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Cocukluk ve ergenlikte cinsiyet disforisi:
Giincel yaklasimlar ve etik sorunlar

Gender dysphoria in childhood and adolescence:
Current approaches and ethical issues

Oz

Cinsiyet disforisi, bir bireyin cinsiyet kimligi ile dogumda kendisine atanan cinsiyet arasindaki
tutarsizliktan kaynaklanan énemli bir rahatsizligi ifade eder. Cocukluk ve ergenlik cadi cinsi-
yet disforisi, bu durumu yasayan genclerin ihtiyaclarina nasil yanit vermemiz gerektigine dair
onemli etik sorulari giindeme getiren karmasik ve zorlu bir konudur. Su anda tip uzmanlari
arasinda cinsiyet disforik cocuklari ve ergenleri tedavi etmek icin en uygun yaklasim konu-
sunda bir fikir birligi yoktur. Cinsiyet disforisine yonelik daha onceki yaklasimlar, cinsiyet ifa-
desindeki farkliliklari psikososyal nedenlere atfetme egilimindeyken, son arastirmalar, cinsiyet
disforisinin gelisimsel seyrinin, biyolojik faktorlerle etkilesime giren cok sayida psikososyal fak-
torden etkilendigini savunmaktadir. Bu sekilde, bazi profesyoneller ve Hollanda modeli, cinsi-
yetin onaylanmasini tesvik etmek ve psikolojik sikinti riskini azaltmak icin erken mudahaleyi
savunurken, digerleri tibbi midahale yerine cinsiyet kimliginin kesfedilmesine éncelik veren
daha temkinli bir yaklasim énermektedir. GUncel tedavi énerileri ve Hollanda modeli, cinsiyet
disforisiile ilgili etik sorunlara cozUmler Gretemedidi gibi cocugun Ustun yarari, yararl olma ve
zarar vermeme ilkeleri ile ¢celisen yeni problemler ortaya cikarmaktadir. Bu makalede, cinsiyet
disforik cocuk ve ergenlerin tedavisini cevreleyen klinik ve etik hususlari elestirel bir sekilde
inceleyecegiz ve farkl yaklasimlarin potansiyel risklerini ve faydalarini tartisacagiz.

Anahtar Sézciikler: Cinsiyet disforisi; cocukluk; ergenlik; etik; tedavi

Abstract

Gender dysphoria refers to a significant discomfort that results from a discrepancy between
an individual’s gender identity and the gender assigned to them at birth. Gender dysphoria in
childhood and adolescence is a complex and challenging issue, which raises important ethical
guestions about how we should respond to the needs of young people experiencing this con-
dition. There is currently no consensus among medical professionals on the optimal approach
for treating gender dysphoric children and adolescents. While earlier approaches to gender
dysphoria tended to attribute differences in gender expression to psychosocial causes, recent
studies suggest that the developmental course of gender dysphoria is influenced by multiple
psychosocial factors that interact with biological factors. In this way, some professionals and
the Dutch model advocate for early intervention to promote gender affirmation and reduce
the risk of psychological distress, while others recommend a more cautious approach that
prioritizes the discovery of gender identity over medical intervention. However, both current
treatment recommendations and the Dutch model raise ethical concerns related to gender
dysphoria, as they may conflict with the principles of the best interest of the child, being ben-
eficial and not causing harm. In this article, we will critically examine the clinical and ethical
considerations surrounding the treatment of gender dysphoric children and adolescents, and
discuss the potential risks and benefits of different approaches.
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GIRIS

Geleneksel cinsiyet (sex) kavrami kadin ve erkek
arasindaki genotipik ve fenotipik farkliliklar1 temel
almaktadir. Bu kavram, dogumda hekim veya ebe
tarafindan dis genital organlara dayali olarak cinsiyet
tayinini ifade etmekte ve bebegin cinsiyetini bagka
bir derecelendirme yapmadan erkek veya kadin ola-
rak tanimlamaktadir. Biyolojik cinsiyet (sex) esnek
olmayan bir siniflandirma olup, bu kavramda “biraz
erkek” veya “biraz kadin” gibi alt bagliklar yoktur (1).
Tiirk¢eye “toplumsal cinsiyet” olarak cevrilen “gen-
der” kavrami ise 1955 yilinda John Money tarafindan
cinsiyet (sex) davraniginin tizerindeki sosyal etki-
yi belirtmek i¢in kullanilmigtir (2). Cinsiyete atifta
bulunmak i¢in “gender” kelimesinin kullanimi, son
yillarda daha da yayginlasmis ve biyolojik cinsiyet
terimi biyiik 6l¢tide bir kenara itilmistir (3). Gen-
der, belirli bir toplumda kadin veya erkek olmakla
iligkilendirilen sosyal ve kiiltiirel rolleri, davranislar:
ve beklentileri tanimlar (4). Toplumsal cinsiyet teo-
risine gore gender mutlaka biyolojik cinsiyetten etki-
lenmek zorunda degildir (5). Biyolojik cinsiyet tipik
olarak ikili (kadin ve erkek) bir tanimu igerirken; gen-
der daha akigkandir ve geleneksel cinsiyet rollerine
veya beklentilerine uymayabilecek ¢ok ¢esitli kimlik
ifadelerini kapsamaktadir (6).

Cinsiyet disforisi, kisinin cinsiyet kimligi (gender)
ile dogumda atanan cinsiyeti (sex) arasindaki uyum-
suzluktan kaynaklanan 6nemli bir rahatsizlik dene-
yimidir (7). Cocukluk ve ergenlik ¢ag1 cinsiyet disfo-
risi, bu durumu yasayan genglerin ihtiyaglarina nasil
yanit vermemiz gerektigine dair 6nemli etik sorular:
giindeme getiren karmagik ve zorlu bir konudur. $u
anda tip uzmanlar1 arasinda cinsiyet disforik ¢ocuk-
lar ve ergenler i¢in en iyi yaklasim sekli konusunda
bir fikir birligi yoktur. Bazi profesyoneller, cinsiyetin
onaylanmasini desteklemek ve psikolojik sikinti ris-
kini azaltmak icin erken miidahaleyi savunurken (8),
digerleri tibbi miidahaleden ziyade cinsiyet kimliginin
kesfedilmesine oncelik veren daha temkinli bir yakla-
sim1 6nermektedir (9). Bu makalede, cinsiyet disforik
gocuk ve ergenlerin tedavisini ¢evreleyen klinik ve etik
hususlari elestirel bir sekilde inceleyerek, farkli yakla-
simlarin potansiyel risklerini ve faydalarini tartismay:
amaglamaktayiz.

|
CINSIYET DiSFORISi KAVRAMININ DOGUSU
Disfori, mutsuz, huzursuz veya tatminsiz hissetme

durumunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Uziintii, kaygi, depresyon ve sinirlilik gibi bir dizi
duyguya atifta bulunabilir. Bununla birlikte kisinin
kendi bedeni veya kimligi tizerinde duydugu rahat-
sizlik duygusunu da igerebilir. Cinsiyet disforisi ise,
bir kisinin, dogumda tayin edilen cinsiyetle uyumlu
olmayan; cinsiyet kimligiyle ilgili 6nemli sikint1 veya
rahatsizlik yasadig1 bir durumu ifade eder (9). DSM-V
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders / Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi)’ten once, cinsiyet disforisi ile ifade edilen du-
rumlar, “cinsiyet kimligi bozuklugu” baglig1 altinda ta-
nimlaniyordu. DSM-IV, cinsiyet kimligi bozuklugunu,
kisinin kendisine atanan cinsiyet hakkinda kalic1 ve
yogun bir sikintiya eslik eden, kars1 cins olarak mu-
amele gorme arzusuyla karakterize edilen ruhsal bo-
zukluk olarak tanimlamistir (10). Bu tanim, transsek-
stializmi agik sekilde patolojik bir durum olarak ifade
etmektedir. Ayni paralellikte ICD-10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems / Hastaliklarin ve Ilgili Saglk Sorunlarinin
Uluslararasi Istatistiksel Smiflandirmast)da bu durum,
“transsekstializm” ya da “gocuklarin cinsiyet kimligi
bozuklugu” baglig1 altinda sinmiflandirilmakta idi. Daha
sonralar, DSM-IV cinsiyet kimligini patolojiklestir-
mek ve trans bireylere yonelik damgalamayz siirdiir-
mekle elestirilmistir (11). Bunun tizerine DSM-V yeni
bir cinsiyet hosnutsuzlugu tanimi getirir. DSM-V’in
cinsiyet disforisi tanimi, cinsiyet hosnutsuzlugunun
bireyin cinsiyet kimliginin bir bozuklugu olmadigini,
daha ¢ok cinsiyet kimligi ile dogumda atanan cinsiyet
arasindaki uyumsuzlukla ilgili bir sikint1 oldugunu ka-
bul etmektedir (6). DSM-V’in cinsiyet hognutsuzlugu
tanimi, trans bireylerin daha fazla kabul gérmesi ve
anlagilmasina yonelik daha genis bir toplumsal degisi-
me igaret etmektedir.

Tanimlar arasindaki bu degisim tedavi tarafinda ve
klinik yaklasimda da ciddi bir paradigma degisimine
neden olmugtur. ICD-11, ICD-10’un “transseksiia-
lizm” ve “¢ocuklarin cinsiyet kimligi bozuklugu” ka-
tegorilerini sirastyla “ergenlik ve yetiskinligin cinsiyet
uyusmazligl” ve “cocuklugun cinsiyet uyusmazlhig”
kategorileri ile degistirerek cinsiyet kimligiyle ilgili
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saglig1 yeniden tanimlamistir (12, 13). Ayrica, cinsiyet
uyusmazlig1 tanist “zihinsel ve davranigsal bozukluk-
lar” béliimiinden “cinsel saglikla ilgili durumlar” bolii-
miine taginmistir (12, 13). Bu, trans-iliskili kimliklerin
akil saglhiginin bozuk oldugu durumlar olmadigin: ve
onlar1 bu sekilde siniflandirmanin damgalamaya ne-
den olabilecegine dair giincel yaklagimi yansitmakta-
dir. DSM-V ve ICD-11 uluslararasi tan1 ve tedavi kila-
vuzlaridir ve tilkemiz de dahil diinya genelinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu kilavuzlar, hastaliklarin
tanimlarini ve smiflandirmalarini belirledigi igin,
Tiirkiye dahil pek ¢ok tilkede saglik hukuku ve mev-
zuat1 bu kilavuzlara uygun olarak diizenlenmektedir.
Bu nedenle her iki rehberi iceren bu kokli degisiklik
rehberleri kendi saglik sistemi icerisinde uygulayan
tiim tlkelerde bir paradigma ve yaklagim degisikligine
neden olmaktadur.

|
KLINIK DURUM VE TEDAVi YAKLASIMLARI
DSM-V éncesinde cinsiyet disforisi zihinsel rahatsiz-

liklar kategorisi altinda yer aliyordu. Haliyle ge¢mis-
te cinsiyet disforisi ile ilgili tibbi miidahaleler; zihni,
bedenle hizalamaya odaklanmakta idi. Giiniimiizde
ise ideoloji, artik zihnin dogru oldugunu ve beden or-
yantasyonunun saglanmasi gerektigini savunmaktadir
(14). Dogal olarak tedavi modaliteleri de bu yonde
degisti. Giincel yaklagimda tani ve tedavi algoritma-
larindaki genel akim transseksiiel olmanin normal bir
degisken oldugunu kabul ettiginden, tedavi algoritma-
larinda, cinsiyet disforisini onaylayic1 terapiler 6neri-
lirken; zihin oryantasyonunu saglamaya yonelik ona-
rict tedaviler ise yasaklanmaktadir (15-18).

Cocuk ve ergenlikte cinsiyet disforisi tedavileri
temelde iki alt bashkta ele alinmaktadir: Psikolojik
miidahaleler ve fenotipik miidahaleler. Cocuklarda ve
ergenlerde cinsiyet disforisi tedavisi i¢in en sik kulla-
nilan protokol Endokrin Toplulugu ve Diinya Trans-
seksiiel Saglig1 Profesyonel Birligi (World Professional
Association for Transgender Health)nin Bakim Stan-
dardr kilavuzlarina dayanan Hollanda modelidir (19).
Bu kilavuzlarda genel kabul géren psikolojik miidaha-
le; onaylayici terapidir. Onaylayici terapi cinsiyet kim-
ligi ve viicut uyumuna odaklanir ve cocugun kendisini
tanimasini saglayarak cinsiyet disforisini aktif olarak
tesvik eder (17-20). Bu yaklasimin temel dayanagi,
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cinsiyet ¢esitliliginin diizeltilmesi gereken bir ruhsal
ve zihinsel bir hastalik olmadigidur.

Steensma ve ark’a gore cinsiyet disforili ¢ogu ¢o-
cuk i¢in disforinin ilerleyen yaslarda kalic1 olup olma-
yacag1 10-13 yaslar1 arasinda belirlenmektedir (21). Ek
olarak, 10 farkli prospektif takip calismasindan elde
edilen kanitlar, cinsiyet disforili ¢ocuklarin yaklagik
%80’inde disforinin ergenlikle birlikte geriledigini
gostermektedir (22). Bu baglamda bekle ve gor terapisi
¢ocuk bitytidiikge cinsiyet kimliginin degisip degisme-
yecegini gormek i¢in beklemeyi onerir (20). Onarict
terapi ise; transseksiiel kimligi iyilestirebilecegini ve
zihni, bedene gore oryante edebilecegini iddia eder
(23). Bekle ve gor yaklasimi ile onarici terapiler, cinsi-
yetin ikili (kadin ve erkek) oldugunu varsayar; cinsiyet
cesitliligini ve akigkanligini hastalikli hale getirir (18).
Bu nedenle, bekle ve gor yaklagimi ile onarici terapiler
Hollanda modelinde 6nerilmeyen veya potansiyel ola-
rak zararli yaklagimlar arasinda sayilmaktadir (18, 19).

Fenotipik miidahaleler; hormonal terapi ve cerrahi
miidahaleler olarak iki alt baglikta incelenir. Cinsiyet
disforisinin ¢ocuklarda kendine zarar verme, ank-
siyete, depresyon ve intihar egilimlerini arttirdigini
savunan hormonal terapi; ergenligi geciktirmek ve
ergenlik ile ortaya ¢ikan ikincil cinsiyet karakterlerini
baskilamak i¢in GnRH (Gonadotropin Salict Hormon)
analoglarinin kullanimini igerir (8). Sinirh sayida ¢a-
lisma, hormon tedavisi verilen ¢ocuklarin ¢ogunda
cinsiyet disforisinin kalici oldugunu ve daha sonra
cinsiyet onaylayan hormon tedavisi aldigini goster-
mektedir (24, 25). Cerrahi mudahaleler ise cinsiyet
disforili ¢ocuk ve ergenlerde tedavinin son halkasini
olusturmakta ve beden oryantasyonunu tamamlamaya
yonelik; gogiis rekonstriiksiyonu ya da genital organ-
lara yonelik operasyonlar1 icermektedir (26). Ozellikle
genital organlara yonelik ameliyatlarin, bireyler resit
olduktan sonraya ertelenmesi genel kabuldir (26).

—
COCUK VE ERGENLERDE CINSIYET DiSFORISI
iGIN TIBBi MUDAHALELERIN SONUGLARI VE
ETiK TARTISMALAR

Cocugun Ustiin yarar ilkesi

Cocuk ve ergenlerin saglig: ve refahiyla ilgili karar ve-

rirken uluslararasi hukukta, i¢ hukukta ve politikalar-
da yaygin olarak kabul goren ilke; ¢cocugun tstiin ya-
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rar1 prensibidir. Cinsiyet disforik ergenlerde hormon
terapilerinin ruh sagligini ve yasam kalitesini iyilestir-
digine isaret eden caligmalara ragmen bu miidahale-
lerin ¢ocugun iistlin yararina olup olmadig tartisma-
lidir (27). Ergenlerde ve ¢ocuklarda ergenligi baskila-
ma tedavisinin kisa donem ve uzun donem etkilerini
ortaya koyan raporlar son derece sinirhidir (14, 28).
Ek olarak, ergenlikte cinsiyet disforisi i¢in hormon te-
davileri; tromboza egilim, osteoporoz, hepatotoksisite
ve kardiyovaskiiler hastalik gibi gesitli riskler tasir (8).
Hic¢bir miidahale yapilmamas: durumunda %80 (22)
ihtimalle gerilemesi beklenen bir disforinin psikote-
rapi ve cesitli riskler iceren ilaglar ile desteklenmesini
ve kalic1 hale ¢evrilmesini ¢ocugun iistiin yarari olarak
kabul etmek zordur.

DSM-V ve ICD-11’in cinsiyet disforik ¢ocuklar
ozelindeki temel dayanagi cinsiyet gesitliliginin ve
akiskanliginin  patolojiklestirilmemesi ~ gerektigidir
(18). Ruhun bedene oryantasyonunu esas alan onarici
terapilerin cinsiyet disforisini hastalikli hale getirdigini
savunan yaklasimin; ortada bir hastalik yokken onay-
layici terapiler ile birlikte hormon tedavilerini 6ner-
mesi tezat olusturmaktadir. Cinsiyet disforisini has-
talik olarak kabul etmeden verilecek hormon tedavi-
lerinin ve onaylayici terapilerin ¢ocugun {stiin yarari
veya endikasyon cercevesinde kabul gérmesi miimkiin
degildir. Burada ortaya ¢ikan bir bagka etik tartisma da
riza yast ve aydinlatilmis onam meselesidir. Bazi biyo-
etik uzmanlari, yargi yetkisine gore degisen resit olma
yasina gelene kadar ergenlerin tibbi miidahalelere ma-
ruz kalmasina izin verilmemesi gerektigini savunmak-
tadir (29). Muhakeme yetenegi tam olarak gelismemis
bir ¢ocugun yetiskinlerle ayni diizeyde karar verme
kapasitesine ve olgunluga sahip olmasi ve tibbi tedavi-
lerin risklerini ve faydalarini tam olarak anlamasi bu-
nun neticesinde aydinlatilmis ve 6zerk bir karar ve riza
gostermesi beklenemez. Ek olarak, ¢ocuklar; aileleri,
akranlar1 ve saglik hizmeti saglayicilarindan gelebile-
cek baskilara kars1 6zerk bir tavir sergileyemeyebilir
(30). Bu durumda yapilacak her tiirlii terapi oncesi
alinmasi gereken aydinlatilmig rizanin olmazsa olmaz
sartlarindan zihinsel yeterlilik, anlayabilme ve karar
alabilme yetkinligi, ailevi ve ¢evresel baski altinda kal-
madan verilecek 6zgiir irade gibi kosullar eksik veya
kusurlu olacaktir. Olas: medikal ve cerrahi tedavilerin,
gocugun bu tedavilerin fayda ve zararlarini anlayabile-

cek ve muhakeme ile karar verebilecek riza yasina ka-
dar ertelenmesi; ek olarak ergenlik siirecinin cinsiyet
disforisi tizerine etkisinin beklenmesi, bu siire¢ i¢inde
de olas1 psikolojik ve sosyal etkileri bertaraf edecek ve
cocugun kendisini dogru ifade etmesini saglayacak
tarafsiz bir psikolojik yénlendirmenin yapilmasi daha
dogru bir yaklagim olacaktir.

Yararl olma ilkesi

Cinsiyet hosnutsuzluguna yaklasimimiza rehberlik
etmesi gereken temel etik ilkelerden biri, bireyin ¢i-
karlar1 ve iyilik halini desteklememizi gerektiren ya-
rarlilik ilkesidir. Avrupa ve Kuzey Amerika merkezli
calismalar, cinsiyet kimligi hizmetlerine yonlendirilen
¢ocuk ve ergenlerin yaklasik %40-45’inin klinik olarak
anlaml psikopatolojiye sahip oldugunu o6ne stirmek-
tedir (19, 28, 31). Cinsiyet disforik ergenlerde en sik
bildirilen psikolojik sorunlar depresyon ve anksiyete
bozukluklaridir. Ek olarak farkli ¢alismalar kendine
zarar verme ve intihar digiincesi/davranisinin da bu
grupta yaygin oldugunu ifade etmektedir (28). Farkl
caligmalar, kendisini transgender olarak tanimlayan
genclerin, cisgender ergenlerle karsilastirildiginda
dort ila alt1 kat daha sik depresyon ve ii¢ ila dort kat
daha sik kendine zarar verme veya intihar davranigi
gosterdigini belirtmektedir (32, 33). Sinirl sayida kli-
nik caligma ergenligin baslangicinda GnRH agonistle-
ri ile pubertal baskilamanin ergenlerde anksiyete, dep-
resyon ve kendine zarar verme eylemlerini azalttigini
gostermistir (19). Burada ergenligin bastirilmasinin
amacy, ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelisiminin neden
oldugu psikolojik acty1 hafifletmek, ergene gercek tibbi
cinsiyet onaylayici tedavi (cinsiyetler arasi hormonlar
ve ameliyatla) yapilip yapilmayacagina dair dengeli bir
karar vermesi i¢in zaman saglamaktir (19).

Fakat de Vries ve arkiin Toronto, Ontario ve
Amsterdamdaki kliniklerle yaptiklari kargilastirmali
analizler cinsiyet kimligi sorunlar1 olan ¢ocuk ve er-
genlerin, kliniklere farkli psikolojik sorunlar ile yon-
lendirilen ¢ocuklar ile benzer duygusal ve davranigsal
sorunlara sahip oldugunu gostermektedir (34). Benzer
sekilde Zucker ve ark. da cinsiyet disforili gengler ile
diger psikolojik sorunlar nedeniyle degerlendirilen
cocuklar ve ergenlerin benzer duygusal ve davranigsal
sorunlara sahip oldugunu goéstermektedir (31). Erken
psikodinamik teorilere gore, cinsiyet kimliginin erken
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¢ocukluk deneyimleri ve bakicilar ile, 6zellikle de an-
neyle olan etkilesimlerle sekillendigi diisiiniilmekteydi
(35). Bu teoriler, ¢ocuklarin degerlerini, tutumlarin
ve davranislarini igsellestirmeyi iceren ayni cinsiyet-
ten ebeveynlerle 6zdeslesme siireci yoluyla ¢ocuklarin
kendi cinsiyet kimliklerini gelistirdiklerini varsaymus-
tir (35). Bununla birlikte, bu ilk teoriler ampirik des-
tekten yoksun olmalari ve cinsiyet kimligi ve cinsiyet
degiskenligi konusundaki sinirli anlayislar: nedeniyle
elestirilmektedir (36). Hormon terapiler ile ergenli-
¢in baskilanmas: yerine dncelikle altta yatan nedenler
psikiyatrist egliginde tekrar degerlendirilmeli ve diger
psikolojik sorunlar nedeniyle degerlendirilen ¢ocuklar
ve ergenlere benzer sekilde anksiyete ya da depresyona
yonelik tedaviler 6n plana alinmalidir.

Ergenligi bloke eden tedavilerin tamamen geri
dondiiriilebilir oldugu iddiasi, onlar1 daha az siddet-
li gostermektedir. Fakat sentetik hormonlarin omiir
boyu kullanilmasini gerektiren ve transgender kim-
liginin kaginilmaz bir sonucunu harekete geciren bir
pubertal bastirma protokolii ne tam olarak geri don-
dirilebilir ne de zararsizdir (14). Ek olarak, ergenlik
baskilanmasinin geri ¢ekilmesi durumunda, gocukla-
rin normal {ireme islevlerini gelistirip gelistiremeye-
cekleri de agik degildir (14). Calismalar, pubertal bas-
kilamanin depresyon ve anksiyetede azalma ile ilikili
oldugunu gosterse de hormon terapilerin potansiyel
riskleri ve zararlar1 bu tedavileri tartigmali hale getir-
mektedir.

Zarar vermeme ilkesi

Giincel klinik uygulama kilavuzlar: ve Hollanda mo-
deline gore, cinsiyet disforili gengler, ergenligin bas-
langicinda GnRH agonistleri ile pubertal baskilama
i¢in uygun adaylardir (8). Bununla birlikte, GnRH
agonistlerinin kullanilmasinin gesitli zararlar1 ve po-
tansiyel riskleri mevcuttur. Erken ergenligin (puberte
prekoks) terapétik tedavisinde 30 yildan uzun siiredir
kullanilmasina ve bu hasta popiilasyonunda etkinlik
ve yan etki profilinin ¢alisilmasina ragmen, puberte
baskilayici tedavilerin cinsiyet disforili genglerde uzun
donem kullanim sonuglarinin incelendigi veriler ye-
tersizdir (8, 37). Spesifik belirsizlik alanlari, ergen bey-
ninin gelistigi ve kemik yogunlugunun arttig1 bu kritik
zaman aralifinda ergenlik baskilanmasinin etkilerini
igerir (37). Rew ve ark. puberte baskilayici tedavilerin
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olumsuz etkileri arasinda viicut formundaki degisik-
likler, yavas biiylime, boy uzamasindaki yavaslama
ve kemik yogunlugundaki azalmayi saymistir (38).
Hembree ve ark. ise endojen seks steroidlerini baski-
lamak icin yiiksek doz hormon terapi gerektiginde;
sentetik hormonlarin, tromboza egilim, osteoporoz,
hepatotoksisite ve kardiyovaskiiler hastalik gibi ¢esitli
riskler ile iliskili oldugunu belirtmistir (8). Ek olarak,
ergenligin ertelenmesi, akranlar1 ergenlik donemin-
den gegerken fiziksel olarak ergenlik 6ncesi donemde
kalacaklari i¢in trans gengleri ek psikososyal sorunlar
i¢in risk altina sokabilir (39).

Farkli klinik ¢aligmalar cinsiyet disforik ¢ocukla-
rin %80’inde disforinin ergenlikle birlikte geriledigini
gostermektedir (22). Fakat hormon tedavisi verilen
cocuklarin %90’mnda cinsiyet disforisinin kalic1 oldugu
ve tamama yakininin takip eden siiregte cinsiyet onay-
layan hormon tedavisi aldig: belirtilmektedir (24, 25).
Kendi haline birakilmasi durumunda biiytik ihtimalle
diizelmesi beklenen bir durumun, gesitli riskler iceren
ve uzun doénem etkileri klinik ¢aligmalar ile sinanma-
mis sentetik preperatlar ile kalic1 hale getirilmesi ¢co-
cuk ve ergene agik zarar olarak belirtilebilir.

Adalet ilkesi ve damgalama
Biyolojik cinsiyete (sex) uygun olmayan davranis ve
goriinil, akran gruplarinda zorbalik ve tacize ugrama
olasiliginin artmasiyla iligkilendirilmistir (40). Cinsi-
yet disforik gengler, cesitli sosyoekonomik ve cografi
engellerle karsi karsiya kalmakta, bu da kaynaklara
esit erisim ve adil dagitim sorunlarini giindeme getir-
mektedir. Trans genclerin maruz kaldig1 damgalanma,
akran gruplar1 ya da toplumda ugradiklar1 zorbalik,
onlarin uygun bakimi aramalarini ve almalarini en-
gellemektedir (40). Bu nedenle kendi akranlar: ile
aralarinda ciddi esitsizlikler s6z konusu olmaktadir.
McGuire ve ark. cinsiyet disforik genglerin okullarda
sadece akranlari tarafindan degil, 6gretmenler ve ida-
reciler tarafindan dahi zorbalik ve ayrimciliga maruz
kalabildiklerini bildirmistir (40). Siddet ve damgalama
nedeniyle gengler okullar1 giivensiz ortamlar olarak
gorebilir ve devamsizlik gosterebilir. Okulu terk etme
davranisi, sosyal dislanma, zorbalik ve damgalama ile
gliclii bir sekilde baglantilidir (41).

Bununla birlikte, cinsiyet disforik ergenlerin akran
iliskilerinde, okulda ve sosyal hayatlarinda karsilastik-
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lar1 tim zorluklar, cinsiyet ifadesine bagli magduriyet
veya ayrimcilikla agiklanamaz. Finlandiyadaki klinik
6rneklemde, okulda ciddi zorbaliga maruz kalmis cin-
siyet disforik ergenlerin, dortte tigii zorbaligin cinsiyet
ifadesi veya cinsel kimlikle ilgili olmadigini, ancak za-
yif olmama, okulda basarili olma veya modasi ge¢mis
hobi ve ilgi alanlarina sahip olma gibi diger faktorlerle
ilgili oldugunu belirtmistir (28). Zorbalik ve damga-
lama, nedenleri ne olursa olsun ciddi bir sorundur
ve kisinin kendine giivenini, 6zsaygisini ve psikolojik
sagligini olumsuz etkileyebilir ve hatta magdur er-
genlerde intihara yol acabilir. Zorbalik ve damgalama
hem magdur hem de toplum i¢in ciddi sonuglar do-
gurabilir. Bu nedenle, bu davraniglarin 6nlenmesi ve
ortadan kaldirilmasi i¢in herkesin sorumluluk almas:
gerekmektedir.

Adalet baghig1 altinda ele alinmasi gereken diger
tartigmali bir nokta ise; herhangi bir miidahale yapil-
mamast durumunda disforinin biiylik bir ihtimalle
gerilemesi beklenirken (22); ¢ocuga pahali hormon
terapiler ve agir cerrahi operasyonlar uygulanmasi si-
nirl kaynaklarin adil olmayacak sekilde yanlis organi-
ze edilmesi anlamina gelecektir. Ek olarak DSM-V ve
ICD-11% gore ortada bir hastalik olmadig1 halde (18)
ve bu nedenle planlanan tedaviler endikasyon agisin-
dan tartigmali iken, mutlak bir endikasyonu olmayan
yiitksek maliyetli ve istirap igeren bu tedaviler adalet
bashig1 altinda ciddi tartigmalara yol agacaktir. Ozellik-
le, tibbi endikasyonlar ve etik degerler g6z oniinde bu-
lundurularak, kaynaklarin adil bir sekilde dagitilmasi
ve bireylerin haklarina saygi gosterilmesi onemlidir.

I
TARTISMA VE SONUG

DSM-V ile birlikte cinsiyet disforisi ile ilgili saglik
alanindaki yaklasim ve tedavi algoritmalar1 tamamen

degismis durumdadir. Erken yaklagimlar cinsiyet ifa-
desindeki farkliliklar1 psikososyal nedenlere baglama
egiliminde iken, giincel ¢alismalar cinsiyet disforisi-
nin gelisim seyrinin, muhtemelen biyolojik faktorlerle
stirekli etkilesim halinde olan ¢ok sayida psikososyal
faktorden etkilendigini 6ne stirmektedir (42, 43). Bi-
yolojik ve genetik egilimlere isaret eden ¢ok sayida
calismaya ragmen cinsiyet disforisinin etiyolojisi hala
belirsizligini korumaktadir. Yine de bu alandaki tip
paradigmas1 tamamen degismis olup, disforiyi ona-

rici terapiler yasaklanirken; kendi haline birakilmasi
durumunda biiyiik ihtimalle diizelmesi beklenen dis-
fori igin onaylayici terapiler ve hormon replasmani
ile destekleyici tedaviler tavsiye edilmektedir. Ortada
somut tibbi ve bilimsel deliller olmadig1 halde bu tiir
yaklasim ve uygulamalar kanita dayali tibbin temel di-
namikleri ile uyusmamaktadir. Tibbi olarak kabul edi-
lebilir ve saglam bir gerek¢e olmadan gesitli zararlar ve
olasi riskler barindiran tedavilerin uygulanmas: ahlaki
olarak yanlistir. Bir bireyin, tedavinin ikincil bir sonu-
cu olarak bile, tam, 6zgiir ve bilgilendirilmis onamdan
yoksun olarak fiziksel ve ruhsal zarara ugramasi ulus-
lararast hukukun da ihlalidir.

Ote yandan; cinsiyet gelisimi ve ergenlik siirecleri,
insanlik tarihi boyunca degismeden siiriip giden ev-
rensel bir gerceklik olmasina ragmen, bilim insanlari
tarafindan kanita dayali tip cercevesinde ortaya konu-
lan DSM-IV disforiyi bir “hastalik/bozukluk” olarak
tanimlamakta iken; insanin biyolojisinde ve insanog-
lunun ergenlik stireclerinde herhangi bir degisiklik ol-
madig1 halde, aradan gegen birkag yildan sonra DSM-
V’i hazirlayan diger bazi bilim insanlariin bu olguyu
“normallestirme’si, bilimsel ve kanita dayal yaklagim-
la agiklanamaz. Burada, tip ve saglig1 yonlendiren gii¢
ve otoritelerin bilingli, planli ve politik/ideolojik bir
tercihinin s6z konusu oldugu bariz sekilde gortilmek-
tedir. Cocuk ve ergenlerde cinsiyet disforisini kanita
dayali tip ve evrensel etik ilkeleri agisindan degerlen-
dirirken bu hususun da gézden uzak tutulmamas: ge-
rektigi kanaatindeyiz.

Cocukluk ve ergenlik cag1 cinsiyet disforisi, bu
durumu yasayan genglerin psikolojik ve fiziksel ihti-
yaglarina nasil yanit vermemiz gerektigine dair dnemli
tibbi ve etik sorunlar giindeme getirmektedir. Giincel
tedavi 6nerileri ve Hollanda modeli bu etik sorunla-
ra ¢ozlimler tretemedigi gibi ¢ocugun dstiin yarari,
yararli olma ve zarar vermeme ilkeleri ile celisen yeni
problemler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle cinsiyet
disforik ¢ocuk ve ergenlerde asagida 6rnekleri verilen
belli ilkelere dikkat edilmesi gerektigini diistiniiyoruz:
1. Cocukluk ¢ag: disforisinin ergenlik ile birlikte ge-

rileme ihtimali nedeniyle ergenlik siirecinin cinsi-

yet disforisi {izerine etkisinin beklenmesi gerekir.
2. Puberte baskilayict hormon tedavilerinden ya da

fenotipik cerrahi islemlerden ¢ocuk riza yagina ge-

lene ve 6zerk bir karar verene kadar ka¢inilmalidir.
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Disforinin eglik ettigi anksiyete, depresyon, kendi-
ne zarar verme ya da intihar diistincesi gibi psiko-
lojik bozukluklar uygun terapiler esliginde tedavi
edilmelidir.

Cocugun kendisini dogru ifade etmesini saglaya-
cak tarafsiz bir psikolojik yonlendirme yapilmali-
dir.

Damgalama ve diglamanin énlenmesi ve ortadan
kaldirilmast i¢in tiim toplumun sorumluluk almas:
ve bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Cikar Catigsmasi ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini

beyan eder. Yazarlar bu ¢alisma igin higbir finansal

destek almadiklarini da beyan eder.

KAYNAKLAR

1.

Reale C, Invernizzi F, Panteghini C, Garavaglia B. Gene-
tics, sex, and gender. ] Neurosci Res. 2023;101(5):553-
62.

Money J. Hermaphroditism, gender and precocity in
hyperadrenocorticism: Psychologic findings. Bull Johns
Hopkins Hosp. 1955;96:253-64.

Haig D. The inexorable rise of gender and the decline of
sex: social change in academic titles, 1945-2001. Arch
Sex Behav. 2004;33:87-96.

Vaidakis N. Conceptual controversies regarding the
terms Gender and Sex. Psychiatriki. 2020;31(3):271-4.
Eagly AH, Wood W. The nature-nurture debates: 25
years of challenges in understanding the Psychology of
gender. Perspect Psychol Sci. 2013;8(3):340-57.

Garg G, Elshimy G, Marwaha R. (2023), Gender dyspho-
ria. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. Erisim
tarihi: 09 Nisan 2023. Erigim linki: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/30335346/

American Psychiatric Association. (2013), Diagnostic
and statistical manual of mental disorders. 5th ed. Was-
hington, DC: American Psychiatric Press.

Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, et al. En-
docrine treatment of gender-dysphoric/gender-incong-
ruent persons: An Endocrine Society Clinical Practice
guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2017;102(11):3869—
903.

Zucker KJ. Epidemiology of gender dysphoria and trans-
gender identity. Sex Health. 2017;14(5):404-11.

10. van de Grift TC, Cohen-Kettenis PT, Steensma TD, et

439  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyliil 2023; Cilt 28, Sayi 3

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

al. Body satisfaction and physical appearance in gender
dysphoria. Arch Sex Behav. 2016;45(3):575-85.
Drescher J, Pula J. Ethical issues raised by the treatment
of gender-variant prepubescent children. Hastings Cent
Rep. 2014;44 Suppl 4:S17-22.

Byne W, Karasic DH, Coleman E, et al. Gender dyspho-
ria in adults: An overview and primer for Psychiatrists.
Transgend Health. 2018;3(1):57-70.

Reed GM, Drescher J, Krueger RB, et al. Disorders rela-
ted to sexuality and gender identity in the ICD-11: revi-
sing the ICD-10 classification based on current scientific
evidence, best clinical practices, and human rights consi-
derations. World Psychiatry. 2016;15(3):205-21.

Hayes K. Ethical implications of treatment for gender
dysphoria in youth. Journal of Health Ethics. 2018;14(2).
Erigim tarihi: 09 Nisan 2023. Erigim linki: http://dx.doi.
org/10.18785/0jhe.1402.03
Hembree WC. Management of juvenile gender
dysphoria. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes.
2013;20(6):559-64.

Streed CG Jr, Anderson JS, Babits C, Ferguson MA.
Changing medical practice, not patients - putting an end
to conversion therapy. N Engl ] Med. 2019;381(6):500-2.
Ryan C, Toomey RB, Diaz RM, Russell ST. Parent-initi-
ated sexual orientation change efforts with LGBT ado-
lescents: Implications for young adult mental health and
adjustment. ] Homosex. 2020;67(2):159-73.

Rafferty J; Comiittee on psychosocial aspects of child
and family health; committee on adolescence; section
on lesbian, gay, bisexual, and transgender health and
wellness. Ensuring comprehensive care and support for
Transgender and gender-diverse children and adoles-
cents. Pediatrics. 2018;142(4):e20182162.

de Vries AL, Cohen-Kettenis PT. Clinical management
of gender dysphoria in children and adolescents: the
Dutch approach. ] Homosex. 2012;59(3):301-20.

Olson J, Forbes C, Belzer M. Management of the
transgender adolescent. Arch Pediatr Adolesc Med.
2011;165(2):171-6.

Steensma TD, Biemond R, de Boer F, Cohen-Kette-
nis PT. Desisting and persisting gender dysphoria af-
ter childhood: a qualitative followup study. Clin Child
Psychol Psychiatry. 2011;16(4):499-516.

Ristori J, Steensma TD. Gender dysphoria in childhood.
Int Rev Psychiatry. 2016;28(1):13-20.

Rekers GA, Lovaas OI. Behavioral treatment of deviant
sex-role behaviors in a male child. ] Appl Behav Anal.
1974;7(2):173-90.

Brik T, Vrouenraets LJJ], de Vries MC, Hannema SE.



Az ve Karaman

Cocukluk ve ergenlikte cinsiyet disforisi gy

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

Trajectories of adolescents treated with Gonadotropin-
Releasing Hormone Analogues for gender dysphoria.
Arch Sex Behav. 2020;49(7):2611-8.

Wiepjes CM, Nota NM, de Blok CJM, et al. The Ams-
terdam cohort of gender dysphoria study (1972-2015):
Trends in prevalence, treatment, and regrets. ] Sex Med.
2018;15(4):582-90.

Olson-Kennedy J, Warus ], Okonta V, et al. Chest recons-
truction and chest dysphoria in transmasculine minors
and young adults: Comparisons of nonsurgical and post-
surgical cohorts. JAMA Pediatr. 2018;172(5):431-6.

De Cuypere G, T’Sjoen G, Beerten R, et al. Sexual and
physical health after sex reassignment surgery. Arch Sex
Behav. 2005;34(6):679-90.

Kaltiala-Heino R, Bergman H, Tyol4jarvi M, Frisén L.
Gender dysphoria in adolescence: current perspectives.
Adolesc Health Med Ther. 2018;9:31-41.
Rodriguez-Wallberg K, Obedin-Maliver ], Taylor B, et al.
Reproductive health in transgender and gender diver-
se individuals: A narrative review to guide clinical care
and international guidelines. Int J Transgend Health.
2022;24(1):7-25.

Steinberg L. A dual systems model of adolescent risk-
taking. Dev Psychobiol. 2010;52(3):216-24.

Zucker KJ, Bradley SJ, Owen-Anderson A, et al. Demog-
raphics, behavior problems, and psychosexual charac-
teristics of adolescents with gender identity disorder or
transvestic fetishism. ] Sex Marital Ther. 2012;38:151-89.
Connolly MD, Zervos MJ, Barone CJ, Johnson CC, Jo-
seph CL. The mental health of transgender youth: advan-
ces in understanding. ] Adolesc Health. 2016;59(5):489-
95.

Clark TC, Lucassen MF, Bullen P, et al. The health and
well-being of transgender high school students: results
from the New Zealand adolescent health survey (Yo-
uth’12). J Adolesc Health. 2014;55(1):93-9.

de Vries AL, Steensma TD, Cohen-Kettenis PT, Vander-
Laan DP, Zucker KJ. Poor peer relations predict parent-
and self-reported behavioral and emotional problems
of adolescents with gender dysphoria: a cross-national,
cross-clinic comparative analysis. Eur Child Adolesc
Psychiatry. 2016;25(6):579-88.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Freud S. Some psychical consequences of the anatomical
distinction between the sexes. International Journal of
Psychoanalysis. 1925;6:21-6

Money ], Ehrhardt AA. (1972), Man and woman, boy
and girl: Differentiation and dimorphism of gender
identity from conception to maturity. Baltimore, MD:
Johns Hopkins University Press.

Vlot MC, Klink DT, den Heijer M, et al. Effect of puber-
tal suppression and cross-sex hormone therapy on bone
turnover markers and bone mineral apparent density
(BMAD) in transgender adolescents. Bone. 2017;95:11—
9.

Rew L, Young CC, Monge M, Bogucka R. Review: Pu-
berty blockers for transgender and gender diverse
youth-a critical review of the literature. Child Adolesc
Ment Health. 2021;26(1):3-14.

Kimberly LL, Folkers KM, Friesen P, et al. Ethical is-
sues in gender-affirming care for youth. Pediatrics.
2018;142(6):e20181537.

McGuire JK, Anderson CR, Toomey RB, Russell ST.
School climate for transgender youth: a mixed method
investigation of student experiences and school respon-
ses. ] Youth Adolesc. 2010;39(10):1175-88.

Theunissen MJ, de Man I, Verdonk P, Bosma H, Feron F.
Are barbie and ken too cool for school? A case-control
study on the relation between gender and dropout. Eur J
Public Health. 2015;25(1):57-62.

Fausto-Sterling A, Crews D, Sung ], Garcia-Coll C,
Seifer R. Multi-modal sex-related differences in in-
fant and in infant-directed maternal behaviors during
months three through twelve of development. Dev
Psychol. 2015;51(10):1351-66.

Zucker KJ. Persistence and desistence in children and
adolescents with gender variance: a comparative-deve-
lopmental perspective. ] Am Acad Child Adolesc Psychi-
atry. 2016;55(10):S80.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2023; Volume 28, Issue 3

440



