) 
(CKY) doğumda belirlenmiş olan biyolojik cinsiyet 
(sex) ile bireyin yaşadığı/dışa vurduğu cinsiyet kim-
liği (gender) arasındaki uyuşmazlıktan kaynaklan-
maktadır (1). Bu konuyla ilgili pek çok terminoloji 
mevcuttur. Cinsiyet kimliği (gender) kişinin kendi-
sini belli bir cinsiyet kategorisi içinde algılayışıdır. 
Doğumda belirlenmiş cinsiyet terimi, genellikle bir 
tıp uzmanı tarafından bildirilen yenidoğan cinsi-
yetini (erkek, kız) belirtir. Cinsel yönelim, cinsiyet 
kimliğinden ayrı bir kavramdır. Cinsel yönelim, ro-
mantik ya da cinsel olarak çekici bulunan bireylerin 
cinsiyetini ifade eder. Cinsel rol davranışı, toplum 
içinde dışa vuran cinsellik davranışıdır (2-4).

Cinsiyet hoşnutsuzluğu bulunan bireyler, diğer 
cinsiyetin bedenine sahip olmayı veya toplumda o 
şekilde görülmeyi isteyerek, doğumdaki cinsiyet-
lerinden rahatsız olabilmektedirler. Transgender 
terimi doğumdaki cinsiyetten farklı bir cinsiyet 
özdeşimi olan bireyler için kullanılan genel bir te-
rimdir (5).

Cinsel Kimlik Gelişimi
Yaşamın ilk bir buçuk- iki yılında bireylerin 

cinsiyetlerine dair bir algıları vardır. Cinsel kimlik 
duygusu yaşamın ilk 4 yılı içinde gelişmektedir (3, 
6-7). Cinsel kimliği etkileyen faktörlerle ilgili ya-
zında farklı görüşler mevcuttur. Bazı yazarlar cin-
sel kimlik gelişiminin biyolojik, bireysel, ailesel, 
çevresel etkenler ile bilişsel ve zihinsel gelişimin 
etkileşimi sonucu gerçekleştiğini belirtmektedir 
(6). Yaşamın ilk yıllarında ebeveyn-çocuk ilişki-

sinin, çocukluk çağındaki öğrenmelerin, ilk iliş-
kiler ve özdeşimlerin cinsel kimliğin gelişmesini 
etkilediği ifade edilmektedir (2). Başka bir görüşe 
göre ise cinsel kimliğin belirlenmesinde doğum 
sonrası yaşanan sosyal çevre ve deneyimin etkisi 
olduğuna dair herhangi bir kanıt olmadığı belir-
tilmektedir (8). Steensma ve arkadaşlarının cinsel 
kimlik gelişimi ile ilgili bir gözden geçirmesinde; 
bir dizi psikososyal ve biyolojik faktöre ayrı ayrı 
odaklanan çalışmaların, bu faktörlerin her birinin 
cinsel kimlik oluşumunu etkilediği ancak faktör-
ler arasındaki karmaşık etkileşim hakkında ve ki-
şilerin kendilerinin sürece katkıda bulunma şekli 
hakkında çok az şey bilindiği belirtilmektedir (9).

Birçok psikanalist, cinsel kimlik gelişiminin, 
ergenlik döneminin başında biseksüel eğilimlerin 
etkisine girebileceğini belirtmektedir. Cinsel geli-
şimin aseksüel, biseksüel ve heteroseksürel evre-
lerden geçtiğini ifade etmektedirler (10). Freud’a 
göre, cinsel kimliğin gelişimini tamamlaması için 
biseksüel eğilimleri aşması gerekmektedir (11). 
Cinsiyet hoşnutsuzluğu olan ergenlerde, ergenlik 
döneminin süreçlerinden biri olan biseksüalitenin 
akılda bulundurulması önemlidir (7).

TANI VE DEĞERLENDİRME
Cinsel kimlik tanıları ilk kez DSM-III’e üç tanı ile 
girmişti: transseksüalite, çocuklukta cinsiyet kim-
liği bozukluğu ve atipik cinsiyet kimliği bozuklu-
ğu. Bu üç tanının temel özelliği “anatomik cinsiyet 
ile cinsiyet kimliği arasındaki bir uyumsuzluk” idi 
(12).
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luk için tanı ölçütlerini karşılama, erken pubertal 
değişikliklere karşı rahatsızlık duyma, tedavi için 
yeterli psikolojik ve sosyal destek bulunması, te-
davinin risklerini ve yararlarını anlama ve tedavi-
ye müdahale edecek bir psikiyatrik ek tanı sorunu 
bulunmaması yer almaktadır (48).

1. Geri Dönüşlü Fiziksel Müdahaleler: Bu 
türde ilk müdahale (Tanner 2 veya 3 ergenlikte uy-
gulanır) Gonadotropin salıverici hormon agonisti 
(GnRHa) ile pubertal baskılamadır. Gonadotropin 
salıverici hormon (GnRH), hipotalamusta üretilir. 
Prepubertal çocuklarda bu hormon çok düşük se-
viyelerde salgılanır. Ergenlik başlangıcında GnRH 
salınımı siklik hâle gelir. Bu siklik hormon salımı, 
folikül uyarıcı hormonun (FSH) ve luteinize edici 
hormonun (LH) anterior hipofizden salınmasına 
neden olur. FSH ve LH, seks hormonlarının üre-
timini başlatır (doğumsal kadınlarda östrojen ve 
doğumsal erkeklerde testosteron). Bu hormonlar 
da ikincil cinsiyet özelliklerinin geri dönüşümsüz 
gelişimini başlatır (4).

GnRHa (implantlar, depo enjeksiyonları veya 
düzenli enjeksiyonlar) dolaşımda yüksek seviye-
lerde GnRH olmasını sağlar. GnRH seviyelerinde 
fizyolojik siklik dalgalanmalar olmadan, FSH ve 
LH salgılanmaz. Bu, hastanın bir prepubertal du-
rumda kalmasını sağlar (49).

Pubertal baskılama, geri dönüşümsüz ikincil 
cinsiyet özelliklerinin (ses kalınlaşması, meme 
gelişimi, vb.) gelişmesini önler ve cinsiyet hoşnut-
suzluğu olan ergenlerin fiziksel olarak karşı cin-
siyete tamamen geçmek isteyip istemediklerine 
karar vermeleri için ek süre sağlar. GnRHa imp-
lantı çıkarılırsa veya enjeksiyonlar kesilirse, ilacın 
etkileri geri dönüşümlüdür. Bu tedaviler sırasında 
düzenli kemik dansitesi izlemi önerilmektedir (48, 
50-51).

2. Kısmi Geri Dönüşlü Fiziksel Müdahaleler: 
On altı yaş civarında hastalar, Endokrin Derneği 
kılavuzlarına göre, bir sonraki müdahalelerine, 
östrojen veya testosteron ile karşı cinsiyet hormo-
nal terapisiyle devam etmeyi seçebilirler. Karşı cin-
siyet hormonal terapisi için ek kriterler “Endokrin 
Derneği Kılavuzu”ndaki GnRHa ile aynıdır (48).

Karşı cinsiyet hormonları, ergenliğin istenen 
ikincil cinsiyet özelliklerinin gelişimini başlata-
caktır. Bu müdahaleler çoğunlukla geri döndü-

rülemez ve daha önemli bir yan etki profili taşır. 
Östrojen tedavisinin en belirgin yan etkisi hiper-
koagulabilitedir. Bu ilaçları kullanan hastalar se-
rum hormon konsantrasyonları için düzenli ola-
rak izlenmelidir (48).

3. Geri Dönüşsüz Cerrahî Müdahaleler: Ya-
sal erişkinlik çağında, hastalar çeşitli cerrahî mü-
dahalelerde bulunmayı seçebilirler. Bazı cerrahî  
girişimler tedavi sırasında daha önce düşünüle-
bilir. WPATH’in (World Professional Association 
for Transgender Health) Bakım Standartlarında, 
mastektomiler 18 yaşından daha erken kabul edil-
mektedir. Doğumsal olarak kız cinsiyete sahip er-
genlerde, 1 yıllık testosteron tedavisinin ardından 
meme cerrahisi müdahalelerinin gerçekleştirilebi-
leceği bildirilmektedir (52).

SONUÇ
Cinsel kimliğinden yakınma/hoşnutsuzluk, inti-
har davranışı dâhil birçok psikiyatrik hastalığın 
eşlik edebildiği, çocukların ve gençlerin yaşam 
kalitesini düşürebilen bir durumdur. Karşı cinsi-
yet davranışları veya kimlik tanımlaması olan er-
genlik öncesi çocuklar, en iyi psikoterapi ile des-
teklenir. Ergenlerde ise pubertal baskılama, karşı 
cinsiyet hormon tedavilerinin ve uygun psikosos-
yal desteklerin, yaşam kalitesine, intihar riskinin 
azaltılmasına ve ruhsal bozuklukların önlenmesi-
ne katkısı olduğu gösterilmiştir.
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