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ONSOzZ

Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak Saglik Bakanligi'nin en
temel hedefleri arasindadir. Bu kapsamda Genel Mudurligimuz koordinasyonunda hazirlanan
klinik renber ve protokoller, saglik olgularinin yonetiminde kanita dayali iyi klinik uygulamalar
tanimlamayi, hasta bakim ve glvenlik standartlarini belirlemeyi, etkili ve sirddrtlebilir stratejilerin
seciminde tim saglik profesyonellerine rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Bu amacla, saglk
olgularinin tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem strecleri ile koruyucu ve onleyici hizmetlerin
yonetimine iliskin uluslararasi kanitlarin yerel yapilara uyumu g6z onlinde bulundurularak
hazirlanan rehber ve protokoller ile midahale ve bakim siireclerinin standart hale getirilmesi igin
calismalar ydrdtilmektedir.

Cinsiyet disforisi tanili olgularin degerlendiriimesi ve tedavisi sirasinda, s6z konusu bireylerin
ihtiyaclarini karsilayan, guvenli, bdtincdl ve etkili bir bakim olusturmak i¢in multidisipliner
yaklasim gerekmektedir. Ayrica tim bu streclerde yeterli destegin olusturulabilmesiicin, cocuk ve
ergenin yani sira ailesi, akran kimesi ve diger sosyal gevresinin de sirecte yer almasi onemlidir.

Bu Klinik Protokol, cinsiyet disforisi olan ¢ocuk ve ergenlerin tani, degerlendirme ve izlem
streclerinde glincel arastirmalar, mevcut veriler ve sliregelen bilimsel tartismalari dikkate alarak
ortak bir klinik yaklasim olusturmak amaciyla hazirlanmistir. Protokoliin ulusal dlizeyde standart
bir yaklasim uygulanmasina katki saglamasini ve faydali olmasini diler, emedi gegen tiim ¢alisma
grubu Uyelerine tesekkdr ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii
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1.1. Amag

Son yillarda yayimlanan galismalar ve literatlr incelemelerine dayali bilimsel raporlar, cinsiyet

disforisi (CD) olan gocuk ve ergenlere yonelik yaklagsimlar ve uygulamalar konusunda onemli
tartismalara ve degisimlere yol agmistir. T.C. Saghk Bakanhgi, bu gelismelere paralel olarak
Haziran 2025'ten itibaren cinsiyet disforisi olan 21 yas alti gocuk ve ergenlerde ergenligi
baskilayan ve karsit cinsiyet hormonlarini iceren ilaglara erisimi kisitlamis; bu durum, cinsiyet
disforisi olan gocuk ve ergenlerin tedavi ve izlemine iliskin kanita dayali bir kilavuz olusturma
ihtiyacini dogurmustur.

Cinsiyet disforisi tanisi, tamamen 6znel bildirimlere ve davranigsal gozlemlere dayanmakta
olup herhangi bir nesnel fiziksel, goriintlleme veya laboratuvar belirteci bulunmamaktadir. Tani
slreci, ergenlik doneminde dalgalanma gdsterebilen tutumlar, duygular ve davraniglar etrafinda
sekillenmektedir.

Cocuklarinin sagligini ve iyiligini givence altina alma arzusuyla hareket eden cinsiyet disforili
cocuk ve ergenlerin ebeveynleri, onlari en iyi sekilde nasil destekleyecekleri konusunda siklikla
zorlanmaktadir. Bu gocuk ve ergenlerin birgogunda eslik eden psikiyatrik veya norogelisimsel
durumlar bulunmakta olup onlari ozellikle kirilgan hale getirmektedir. Profesyonel yardim
arandiginda, gocuklarin ve ailelerinin 6zgul ihtiyaclarina gore uyarlanmis, sefkatli ve kanita dayali
bir bakim almalari esastir (Cass, 2024).

Bu protokoliin amaci, cinsiyet disforisi olan gocuk ve ergenlerin tani, degerlendirme ve izlem
streclerinde gincel yaklagimlar, mevcut veriler, bilimsel arastirmalar ve tartismalari dikkate
alarak ortak bir klinik yaklagim olusturmaktir.

1.2. Kapsam ve Hedef Gruplari

Bu protokol cinsiyet disforisi olan gocuk ve ergenlerin psikiyatrik dederlendirme, psikososyal
destek, mudahale ve izleminin yani sira tibbi degerlendirme ve yonlendirme sureglerini de
kapsamaktadir.

Protokoliin hedef gruplari gocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlari basta olmak Uzere gocuk ve
ergenlerle calisan klinik psikologlar, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik uzmanlari, ¢ocuk
endokrinoloji uzmanlari ve ilgili diger saglik calisanlaridir.
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2. CINSIYET KiMLIGININ GELiSIMI

Cinsiyet kimligi, gebelikte baslayan biyolojik sireglerin; bebeklikten ergenlige uzanan iliskisel,
bilissel ve kultlrel—dijital deneyimlerle etkilesimi sonucunda gelisen gok katmanli bir yapidir
(Bronfenbrenner, 1979). Cinsiyet kimligi gelisimini tek bir kuramsal cgergeve ile agiklamak
mumkin gorinmemektedir. Biyolojik olgunlasma, erken bakim deneyimleri, 6zdeslesme
strecleri, bilissel orgitlenme ve psikososyal cinsiyet normlarinin etkisi, birlikte isleyen bir bittn
olusturur. Neticede cinsiyet kimligi, biyolojik cinsiyetin sagladigi norogelisimsel zemin Uzerinde
psikososyal etkilesimlerle sekillenen, igsel ve dissal faktorlerin kompleks etkilesimi sonucu
ortaya ¢lkan biyopsikososyal bir siregtir (Bem, 1981, Bowlby, 1982).

Genetik yapi, gonadal gelisim ve prenatal hormon maruziyeti biyolojik bir zemin saglamakla
birlikte cinsiyet kimligini tek basina belirlememektedir. Nitekim Melissa Hines (2015), cinsiyet
gelisimini ele aldigi temel calismasinda bu ayrimi netlestirerek, prenatal androjen maruziyetinin
cinsiyetle iliskili oyun davranislarini etkilese de kimlik gelisiminin dogumdan itibaren bakim
verenle kurulan iliski ve sosyal gevrenin tepkileriyle sekillendigini vurgulamaktadir. Bu slregte
Mahler'in ayrilma-bireylesme ve Erikson'un psikososyal gelisim asamalari 6zdesim stireclerine
yon verirken, Winnicott'un tarif ettigi gecis alani ve gergek kendiligin gelisimi erken orgitlenmeye
katkida bulunmaktadir (Mahler, Pine ve Bergman, 1975, Winnicott, 1977). Yasamin ilk yillarinda
beliren ¢ekirdek cinsiyet kimligi de bu iliskisel ve bilissel temeller Gzerinde sekil almaktadir
(Stoller, 1964).

Bilissel gelisim slrecinde ¢ocuklar cinsiyeti etiketleme, onun zaman iginde sabit oldugunu
kavrama ve durumsal degisikliklere ragmen degismezliginianlama gibi asamalardan gegcmektedir
(Kohlberg, 1966, Piaget, 1952). Campbell Leaper'in (2015) biligsel gelisim Uzerine yaptigi kapsamli
incelemede ortaya koydugu Uzere, cocuklar bu siregte sadece pasif alicilar degil, psikososyal
cinsiyet ipuclarini aktif olarak isleyen ve kendi "cinsiyet semalarini” olusturan faillerdir.

Psikososyal cinsiyet normlari zamanla zihinsel semalara donidserek davranis ortntulerini
yonlendirir (Bem, 1981). Bu slreg, Bandura'nin sosyal 6grenme kurami ile Bronfenbrenner'in
ekolojik sistem yaklasiminin ongordigd Uzere aile, akranlar, okul ve kdlturel/dijital ¢evrenin
etkilesimiyle slrekli olarak bigimlenmektedir (Bandura, 1977, Bronfenbrenner, 1979). Gelisimsel
psikoloji literatdrd, cinsiyet tipolojisinin olusumunda sadece biyolojik yatkinligin degil ebeveyn
beklentileri, akran etkilesimi ve sosyokdultlrel modellemenin de belirleyici oldugunu, dolayisiyla
kimlik gelisiminin gevresel dinamiklere acik bir stireg oldugunu ortaya koymaktadir (Lamb, 2015).

Dijital gocukluk ¢aginda idealize beden temsilleri ve kimlik performanslari, klasik gelisimsel
strece yeni bir katman ekleyerek kimlik olusumunu hizlandirabilir ve kirilganlastirabilir. Ergenlik
doneminde biyolojik degisimlerin hizlanmasi ve soyut dislinmenin gelismesiyle kimlik yeniden
orgutlenir. Bu donem, bireyin ¢gocukluk bagimhliklarindan ayrisarak kendi kimligini yapilandirdigi
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ikinci bir bireylesme sireci niteligindedir (Blos, 1967). Dijital ortamlar, ergenlikteki kimlik
sorgulamalarinin yogunlugunu artirabilir. Bu donemdeki kimlik arayislarinin gesitliligi, gincel
tarama calismalarina da yansimis; lise ogrencilerinin %9,2'sinin kendisini cinsiyet uyumsuz/
transgender spektrumunda tanimladigr bildirilmistir (Kidd vd., 2022). Ancak klinik yaklagim, bu
tdr beyanlarin kalici bir kimlikten ziyade, ergenligin psikososyal ve baglamsal dinamikleriyle
iliskili olabilecegini goz ontinde bulundurmay:i gerektirir.

Cinsiyet kimligi, biyolojik slreglerle psikososyal etkilesimlerin birlikte isledigi gok boyutlu
bir gelisim hattidir. Klinik degerlendirme, klasik gelisim kuramlarini gagdas, dijital ve kilturel
dinamiklerlebirlikte elealmayigerektirir. Klinik veriler,ergenlikte gorilencinsiyetdisforisininzaman
icinde yliksek oranda gerileyebildigini gostermektedir. 2024 yilinda yayimlanan genis olgekli bir
boylamsal galismada, erken ergenlikte %11 dlzeyinde olan cinsiyet memnuniyetsizliginin geng
yetiskinlige gegiste [klinik midahale gerektirmeden, dogal seyirde] %4'e geriledigi saptanmistir
(Rawee vd., 2024). Benzer sekilde, gocuklukta tani alan erkek gocuklarin uzun donemliizleminde,
disforinin yetiskinlikte sebat etme oraninin sadece %12 oldugu, blytk cogunlugunda ise ergenlik
slreciyle birlikte tablonun ortadan kalktigi gosterilmistir (Singh vd., 2021). Bu veriler, cinsiyet
disforisine yaklasimda aceleci tibbi mtdahaleler yerine, gelisimsel siireci gozeten temkinli bir
klinik takibin 6nemini desteklemektedir.
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3. TEMEL KAVRAMLAR VE TANIMLAR

Cinsiyet, eril veya disil olma c¢ergevesinde biyolojik, psikolojik ve sosyokdltirel yonleri olan ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Tarih boyunca hemen her toplumda toplumsal dizenin kurulmasinda
belirleyici birigslev Ustlenmis olmakla birlikte cinsiyete yonelik akademik ve popduler ilginin belirgin
bicimde artmasi, esas olarak son yarim yuzyilda gelistirilen yeni kuramsal yaklasimlar ve bu
cercevede ydritulen tartismalarla iliskilidir. Bu baglamda cinsiyete dair ortaya konan veya c¢ikan
kavramlarin kimi zaman bilimsel olmaktan ziyade popdtiler bir Uretim oldugu, populer Gretimin
akademik camiadaki tanimlamalari etkileyebildigi gozlenmektedir. Sik kullanilan kavramlarin
neleri igerip neleri disarida tuttugunu bilmek, ortak bir bilimsel zemin icin 6nemlidir. Bu bélimde
cinsiyete iliskin kavramlarin gtincel kullanimlarina deginilecek, tani kilavuzlarindaki dondstmin
tarihcesi Uzerinde durulacaktir.

3.1. Biyolojik Yoniiyle Cinsiyet (Sex)

Biyolojik yonuyle cinsiyet, biyolojik anlamda disillik ve erilligi tanimlamak igin kullaniimaktadir
(Rowland ve Incrocci, 2008). Kromozomal, hormonal yapi, gonadlar, i¢ ve dis genitalya anatomisi,
treme ile dogrudan iliskisi bulunmayan dimorfik ikincil cinsiyet karakteristikleri, Greme
hicrelerinin yapisi da dahil olmak Uzere bedensel 6zellikleri igerir. Cinsiyetin biyolojik yonini

karsilamak tzere ingilizce literatirde “sex”, “natal sex”, "birth sex", “assigned sex”, "female/male
assigned at birth” seklindeki tanimlamalar bulunmaktadir.

3.2. Psikososyal Yoniiyle Cinsiyet (Gender)

Erillik ve disillige dair psikolojik ve davranissal 6zellikleri tanimlayan psikolojik yondyle cinsiyet
kavrami, kisinin cinsiyete dair nasil bir ruhsal durum ve davranigsal gorinim i¢ginde olduguna
karsilik gelir. Gender kavrami tibbi literatiirde ilk olarak John Money tarafindan kullaniimistir
(Money vd., 1955). Money, daha ¢ok cinsiyet gelisimi bozuklugu olan vakalarla calismis olup
bu kisilerin cinsiyetlerinin biyolojik yonuyle psikososyal yonU arasindaki iliskinin her zaman
ortismediginden hareketle, o gline degin kullanilan sex role teriminin yetersizligine kanaat
getirmistir. ik kullanima girdigi yillarda gender, daha cok biyolojik siireclerle ilintili ele alinsa
da zamanla biyolojik yonunden arindirilarak sosyal unsurlari belirtmek amacli dile getirilmistir.
Gender kavraminin semantik tarihgesinde tibbi bilimlerden sosyal bilimlere dogru epistemolojik
bir gecis oldugu soylenebilir. Dolayisiyla gender, sosyal ve beseri bilimler literatlriinde sosyal
insacilik ekseninde degerlendirildiginden Tirkceye toplumsal cinsiyet olarak tercime edilmistir.
Ancak tibbi bilimler agisindan bu tercimenin kastedilen kavrami tam olarak karsilamadigi
ve kapsamadigl soylenebilir. Bu nedenle literatlirde daha notral denebilecek sex typical, sex-
dimorphic gibi kavramlar da kullaniimistir.
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Diinya Saglk Orgiit, gender kavramini bir toplumda kadin ve erkeklere uygun gériilen ve sosyal
olarak insa edilmis rol, davranis, tutum ve faaliyetler bitiini olarak tanimlamistir (DSO, 2025).
Bu agidan gender, sosyal bir yapi olarak toplumdan topluma ve zamandan zamana degiskenlik
gosterebilir. DSO ayrica, gendern biyolojik yapiyla iliskili olmakla birlikte ondan ayristigini
vurgulamistir. Amerikan Psikoloji Birligi de benzer sekilde gender kavraminin belirli bir kiltlrde
kisinin biyolojik cinsiyeti ile iligkili tutumlarini, hislerini ve davranislarini ifade ettigini soyleyerek
sosyal bir yapr oldugunu vurgulamaktadir (APA, 2025).

3.3. Cinsiyet Kimligi (Gender Identity)

Cinsiyet kimligi, kisinin kendi cinsiyetinin psikososyal yontne dair 6znel zihinsel sireclerine
karsilik gelen disince, duygu veya inanclarini ifade eder. Bu 6znel psikolojik fenomen, kisinin
bir ait olma yasantisi formunda dzdesim kurdugu kimlik bicimindedir. ingilizce literatiirde bu
kavram 1960'li yillarda ilk olarak Evelyn Hooker ve Robert Stoller tarafindan neredeyse es zamanl
dile getirilmistir (Money, 1985). Stoller, "cinsiyet kimligi nivesi" kavramini ortaya koyarak bunu,
cocukta "bir cinsiyete ait olduguna dair temel his" olusumu olarak tanimlamistir (Stoller, 1994).

3.4. Cinsiyet Rolii (Gender Role)

Belirli bir cinsiyete atfedilen sosyal ve davranigsal normlari ifade eden cinsiyet rold; bu normlar
ve kdlturler arasinda ve ayni kltdr icinde degiskenlik gosterebilir. Cocuklarda cinsiyet rol
davraniglari akran tercihleri, oyun rolleri, oyuncak ilgileri, kostim segimi ve hareketli oyunlara
yonelim gibi alanlarda gozlenir. Ergenlerde ve yetiskinlerde ise disilik ve erillik tutumlari aile, is ve
diger sosyal ortamlarda ortaya ¢ikar (Zucker, 2005).

3.5. Cinsel Yonelim (Sexual Orientation)

Cinsel yonelim, bir kisinin baska bireylere yonelik cinsel baglamdaki duygusal ve fiziksel
cekimini ifade eder. Hangi cinsel uyarana karsi ilgi ve tepki verildigine gore birey heteroseksuel,
homoseksuel, bisekslel veya asekstel olarak tanimlanir. Yonelinen nesne odakli terimler ise
androfili, jinefili, bifili ve afili seklinde kullanilr.

3.6. Transgender

Transgender, cinsiyet kimligi dizeyinde, kisinin kendini ifade etme ve davranis orintilerinin
cinsiyetinin biyolojik yontyle uyum gostermedigi durumlari tanimlamak icin kullanilan bir
kavramdir. Daha onceki literatiirde erkekten kadina (male to female/MtF) veya kadindan erkege
(female to male/FtM) gibi dikotomik alt tanimlamalar mevcutken glincel literatirde transfeminine
ve transmasculine ve non-binary gibi spektral tanimlar kullanilmaktadir. Bu kavramsal
genislemeye paralel olarak biyolojik cinsiyetiyle farkli diizeylerde uyumsuzluk gosteren cinsiyet
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kimligine sahip gencleri tanimlamak Uzere glncel literatlrde “transgender and gender expansive
youth”, “transgender and gender non-conforming youth”, “transgender and non-binary youth’,
“gender fluid youth”, “gender diverse youth" ve “gender creative youth” gibi ¢coklu ve spektral
nitelik tasiyan tanimlamalar bulunmaktadir. Bu uyumsuzlugun klinik olarak anlamli bir zorluk
veya sikintiya yol agmasi durumunda ise cinsiyet disforisi olarak adlandirilan klinik durum ortaya
ctkmaktadir. Turkge literatlrde transgender kavrami mevcut haliyle kullaniimakta, dogrudan bir
tercime yapilmamaktadir.

3.7. Cinsiyet Disforisi (Gender Dysphoria)

Cinsiyet disforisi, kisinin cinsiyetinin dogustan belirlenmis yoni (assigned sex) ile deneyimledigi
ya da ifade ettigi cinsiyet kimligi (gender identity) arasindaki uyusmazliga eslik eden sikintiyi
tanimlayan bir psikiyatrik bozukluktur (APA, 2022). Cocuk ve ergenler ile erigkinler igin iki farkl
kriterler blttnd olmakla birlikte her iki grupta da kendi cinsiyet kimligi ve anatomisinden gucli
bir bigimde hoslanmama ve karsi (ergenler ve eriskinlerde alternatif cinsiyet kimligi diye de bir
secenek vardir) cinsiyette olmayi gli¢li bir sekilde arzulama bulunur. CD tanisi konmasi igin bu
klinik durumun en az 6 ay sireyle devam etmesi beklenir.

DSO, 1975 yil ICD-9 siniflandirmasinda cinsiyet kimligiyle iliskili sorun yasayan gocuklar
icin ilk tanisal dizenlemeyi yapmistir. Bu tablo, "cinsel sapmalar ve bozukluklar" ana bashgi
altinda, "kimlik bozukluklari" alt grubunda disorders of psychosocial identity adiyla yer almis ve
“transvestizm ile transsekstalizme benzer sekilde psikoseksiel acidan olgunlasmamis ergenlik
oncesi ¢ocuklarda gordlen davranis ortintusd” olarak tanimlanmistir. Bu kategori daha sonra
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) sistemine de yansimis ve DSM-
[lI'te gender identity disorder of childhood basligiyla kabul edilmistir. ICD-10 ile kategori DSM-Ill'e
paralel bicimde yeniden adlandiriimis ve transsekstellik tanisi da ana baslga eklenmistir. DSM-
IV, bu adlandirmayi strddrmustir. DSM-V'te taninin kavramsal ¢ergevesi yeniden dizenlenmis
ve adi gender dysphoria (cinsiyet disforisi) olarak degistirilmistir (Drescher vd., 2016). ICD-11'de
ise tani adi gender incongruence olarak giincellenmis ve F kategorisinden (psikiyatrik bozukluklar
kategorisi) Z kategorisine (tibbi ilgi ve destedin gerekebilecedi durumlar>cinsel saglikla iliskili
durumlar kategorisi) tasinmistir. Ayrica tani konmasi igin sikinti yasanmasi gerekliligi de
kaldirmlmistir. Bu degisiklikteki ana gerekge, cinsiyet kimligi uyumsuzlugu yasayan cocuklarda
0zel bir tedavinin zaten uygulanmadigi, esas mudahalenin bilgilendirme, yonlendirme ve ailelere
destek saglama oldugu yonundedir.
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Cocuk ve ergen cinsiyet disforisi (CD) olgularinin yonetiminde psikoterapi, dikkatli izlem ve
olumlayici yaklasim gibi secenekler bulunmakta ve bazi ergen CD olgularinda puberte blokaji
uygulanabilmektedir. Ancak giincel calismalar ve sistematik incelemeler puberte blokajinin
potansiyel zararlarina isaret etmekte, hemen hemen tim ulusal ve uluslararasi glincel kilavuzlar,
CD'li gocuk ve ergenlere sunulan bakimin temel bileseninin psikososyal destek olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Heathcote, 2024).

Psikoterapotik destek, tek basina veya diger tedavilerle birlikte, eszamanli ruhsal hastaliklari veya
katkida bulunan psikiyatrik zorluklari yonetmek, psikolojik isleyisi gelistirmek, ruhsal sagligi ve
genel iyilik halini artirmak ve basa c¢ikma becerilerini desteklemek amaciyla sunulmalidir (Sinai
ve Sim, 2024; Heathcote, 2024).

4.1. Puberte Blokaji Hakkindaki Tartismalar ve Yeni Egilimler

Hollanda Protokoll olarak bilinen bu yontemde ergenlik, GnRH analoglari ve anti-androjenlerle
baskilanmakta, devaminda da karsi cinsiyet hormonlari uygulanmaktadir. Bu yaklasim, pubertal
baskilama yapilan 70 vakanin yer aldigi 2011 ¢alismasi ile 18 yasina ulastiklarinda gonadektomi
yaplilan bazi vakalarin raporlandi§i 2014 galismasina dayanmaktadir (de Vries vd., 2011, de Vries
vd., 2074). Ancak yontemin temelini olusturan bu iki galisma da metodolojik yanliliklar nedeniyle
elestirilmistir. Bu ¢alismalar icin ileri strllen U¢ ana metodolojik sorun sunlardir:

1. Orneklem segimi yalnizca en basarili vakalari icermektedir,
2. Disforinin ¢ozilmesi, anket skorlarinin tersine gevrilmesinden kaynaklanmistir.

3. Eszamanli psikoterapi, hormon ve cerrahi etkilerinin ayrilmasini imkansiz kilmistir
(Abbruzzese, Levine & Mason, 2023).

Yontem yaklasik on yil boyunca Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa'da yaygin olarak
uygulanmis olsa da 2018'den itibaren beklenen faydanin saglanamamasi, potansiyel zararlari,
kanityetersizligi ve uzun donem etkilerin bilinmemesi gibi gerekcelerle birgok Ulkede kisitlamalara
gidilmis veya tamamen yasaklanmistir. Glincel galismalar ve sistematik incelemelerde puberte
blokaji ile ilgili glgli bir kanit bulunmadigr bildiriimekte ve yontemin potansiyel zararlari
vurgulanmaktadir (Carmichael vd., 2021, Cass, 2024, Ludvigsson, 2023, Miroshnychenko vd.,
20253, 2025b). Yontem ABD'de ve Avrupa'da iddia edilen faydayi saglayamadigi ve kabul edilemez
guvenlik riskleri olusturdugu gerekcesiyle giderek kisitlanmaktadir. CUnkU puberte blokajinin,
cinsiyet kimligi gelisiminin seyrini degistirebilecedi ve esasen ergenligin dogal seyri sirasinda
biyolojik cinsiyetle uzlasmis olabilecek bir cinsiyet kimligini “kilitleyebilecegi” konusunda cnemli
endiseler bulunmaktadir (Jorgensen vd., 2022, Cass, 2024). Aslinda bu endiseler yeni de degildir.
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Hollanda yaklasiminin bazi erken donem elestirmenleri, erken ve orta ergenlikte hormonal
mudahalelerin baslatilmasinin “cinsiyet kimligi gelisimini etkileyebilecegini ve hatta iyatrojenik
olarak cinsiyet disforisinin kaliciligini tetikleyebilecegini" belirtmislerdir (Korte vd., 2008).

Bircok calisma, ergenlik baskilamasindan karsit cinsiyet hormon kullanimina gegis oranlarinin
%90'I astigini gostermektedir (Brik vd., 2020; Carmichael vd., 2021, de Vries vd., 2011, de Vries
vd., 2014, van der Loos vd., 2023; Wiepjes vd., 2018). Bu veriler, ergenlik baskilamaya iliskin algiyi
degistirmistir. Ergenlik baskilama, distinmek icin zaman sa@layan zararsiz bir duraklatma digmesi
olarak gorulmekten, tibbi gegisi hizlandiran bir “gaz pedali” olarak algilanmaya baslanmistir.
Boylece ergenlik baskilamasi, karsit cinsiyet hormonu kullanimina gegisi destekleyen ve iyatrojenik
cinsiyet disforisinin devamliligini tesvik eden gtcli bir midahale olarak degerlendirilmektedir.

Cass Incelemesi'nde de belirtildigi Uzere, ergenlik baskilayicilari distinmek igin zaman
kazandirmamakta, bilakis ergenlik baskilama tedavisine baslayanlarin buytk cogunlugu,
ozellikle tedaviye ergenligin erken donemlerinde baslandiginda, maskdlinizan/feminizan hormon
kullanimina devam etmektedir (Cass, 2024).

4.2. Ruhsal Saglik ve intihar Riski

Puberte blokajinin CD'li ergenlerde ruhsal saglik sonugclarini iyilestirdigine dair gtcld bir kanit
bulunmamaktadir. Birlesik Krallik Tavistock Klinigi (Gender Identity Development Service, GIDS)
verileri, yontemin ruhsal durum tzerinde anlamli ve kalici bir iyilesme saglamadigini gostermistir
(Carmichael vd., 2021). Depresyon, anksiyete, 6zsaygl, intihar riski ve genel psikolojik islevsellik
acisindan puberte blokajinin bildirilen sonuglari da belirsizlik icermektedir (Cass, 2024, McDeavitt
vd., 2025).

Finlandiya'da yapilan biyuk olgekli ulusal kohort galismasi, 1996-2019 arasinda cinsiyet disforisi
nedeniyle kayith olan genclerde intihar, intihar girisimi ve tUm nedenlere bagli 6lim oranlarini
incelemistir. Medikal miidahale goren genclerde intihar veya 6lim oranlarinin azaldigini gosteren
higbir kanit bulunmadigi gibi riskin blytk olclde eslik eden psikiyatrik komorbiditelerle iliskili
oldugu gortlmustir (Ruuska vd., 2024). Bu bulgular, CD'li genglerde intihar riskinin puberte
blokaji ile azaldigina dair iddialarin kanit temelli destekten yoksun oldugunu géstermektedir.

Ayni kohorttan yapilan tamamlayici bir kayit calismasi daha da ¢arpici bulgular ortaya koymustur.
Finlandiya ulusal verilerine dayanan, 1999-2019 yillari arasinda kaydedilen ve 2022'ye kadar
izlenen (takip siresi 2—25 yil; ortalama 6,5 yil) bu calismada, CD nedeniyle 23 yas altinda hormon
ve cerrahi midahale uygulanan 2.083 olgu, cinsiyet ve dogum yilina gore eslestirilmis ve 16.643
akran kontrol ile (yaklasik her olguya karsilik 8 kontrol) karsilastiriimistir. Bulgular, psikiyatrik
morbiditenin feminizasyon (MtF) grubunda %9,8'den %60,7'ye, maskilenizasyon (FtM) grubunda
ise %21,6'dan %54,5'e ylkseldigini gostermistir (Ruuska vd., 2026).
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4.3. Fiziksel, Biyolojik ve Geligsimsel Etkiler
Puberte blokaji kemik, beyin, tireme ve cinsel gelisim tzerinde ¢ok sayida istenmeyen etkiye yol
acabilmektedir (Betsi, 2024, Cohen-Kettenis, 2008; Giovardani, 2017, Lemma, 2016, McDeavitt
vd, 2025);

» Kemik mineral yogunlugu birikiminde azalma (BMD z-skorlarinda diisme)

» Biyime hizinda yavaslama (boy uzamasinda azalma)

» VYag kitlesinde artis

» Sperm ve oosit olgunlagmasinin durmasi (fertilite kaybr)

» Fallus gelisiminin baskilanmasi (falloplasti i¢cin anatomik yetersizlik)

» Bilissel ve norogelisimsel islevler tGzerinde cinsiyete 6zgu olumsuz etkiler bildirilmistir.

Bu etkilerin geri dondurdlebilir olduguna dair kanit bulunmamaktadir (Baxendale, 2024). Mevcut
galismalarin ¢ogu kiguk orneklemli, kontrol grubundan yoksun ve kisa takip streli oldugundan
etkinlik ve glvenlik agisindan glvenilir sonuglar gikarmak mimkin degildir (Betsi, 2024).

4.4. Uluslararasi Duizenlemeler ve Rehberler

ABD Saglik ve insan Hizmetleri raporu, puberte blokajina iliskin kanit kalitesinin diisik
oldugunu, medikal mddahalelerin yararlarina dair glgli kanit bulunmadigini ve risklerin
yeterince anlasiimadigini bildirmekte olup bunun yerine psikoterapi ve kesif odakli yaklasimlari
onermektedir (HHS, 2025). Mevcut veriler dogrultusunda puberte blokaji uygulamalari, 2023
yilina kadar ABD'de ¢ok sayida eyalette yasal sinirlamalara tabi tutulmustur. 2025 yilinin basinda
yayimlanan ve 19 yas alti bireylerde bu tlir midahalelere yonelik federal diizeyde kisitlayici bir
cerceve ortaya koyan baskanlik kararnamesiyle, uygulamanin ilke genelindeki hukuki statlisi
daha da daraltilmistir (White House, 2025).

Puberte blokaji midehalesini Avrupa'da ilk kisitlayan Ulkelerden biri ingiltere'dir. Ulusal Saglik
Hizmeti (NHS), Hilary Cass tarafindan yurdtilen dort yillik sistematik incelemeyi temel alarak
yontemin rutin kullanimini durdurmustur. Cass incelemesi bin civarinda vaka gérismesi ve 7
sistematik derleme icermektedir (Cass, 2024). Carmichael ve arkadaslarinin Tavistock Klinigi
verilerine dayanan calismasi da puberte blokaji uygulanan genglerde, 3 yila kadar takipte ruhsal
saglikta belirgin bir iyilesme olmadigini gostermistir (Carmichael vd., 2021).

Finlandiya Saglk Hizmetlerinde Tercihler Konseyi, Finlandiya'da, puberte blokajinin resit
olmayanlarda rutin kullanimini 2020 yilinda yasaklamis ve psikososyal mudahaleleri birinci
basamak tedavi olarak onermistir (COHERE, 2020).Finlandiya'da 1996-2019 vyillar arasinda
cinsiyet disforisi tanisi almis genglerde yapilan biyik olgekli ntifus temelli galisma (2024 Ulusal
Mortalite Calismasi), tibbi midahalelerin intihar ve 6lim oranlarini azaltmadigini, mortalitenin
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blyuk dlglide eslik eden psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugunu géstermistir (Ruuska vd., 2024).

Isvec Ulusal Saglik ve Refah Kurumu, resit olmayanlar icin puberte blokaji miidahalesini 2022'de
durdurmus, yalnizca arastirma kosullarinda uygulanmasi gerektigini bildirmistir (Socialstyrelsen,
2022). Karolinska Enstitlisi'niin 2023 yil sistematik incelemesi, hormon tedavisinin psikososyal,
bilissel, metabolik veya ruhsal saglik sonuclarina dair yeterli kanit olmadigini belirtmistir
(Ludvigsson, 2023).

Norve¢ ve Danimarka'da da mudahale blyik olgide sinirlandiriimis olup genglerin ¢coguna
medikal mtdahale yerine danismanlik ve psikoterapi sunulmaya baslanmistir (Block, 2023).

Italya Ulusal Biyoetik Komitesi 2024 yilinda yontemi yasaklamis, puberte baskilayicilarin yalnizca
ruh saghgr mudahaleleri basarisiz olduktan sonra ve yalnizca uygun arastirma ortaminda
kullanilabilecegini bildirmistir (/talian National Bioethics Committee, 2024).

Fransa Ulusal Tip Akademisi puberte blokaji konusunda "en Ust dizeyde rezerv" agiklamasi
yapmis ve psikoterapinin éncelenmesini onermistir (Académie Nationale de Médecine, 2022).

Avrupa Pediatri Akademisi, puberte blokajinin secim 06zgUrligund artirmaktan ziyade
sinirlayabilecegini, uzun vadeli 6zerkligi zayiflatabilecegini, CD'li ergenleri geri dondirilemez
nitelikte karsit cinsiyet hormon kullanimina ve cerrahi midahalelere yonlendirebilecegdini
bildirmistir (Brierley vd., 2024).

Avrupa Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Dernegdi (ESCAP), CD yasayan ¢ocuk ve ergenlerin bakiminda
yaygin olarak kabul gormus klinik, bilimsel ve etik standartlarin uygulanmasina acil ihtiyag
oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica, CD'nin dogal seyrini ve tibbi gegisin sonuglarini daha iyi
anlayabilmek igin, farmakolojik midahale icermeyen uzun donemli takip calismalarina acil
gereksinim bulundugunu belirtmektedir. Kanita dayal tip ilkeleri dogrultusunda, bu son derece
savunmasiz gocuk ve ergen grubundaki her birey icin mimkdn olan en iyi ve en givenli bakimin
sa@glanmasi gerekmektedir. Bu baglamda ESCAP, saglik hizmeti sunucularini, psiko-sosyal etkileri
kanitlanmamis, deneysel nitelikteki invaziv tedavileri gereksiz yere tesvik etmekten kaginmaya;
dolayisiyla "primum non nocere” (6ncelikle zarar vermeme) ilkesine bagl kalmaya gagirmaktadir
(Radobuljac vd., 2024).

Yeni Zelanda hikimeti 19 Kasim 2025 tarihinde puberte blokajiyla ilgili énemli kisitlamalar
getirdigini duyurmustur (beehive.govt.nz,2026).

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi da ilgili calismalarin ve sistematik incelemelerin sonuclarini
dikkate alarak, Haziran 2025 itibariyla cocuk ve ergen cinsiyet disforisi olgularinda GnRH
analoglarina ve hormonlara erigimi kisitlamistir.

10



4.5. Cinsiyet Disforisinin Dogal Seyri ve Puberte Blokajinin Etkisi

Cocukluk doneminde baslayan CD olgularinin yaklasik %80'i ergenlik doneminde gerilemektedir
(Ristori & Steensma, 2016). Hollanda'da yapilan glincel bir ¢alisma, bu gerilemenin 18 yas
sonrasinda da devam edebilecegini gostermistir (Rawee, 2024). Bu uzunlamasina kohortta
erken ergenlikte %11 olan cinsiyet disforisi, 26 yas civarinda %4'e dismus; vakalarin %78'inde
tamamen ¢ozdlmus, %19'unda azalmis ve yalnizca %2'sinde artmistir. Singh ve arkadaslarinin
(20271) galismasinda, cocuklukta CD tanisi alan olgular 20'li yaslarda yeniden de@erlendirildiginde
sebat orani yalnizca %12 bulunmus, dogal seyirde olgularin yaklasik yiizde 90'inin geriledigi
gordlmdastir. Bu veriler dogal seyirde olgularin yaklasik ylizde 10-12'sinin transseksuel kimlikte
sebat ettigini gostermektedir. Buna karsi, puberte blokaji uygulanan olgularin yaklasik ylizde 95—
100'U karsl cinsiyet hormonlarini kullanmaya baslamakta ve transsekstiel olmaktadir (Brik, 2020;
Carmichael vd., 2021, de Vries vd., 2011). Bu durum, dogal seyirde gerilemesi olasi bir grubun
tedavi nedeniyle CD'de sebat etmesi anlamina geldiginden, bu sekildeki olgular "iyatrojenik
cinsiyet disforisi” gercevesinde degerlendiriimektedir (Bayraktar, 2025; Cass, 2024, Zucker,
2020). Bu olgular yasam boyunca hormon kullanmaya ve komplikasyon orani ylksek cerrahi
operasyonlara surtklenmis olmaktadir,
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CDolan ¢cocuk ve ergenlerde oncelikli ve temel midahale yontemi, psikososyal destek ve komorbit
psikiyatrik bozukluklarin tedavisidir. Bu baglamda psikososyal dederlendirme ve destegin farkli
bilesenleri asagida kisaca tanimlanmistir. CD olan gocuk ve ergenlerin degerlendirme, midahale
ve izlemleri cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan yapilir. Cinsiyet disforisi olgularinin biytk
bir kisminda, siddetli vakalar da dahil olmak Gizere zaman i¢inde gerileme gorildtgu bilindiginden
izlem siurecinde gocuk veya ergenin olumsuz dissal etkilerden, bedene yonelik tibbi/cerrahi
girisimlerden ve cinsel/ruhsal travmalardan olabildigince korunmasi esastir. Cinsiyet disforisi
olan ¢ocuk ve ergenlerin degerlendirme ve izlem sireclerinde gorev alan uzmanlarin, cinsiyet
kimliginin gelisimine iliskin temel biyolojik, psikososyal ve gelisimsel sirecler ile bu sireglere
eslik eden ozgul gereksinimler konusunda yeterli kuramsal ve klinik bilgiye sahip olmalari
beklenmektedir. Benzer sekilde cinsiyet disforisinin ortaya gikmasindaki muhtemel biyolojik,
psikososyal ve cevresel risk faktorlerinin neler oldugu ve bunlarin nasil yonetilebilecegi, koruyucu,
onleyici veya tedavi edici girisimlerin nasil uygulanacagl konusunda bilgi, beceri ve deneyim
sahibi olunmalidir.

Psikososyal degerlendirme ve midahalede dikkate alinmasi gereken bir diger énemli unsur,
ergenlik doneminde ortaya gikabilen kimlik karmasasidir. Bu sorunla basvuran ergenlerin buytk
bir kisminda kimlik karmasasi ve/veya anksiyetesinin birkag yillik zaman iginde kendiliginden
geriledigi, bunlarin ancak ¢ok az bir kisminda CD gelistigi bilinmektedir. Bazi ergenlerin bu tir
zorluklar yasayabilecegi, bunun gegici bir durum olabilecedi ve bu slreci yasayan ergenler
icin temel, basit bir psikoegitimin faydal olabilecegi soylenebilir. Cinsiyet kimligi karmasasi
veya CD olan ergenlerde depresyon, TSSB, bipolar bozukluk, disosiyatif bozukluk gibi major ve
akut psikiyatrik tablolarin var olmasi halinde bu durum(lar) tedavi edilmeden veya stabil hale
gelmeden/getiriimeden ergenin cinsiyet kimligi hakkinda kesin karar vermemek veya ergenin
bu konuda bedensel miidahale gerektirecek taleplerine karsi temkinli olmak gerekir. Ozellikle
psikiyatrik komorbiditesi olan ergenler yasadiklari bttin psikolojik sorunlari dogrudan cinsiyet
disforisine baglayabilir, tibbi ve cerrahi islemler sonrasi timuyle dizeleceklerine inanip bunda
Israr edebilirler. Bu durumda, yakin zamanda yapilan genis olcekli ¢calismalarin bu didstnceyi
desteklemedigi, tibbi ve cerrahi mudahalelerin uzun vadede ruh sagligini iyilestirmekten
ziyade kotilestirebildigi (Lewis vd., 2025) ve ayrica yasam kalitesini distren ciddi Urogenital
komplikasyonlara yol agabildigi (Bayraktar, 2024) uygun bir sekilde ifade edilebilir.

CD tanisi olan gocuk ve ergenlerin izlem sirecinde ve psikiyatrik gorismelerde, odagin yalnizca
bu konuya yoneltilmesinin dogru olmadigi unutulmamahdir. Cocugun genel anlamdaki iyilik
haline, gl¢ll yanlarina, iliskilerine ve islevselligine vurgu yapmak, cocuk/ergenle olan iliskiyi
sadece bu konuya indirgememek onemlidir.

CD tanisi olan gocuk ve ergenlerde psikososyal degerlendirme, midahale ve izlem sirecinde
dikkate alinmasi gereken birden fazla boyut ve alan bulunmaktadir.
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5.1. Mevcut Ruhsal Durum ve Muayene

CD olan ¢ocuk ve ergenler birgok psikiyatrik bozukluk veya sorun acgisindan yuksek riskli grup
olarak gorilmelidir. Ozellikle depresyon, anksiyete, travma iliskili bozukluklar, ndrogelisimsel
bozukluklar, intihar dislincesi veya girisimleri ve kendine zarar verme davraniglari bu grupta
sik gortlduginden tanisal gorismeyi de iceren detayl bir psikiyatrik muayene yapiimalidir.
Cocuk veya ergenin su anki ruhsal durumu, psikososyal, ailevi ve akademik islevselligi detayli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Cocuga yonelik akut veya fiziksel bir tehdit olup olmadigi, cocugun
kendisine veya gevresine yonelik fiziksel bir tehdit olusturup olusturmadigi arastirilmahdir. Cocuk
veya ergenin aile, akran ve cevreyle olan iliskilerini, aliskanlklarini, glicli ve zayif yanlarini bilmek
onemlidir. Cinsel agidan riskli aliskanliklari veya ozellikle cinsel istismar kapsamina girecek
eylemleri olup olmadigi uygun sekilde incelenmelidir. Ozellikle ergen yas grubunda tibbi ve
cerrahi bir islem gegmisi veya talebi olup olmadigi da dikkate alinmalidir. Son olarak ailenin ve/
veya gocugun tedavi is birligi, motivasyonu ve beklentilerinin neler oldugu da 6nemli bir diger
konudur.

5.2. Cinsiyet Disforisinin Geligimi ve Seyri

Cinsiyet disforisi olan cocuklarin birgogunda belirtiler klasik olarak erken gocukluk yillarinda
ortaya c¢lkmaktadir. Bununla birlikte glinimizde ergenlik doneminde ortaya cikan cinsiyet
disforisi vakalarinda, 6zellikle ergen kiz vakalarda ciddi bir artis gorilmektedir (Littman, 2018,
Zucker, 2079). Bu artis 2000'lerden 6nce basglamis olsa da, egilim sonraki yillarda devam etmis
ve Ozellikle 2010'dan sonra keskin bir ivme kazanmistir (Cass, 2024, Zucker, 2019).

Erken gocukluk déneminde ortaya ¢ikan cinsiyet disforisinin, siddetinden bagimsiz olarak, biyik
olglide ergenlik doneminde ya da sonrasinda geriledigi bildiriimektedir (Ristori & Steensma,
2016). Glncel calismalar ise bu gerileme egiliminin 18 yas sonrasinda da devam edebildigini
gbstermektedir (Rawee, 2024, Singh vd., 2021).

Glncel DSM-V siniflamasindaki tani kriterlerine gore gocuklarda cinsiyet disforisi tanisinin
konulabilmesi igin gerekli kriterler Tablo 1'de verilmistir. S6z konusu tani kriterlerinden de
anlasilacagi tizere cocuklarda cinsiyet disforisi tanisi koymak igin karsit cinsiyetten olmak isteme
veya oldugunda israr etmenin yani sira farkli alanlardan ¢gok sayida karsit cinsiyet davranis veya
ozelliklerinin var olmasi gerekmektedir. Bu baglamda erken ¢ocukluk doneminde karsit cinsiyet
davraniglari veya oOzellikleri sergileyen her cocukta cinsiyet disforisi olmadigi unutulmamalidir.
Bu gocuklarda cinsiyet disforisi tanisi konulmadan énce ebeveyn danismanliginin ve ebeveyn-
cocuk iliskisinin merkezde oldugu bir psikososyal destek sireci ytrttilmelidir.
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Tablo 1. Gocuklarda Cinsiyet Disforisi DSM-V Tani Kriterleri

A. | Kisinin deneyimledigi/ifade ettigi cinsiyet ile dogustan kendisine atanan cinsiyet arasinda en
az 6 ay sUren belirgin bir uyumsuzluk; asagidaki belirtilerden en az altisiyla kendini gosterir.
(Kriterlerden birisi A1 olmasi gerekir).

A.1. | Karsl cinsten olmayi gok isteme ya da karsi cinsten oldugu konusunda diretme vardir.

A.2. | Erkeklerde, karsi cinsin giysilerini giymek isteme ya da kadinsi giyime ileri derecede oykiinme,
kizlarda, yalnizca erkek giysilerini giymek isteme, kadinsi giysiler giymeme konusunda ¢ok
diretme vardir,

A.3. | imgesel ve diislemsel oyunlarda karsi cinsin yerine gecmeyi gok ister.

A.4. | Genelde karsi cinsin oynadigi oyuncaklarla oynamayi, oyunlara ya da etkinliklere katilmayi gok
ister.

A.5. | Oyun arkadaslarini karsi cinsten secmeyi gok ister.

A.6. | Erkeklerde, erkeksi oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere karsi gikma ve itis-kakisl oyunlardan
belirgin kaginma, kizlarda, kizlarin oynadigi oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere belirgin karsi
cikma vardir.

A.7. | Cinsel anatomisinden hig hoslanmama s6z konusudur.

A.8. | Kisinin yasadigi cinsel kimlikle eslesen birincil ve/ veya ikincil cinsel 6zellikleri gok isteme vardir.

Diger taraftan, ergenlikte (geg) baslangig gésteren olgularin bir kisminda, kisi veya ailesi gocukluk
donemine iliskin herhangi bir sikayet ya da bulgu tarif etmezken, bu olgularin bir bolimuntn,
ergenlik oncesinde sozlU olarak ifade edilmemis disfori vakalari olmasi mumkindir. Ergenlik
slreci, sekonder cinsiyet 6zelliklerinin gelismesi, sosyal ve gevresel faktorler, medya ve internet
etkisi, anatomik disfori gibi birtakim sebeplerle, daha 6ncesinde ifade edilmemis disforinin
belirginlesmesine yol acabilir. Ozellikle kiz ergenlerde bedenin tamami veya bir kismiyla (6rnedin
goguslerle) ilgili anatomik disforinin cinsiyet disforisi igin bir risk faktori veya 6nciill olabilecedi
akilda tutulmalidir.

5.3. Gelisimsel Oykii ve Degerlendirme

Gebelikten baglayarak bebeklik ve erken gocukluk donemi basta olmak tzere detayl gelisimsel
oyku ve degerlendirme, cinsiyet disforisi olan cocuk ve ergenlerin psikiyatrik degerlendirmesinin
rutin bir pargasidir. Bu degerlendirme soz konusu gelisim asamalarindaki muhtemel biyolojik
ve psikososyal risk faktorlerini, ihmal ve istismar gibi travmatik deneyimleri kapsamalidir.
Erken donem travmatik deneyimlerin kimlik gelisimi agisindan onemli bir risk olusturdugu,
cinsiyet disforisi olan bireylerde gocukluk ve ergenlik doneminde baglanma sorunlari, olumsuz
yasam deneyimleri ve ruhsal travma oykdlerinin belirgin olarak daha fazla oldugu bilinmektedir
(Giovanardi vd., 2018; Kozlowska vd., 2021a; Kozlowska vd., 2021b). Otizm spektrum bozuklugu
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ile cinsiyet kimligi gelisimindeki farkliliklar ve cinsiyet disforisi arasinda karsilkli (gift yonld)
bir komorbidite iliskisi olduguna dair giderek artan klinik gozlemler ve arastirma bulgulari
bulunmaktadir. Bu durum, otizm tanisi olan bireylerde cinsiyet disforisinin daha sik gériilmesiyle
birlikte cinsiyet disforisi olan bireylerde de otizmin genel popllasyona kiyasla belirgin bigimde
daha ylksek oranda saptanmasi seklinde aciklanabilir (Cooper vd., 2022; Kallitsounaki ve
Williams, 2023, Kozlowska vd., 2021, Nyquist vd., 2024). Otizm ile cinsiyet disforisi arasindaki
so6z konusu iliskinin ileri arastirmalara konu olmaya devam ettigi bilinmekle birlikte CD olan
cocuk ve ergenlerle calisan uzmanlarin bu baglantinin farkinda olmalari ve vakalari yonetirken
otizm spektrum bozukluguna yonelik rutin bir degerlendirme yapmalari dnemlidir. Boyle bir
durumda gocuk veya ergenin cinsiyet disforisi kliniginden bagimsiz olarak otizmle iligkili sosyal
ve davranissal zorluklarina yonelik tibbi veya psikososyal adimlar atilmahdir.

5.4. Psikososyal Miidahaleler

Olumlayici yaklasim kapsaminda uygulanan erken sosyal gecgis ve hormonal uygulamalarin kanita
dayali degerinin bir hayli distk olmasi ve genel tibbi etik ilke olan "once zarar verme" prensibi
ile gelismesi nedeniyle yeniden psikososyal midahalelerin dncelendigi gorilmektedir. Ulkeler
tutumlarini bu baglamda degistirmekte ve olumlayici yaklasimi sorgulamaktadir (Abbruzzese
et al, 2023, D'’Angelo, 2023, Kaltiala, 2025). Bu acidan, her ne kadar kanita dayall degeri heniz
bilinmiyorolsa dabazipsikoterapotik yaklasimlarin genelilkelerinden bahsetmek yerinde olacaktir
(D'Angelo, 2021, D'’Angelo, 2024, D'Angelo, 2025; Hakeem, 2012, Kozlowska et al., 2024). Bu
genel prensiplere kilavuz yazarlarinca da bazi eklemeler yapilarak genis bir perspektif sunulmaya
calisilmistir. Yazarlar ayrica, mevcut psikoterapi uygulamalarindaki kuramsal yaklasimlara
bitlnuyle katilmamakla birlikte genel tutumun izlenmeye deger oldugunu bildirmektedir.

llgili psikoterapdtik midahale programlarinda ana odak uyumsuzluk zerine degil, daha ok
huzursuzlugu arastirmak temellidir. Yonlendirme ve dogrudan telkinler kullaniimaz. Cinsiyet
kimligini incelemeye alarak cinsiyet disforisinin gelisiminde muhtemel psisik veya sosyal etkenleri
ve transgender kimlik gelisimine iliskin psikososyal faktorleri giindeme getirir. Cesitli tirden
emosyonel zorluklarin kimlik Gzerinde yasaniyor olma ihtimali gozden gecirilir. Bu esnada cocugun
yasamindaki giclikler, akran iliskileri ele alinir ve cocugun otonomisi desteklenir. Es zamanl aile
ile de calisilarak ergenlik streci ve kimlik edinimine dair danismanlk saglanir. Sre¢ igerisinde
herhangi bir acidan degisime zorlama bulunmaz, planlanmis ve dnceden belirlenmis bir tedavi
sonucu dikte edilmez. Bu anlamda hastanin 6zerkligi on planda tutulur. Kisinin kendini tanima,
hayata katilma, cinsel kabiliyeti artan bedenini fark etme ve her tlirden sosyal kimlik edinme
siirecinde ona eslik edilir. Boylelikle karar vermede 6zerklik desteklenmis olur. Ek olarak, cinsiyet
kimliginin olasi psikolojik etyopatogenezini arastirmak hekimin etik sorumlulugundadir. Hizlica
verilen kararlar ve konan tanilar iyatrojenik hata riski altindadir. Tim bu yaklasimin temelinde, diger
bircok psikopatolojide oldugu gibi, cinsiyet disforisinin gelisimine dair, cok boyutlu bir formilasyon

15



5. PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME, MUDAHALE VE iZLEM

bulunur (Cass, 2024, Levine, 2024). Predispozan etmenler arasinda biyolojik yatkinlik, néro-gesitlilik
ve erken donem olumsuz gocukluk yasantilari vardir. Ergenlikle beraber bedensel bir huzursuzluk
bas gosterebilir ve bu donem tim ruh saghgi sorunlari igin genel kirilganlik tasimaktadir. Bununla
birlikte cinsiyet kaliplarinin sosyal beklentilerini karsilamakta zorlanma ve yeni gelisen cinsellikle
bas etme olasi sosyal stres etmenleriolarak ele alinir. Ailenin cinsiyet rollerine dair tutumlari, online
stresorler (medya, sosyal medya vb.), popiilarize transgender anlatisi (erkeklik ve kadinligin reddi,
alternatif kimliklere acele kucak agan tutum) ve cinsiyet eksenindeki dini inanglar formilasyonda
yer alan ve arastiriimasi gereken diger dnemli etmenlerdir.

Bu genel psikososyal yaklasim cergevesinde biligsel-davranisgi terapi (BDT) temelli midahaleler
asagida ayrica ele alinmaktadir.

mudahaleler asagida ayrica ele ainmaktadir.

5.4.1. BDT Temelli Psikososyal Yaklagsim ve Terapotik Hedefler

BDT, islevsiz, olumsuz ve irrasyonel dislince kaliplari ile davranis ortntdlerinin belirlenmesine
ve daha islevsel basa cikma stratejilerinin gelistiriimesine odaklanmasi nedeniyle, cinsiyet
hosnutsuzlugu ile basvuran bireylerde umut vadeden psikoterap6tik yaklasimlardan biri olarak
degerlendirilmektedir (Bailey & Zucker, 2026). Ayrica BDT'nin, bu klinik tabloda siklikla eslik eden
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkinligi iyi bilinen bir yaklasim oldugu kabul
edilmektedir (Cass, 2024).

Bu cercevede terapotik hedef, transizyon sireclerini merkeze almak degil, psikolojik iyilik halini
ve genelislevselligi gliclendirmektir. Terapistin temel amaci sosyal, tibbi veya cerrahitransizyonu
yonlendirmek degil; cinsiyet hosnutsuzlugu ile iliskili psikolojik sikintinin azaltiimasi ve bireyin
genel islevselliginin artirllmasidir (Bailey & Zucker, 2026).

Desistans kavrami, cinsiyet hosnutsuzlugunun zaman iginde siddetinin azalmasi ve buna bagh
olarak cinsiyet gegisi talebinin ortadan kalkmasi ya da belirgin sekilde zayiflamasi durumunu
ifade etmektedir. Desistans, klinik midahalenin dogrudan hedefi olarak degil, bazi olgularda
gozlenebilen dogal gelisimsel seyirlerden biri olarak degerlendirilmelidir. Cocukluk baslangicli
cinsiyet hosnutsuzlugu olgularina iliskin takip calismalarinda onemli oranda desistans
gorllmektedir (Cass, 2024). Ergenlik baslangicli cinsiyet hosnutsuzlugu olgulariigin uzun dénem
prospektif takip verileri sinirlidir. Bununla birlikte detransizyonerleri inceleyen son calismalarin
onemli bir kisminda, baslangicin ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde oldugu bildirilmistir
(Bailey & Zucker, 2026, Littman, 2024).

Bu bulgular, klinik degerlendirme slrecinde gelisimsel baslangic tipi ile birlikte eslik eden
psikopatoloji ve sosyal baglamin dikkatle ele alinmasinin énemini desteklemektedir (Bailey &
Zucker, 2026).
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6.TIBBI DEGERLENDIRME VE YONLENDIRME

Cinsiyet disforisi olan ¢ocuk ve ergenlerde dogrudan bu durumla iliskili konjenital, anatomik,
genetik veya hormonal bir patoloji bulunmamakla birlikte asagida belirtilen durumlarda
endokrinolojik, Urolojik ve/ya jinekolojik incelemeleri iceren tibbi yonlendirme ve degerlendirme
yapilmasi tavsiye edilmektedir (Cass, 2024; WPATH SOC8, 2022, Endocrine Society, 2017, ESPU-
DSD Consensus; NHS England, 2024).

interseks/seksiiel geligim bozuklugu siiphesi veya belirsiz genital gériiniim: Dis genital
yapida belirsizlik, konjenital anomali veya cinsiyet gelisimi ile uyumsuz 6zellikler varsa pediatrik
endokrinoloji ve Uroloji/jinekoloji tarafindan acil degerlendirme yapilmaldir. Gerekirse karyotip,
hormon paneli ve pelvis USG istenir.

Seksiiel gelisim bozuklugu bulgulari: Erken puberte, puberte gecikmesi, asimetrik gonadal
gelisim,hormonduzeyleriile fenotiparasindauyumsuzluk gibidurumlarda kapsamliendokrinolojik
degerlendirme gerekir.

Ailede seksiiel gelisim bozuklugu/interseks oykiisii: Ailede bilinen cinsel gelisim bozukluklar
(DSD) olgusu olmasi halinde, gocuk ve ergen disik esikli olarak endokrin ve genetik incelemeye
yonlendirilmelidir.

Genital veya iiriner sistemle ilgili anatomik/iglevsel sorunlar: iseme giicligu, tekrarlayan Uriner
enfeksiyon, genital agri, kitle, anormal kanama, travma veya anatomik varyasyon varliginda
pediatrik droloji/addlesan jinekoloji degerlendirmesi yapiimaldir.

Laboratuvar bulgularinda anormallik: 17-OH progesteron, AMH, DHEA-S, testosteron/estradiol
gibi hormonlarda yasa ve pubertal evreye uymayan degerler saptanirsa endokrinoloji tarafindan
ileri degerlendirme gereklidir.

Fertilite, iireme saglgi veya gelecekteki cerrahi girisimlere iliskin sorular/talepler: Aile veya
ergen tarafindan anatomik yapi, fertilite, ileride planlanabilecek cerrahi islemler veya reprodiktif
saglik konularinda bilgi talebi oldugunda ilgili branslara yonlendirme yapilmalidir.

Psikiyatrik belirtilerle birlikte genital sorunlar: Ciddi psikiyatrik tabloya eslik eden genital agri,
travma, kendine zarar verme veya slipheli genital yaralanma durumlarinda acil trolojik/jinekolojik
ve psikiyatrik degerlendirme gerekir.

Aile veya ergen talebi: Aile veya ergen tarafindan hormonal bir bozukluk, gelisimsel bir problem
veya interseks/sekstel gelisim bozukluk olasiligr konusunda merak, endise veya degerlendirme
talebi dile getirildiginde, klinik olarak belirgin bir bulgu olmasa dahi temel pediatrik degerlendirme
yapilmali, gerek gorildiglnde pediatrik endokrinolojiye yonlendirme saglanmalidir. Bu durum,
ozellikle kilturel ve toplumsal etkenler nedeniyle sik karsilasilan basvuru motivasyonlari arasinda
olup klinik dikkat gerektirir.
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TUm c¢ocuk ve ergen basvurularinda kapsamli ve bittincll bir degerlendirme yapilmalidir. Bu,
yalnizca belirgin medikal endikasyonlarin oldugu durumlardi degil aile veya ergenin "hormonal
bir bozukluk olabilir mi?" gibi sorularla basvurdugu durumlari da kapsamalidir (Cass, 2024, NHS

England, 2024).
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