CINSEL KiMLIGINDEN YAKINMA
(HOSNUT OLMAMA)

GIRIS

Cinsel kimliginden yakinma, (hosnut olmama)
(CKY) dogumda belirlenmis olan biyolojik cinsiyet
(sex) ile bireyin yasadigi/disa vurdugu cinsiyet kim-
ligi (gender) arasindaki uyusmazliktan kaynaklan-
maktadir (1). Bu konuyla ilgili pek ¢ok terminoloji
mevcuttur. Cinsiyet kimligi (gender) kisinin kendi-
sini belli bir cinsiyet kategorisi iginde algilayisidir.
Dogumda belirlenmis cinsiyet terimi, genellikle bir
tip uzman tarafindan bildirilen yenidogan cinsi-
yetini (erkek, kiz) belirtir. Cinsel yonelim, cinsiyet
kimliginden ayr1 bir kavramdir. Cinsel yonelim, ro-
mantik ya da cinsel olarak ¢ekici bulunan bireylerin
cinsiyetini ifade eder. Cinsel rol davranisi, toplum
icinde disa vuran cinsellik davranisidir (2-4).

Cinsiyet hognutsuzlugu bulunan bireyler, diger
cinsiyetin bedenine sahip olmay1 veya toplumda o
sekilde goriilmeyi isteyerek, dogumdaki cinsiyet-
lerinden rahatsiz olabilmektedirler. Transgender
terimi dogumdaki cinsiyetten farkli bir cinsiyet
6zdesimi olan bireyler i¢in kullanilan genel bir te-
rimdir (5).

Cinsel Kimlik Gelisimi

Yasamin ilk bir buguk- iki yilinda bireylerin
cinsiyetlerine dair bir algilar1 vardir. Cinsel kimlik
duygusu yagamin ilk 4 yil1 iginde gelismektedir (3,
6-7). Cinsel kimligi etkileyen faktorlerle ilgili ya-
zinda farkli goriisler mevcuttur. Baz1 yazarlar cin-
sel kimlik gelisiminin biyolojik, bireysel, ailesel,
cevresel etkenler ile biligsel ve zihinsel gelisimin
etkilesimi sonucu gerceklestigini belirtmektedir
(6). Yasamin ilk yillarinda ebeveyn-cocuk iliski-
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sinin, ¢ocukluk cagindaki 6grenmelerin, ilk ilis-
kiler ve 6zdesimlerin cinsel kimligin gelismesini
etkiledigi ifade edilmektedir (2). Bagka bir goriise
gore ise cinsel kimligin belirlenmesinde dogum
sonrasl yasanan sosyal ¢evre ve deneyimin etkisi
olduguna dair herhangi bir kanit olmadig: belir-
tilmektedir (8). Steensma ve arkadaglarinin cinsel
kimlik gelisimi ile ilgili bir gézden gegirmesinde;
bir dizi psikososyal ve biyolojik faktore ayr1 ayri
odaklanan c¢aligmalarin, bu faktorlerin her birinin
cinsel kimlik olusumunu etkiledigi ancak faktor-
ler arasindaki karmagik etkilesim hakkinda ve ki-
silerin kendilerinin siirece katkida bulunma sekli
hakkinda ¢ok az sey bilindigi belirtilmektedir (9).

Birgok psikanalist, cinsel kimlik gelisiminin,
ergenlik doneminin basinda biseksiiel egilimlerin
etkisine girebilecegini belirtmektedir. Cinsel geli-
simin asekstiel, biseksiiel ve heteroseksiirel evre-
lerden gectigini ifade etmektedirler (10). Freuda
gore, cinsel kimligin gelisimini tamamlamasi igin
biseksiiel egilimleri agmas1 gerekmektedir (11).
Cinsiyet hosnutsuzlugu olan ergenlerde, ergenlik
déneminin siireclerinden biri olan bisekstialitenin
akilda bulundurulmasi 6nemlidir (7).

TANI VE DEGERLENDIRME

Cinsel kimlik tanilar1 ilk kez DSM-IITe ii¢ tani ile
girmisti: transsekstialite, cocuklukta cinsiyet kim-
ligi bozuklugu ve atipik cinsiyet kimligi bozuklu-
gu. Bu ii¢ taninin temel 6zelligi “anatomik cinsiyet
ile cinsiyet kimligi arasindaki bir uyumsuzluk” idi
(12).
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luk i¢in tan1 dl¢iitlerini karsilama, erken pubertal
degisikliklere kars: rahatsizlik duyma, tedavi i¢in
yeterli psikolojik ve sosyal destek bulunmasi, te-
davinin risklerini ve yararlarini anlama ve tedavi-
ye miidahale edecek bir psikiyatrik ek tan1 sorunu
bulunmamasi yer almaktadir (48).

1. Geri Doniislii Fiziksel Miidahaleler: Bu
tiirde ilk miidahale (Tanner 2 veya 3 ergenlikte uy-
gulanir) Gonadotropin saliverici hormon agonisti
(GnRHa) ile pubertal baskilamadir. Gonadotropin
saliverici hormon (GnRH), hipotalamusta tiretilir.
Prepubertal cocuklarda bu hormon ¢ok diisiik se-
viyelerde salgilanir. Ergenlik baslangicinda GnRH
salinimi siklik héle gelir. Bu siklik hormon salimi,
folikiil uyarict hormonun (FSH) ve luteinize edici
hormonun (LH) anterior hipofizden salinmasina
neden olur. FSH ve LH, seks hormonlarinin iire-
timini baslatir (dogumsal kadinlarda dstrojen ve
dogumsal erkeklerde testosteron). Bu hormonlar
da ikincil cinsiyet 6zelliklerinin geri doniisiimsiiz
gelisimini baglatir (4).

GnRHa (implantlar, depo enjeksiyonlar1 veya
diizenli enjeksiyonlar) dolasimda yiiksek seviye-
lerde GnRH olmasini saglar. GnRH seviyelerinde
fizyolojik siklik dalgalanmalar olmadan, FSH ve
LH salgilanmaz. Bu, hastanin bir prepubertal du-
rumda kalmasini saglar (49).

Pubertal baskilama, geri doniistimsiiz ikincil
cinsiyet Ozelliklerinin (ses kalinlagmasi, meme
gelisimi, vb.) gelismesini 6nler ve cinsiyet hognut-
suzlugu olan ergenlerin fiziksel olarak kars1 cin-
siyete tamamen ge¢mek isteyip istemediklerine
karar vermeleri igin ek siire saglar. GnRHa imp-
lanti ¢ikarilirsa veya enjeksiyonlar kesilirse, ilacin
etkileri geri doniigiimliidiir. Bu tedaviler sirasinda
duzenli kemik dansitesi izlemi 6nerilmektedir (48,
50-51).

2. Kismi Geri Doniislii Fiziksel Miidahaleler:
On alt1 yas civarinda hastalar, Endokrin Dernegi
kilavuzlarina gore, bir sonraki miidahalelerine,
ostrojen veya testosteron ile karsi cinsiyet hormo-
nal terapisiyle devam etmeyi secebilirler. Karsi cin-
siyet hormonal terapisi i¢in ek kriterler “Endokrin
Dernegi Kilavuzu”ndaki GnRHa ile aynidir (48).

Kars: cinsiyet hormonlari, ergenligin istenen
ikincil cinsiyet Ozelliklerinin gelisimini baslata-
caktir. Bu miidahaleler ¢ogunlukla geri dondii-

riillemez ve daha 6nemli bir yan etki profili tagir.
Ostrojen tedavisinin en belirgin yan etkisi hiper-
koagulabilitedir. Bu ilaglar1 kullanan hastalar se-
rum hormon konsantrasyonlar: igin diizenli ola-
rak izlenmelidir (48).

3. Geri Doniissiiz Cerrahi Miidahaleler: Ya-
sal eriskinlik ¢caginda, hastalar ¢esitli cerrahi mii-
dahalelerde bulunmay: segebilirler. Bazi cerrahi
girisimler tedavi sirasinda daha o6nce diisiiniile-
bilir. WPATH’in (World Professional Association
for Transgender Health) Bakim Standartlarinda,
mastektomiler 18 yagindan daha erken kabul edil-
mektedir. Dogumsal olarak kiz cinsiyete sahip er-
genlerde, 1 yillik testosteron tedavisinin ardindan
meme cerrahisi miidahalelerinin gergeklestirilebi-
lecegi bildirilmektedir (52).

SONUC

Cinsel kimliginden yakinma/hognutsuzluk, inti-
har davranisi dahil birgok psikiyatrik hastaligin
eslik edebildigi, gocuklarin ve genglerin yasam
kalitesini diisiirebilen bir durumdur. Kars1 cinsi-
yet davranislar1 veya kimlik tanimlamasi olan er-
genlik oncesi ¢ocuklar, en iyi psikoterapi ile des-
teklenir. Ergenlerde ise pubertal baskilama, kars1
cinsiyet hormon tedavilerinin ve uygun psikosos-
yal desteklerin, yasam kalitesine, intihar riskinin
azaltilmasina ve ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi-
ne katkis1 oldugu gosterilmistir.
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