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AMAC KAPSAM VE YAYIN STANDARTLARI

istanbul Tip Fakdltesi Dergisi (st Tip Fak Derg); bagim-
siz, dnyargisiz ve cift-kor hakemlik ilkeleri cercevesinde
yayin yapan Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakilte-
si'nin uluslararasi ve agik erisimli bilimsel yayin organidrr.
Dergi Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim aylarinda olmak
Uzere U¢ ayda bir yayinlanir ve dért sayida bir cildi ta-
mamlanir. Yayin dili ingilizce ve Tiirkge'dir.

istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi (ist Tip Fak Derg), tibbin
tim alanlaninda klinik ve deneysel 6zgiin arastirmalar,
ender gorilebilecek olgu sunumlar, kendi alaninda
uluslararasi literatlirde saygin bir yere sahip davetli arag-
tincilann yaptigr derleme makaleleri ve editore mektup-
lar yayinlamaktadir. Orijinal metot gelistirme, yeni bir gi-
risim teknigi ve orijinal ¢alismalarin 6n sonuclarini iceren
kisa raporlara da dergide yer verilmektedir.

Derginin hedef kitlesi; saglik alanindaki tim disiplinler-
de ¢alisan hekimler ve akademisyenlerdir.

Derginin editorlik ve yayin strecleri International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE), World Asso-
ciation of Medical Editors (WAME), Council of Science
Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),
European Association of Science Editors (EASE) ve Na-
tional Information Standards Organization (NISO) orga-
nizasyonlarinin kilavuzlarina uygun olarak bicimlendiril-
mistir ve Principles of Transparency and Best Practice in
Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice) ilkelerine
uygun olarak yuritilmektedir.

Istanbul Tip Fakdiltesi Dergisi (ist Tip Fak Derg), Web of
Science-Emerging Sources Citation Index ve TUBITAK
ULAKBIM TR Dizin tarafindan indekslenmektedir.

Makale degerlendirme ve yayin iglemleri icin yazarlar-
dan Ucret talep edilmemektedir.

Derginin tiim masraflari istanbul Universitesi tarafindan
kargilanmaktadir.

Dergide yayinlanan makalelerde ifade edilen go-
riisler ve fikirler istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Editér,
Editor Yardimailar, Yayin Kurulu ve Yayincisinin degil,
yazar(lar)in bakis acilarini yansitir. Editor, Editor Yar-
dimcilan, Yayin Kurulu ve Yayinci bu gibi durumlar icin
hi¢ bir sorumluluk ya da yikimlilik kabul etmemek-
tedir. Yayinlanan icerik ile ilgili tim sorumluluk yazar-
lara aittir.

Yayinlanan tim icerige Ucretsiz olarak erisilebilir.

Editor: Birsen Karaman

Adres: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi
Dekanlgi, Turgut Ozal Cad. 34093 Capa, Fatih,
istanbul, Turkiye

Tel.: +90 212 414 21 61

E-posta: itfdergisi@istanbul.edu.tr

Yayinci: istanbul Universitesi Yayinevi

Adres: istanbul Universitesi Merkez Kampusu,
34452 Beyazit, Fatih, istanbul, Turkiye

Tel.: +90 212 440 00 00

Faks: +90 212 217 22 92
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AIMS SCOPE AND PUBLICATION STANDARDS

Journal of Istanbul Faculty of Medicine (J Ist
Faculty Med) an international, scientific, open
access periodical published in accordance with
independent, unbiased, and double-blinded
peer-review principles. The journal is the official
publication of Istanbul University, Istanbul Faculty of
Medicine and it is published quarterly on January,
April, July and October. The publication languages
of the journal are English and Turkish.

Journal of Istanbul Faculty of Medicine (J st
Faculty Med) aims to contribute to the literature by
publishing manuscripts at the highest scientific level
on all fields of medicine. The journal publishes original
experimental and clinical research articles, reports of
rare cases, reviews articles by invited researchers who
have a reputable place in the international literature
in their field, and letters to the editors as well as brief
reports on a recently established method or technique
or preliminary results of original studies related to all
disciplines of medicine from all countries.

The journal's target audience includes researchers,
physicians and healthcare professionals who are
interested or working in all medical disciplines.

The editorial and publication processes of the journal
are shaped in accordance with the guidelines of the
International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), World Association of Medical Editors
(WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee
on Publication Ethics (COPE), European Association
of Science Editors (EASE), and National Information
Standards Organization (NISO). The journal is in
conformity with the Principles of Transparency and Best
Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

Journal of Istanbul Faculty of Medicine is currently
indexed in Web of Science-Emerging Sources
Citation Index and TUBITAK ULAKBIM TR Index.

Processing and publication are free of charge with
the journal. No fees are requested from the authors at
any point throughout the evaluation and publication
process.

All expenses of the journal are covered by the
Istanbul University.

Statements or opinions expressed in the manuscripts
published in Journal of Istanbul Faculty of Medicine
reflect the views of the author(s) and not the opinions
of the editors, the editorial board, or the publisher;
the editors, the editorial board, and the publisher
disclaim any responsibility or liability for such
materials. The final responsibility in regard to the
published content rests with the authors.

All published content is available online, free of
charge.

Editor: Birsen Karaman

Address: Istanbul University, Istanbul Faculty of
Medicine Deanery, Turgut Ozal Cad. 34093, Capa,
Fatih, Istanbul, Turkey

Phone: +90 212 414 21 61

E-mail: itfdergisi@istanbul.edu.tr

Publisher: Istanbul University Press

Address: istanbul Universitesi Merkez Kampiisi,
34452 Beyazit, Fatih / Istanbul - Turkey

Phone: +90 212 440 00 00
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YAZARLARA BILGI

istanbul Tip Fakdltesi Dergisi (Ist Tip Fak Derg); ba-
gimsiz, ényargisiz ve cift-kdr hakemlik ilkeleri cerce-
vesinde yayin yapan Istanbul Universitesi, istanbul Tip
Fakdltesi'nin uluslararasi ve acik erisimli bilimsel yayin
organidir. Dergi Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim aylarin-
da olmak Uzere g ayda bir yayinlanir ve dort sayida
bir cildi tamamlanir. Yayin dili ingilizce ve Tiirkge'dir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi (ist Tip Fak Derg), tib-
bin tim alanlarinda klinik ve deneysel 6zgiin aras-
tirmalar, ender gorilebilecek olgu sunumlar, kendi
alaninda uluslararasi literattrde saygin bir yere sahip
davetli arastiricilarin yaptigi derleme makaleleri ve
editore mektuplar yayinlamaktadir. Orijinal metot
gelistirme, yeni bir girisim teknigi ve orijinal calisma-
larin 6n sonuglarini iceren kisa raporlara da dergide
yer verilmektedir.

EDITORYAL POLITIKALAR VE HAKEM SURECI

Derginin editorlik ve yayin stregleri International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), Wor-
|d Association of Medical Editors (WAME), Council of
Science Editors (CSE), Committee on Publication Et-
hics (COPE), European Association of Science Editors
(EASE) ve National Information Standards Organiza-
tion (NISO) organizasyonlarinin kilavuzlarina uygun
olarak bicimlendirilmistir ve Principles of Transparen-
cy and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/
bestpractice) ilkelerine uygun olarak yuritilmektedir.

Ozgiinlitk, yiiksek bilimsel kalite ve atif potansiyeli bir
makalenin yayina kabulli icin en énemli kriterlerdir.
Gonderilen yazilarin daha dnce bagka bir elektronik ya
da basili dergide, kitapta veya farkli bir mecrada su-
nulmamis ya da yayinlanmamis olmasi gerekir. Toplan-
tilarda sunulan calismalar icin, sunum yapilan organi-
zasyonun tam adi, tarihi, sehri ve Ulkesi belirtilmelidir.

istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi'ne génderilen tiim
makaleler cift-kor hakem degerlendirme stirecinden
gecmektedir. Tarafsiz dederlendirme surecini sad-
lamak icin her makale alanlarinda uzman en az iki
dis-bagimsiz hakem tarafindan degerlendirilir. Dergi
Yayin Kurulu Uyeleri tarafindan génderilecek makale-
lerin degerlendirme suregleri, davet edilecek dis ba-
gimsiz editérler tarafindan yonetilecektir. Butliin ma-
kalelerin karar verme slreclerinde nihai karar yetkisi
Editordedir.

Klinik ve deneysel calismalar, ilag arastirmalari ve bazi
olgu sunumlari icin World Medical Association Dec-
laration of Helsinki “Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects”, (amended in
October 2013, www.wma.net) ¢ercevesinde hazirlan-
mis Etik Komisyon raporu gerekmektedir. Gerekli go-
rilmesi halinde Etik Komisyon raporu veya esdegeri
olan resmi bir yazi yazarlardan talep edilebilir. insan-
lar Gzerinde yapilmis deneysel calismalarin sonucla-
rini bildiren yazilarda, calismanin yapildigr kisilere
uygulanan prosedurlerin niteligi timuyle agiklandik-
tan sonra, onaylarinin alindigina iliskin bir agiklama-
ya metin icinde yer verilmelidir. Hayvanlar tzerinde
yapilan calismalarda ise agr, aci ve rahatsizlik veril-
memesi icin yapilmis olanlar acik olarak makalede
belirtilmelidir. Hasta onamlari, Etik Kurul raporunun
alindigi kurumun adi, onay belgesinin numarasi ve
tarihi ana metin dosyasinda yer alan Gereg¢ ve Yon-
tem basligi altinda yazilmalidir. Hastalarin kimlikleri-
nin gizliligini korumak yazarlarin sorumlulugundadir.
Hastalarin kimligini acida cikarabilecek fotograflar
icin hastadan ya da yasal temsilcilerinden alinan im-
zali izinlerin de génderilmesi gereklidir.

Butlin makalelerin benzerlik tespiti denetimi, iThenti-
cate yazilimi araciligiyla yapilmaktadir.

Yayin Kurulu, dergimize génderilen calismalar hak-
kindaki intihal, atif manipulasyonu ve veri sahteciligi
iddia ve stupheleri kargisinda COPE kurallarina uygun
olarak hareket edecektir.

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.
org) tarafindan énerilen yazarlik kosullarini kargilama-
st gerekmektedir.

ICMJE, yazarlarin asadidaki 4 kosulu karsilamasini

onermektedir:

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da ¢alisma
icin verilerin toplanmasina, analiz edilmesine ve
yorumlanmasina énemli katki saglamis olmak;

2. Yazi taslagini hazirlamis ya da énemli fikirsel iceri-
gin elestirel incelemelerini yapmis olmak;

3. Yazinin yayindan 6nceki son halini gézden gecir-
mis ve onaylamis olmak;

4. Caligsmanin herhangi bir boliminin gecerliligi ve
dogruluguna iliskin sorularin uygun sekilde sorus-
turuldugunun ve ¢éziimlendiginin garantisini ver-
mek amaciyla ¢alismanin her yéninden sorumlu
olmayi kabul etmek.
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Bir yazar, calismada katki sagladigr kisimlarin sorum-
lulugunu almasina ek olarak, diger yazarlarin calis-
manin hangi kisimlarindan sorumlu oldugunu da ta-
nimlayabilmelidir. Ayrica,her yazar digerlerinin katki
bitinlugine glven duymalidir.

Yazar olarak belirtilen her kisi yazarligin dért kosulunu
karsilamalidir ve bu dért kosulu karsilayan her kisi ya-
zar olarak tanimlanmalidir. Dért kriterin hepsini karsi-
lamayan kisilere makalenin baslik sayfasinda tesekkir
edilmelidir.

Yazarlik haklarina uygun hareket etmek ve hayalet ya
da lGtuf yazarligin 6nlenmesini saglamak amaciyla
sorumlu yazarlar makale yikleme strecinde

http://jmed.istanbul.edu.tr/tr/content/makale-gon-
derme-kilavuzu/makale-gonderme-kilavuzu

adresinden erisilebilen Yazar Katki Formu’nu imzala-
mali ve taranmig versiyonunu yaziyla birlikte génder-
melidir. Yayin Kurulu’nun gdnderilen bir makalede
“|Gtuf yazarlik” oldugundan stiphelenmesi durumun-
da s6éz konusu makale degerlendirme yapilmaksi-
zin reddedilecektir. Makale gonderimi kapsaminda;
sorumlu yazar makale gdénderim ve degerlendirme
strecleri boyunca yazarlik ile ilgili tim sorumlulugu
kabul ettigini bildiren kisa bir &n yazi géndermelidir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, génderilen makalele-
rin degerlendirme surecine dahil olan yazarlarin ve
bireylerin, potansiyel ¢ikar catismasina ya da dnyargi-
ya yol acabilecek finansal, kurumsal ve diger iliskiler
dahil mevcut ya da potansiyel ¢ikar catismalarini be-
yan etmelerini talep ve tesvik eder.

Bir calisma icin bir birey ya da kurumdan alinan her
turld finansal destek ya da diger destekler Yayin Kuru-
lu'na beyan edilmeli ve potansiyel ¢ikar ¢atigmalarini
beyan etmek amaciyla ICMJE Potansiyel Cikar Catis-
malar Formu katki saglayan tim yazarlar tarafindan
ayn ayn doldurulmalidir. Editér, yazarlar ve hakemler
ile ilgili potansiyel ¢ikar catismasi vakalari derginin
Yayin Kurulu tarafindan COPE ve ICMJE rehberleri
kapsaminda ¢ozilmektedir.

Derginin Yayin Kurulu, itiraz ve sikayet vakalarini, COPE
rehberleri kapsaminda isleme almaktadir. Yazarlar,
itiraz ve sikayetleri icin dogrudan Yayincilik Birimi ile
temasa gecebilirler. Ihtiyac duyuldugunda Yayin Ku-

Vil

rulu'nun kendi icinde ¢ézemedigi konular icin tarafsiz
bir temsilci atanmaktadir. Itiraz ve sikayetler icin karar
verme slreclerinde nihai karari Bag Editor verecektir.

istanbul Tip Fakdiltesi Dergisi her makalenin
http://jmed.istanbul.edu.tr/tr/content/makale-gon-
derme-kilavuzu/makale-gonderme-kilavuzu
adresinden erisebilecediniz Telif Hakki Devir Formu ile
beraber gonderilmesini talep eder. Yazarlar, basili ya da
elektronik formatta yer alan resimler, tablolar ya da diger
her turll icerik dahil daha énce yayinlanmis iceridi kulla-
nirken telif hakki sahibinden izin almalidirlar. Bu konuda-
ki yasal, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir.

Dergide yayinlanan makalelerde ifade edilen gorusler
ve fikirler istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Editér, Editér
Yardimcilar, Yayin Kurulu ve Yayincisinin degil, yazar(lar)
in bakis acilariniyansitir. Editor, Editor Yardimeilar, Yayin
Kurulu ve Yayinci bu gibi durumlar icin hi¢ bir sorumlu-
luk ya da yikimlulik kabul etmemektedir. Yayinlanan
icerik ile ilgili tim sorumluluk yazarlara aittir.

MAKALE HAZIRLAMA

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Con-
duct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly
Work in Medical Journals (updated in December 2015
- http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf)
ile uyumlu olarak hazirlanmalidir. Randomize ¢alisma-
lar CONSORT, gozlemsel calismalar STROBE, tanisal
degerli caligmalar STARD, sistematik derleme ve me-
ta-analizler PRISMA, hayvan deneyli calismalar ARRIVE
ve randomize olmayan davranis ve halk saghguyla ilgili
calismalar TREND kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Makaleler sadece
http://jmed.istanbul.edu.tr/tr/content/makale-gon-
derme-kilavuzu/makale-gonderme-kilavuzu
adresinde yer alan derginin online makale yikleme
ve degerlendirme sistemi UGzerinden gonderilebilir.
Diger mecralardan gonderilen makaleler degderlen-
dirilmeye alinmayacaktir.

Gonderilen makalelerin dergi yazim kurallarina uy-
gunludu ilk olarak Yaymncilik Birimi tarafindan kontrol
edilecek, dergi yazim kurallarina uygun hazirlanma-
mis makaleler teknik dizeltme talepleri ile birlikte
yazarlarina geri goénderilecektir.
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Yazarlarin; Telif Hakki Devir Formu, Yazar Formu ve IC-
MJE Potansiyel Cikar Catismalarn Formu’nu (bu form,
tim yazarlar tarafindan doldurulmalidir) ilk génderim
sirasinda online makale sistemine yiklemeleri gerek-
mektedir. Bu formlara http://jmed.istanbul.edu.tr/
tr/content/makale-gonderme-kilavuzu/makale-gon-
derme-kilavuzu adresinden erisilebilmektedir.

Kapak sayfasi: Gonderilen tim makalelerle birlikte
ayr bir kapak sayfasi da gonderilmelidir. Bu sayfa;

- Makalenin Tiirkce ve ingilizce bashgini ve 50 ka-
rakteri gecmeyen Tiirkce ve ingilizce kisa baslidi-
ni,

- Yazarlarin isimlerini, kurumlarini, egitim derece-
lerini ve ORCID numaralarini

- Finansal destek bilgisi ve diger destek kaynaklari
hakkinda detayli bilgiyi,

- Sorumlu yazarin ismi, adresi, telefonu (cep tele-
fonu dahil), faks numarasi ve e-posta adresini,

- Makale hazirlama slrecine katkida bulunan ama
yazarlik kriterlerini kargilamayan bireylerle ilgili
bilgileri icermelidir.

Ozet: Editére Mektup tiiriindeki yazilar diginda kalan
tiim makalelerin Tiirkge ve ingilizce &zetleri olmali-
dir. Ozgiin Arastirma makalelerinin ézetleri “Amac”,
"Gere¢ ve Yontem”, “Bulgular”ve “Sonug” alt bas-
liklarini icerecek bicimde hazirlanmalidir. Olgu sunu-
mu ve derleme tiiriindeki yazilarin Ozet bdlimleri alt
baglk icermemelidir.

Anahtar sézciikler: Tim makaleler en az 3 en fazla 6
anahtar kelimeyle birlikte génderilmeli, anahtar soz-
cukler 6zetin hemen altina yazilmaldir. Kisaltmalar
anahtar sozclk olarak kullanilmamalidir. Anahtar soz-

ctkler National Library of Medicine (NLM) tarafindan
hazirlanan Medical Subject Headings (MeSH) verita-
banindan secilmelidir.

Makale Tiirleri

Ozgiin aragtirma: Ana metin “Giris”, “Gereg ve Yon-
tem”, "Bulgular”ve “Tartisma”alt bagliklarini icerme-
lidir. Ozgiin Arastirmalarla ilgili kisitlamalar icin liitfen
Tablo 1'i inceleyiniz.

Sonucu desteklemek icin istatistiksel analiz genellikle
gereklidir. Istatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki ista-
tistik verilerini bildirme kurallarina gére yapilmalidir
(Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Sta-
tistical guidelines for contributors to medical jour-
nals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). istatiksel analiz ile
ilgili bilgi, Yontemler blimu icinde ayn bir alt baglk
olarak yazilmali ve kullanilan yazilim kesinlikle tanim-
lanmalidir.

Birimler, uluslararasi birim sistemi olan International
System of Units (SI)'a uygun olarak hazirlanmadir.

Editéryel yorum: Dergide yayinlanan bir arastir-
manin, o konunun uzmani olan veya Ust dizeyde
degerlendirme yapan bir hakemi tarafindan kisaca
yorumlanmasi amacini tasimaktadir. Yazarlari, dergi
tarafindan secilip davet edilir. Ozet, anahtar sézcik,
tablo, sekil, resim ve diger gorseller kullaniimaz.

Davetli derleme: Yazinin konusunda birikimi olan ve
bu birikimleri uluslararasi literatire yayin ve atif sayisi
olarak yansimis uzmanlar tarafindan hazirlanmis da-
vetli yazilar degerlendirmeye alinir. Bir bilgi ya da ko-
nunun klinikte kullanilmasi igin vardigi son dizeyi an-
latan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte yapilacak

Tablo 1. Makale tirleri igin kisitlamalar

Sdzciik Ozet Kaynak Tablo
Makale tiirii limiti sdzciik limiti limiti limiti Resim limiti
Ozglin Arastirma 3500 250 (Alt baslikl) 50 6 7 ya da toplamda 15 gorsel
Davetli Derleme 5000 250 50 6 10 ya da toplamda 20 gorsel
Olgu Sunumu 1000 200 15 Tabloyok  10vyadatoplamda 20 gorsel
Editore Mektup 500 Uygulanamaz 5 1 1
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olan caligmalara yon veren bir formatta hazirlanmali-
dir. Ana metin “Giris”, "Klinik ve Arastirma Etkileri”
ve "Sonuc” boélimlerini icermelidir. Davetli Derleme
turiindeki yazilarla ilgili kisitlamalar icin litfen Tablo
1"i inceleyiniz.

Olgu sunumu: Olgu sunumlari igin sinirli sayida yer
ayrlmakta ve sadece ender gorllen, tani ve tedavisi
gli¢ olan hastaliklarla ilgili, yeni bir yontem 6neren,
kitaplarda yer verilmeyen bilgileri yansitan, ilgi ¢ekici
ve 6gretici 6zelligi olan olgular yayina kabul edilmek-
tedir. Ana metin; "Giris”, “Olgu Sunumu”, “Tartisma”
ve Sonug” alt bagliklarini icermelidir. Olgu Sunumla-
nyla ilgili kisitlamalar icin IGtfen Tablo 1'i inceleyiniz.

Editére mektup: Dergide daha &nce yayinlanan bir
yazinin énemini, gdzden kacan bir ayrintisini ya da
eksik kisimlarini tartisabilir. Ayrica derginin kapsami-
na giren alanlarda okurlarin ilgisini ¢cekebilecek ko-
nular ve &zellikle egitici olgular hakkinda da Editore
Mektup formatinda yazilar yaymnlanabilir. Okuyucular
da yayinlanan yazilar hakkinda yorum iceren Editore
Mektup formatinda yazilarini sunabilirler. Ozet, anah-
tar sozclk, tablo, sekil, resim ve diger gorseller kul-
lanilmaz. Ana metin alt basliksiz olmalidir. Hakkinda
mektup yazilan yayina ait cilt, yil, sayi, sayfa numara-
lar, yazi bashdi ve yazarlann adlar agik bir sekilde be-
lirtilmeli, kaynak listesinde yazilmali ve metin icinde
atifta bulunulmalidir.

Tablolar

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi son-
rasinda sunulmali, ana metin icerisindeki gecis sira-
larina uygun olarak numaralandirlmadir. Tablolarin
Uzerinde tanimlayici bir baglik yer almali ve tablo
icerisinde gecen kisaltmalann acilimlar tablo altina
tanimlanmalidir. Tablolar Microsoft Office Word dos-
yasl! icinde “Tablo Ekle” komutu kullanilarak hazirlan-
mali ve kolay okunabilir sekilde diizenlenmelidir. Tab-
lolarda sunulan veriler ana metinde sunulan verilerin
tekrar olmamali; ana metindeki verileri destekleyici
nitelikte olmalidir.

Resim ve resim altyazilari

Resimler, grafikler ve fotograflar (TIFF ya da JPEG
formatinda) ayri dosyalar halinde sisteme yiklenme-
lidir. Gorseller bir Word dosyasi dokiimani ya da ana
dokiiman icerisinde sunulmamalidir. Alt birimlere ay-

rlan gorseller oldugunda, alt birimler tek bir gorsel
icerisinde verilmemelidir. Her bir alt birim sisteme ayn
bir dosya olarak yiklenmelidir. Resimler alt birimleri
belli etme amaciyla etiketlenmemelidir (a, b, ¢ vb.).
Resimlerde altyazilar desteklemek icin kalin ve ince
oklar, ok baslar, yildizlar, asteriksler ve benzer isa-
retler kullanilabilir. Makalenin geri kalaninda oldugu
gibi resimler de kor olmalidir. Bu sebeple, resimler-
de yer alan kisi ve kurum bilgileri de kérlestiriimelidir.
Gorsellerin minimum ¢6zUnirliga 300 DPI olmalidir.
Degerlendirme surecindeki aksakliklar énlemek icin
gonderilen butin gorsellerin ¢dzUnlrligu net ve bo-
yutu biylik (minimum boyutlar 100x100 mm) olmali-
dir. Resim altyazilari ana metnin sonunda yer almalidir.

Makale icerisinde gegen tim kisaltmalar, ana metin
ve Ozette ayri ayn olmak Uzere ilk kez kullanildiklari
yerde tanimlanarak kisaltma tanimin ardindan paran-
tez icerisinde verilmelidir.

Ana metin icerisinde cihaz, yazilim, ilag vb. Grinler-
den bahsedildiginde Grintn ismi, Ureticisi, Gretildigi
sehir ve Ulke bilgisini iceren Grln bilgisi parantez icin-
de verilmelidir; “Discovery St PET/CT scanner (Gene-
ral Electric, Milwaukee, WI, USA)".

Tum kaynaklar, tablolar ve resimlere ana metin icin-
de uygun olan yerlerde sirayla numara verilerek atif
yapilmalidir.

Ozgiin arastirmalarin kisitlamalari, engelleri ve yeter-
sizliklerinden Sonug paragrafi dncesi “Tartisma” bo-
limiinde bahsedilmelidir.

REVIiZYONLAR

Yazarlar makalelerinin revizyon dosyalarini génderir-
ken, ana metin Uzerinde yaptiklarn degisiklikleri isa-
retlemeli, ek olarak, hakemler tarafindan dne surilen
onerilerle ilgili notlarini “Hakemlere Cevap” dosya-
sinda géndermelidir. Hakemlere Cevap dosyasinda
her hakemin yorumunun ardindan yazarin cevabi gel-
meli ve degisikliklerin yapildigi satir numaralar da ay-
rica belirtilmelidir. Revize makaleler karar mektubunu
takip eden 30 giin icerisinde dergiye génderilmelidir.
Makalenin revize versiyonu belirtilen sire icerisinde
ylklenmezse, revizyon secenedi iptal olabilir. Yazar-
larin revizyon igin ek sireye ihtiya¢c duymalar duru-
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munda uzatma taleplerini ilk 30 giin sona ermeden
dergiye iletmeleri gerekmektedir.

Yayina kabul edilen makaleler dil bilgisi, noktalama
ve bicim agisindan kontrol edilir. Yayin streci tamam-
lanan makaleler, yayin planina dahil edildikleri sayiyla
birlikte yayinlanmadan &nce erken cevrimici forma-
tinda dergi web sitesinde yayina alinir. Kabul edilen
makalelerin baskiya hazir PDF dosyalar sorumlu ya-
zarlara iletilir ve yayin onaylarinin 2 gin icerisinde
dergiye iletilmesi istenir.

KAYNAKLAR

Atif yapilirken en son ve en gincel yayinlar tercih
edilmelidir. Atif yapilan erken cevrimici makalelerin
DOI numaralari mutlaka saglanmalidir. Kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Dergi isimleri
Index Medicus/Medline/PubMed’de yer alan dergi
kisaltmalarr ile uyumlu olarak kisaltiimalidir. Alti ya da
daha az yazar oldugunda tim yazar isimleri listelen-
melidir. EGer 7 ya da daha fazla yazar varsa ilk 6 yazar
yazildiktan sonra “et al.” konulmalidir. Ana metinde
kaynaklara atif yapilirken parantez icinde Arap ra-
kamlar kullanilmalidir. Farkli yayin tirleri icin kaynak
stilleri asagidaki 6rneklerde sunulmustur:

Dergi makalesi: Blasco V, Colavolpe JC, Antonini
F, Zieleskiewicz L, Nafati C, Albanése J, et al. Long-
term outcome in kidney recipients from donors tre-
ated with hydroxyethylstarch 130/0.4 and hydroxyet-
hylstarch 200/0.6. Br J Anaesth 2015;115(5):797-8.

Kitap bélimi: Sherry S. Detection of thrombi. In:
Strauss HE, Pitt B, James AE, editors. Cardiovascular
Medicine. St Louis: Mosby; 1974.p.273-85.

Tek yazarh kitap: Cohn PF. Silent myocardial ische-
mia and infarction. 3rd ed. New York: Marcel Dekker;
1993.

Yazar olarak editor(ler): Norman |J, Redfern SJ,
editors. Mental health care for elderly people. New

York: Churchill Livingstone; 1996.

Toplantida sunulan yazi: Bengisson S. Sothemin
BG. Enforcement of data protection, privacy and se-

curity in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet
P Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North-Holland; 1992.p.1561-5.

Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Golladay K. Pay-
ment for durable medical equipment billed during
skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX)
Dept. of Health and Human Services (US). Office of
Evaluation and Inspections: 1994 Oct. Report No:
HHSIGOE 169200860.

Tez: Kaplan SI. Post-hospital home health care: the
elderly access and utilization (dissertation). St. Louis
(MO): Washington Univ. 1995.

Yayina kabul edilmis ancak heniiz basiimamis ya-
zilar: Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine
addiction. N Engl J Med In press 1997.

Erken cevrimici yayin: Aksu HU, Ertirk M, Gul M,
Uslu N. Successful treatment of a patient with pulmo-
nary embolism and biatrial thrombus. Anadolu Kar-
diyol Derg 2012 Dec 26. doi: 10.5152/akd.2013.062.
[Epub ahead of print]

Elektronik formatta yayinlanan yazi: Morse SS. Fa-
ctors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996
June 5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/
www.cdc.gov/ncidodIEID/cid.htm.

SON KONTROL LIiSTESI

e Editore mektup

- Makalenin tdrt

- Baska bir dergiye génderilmemis oldugu bilgisi

- Sponsor veya ticari bir firma ile iliskisi (varsa be-
lirtiniz)

- Istatistik kontroltiniin yapildigi (arastirma maka-
leleri igin)

- Ingilizce yoniinden kontroltiniin yapildigi

- Yazarlara Bilgide detayli olarak anlatilan dergi
politikalarinin gézden gecirildigi

- Kaynaklarin NLM referans sistemine gore belir-
tildigi
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e Telif Hakki Anlagmasi Formu
® Yazar Formu
e Daha &nce basilmis materyal (yazi-resim-tablo)
kullanilmig ise izin belgesi
e insan 6gesi bulunan calismalarda “gerec ve yon-
tem” boliminde Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine uygunluk, kendi kurumlarindan alinan etik
kurul onayinin ve hastalardan “bilgilendirilmis olur
(nza)” alindiginin belirtilmesi
e Hayvan 6gesi kullaniimig ise “gere¢ ve yontem”
boliminde “Guide for the Care and Use of La-
boratory Animals” prensiplerine uygunlugunun
belirtiimesi
o Makale kapak sayfasi
- Makalenin kategorisi
- Makalenin Tiirkge ve ingilizce bashg
- Makalenin Tirkce ve ingilizce kisa bashg
- Yazarlann ismi soyadi, unvanlari ve bagli olduk-
lari kurumlar (Universite ve fakilte bilgisinden
sonra sehir ve Ulke bilgisi de yer almalidir),
e-posta adresleri
- Sorumlu yazarn e-posta adresi, acik yazisma
adresi, is telefonu, GSM, faks nosu
- Tdm yazarlarin ORCID'leri

e Makale ana metni dosyasinda olmasi gerekenler

- Makalenin Tiirkge ve ingilizce bashgs

- Ozetler 250 kelime Tiirkce ve 250 kelime ingiliz-
ce, (olgu sunumunda 200 kelime Tirkge ve 200
kelime ingilizce)

- Anahtar Kelimeler: 3 -6 Tiirkce ve 3-6 ingilizce

- Makale ana metin bolimleri

- Kaynaklar

- Finansal destek (varsa belirtiniz)

- Cikar catismasi (varsa belirtiniz)

- Tesekkur (varsa belirtiniz)

- Tablolar-Resimler, Sekiller (baslk, tanim ve alt
yazilariyla)

Editor: Birsen Karaman

Adres: Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi
Dekanhg, Turgut Ozal Cad. 34093 Capa, Fatih,
istanbul, Turkiye

Telefon: +90 212 414 21 61

E-mail: itfdergisi@istanbul.edu.tr

Yayincr: istanbul Universitesi Yayinevi

Adres: istanbul Universitesi Merkez Kampusu,
34452 Beyazit, Fatih, istanbul, Turkiye

Tel.: +90 212 440 00 00

Faks: +90 212 217 22 92
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INSTRUCTION TO AUTHORS

Journal of Istanbul Faculty of Medicine (J Ist
Faculty Med) is an international, scientific, open
access periodical published in accordance with
independent, unbiased, and double-blinded peer-
review principles. The journal is the official publication
of Istanbul Faculty of Medicine of Istanbul University
and it is published quarterly on January, April, July
and October. The publication languages of the
journal are English and Turkish.

Journal of Istanbul Faculty of Medicine (J Ist Facul-
ty Med) aims to contribute to the literature by pub-
lishing manuscripts at the highest scientific level on
all fields of medicine. The journal publishes original
experimental and clinical research articles, reports
of rare cases, reviews articles by invited researchers
who have a reputable place in the international liter-
ature in their field, and letters to the editors as well
as brief reports on a recently established method or
technique or preliminary results of original studies
related to all disciplines of medicine from all coun-
tries.

EDITORIAL POLICIES AND PEER REVIEW PROCESS

The editorial and publication processes of the jour-
nal are shaped in accordance with the guidelines of
the International Council of Medical Journal Editors
(ICMJE), the World Association of Medical Editors
(WAME), the Council of Science Editors (CSE), the
Committee on Publication Ethics (COPE), the Euro-
pean Association of Science Editors (EASE), and Na-
tional Information Standards Organization (NISO).
The journal conforms to the Principles of Transpar-
ency and Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.
org/bestpractice).

Originality, high scientific quality, and citation poten-
tial are the most important criteria for a manuscript
to be accepted for publication. Manuscripts submit-
ted for evaluation should not have been previously
presented or already published in an electronic or
printed medium. The journal should be informed of
manuscripts that have been submitted to another
journal for evaluation and rejected for publication.
The submission of previous reviewer reports will ex-
pedite the evaluation process. Manuscripts that have
been presented in a meeting should be submitted

X

with detailed information on the organization, includ-
ing the name, date, and location of the organization.

Manuscripts submitted to Journal of Istanbul Faculty
of Medicine will go through a double-blind peer-re-
view process. Each submission will be reviewed by
at least two external, independent peer reviewers
who are experts in their fields in order to ensure an
unbiased evaluation process. The editorial board will
invite an external and independent editor to manage
the evaluation processes of manuscripts submitted
by editors or by the editorial board members of the
journal. The Editor in Chief is the final authority in the
decision-making process for all submissions.

An approval of research protocols by the Ethics Com-
mittee in accordance with international agreements
(World Medical Association Declaration of Helsinki
“Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects,” amended in October 2013, www.
wma.net) is required for experimental, clinical, and
drug studies and for some case reports. If required,
ethics committee reports or an equivalent official
document will be requested from the authors. For
manuscripts concerning experimental research on
humans, a statement should be included that shows
that written informed consent of patients and vol-
unteers was obtained following a detailed explana-
tion of the procedures that they may undergo. For
studies carried out on animals, the measures taken
to prevent pain and suffering of the animals should
be stated clearly. Information on patient consent, the
name of the ethics committee, and the ethics com-
mittee approval number should also be stated in the
Materials and Methods section of the manuscript. It
is the authors’ responsibility to carefully protect the
patients’ anonymity. For photographs that may re-
veal the identity of the patients, signed releases of
the patient or of their legal representative should be
enclosed.

All submissions are screened by a similarity detection
software (iThenticate by CrossCheck).

In the event of alleged or suspected research mis-
conduct, e.g., plagiarism, citation manipulation, and
data falsification/fabrication, the Editorial Board will
follow and act in accordance with COPE guidelines.



Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi

Each individual listed as an author should fulfill the
authorship criteria recommended by the Internation-
al Committee of Medical Journal Editors

(ICMJE - www.icmje.org). The ICMJE recommends
that authorship be based on the following 4 criteria:

1 Substantial contributions to the conception or
design of the work; or the acquisition, analysis, or
interpretation of data for the work; AND

2 Drafting the work or revising it critically for import-
ant intellectual content; AND

3 Final approval of the version to be published;
AND

4 Agreement to be accountable for all aspects of
the work in ensuring that questions related to the
accuracy or integrity of any part of the work are
appropriately investigated and resolved.

In addition to being accountable for the parts of the
work he/she has done, an author should be able to
identify which co-authors are responsible for specific
other parts of the work. In addition, authors should
have confidence in the integrity of the contributions
of their co-authors.

All those designated as authors should meet all four
criteria for authorship, and all who meet the four cri-
teria should be identified as authors. Those who do
not meet all four criteria should be acknowledged in
the title page of the manuscript.

Journal of Istanbul Faculty of Medicine requires cor-
responding authors to submit a signed and scanned
version of the authorship contribution form (avail-
able for download through http://jmed.istanbul.
edu.tr/en/content/manuscript-submission-guide/
manuscript-submission-guide) during the initial
submission process in order to act appropriately on
authorship rights and to prevent ghost or honorary
authorship. If the editorial board suspects a case of
"qgift authorship,” the submission will be rejected
without further review. As part of the submission of
the manuscript, the corresponding author should
also send a short statement declaring that he/she
accepts to undertake all the responsibility for author-
ship during the submission and review stages of the
manuscript.

Journal of Istanbul Faculty of Medicine requires and
encourages the authors and the individuals involved
in the evaluation process of submitted manuscripts
to disclose any existing or potential conflicts of inter-
ests, including financial, consultant, and institutional,
that might lead to potential bias or a conflict of in-
terest. Any financial grants or other support received
for a submitted study from individuals or institutions
should be disclosed to the Editorial Board. To dis-
close a potential conflict of interest, the ICMJE Po-
tential Conflict of Interest Disclosure Form should be
filled in and submitted by all contributing authors.
Cases of a potential conflict of interest of the editors,
authors, or reviewers are resolved by the journal’s Ed-
itorial Board within the scope of COPE and ICMJE
guidelines.

The Editorial Board of the journal handles all ap-
peal and complaint cases within the scope of COPE
guidelines. In such cases, authors should get in di-
rect contact with the editorial office regarding their
appeals and complaints. When needed, an ombud-
sperson may be assigned to resolve cases that can-
not be resolved internally. The Editor in Chief is the
final authority in the decision-making process for all
appeals and complaints.

Journal of Istanbul Faculty of Medicine requires
each submission to be accompanied by a Copyright
Transfer Form (available for download at http://
jmed.istanbul.edu.tr/en/content/manuscript-sub-
mission-guide/manuscript-submission-guide).
When using previously published content, including
figures, tables, or any other material in both print
and electronic formats, authors must obtain per-
mission from the copyright holder. Legal, financial
and criminal liabilities in this regard belong to the
author(s).

Statements or opinions expressed in the manuscripts
published in Journal of Istanbul Faculty of Medicine
reflect the views of the author(s) and not the opinions
of the editors, the editorial board, or the publisher;
the editors, the editorial board, and the publisher
disclaim any responsibility or liability for such materi-
als. The final responsibility in regard to the published
content rests with the authors.
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MANUSCRIPT PREPARATION

The manuscripts should be prepared in accordance
with ICMJE-Recommendations for the Conduct, Re-
porting, Editing, and Publication of Scholarly Work
in Medical Journals (updated in December 2015 -
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf).
Authors are required to prepare manuscripts in accor-
dance with the CONSORT guidelines for randomized
research studies, STROBE guidelines for observa-
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ONsOz

Sevgili Meslektaslarimiz,

Dogumda genetik ve biyolojik olarak belirlenmis “biyolojik cinsiyet” ile cocuklugun erken dénemlerinde belir-
meye baslayan, kisinin kendisini hangi cinsiyette hissettigine dair algisi seklinde tanimlayabilecegimiz “cinsel
kimlik” cogu insan icin birbiriyle drtiismektedir. Bugiin Ruhsal Bozukluklarin Tani ve istatistik El Kitabi'nin 5.
baskisina gére (DSM-5) “Cinsiyetinden Hosnut Olmama (gender dysphoria)” seklinde tanimlanan tablo ise
biyolojik cinsiyeti ile cinsel kimligi farkli olan bireyleri tanimlamaktadir. Daha 6nceleri transseksiel, simdilerde
ise “transgender” olarak tanimlanan bu bireyler, biyolojik cinsiyetleri ve cinsel kimlikleri arasinda bir 6rtigme
saglayabilmek adina tibbi (hormonal ve/veya cerrahi) midahalelere ihtiya¢ duymaktadir.

Transbireye yaklasim bireyin olmayi arzu ettigi cinsiyette gercek yasam deneyimleri elde etmesi, arzu ettigi
cinsiyetin hormonlarini kullanmasi ve cinsel organlarla diger seks karakterleri acisindan uygun cerrahi mida-
haleler gibi farkli bilesenlerden olusur. Bu bilesenler de transbireylerin takibinin multi-disipliner bir yaklagimi
gerektirdidini ortaya koyar. Bu yaklagim Psikiyatri’'nin (veya bireyin yasina gére Cocuk ve Ergen Psikiyatri) yani
sira Endokrinoloji (veya bireyin yasina gére Pediyatrik Endokrinoloji), Kadin Hastaliklar ve Dogum, Uroloji,
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi, Adli Tip gibi farkli alanlardan uzmanlarin yer aldigi bir ekiple yiritilmelidir.

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi (IiTF) ‘nin “Cinsel Kimlik Konseyi” yukarda adi gegen anabilim ve bi-
lim dallarindan égretim Gyelerinin katilimi ile Ocak 2018'de kurulmustur. Konseyin olusturulmasi ilgili anabilim
dallari arasinda transbireylerin takibi konusunda isbirliginin niteligini gelistirmis ve hizini artirmis, transbireyle-
rin ihtiya¢ duyduklan hizmetlere daha uygun kosullarda erigebilmelerine katkida bulunmustur.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi'nin bu 6zel sayisi ITF Cinsel Kimlik Konseyi kapsamindaki calismalarin bir Griinii
olarak ortaya cikmistir. Bu sayidaki makalelerden biri transbireylerin ITF Cinsel Kimlik Konseyi'ndeki siirecinin,
Fakiltemizde nasil takip edildiklerinin tanitimina ayrilmistir. Diger makaleler ise farkli anabilim dallari tarafindan
transbireylerin nasil ele alindigini yansitmaktadir.

Bu konuda farkindaligin artmasini saglamak ve giincel bilimsel yaklagimi sunmak i¢in hazirlanan bu 6zel sayinin
yararli olacagina inaniyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Feyza Darendeliler
Prof. Dr. Ayse Kubat Uziim
Dog. Dr. Erhan Ertekin
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PREFACE

Dear Colleagues,

The 'biologic gender’ that is genetically and biologically identified at birth; and ‘gender identity’ which can
be described as the perception of the individual about their gender that starts to develop in the early peri-
ods of childhood overlaps for most people. The table defined as the “gender dysphoria” in the 5" edition of
the Diagnosis and Statistics Hand Manual of the Mental Disorders describes individuals whose gender and
gender identity are different. These individuals who were previously described as transsexual, and recently de-
scribed as transgender require medical interventions (hormonal and/or surgical) to provide a correspondence
between their biologic gender, and gender identities.

Approach to transindividual consists of different components such as obtaining real life experiences in the
desired gender, having the hormones of the desired gender, and appropriate surgical interventions for sexual
organs and other sex characters. These components reveal that the follow up of the transindividuals requires
a multidisciplinary approach. This approach must be conducted with a team from different areas such as En-
docrinology (or pediatric endocrinology in accordance with the individuals age), Gynecology and Obstetrics,
Urology, Plastic and Reconstructive Surgery, and Forensic Medicine in addition to Pscyhiatry (or Child and
Adolescent Psychiatry in accordance with the individuals age).

The ‘Gender Identity Council’ of Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine was established in January
2018 with the participation of the lecturers of the above mentioned departments, and divisions. The establish-
ment of the council has enhanced the quality of the cooperation between the departments in the follow up
of transindividuals, and accelerated the process, and contributed to the access of transindividuals services in
better conditions.

This special edition of the Journal of Istanbul Faculty of Medicine emerged as a product of the studies in the
scope of the IFM Gender Identity Council. One of the articles in this edition is dedicated to the description of
the process of transindividuals follow up, and how their follow up is conducted in the Faculty in IFM Gender
Identity Council. The other articles reflected how the transindividuals are evaluated by different departments.

We believe that this edition prepared for raising the awareness, and presenting the current scientific approach
on this topic will be useful.

Regards,

Prof. Dr. Feyza Darendeliler
Prof. Dr. Ayse Kubat Uziim
Assoc. Prof. Dr. Erhan Ertekin
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OzZET

Cinsel kimlik sorunlar 19.yy'dan beri bilinmekte ve arastirl-
maktadir. Transseksualite, tani olarak ilk kez 1980'de yayinlanan
DSM-lIl'te yer almistir ve sonraki DSM'lerde de revize edilmistir.
Transsekstalitenin gérilme sikligi ve kadin/erkek oranlan tzeri-
ne yapilan arastirmalar oldukga farkli sonuclar géstermektedir.
Etiyolojide bir cok neden yer almaktadir; cesitli biyolojik, psiko-
lojik ve toplumsal etkenlerin bir arada etki ettigi sdylenebilir. Psi-
kiyatrik degerlendirmede kiside herhangi bir psikiyatrik tani olup
olmadigi ve eger varsa kisinin cinsiyetinden hognut olmamasinin
bu tani ile bagdlantili olup olmadigdi, taninin siresi, gidisati ve ki-
sinin sosyal durumu incelenir. Eger cinsiyet hognutsuzlugu tanisi
konulursa ve uygunsuz bir durum yoksa hormon kullanimi ve cin-
siyet uyum ameliyati secenekleri degerlendirilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel kimlik sorunlari, cinsiyet hosnutsu-
zlugu, hormon tedavisi

ABSTRACT

Gender Identity issues have been known and studied since the
19th century. Transsexuality was first included in the Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) IIl in 1980,
and have been revised in the further versions. The prevalence
of transsexuality and the women/men ratio is not to be found
as a precise number. The numbers are various among different
research studies. Though there are multiple perspectives on its
etiology, a single approach will not suffice; rather a combination
of biological, psychological and societal factors might be deter-
mining. Psychiatric assessment includes screening of other psy-
chiatric diagnoses, and whether its related to gender dysphoria.
The span of dysphoria and the societal conditions of the person
are also taken into consideration. After a differential diagnosis, if
the others are excluded and the person is diagnosed with gen-
der dysphoria, gender affirming hormone therapy and surgery
might be considered if there are no foreseen contraindications.

Keywords: Gender identity issues, gender dysphoria, hormone
therapy

GiRi$ VE TARIHCE

Cinsel kimlik sorunlari 19.yy’dan beri bilinmekte ve hak-
kinda calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alisma sonuglarinin
yayinlandigi makalelerde kisinin cinsel kimligi ile biyolo-
jik cinsiyeti arasinda bir uyumsuzluk oldugu ya da kisinin
biyolojik cinsiyetinden rahatsizlik duymasi veya biyolojik
cinsiyetini reddetmesi Uzerinde durulmustur. Gegmiste
yapilan tanimlamalar ve bu alanda ¢alismis dnemli klinis-
yenlere sunlar érnek verilebilir: “Die kontrére Sexualem-
pfindung” (Westphal, 1869); “Metamorphosis sexualis

paranoia” (Krafft-Ebing, 1877); “Tranvestism” (Hirschfeld,
1910); “Sexoesthetic inversion” (Ellis, 1920); “Psychopathia
transsexualis” (Cauldwell, 1949); “Transsexualism” (Benja-
min, 1954); “Gender dysphoria” (Fisk, 1974).

DSM tani dlciitleri

Transseksualite, tani olarak ilk kez 1980'de yayinlanan
DSM-lIl'te yer almistir. DSM-IV, “cinsel kimlik bozuklugu”
olarak belirttigi transsekslaliteyi “cocukluk ¢agi, addle-
san ve yetigkin cinsel kimlik bozuklugu” seklinde ayri ola-
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rak ele almisti. DSM-5'te ise “cinsel kimliginden yakinma
(hognut olmama)” olarak tanimlanmakta ve “cocuklarda
cinsel kimliginden yakinma"” ve “genclerde ve eriskinler-
de cinsel kimliginden yakinma” biciminde iki yas grubun-
da ayri olarak incelenmektedir.

DSM-5. Cocuklarda cinsel kimliginden yakinma (1)
A.1. Kargi cinsten olmayi cok isteme ya da karsi cinsten
oldugu konusunda diretme.

A.2. Erkeklerde, karsi cinsin giysilerini giymek isteme ya
da kadinsi giyime ileri derecede &ykiinme, kizlarda, yal-
nizca erkek giysilerini giymek isteme, kadinsi giysiler giy-
meme konusunda cok diretme vardir.

A.3. imgesel ve diislemsel oyunlarda karsi cinsin yerine
gegcmeyi cok ister.

A4. Genelde karsi cinsin oynadigi oyuncaklar, oyunlari
ya da etkinlikleri oynamayi ¢cok ister.

A.5. Oyun arkadaslarini karsi cinsten se¢cmeyi cok ister.

A.6. Erkeklerde, erkeksi oyuncaklara, oyunlara ve etkinlik-
lere karsi ¢ikma ve itis-kakigh oyunlardan belirgin kagin-
ma, kizlarda, kizlarin oynadidi oyuncaklara, oyunlara ve
etkinliklere belirgin kargi ¢ikma vardir.

A.7. Cinsel anatomisinden hi¢ hoglanmama s6z konusu-

dur.

A8. Kisinin yasadigi cinsel kimlikle eslesen birincil ve/
veya ikincil cinsel ozellikleri cok isteme.

B. Bu duruma klinik acidan belirgin bir sikinti eglik eder
veya bu durum toplumsal islevsellikte, okulda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

DSM-5. Genglerde ve eriskinlerde cinsel kimliginden
yakinma

A1, Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle, birincil
ve/veya ikincil cinsel dzellikleri arasinda belirgin bir uyus-
mazlik olmasi.

A.2. Kiginin yasadigi/digsa vurdugu cinsel kimlikle arasin-
da belirgin uyusmazlik oldugu icin birincil ve/veya ikincil
cinsel ozelliklerden kurtulmayi ¢cok isteme (ya da geng er-
genlerde, beklenen ikincil cinsel ozelliklerin gelismesini
onlemeyi isteme).

A.3. Diger cinsin birincil ve/veya ikincil cinsel &zelliklerini
cok isteme.

A.4. Diger cinsten (ya da onun igin belirlenen cinsel kim-
likten degisik bir secenekten) olmayi cok isteme.

A.5. Diger cinsten (ya da onun igin belirlenen cinsel kim-
likten degisik bir secenekten) gibiymis gibi davraniimayi
cok isteme.

A.6. Diger cinsten (ya da onun icin belirlenen cinsel kim-
likten degisik bir secenege 6zgu) duygularinin ve tepkile-
rinin olduguna ¢ok inanma.

B. Bu duruma klinik acidan belirgin bir sikinti eslik eder
veya bu durum toplumsal islevsellikte, okulda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda diismeye neden olur.

SIKLIK

Yapilan aragtirmalarda oldukga farkli sonuglara ulagiimaktadir.
Kadin erkek orani hakkinda bile farkli rakamlar bildirilmekte-
dir. Ortalama olarak erkeklerde 10 binde bir; kadinlarda 30
binde bir oldugu sdylenebilir. Ancak istanbul Tip Fakiilte-
si'ne cinsiyet degistirmek amaciyla bagvuran kisiler arasinda
biyolojik olarak kadin olanlarin orani 5-10 kat daha fazladir.

ETiYOLOJi

Tim olgular aciklayabilen, tek bir neden bilinmemekte-
dir. Cinsel kimlik ile biyolojik kimlik arasindaki uyumsuzlu-
Ju acgiklayan belirli bir biyolojik kanit da yoktur.

Son yillarda intrauterin androjen artisi veya yetersizliginin
cinsel yénelim ve cinsel kimlik Gzerine etkileri olduguna
dair ¢alismalar bildirilmistir. Ancak bu calismalar bir ne-
den sonug iliskisi kurabilmek icin henlz yeterli degildir (2).

Genetik yatkinlik oldugu konusu da acik degildir. Cocu-
Jun ilk gelisim evresinde aile 6zellikleri sorumlu tutulmus
olsa da dogrulanamamistir. Cesitli biyolojik, psikolojik ve
toplumsal etkenlerin kiimulatif etkisinden s6z edilebilir.

PSIiKiYATRIK DEGERLENDIRME VE YARDIM

Psikiyatrik degerlendirme, kiside herhangi bir psikiyatrik
tani olup olmadigini ve psikiyatrik bir tanisi varsa kiginin
cinsiyetinden hognut olmamasinin bu tani ile bir baglan-
tisi olup olmadigi konusunun yaninda, kisilik 6zelliklerinin
ve sorun ¢dzme yetisinin de degerlendirilmesini icermeli-
dir. Ayrica aile 6zellikleri, ailenin durumu nasil karsiladigy,
destek olup olmadiklar gibi hususlar da incelenmelidir.

Cinsiyetinden hognut olmama tanisi icin kisinin hognut-
suzlugunun psikotik bir hastaliktan ya da agir bir kisilik
bozuklugundan kaynaklanip kaynaklanmadigi netlestiril-
meye calisiimalidir. Kiside mevcut hosnutsuzlugu daha
iyi agiklayabilecek herhangi bir psikiyatrik bozukluk veya
tibbi bir sorun yoksa cinsiyetinden hosnutsuz olmamanin
ne kadar stredir devam ettigi ve istikrarli olup olmadidi
degerlendirilmelidir. Tanisi konusunda bir netlik varsa ve
en az iki yildan beri cinsiyetinden hognutsuzluk istikrarli
bir sekilde devam ediyorsa ve psikiyatrist cinsiyet degisik-
ligi isteyen kisiyi en az U¢ aydir takip ediyorsa, kisi hormon
kullanimina yénlendirilebilir (3, 4).

Hormon kullanmaya baglamadan dnce kisi hormon kul-
laniminin etkileri konusunda bilgilendirilmeli, olasi yan
etkiler net olarak aciklanmalidir.
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Ameliyat olacak kisilerin ameliyatla ilgili beklentilerinin
ne kadar gercek¢i oldugu degerlendirilmeli ve yeterli
sure takip etmeden ameliyat raporu dizenlenmemelidir.
Ameliyat sonrasi da sosyal, mesleki ve 6zel yasam alanla-
rinda beklentilerinin gercekgiligi konusulmali ve gerekirse
destekleyici psikoterapi uygulanmalidir.

Ayiricl tani

interseks durumlar

Konjenital adrenal hiperplazi, Turner sendromu, Klinefel-
ter sendromu ve testikller feminizasyon olup olmadig
ayirt edilmelidir.

Transvestik fetisizm

Daha ¢ok heterosekstiel erkeklerde gorilen, karsi cinsin
kiyafetlerini giymekten erotik haz alma durumudur. Bu ki-
siler kendi biyolojik cinsiyetleri ile ilgili bir hognutsuzluk
yasamazlar ve karsi cinsten biri gibi kabul edilmek ya da
yasamak istemezler. Sadece erotik olarak uyariimak icin
zaman zaman karsi cinsin kiyafetlerini giyerler.

Psikoz ve agir kisilik bozukluklar

Psikozlarda kimlik ¢ozilmesine bagl olarak, alt dizey
borderline kisilik érgttlenmesi olan bireylerde ise kim-
lik konflzyonuna bagli olarak cinsel kimliginden, bede-
ninden rahatsiz olmak gibi durumlar s6z konusu olabilir.
Ayirict tani agisindan zorluk yaratan bir durumdur ¢linki
cinsiyetinden hosnut olmama bu gibi psikiyatrik bozuk-
luklarla beraber de gorilebilir. Boyle durumlarda acele
edilmemeli ve geri dénlst olmayan kararlar icin cinsiye-
tinden hosnutsuzlugun bagimsiz bir durum oldugundan
emin olunmalidir.

HORMONAL CiNSIYET DEGISTIRME

Hormon tedavisi icin kisi en az iki yildan beri kendi cin-
siyetinden rahatsiz olmali ve karsi cinste yasama istegi
duymalidir.

Hormon tedavisi hastayi en az li¢ aydan beri takip eden
bir hekim tarafindan énerilmelidir.

Tedavi dncesi tam fiziksel muayene ve laboratuvar incele-
mesi yapilmalidir.

Hasta tedaviye bagl ortaya cikabilecek olumsuz etkiler
hakkinda bilgilendirilmelidir (3, 4).

CERRAHI CiNSIYET DEGISTIRME

Cerrahi cinsiyet degistirme icin kisi en az iki yildan beri
kendi cinsiyetinden rahatsiz olmali ve karsi cinste yasa-
ma istegi duymalidir.

En az 1 yildir karsi cinsiyet roliinde yasiyor olmalidir.

Cinsiyet degistirme ameliyati, hastayi en az alti aydir ta-
kip eden bir hekim tarafindan énerilmelidir (3, 4).

Uzun sureli bir psikoterapi zorunlulugu olmamasina karsin
Ulkeden dlkeye degisik uygulamalar s6z konusu olabil-
mektedir. Ancak asgari alti aylik bir psikoterapi ile ame-
liyat sonrasi degisiklikler icin hazirlanan kisilerin ameliyat
sonrasi uyumunun daha iyi oldugu belirtilmektedir.

CINSIYET DEGISTIRME AMELIYATINA UYGUN
OLMAYAN DURUMLAR

Psikoz, zeka islev bozuklugu, demans, alkol-madde kul-
lanim bozukluklar, tekrarlayan suc¢ davranislari, aile ve
yakin cevre destegdinin olmamasi ve karsi cins rolindeki
"gercek yasam testinde” basarisiz olunmasi gibi durum-
lar, ameliyat igin kesin bir kontrendikasyon olusturmasalar
da, daha dikkatli degerlendiriimesi gereken durumlardir.

Ruhsal bozukluklarin eslik ettigi durumlarda ameliyat ka-
rari verebilmek icin, bu bozukluklarin kisinin karar verme-
sini etkilemediginden ve kisinin ameliyatla ilgili beklenti-
lerinin gergekgi oldugundan emin olunmasi gerekir.

Bireyin sosyal, psikolojik/fiziksel durumunda degisiklikler
oldukea, yapilacak degerlendirmeler sonrasinda ameliyat
karar yeniden gozden gecirilebilir.
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OzZET

Cinsiyet Hosnutsuzlugu (CH), kisinin yasadigi ya da disa vurdu-
Ju cinsel kimlikle, onun i¢in dogumda belirlenen cinsiyet kimligi
arasinda belirgin bir uyusmazlik olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Dinya genelinde bu durumdaki cocuk ve ergenlere yénelik or-
tak yaklagim kilavuzlar olusturulmaya caligiimaktadir. Son yapilan
calismalar cinsiyet hognutsuzlugu icin bitlncil bir model olan
biyo-psiko-sosyal modelin dnemini vurgulamaktadir.

Cinsiyet hosnutsuzlugu olan genglerde, bir azinlik olmanin ver-
didi stres ve deneyimlenen cinsiyet ile eslesmeyen bir bedende
yasamanin verdigi sikinti sonucunda yiiksek oranlarda duygusal
ve davranissal sorunlar saptanmaktadir. Cinsiyet hosnutsuzlugu
olan genclere yénelik dederlendirme siregleri karmagiktir. Bu
stirecte Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ile ilgili uzman bir hekim
tarafindan cinsiyete 6zgu belirtiler ve olasi psikopatolojilere yo-
nelik bircok énemli faktér géz 6ninde bulundurulmalidir. Tedavi
kilavuzlarina gére farkli yas gruplarinda tedavi baglangicr ile ilgili
farkhliklar bulunmakla birlikte, klinikler arasinda uygulanan farkli
yaklagimlar acisindan hentiz gérus birligi saglanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet hosnutsuzlugu, biyo-psiko-sosyal
model

ABSTRACT

Gender dysphoria (GD) is defined as an apparent incongruence
between assigned sex and experienced gender. Scholars across
the world are attempting to achieve guidelines for a universal
approach for children and adolescents experiencing GD. Recent
studies have highlighted the importance of the biopsychosocial
model as a holistic template for gender dysphoria.

Youth with gender dysphoria often evince emotional and be-
havioral problems resulting from the stress of being marginal-
ized and being forced to inhabit a body that does not match
the experienced gender. The assessment processes for young
people with GD are complex: numerous crucial factors regard-
ing gender identity and possible psychopathologies must be
contemplated by a child and adolescent psychiatrist. Treatment
guidelines establish different protocols of beginning treatment
for different age groups; however, consensus has not yet been
achieved in approaches applied to GD in discrete clinics.

Keywords: Gender dysphoria, bio-psycho-social model

GiRiS

Cinsiyet Hosnutsuzlugu (CH) dogumda saptanmis cinsi-
yet ve kisinin cinsel kimligi arasinda belirgin bir uyumsuz-
luk olma durumudur (1). Son on yil icerisinde yasam boyu
CH ve bu spektrumdaki gencler ile ilgili konulara yonelik
bilimsel ilgide bir artis gézlemlenmektedir. Ozellikle Ku-
zey Amerika ve Avrupa’nin bazi Ullkelerinde 6zellesmis
cinsel kimlik klinikleri kurulmaya baglanmistir (2).

Dinya genelinde bu cocuk ve ergenlere yonelik ortak
yaklasim kilavuzlan olusturulmaya caligilmaktadir (3,4).
Bunun yani sira bu konu ile ilgili bilimsel literatir de ivmeli
bir artis gostermekte olup; son yapilan calismalar cinsi-
yet hosnutsuzlugu igin bitincil bir model olan biyo-psi-
ko-sosyal modelin énemini vurgulamaktadir (5).

Terminoloji ve tanimlar
Bu 6zellesmis alandaki terminoloji strekli olarak gelisme-
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Tablo 1: Cinsiyet terminolojisi

Dogumda saptanmis cinsiyet/
Natal cinsiyet/dogum cinsiyeti

Deneyimlenen cinsiyet/cinsel kimlik

Bildirilen/onaylanmis cinsiyet
Cinsel oryantasyon

Transbirey

Cinsiyet hosnutsuzlugu

Disgender

Genellikle fiziksel ozelliklere (6rn. genital organlar) gére dogumda
saptanan/belirlenen cinsiyet

Bireyin psikolojik olarak benimsedigi cinsiyeti
(kadin, erkek veya bu iki cinsiyetten farkli olarak herhangi bir durum érn:
gender fluid, agender)

Bireyin psikolojik ya da sosyal olarak benimsedigi cinsiyet
Romantik ve/veya cinsel olarak duyulan ilgiye gére belirlenen cinsiyeti

Dogumda saptanmis cinsiyet ve cinsel kimligi arasinda belirgin bir
uyumsuzluk deneyimleyen bireyi tanimlar.

Bireyin deneyimledigi cinsiyet ile iliskili olarak yasadigi psikolojik
stkintiyl tanimlamaktadir; ayni zamanda psikiyatrik yazinda da kullanilan
siniflandirmadir.

Deneyimlenen cinsiyet ile dogumda saptanan cinsiyeti uyumlu olan birey

Hicbir cinsiyete uymayan/degisken
cinsiyet
kapsayabilir.

Transsekstiel

Cinsel rol davraniglarinin gelisimsel normlardan farkliliklarini
tanimlamaktadir. Her iki cinsiyet veya cinsiyetsiz olarak tanimlanmayi

Fizyolojilerini, cinsel kimligine uygun olarak dizenlemek icin tibbi

mudahale isteyen bireyleri tanimlamak icin kullanilir.

ye devam etmektedir. Bu bolimde anlatilan terimler en
glincel tanimlar icermektedir (6) (Tablo 1).

GunUmUzde yasam icerisinde ve klinik uygulamada bi-
reylerin cinsiyet deneyimlerini artik kadin-erkek seklinde
dikotomik bir yaklasimla ele almak yetersiz kalmaktadir
(7). Cogu genc kendisini kadin-erkek veya transekstel
olarak deneyimlemek yerine daha genis bir yelpazeye
ait olan "Uglnci cinsiyet (third gender)”, “pan-gender”
veya "gender queer” olarak deneyimlemektedir. Cinsiyet
uyumsuzlugu yasayan genglerin bazilar hormonal tedavi
ve cerrahi uygulama sonrasinda kalici bir sekilde karsi cins
olmayi talep ederken, bazi gencler ise herhangi bir tedavi
talebinde bulunmamakta ve klinik bagvuru yapmamakta-
dir (8).

Tani ve degerlendirme

DSM-5te “Cinsel Kimlik Bozukluklar” tanisi, ilgili etiket-
lenmeyi azaltmak ve tani konulma sirecinde glvenli bir
basvuru olanagdi olusturmak icin Cinsiyet Hosnutsuzlugu
olarak yeniden isimlendirilmistir (9).

Guncel DSM-5 kriterlerine gore ¢ocuklarda cinsiyet hos-
nutsuzlugu tanisi, deneyimlenen/gdsterilen cinsiyet ve
dogumda saptanan cinsiyet arasinda belirgin bir uyum-
suzluk olmasini, bu durumun en az 6 ay strmesini, 8 kri-
terden 6'sinin karsilanmasini ve bir kriterin mutlaka “kar-
st cins olmay gucli bir sekilde arzulama veya karsi cins
(veya dogumda saptanan cinsiyetten farkl alternatif bir
cinsiyet) oldugu yonlnde israr etme” yi icermelidir. Buna
ilave olarak, kisinin sosyal alan, okul veya islevselligin di-
ger onemli alanlarinda klinik diizeyde anlaml bir bozul-

ma veya sikinti deneyimlemesi gerekmektedir. Ergenler
ve yetiskinlerde ise DSM-5'te CH agisindan 6 kriterden
ikisinin kargilanmasi yeterlidir (9).

Degerlendirmenin baslangicinda, cocuk/ergenler ve aile-
leri ile yapilan goérismelerde cinsel kimlik, cinsiyetin ifade
edilmesi ve cinsel yoénelimle ilgili agik-uclu sorular sorul-
malidir. Cocuk ve ergenlerin kendilerini tanimlama slrec-
lerinde gelisimsel basamaklar ve kavramsallastirmalar g6z
onlinde bulundurulmalidir. Birey kendi kimligini, kendi vi-
cudunu nasll algiliyor ve cinsiyeti toplumsal roliinG ve kigi-
ler arasi iliskilerini nasil etkiliyor; bu konularin ayni kalmasini
mi yoksa degismesini mi istiyor anlasilmaya calisiimalidir.
Bu konular ile ilgili degerlendirme yapan ruh sagligi uzma-
nin cocuk/ergenden aldigi degerli klinik bilgiler hakkinda
varsayimlar yapilmasindan kaginilmasi gerekmektedir ve
detayli bir 6yki alinmasina odaklanilmalidir (3).

Cinsiyet hosnutsuzlugu epidemiyolojisi

Cocuk ve ergenlerde CH prevalansini dlcen resmi epi-
demiyolojik calismalar bulunmamaktadir. Ancak cesitli
caligmalardan edinilen bilgiler mevcuttur. San Francisco
ve Yeni Zelanda'da lise dgrencileri arasinda yapilan ca-
lismalarda transbirey yayginlidi %1,2-1,3 arasinda degis-
mektedir (10).

Yakin zamanda yapilan 21 calismanin katildigi bir meta-a-
nalizde, 100 bin erkek dogumda 6,8 oraninda transkadin
(1:14705); 100 bin kadin dogumda ise 2.6 (1:38461) ora-
ninda transerkek oldugu saptanmistir. Bu calismalarin tib-
bi bakima bagvurmayan kisilerin ¢alismaya dahil edilme-
mesi nedeniyle kisitliliklar mevcuttur (11).
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Cinsiyet Kurabiyesi
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Sekil 1: Cinsiyet Kurabiyesi (Cinsiyet Kurabiyesi, 2017 yilinda Sam Killermann tarafindan olusturulmustur

ve telif hakki bulunmamaktadir.)

Cinsiyet hosnutsuzlugu gelisimi

Karsi cins kimliginin ve bununla birlikte gelisen davra-
niglarin etiyolojisi halen tam olarak anlasilamamistir. Ca-
lismalarin odadi psikolojik ve sosyal faktérler iken, yakin
zamanlarda dzellikle de normal cinsiyetin gelisiminde
dikkatler biyolojik mekanizmalara yonelmistir. Su anda,
kanitlar CH'nin biyolojik, cevresel ve kiltlrel unsurlarin
karmasik bir sekilde etkilesiminden ortaya ¢iktigini gos-
termekte ve cinsiyet gelisimi sirecinde hangisinin daha
on planda oldugunu éngdrememektedir (3,12).

Biyolojik faktérler

ikiz calismalar cevresel faktérlerin de katkisiyla giiclii bir
genetik aktarimi dne stirmektedir. Hollanda ikizleri calis-
masinda (n=23,393) yaslar 7-10 arasinda olan monozigo-
tik ve dizigotik ikizler kargilagtirilmig ve genetik faktérlerin
karsi cins davranigi gdstermeye %70 katkisinin oldugu
bildirilmistir (13).

Biyolojik temelli arastirmalarin erken dénemlerinde,
transbirey olan ve olmayan kisilerde hormon seviyelerinin
farkli oldugu 6ne strilmis ancak yapilan bircok calisma-
da anlamli bir farklilik saptanmamistir (15). Transbireylere
yonelik biyolojik temelli aragtirmalann diger bir ana he-
defi de dogum 6ncesi hormonlar ve bu hormonlarin fe-
tal beyin Uzerindeki organizasyonel etkileri olmustur (14).
Organizasyonel etki, belirgin olarak prenatal dénemde ve
ergenlik déneminde beyin yapilarindaki cinsiyet farklilik-
larina yol agmaktadir. Bu etkinin sonuclari olarak erkek-
ler kadinlara goére daha fazla beyin hacmine, daha fazla

beyaz madde, gri madde ve serebrospinal siviya sahiptir
(16). Toplam hacme gore dizeltme yapildiginda ise ka-
dinlarda daha fazla gri madde ve daha genis hacimli bir
korteks mevcuttur (17). Ancak glinimizde prenatal hor-
mon teorisinin cinsel kimlik ve cinsel yénelim gelisimine
katkisi halen tam olarak aciklanamamistir (15).

Yapilan islevsel ve yapisal manyetik rezonans gorintile-
me calismalari transbirey olmanin altinda yatan nérobi-
yolojik belirtecleri tanimlamayi hedeflemistir (18). Bu ca-
lismalarda transbireylerin beyin 6zelliklerinin kendi natal
cinsiyetlerine veya cinsel kimliklerine benzerligi veya her
iki cinsiyetin arasinda olmasi arastirilmistir. Deneyimlenen
cinsiyete 6zgl tedavi almadan dnce, bu bireylerin beyin
anatomisinde hacim, gri ve beyaz madde ve serebros-
pinal sivi miktari agisindan yapilan degerlendirmede,
dogumda saptanan cinsiyete gore bir farklilik saptanma-
mistir. Ancak transbireylerde, beyaz maddedeki mikroya-
pilarin kadin ve erkek cinsiyet arasinda bir yapida oldugu
belirlenmistir (17). Islevsel nérogérintileme calismala-
rnda ise transbireyler, deneyimlenen cinsiyete benzer
islevsellik (koku alma) veya hem deneyimlenen hem de
dogumda saptanan cinsiyetten farkli bir islevsellik (men-
tal rotasyon), veya dogumda saptanan cinsiyete benzer
(sozel akicilik) islevsellige sahip olabilmektedir (19-21).

Psikososyal faktorler

Psikodinamik teorilere gore, cinsiyete 6zgl davraniglar
ebeveyn-cocuk arasindaki kisilerarasi iligkiden veya trav-
malardan (6rn. baba yoklugu, karsi cinste cocuk isten-
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mesi) kdken alir. Ancak bu teoriler bilimsel olarak yeterli
oranda test edilememistir (22). Bilissel ve sosyal 6grenme
teorilerinin bakis agisindan bakildiginda ise cinsel kimlik
gelisimi ¢evre ve bilissel semalarn devam eden etkile-
siminden koken almaktadir. Arastirmalar, erken sosyal
deneyimlerin epigenetik etkilerinin beyin ve davranistaki
cinsiyete 6zgu farklliklan sekillendirebilecegini 6ne sur-
mektedir (23).

Cinsel kimlik uyumsuzlugunun gelisiminde herhangi bir
psikososyal unsurun etkisi tam olarak kanitlanamamakla
birlikte glinimuzde arastirmacilar CH icin gelisim boyun-
ca devam eden biyo-psiko-sosyal islemlere odaklaniimasi
gerektigini savunmaktadirlar (22-25).

Klinik gidis

Saglikli cocuklarda cinsiyete 6zgi davraniglar ¢ok fazla
degiskenlik gésterebilmektedir (26). Bunun yani sira ¢o-
cuklara CH tanisi koymak ¢ocuklari erken yasta bu taniya
kargi stigmatize etme riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ne-
denlerle ¢ocuklara CH tanisi koymak uzmanlar arasinda
tartisilmaya devam eden konulardan birisidir (27).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda CH kalici (persisters) veya
kalici olmayan (desisters) olarak tanimlanmistir. Cogu co-
cuk ergenlik dénemine girilmesi ile 10-13 yagslar arasinda
CH hakkinda bir karara varmistir (28). Ristori ve Steens-
ma’'nin 10 takip caligmasini 6zetledigi bir calismada CH
olan ¢ocuklarin yaklagik %80'i ergenlik dénemine girdik-
ten sonra bu tani kriterlerini kargilamamaktadir (29). Ste-
ensma ve arkadaslari, ergenlik déneminde CH durumu
ortadan kalkan/devam eden gencler ile gérisme yapmis-
tir ve ergenlerde sosyal gevre, olasi bedensel degisimler
ve yasanilan ilk romantik iliskinin kalicilik oranlarini etkile-
digini bildirmistir (28).

Yakin zamanli yapilan kohort ¢alismalarinda (%12-39), eski
yillara (%2-9) gore kalicilik oranlarinda yikselme oldugu
bildirilmistir. Kaliciligin, CH'nin siddetinin yiksek olmasi,
degerlendirme sirasindaki yasin biylk olmasi ve dogum
cinsiyetinin kadin olmasi ile iliskili oldugu belirlenmistir
(28). Buna ragmen, birey olarak cocuktaki karsi cinse 6zgu
davraniglarin ergenlik déneminde de devam etmesini
yordamak ¢ok guctir.

Cocukluktan ergenlige gecis doneminde gorilen disik
oranlara kiyasla, cogu transbirey ergen yetigkinlik done-
minde de transbirey kimliklerine devam etmektedir ve
kalicilik oranlar yiksektir (30).

Eslik eden psikopatolojiler

Cinsiyet hosnutsuzlugu olan ¢ocuk ve ergenlerdeki psi-
kopatolojiyi saptamaya yonelik cogu calisma CH nede-
ni ile klinige basvuran bireylerde yapilmistir. Bu nedenle
yapilan cogu calismada eslik eden psikopatoloji oranlari
yUksek olarak saptanmistir (3). Kuzey Amerika ve bazi Av-
rupa Ulkelerinde yapilan caligmalarda oranlar ylizde 40-50

arasinda degismektedir (31, 32). En yUksek oran Finlandi-
ya ve Kanada'da %75'lere ulagsmakta iken, en dustk oran
%30'lar ile Hollanda'ya aittir (31-33). Prevalans oranlar;
kalturel farkhliklara, farkli tani kriterlerine ve degerlendir-
me sirasindaki yasa gore degismektedir. Saptanan ruhsal
bozukluklarin sikhiginin yasla birlikte arttigr gésterilmistir.

En sik gorilen psikiyatrik bozukluklar anksiyete ve dep-
resif bozukluklar iken bu bozukluklar daha sonrasinda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu da kapsayan
yikici davranig bozukluklari takip etmektedir (3, 34). Ulke-
mizde Yildinm ve ark.'nin yaptigi bir calismada da yiksek
oranlarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bil-
dirilmistir (36).

CH olan genglerde gorilen yiksek oranlardaki psikopato-
lojilerin en dnemli sebeplerinden birisi azinlik stresidir (3).
Aile tarafindan reddedilme, toplumsal ayrimcilik, yiksek
oranlarda gérilen akran zorbaligi genclerin azinlk stresi
yasamasina ve ice yonelim problemlerine neden olmak-
tadir (3). Bu bireyler %80-85 oranlarinda akran zorbaligina
maruz kalmaktadir (37). Bu genclerdeki zayif akran iligkile-
ri cogu sorunlu davranis ve duygunun yordayicisi olmak-
tadir. Toplumsal kabultn erkek cinsiyette daha az olmasi
nedeni ile ice yonelim sorunlar transkadinlarda daha
cok gorilmektedir (37). Bazi teorilere gore de eslik eden
psikopatolojilerin sebebi CH'nin sinirda kisilik bozuklugu,
otizm spektrum bozuklugu gibi primer basgka psikiyatrik
bozukluklara ikincil olarak ortaya ¢cikmasidir (38).

Kendine zarar verme davranisi ve intihar

Son yillarda CH'ye eslik eden psikopatolojilere ilave ola-
rak, intihar riski de odak konularindan biri olmustur (38).
Cinsiyet kimligi konusunda &zellegsmis bircok klinik intihar
dislncesi/kendine zarar verme ve intihar girisimleri ko-
nusunda arastirma yapmistir. 2019 yilinda Toronto, Ams-
terdam ve Londra kliniklerindeki CH 6rneklemleri dahil
edilerek yapilan bir calismada (n:2065) kendine zarar ver-
me dusinceleri/girisim oranlar Toronto'da %32,5; Ams-
terdam’da %26,9; Londra’da %33,3 olarak saptanmistir
(39). Yakin zamanli bagka bir ¢alismada da natal kadin
cinsiyetteki transbireylerdeki intihar girisimleri transbirey
olmayan kadinlara gére neredeyse 3 kat fazladir (38).

Tedavi bakis acisindan intihar riskini spesifik ve non-spe-
sifik olarak azaltmak miimkiin olabilir. Ornegin transbirey
gencin tercih ettigi kimligine yonelik destek saglamak;
gencin kendini sosyal olarak rahat hissettigi ortamlarin
sayisinin artinlmasi ve cinsiyet gecisine yonelik tedavilerin
ulagilabilir kilinmasi énemli faktérlerin baginda gelmekte-
dir (38).

Otizm spektrum bozukluklar

Son yirmi yil icerisinde CH'ye eslik eden otistik belirtiler
ve otizm spektrum bozukluklari (OSB) ile ilgili calismalarin
sayisinda hizli bir artig saptanmisti. CH olan cocuklarin
%6,4'Uinde, ergenlerin %7,8'inde, eriskinlerinse %5,5'inde
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OSB oldudu bildirilmistir (40). Ulkemizde yapilan bir aras-
tirmada da otistik belirtiler CH olan grupta daha fazla
bulunmustur (41). Bu estani birlikteliginin altinda yatan
mekanizmalar biyolojik (agin maskdlanize beyin teorisi,
ylksek dogum agirhidi), sosyal (CH'nin kendisinden kéken
alan sosyal iletisim becerilerindeki yetersizlikler ve akran
zorbaligina maruz kalma sonucu toplumsal olarak geri
cekilme), psikolojik (yogun ilgi alanlan ve takintilar) gibi
bagliklar altinda incelenmektedir (42).

Klinik olarak iki durumun beraber gorildigd durumlar-
da OSB belirtilerinden &tiara CH'yi degerlendirmek ve
tani koymak zor olabilir. Bu iki durumun beraber gorul-
digu bireylere yonelik yakin zamanli olarak bir kilavuz
yaymlanmistir. Bu kilavuza gére iki alan icin de daha ge-
nis bir zaman ayrilacak tani koyma strecleri sonucunda,
risk degerlendirmeleri ve glvenlik ile iligkili sorunlar g6z
ontnde bulundurularak bir yénetim protokolt olusturul-
maktadir (6).

Cocuklarda ve ergenlerde tedavi yaklasimlar

Son on yil igerisinde CH durumu olan ¢ocuklara yakla-
simla ilgili farkli gérigler bulunmaktadir. Bu gérisler ele
alindiginda, genel olarak g farkli yaklagimdan bahsedi-
lebilir (6):

1- Tedavi edici model (en eski model): Dogrudan (ailele-
re yonelik ¢evresel diizenlemeler) veya dolayli (CH'ye
yol actigi farz edilen nedenlere yonelik psikodinamik
olarak bilgilendirme yaklagimi) yéntemler ile karsi cin-
se 6zgl davraniglan aktif olarak azaltmayi hedefler.

2- izlem ile bekleme: Cocudun karsi cinse 6zgii davra-
niglar yasaklanmaz, ebeveynlere ¢cocugun gelecek-
teki cinsel kimligine yonelik seceneklere acik olmasi
onerilir ve erken gegcisten kacinilir (43).

3- Kabullenici model: Yakin zamanli olan bu modelde,
cocugun cinsel kimliginin tim sonuglan esit olarak
gecerli ve arzu edilen diizeyde degerlendirilir, dikkatli
bir danismadan sonra sosyal olarak gegis arzu eden
cocuga izin verilir (44).

Uc modelin birbirinden cok farkli tedavi hedefleri olsa da
herhangi bir yaklagim modeli icin kanitlamis randomize
kontrolli bir calisma yapilmamustir.

Ergenlik dénemine ulasan ¢cogu transbirey icin medikal
tedavi g6z 6niinde bulundurulmaya baslanir. Bu gengle-
rin tedavi slreclerinde Endokrin Toplulugu Kilavuzu ve
Dinya Transbirey Saghgr Dernegi Standart Bakim kila-
vuzlar kullaniimaktadir (4, 45). Bu kilavuzlara gére mida-
halelerin arasinda, tamamen geri dénisimli (puberte
blokaji), kismi dontstimlu (karsi- cins hormon tedavisi)
ve geri dénlisimuU olmayan midahaleler (cinsiyet- onay-
layici cerrahi) uygulanabilmektedir. Tedavi kilavuzlarina
gore farkli yas gruplarinda tedavi baslangici ile ilgili fark-

hihiklar bulunmakla birlikte, klinikler arasinda uygulanan
farkh yaklagimlar acisindan hentlz géris birligi saglana-
mamistir.

Endokrin Toplulugu Kilavuzuna gére hormon temelli tib-
bi mudahale ergenlik déneminin ilk sinyalleri ile beraber
baslanmalidir (12 yasindan sonra ve Tanner 2 veya 3 asa-
masinda). Diger uygunluk kriterleri; CH icin gerekli kriter-
leri kargilama, erken pubertal degisimlere yonelik hos-
nutsuzluk, tedavi icin yeterli psikolojik ve sosyal destege
sahip olma ve tibbi tedaviyi engelleyebilecek ruhsal bir es
tani olmamasini icerir (45).

Uygunlugu degerlendirmek icin ¢cogu klinik tibbi bir mu-
dahale dncesinde, ruh saghdi calisani tarafindan ergenin
ailesiile birlikte yeteri kadar uzun zamandir takibini gerek-
li gdrmektedir. Bu slrecte, tedavinin yagam boyu strecek
sonuglar Gzerinde dugtinmek igin yeterli zaman ayrilmali,
olasi yararlar ve zararlar géz éntinde bulundurulmalidir.
Cogu ergen tedavi konusunda emin olsa da bazi ergen-
ler hentiz emin olamayabilir ve CH ile iliskili hislerini daha
uzun slre kegfetmek isteyebilir. Eslik eden ruhsal bozuk-
luklarda, tibbi tedavi icin dizenli olarak takibe gelmek ve
ila¢ tedavisine uyum saglamak olanaksiz olabilir. Endokrin
mudahaleden 6nce bu ruhsal bozukluklarin tedavisi sag-
lanmalidir. Psikolojik olarak iyilik halinin saglanmasi icin
ebeveyn desteginin 6nemi bilinmektedir. Degerlendirme
icin kullanilan zaman, ebeveynlerin endiselerini azaltmak
ve ergen- ebeveyn iliskilerini gelistirmek icin kullanilabilir
(3, 6).

Cinsiyet gelisimi, sosyal olarak cinsiyet gecisi, ruh saghgi
destedi ve psikolojik midahaleler, farkli cinsiyet spekt-
rumundaki genclerde olumlu duygusal, psikolojik ve
toplumsal sonuclarin geligsmesi icin temel bir rol oynar.
Bu midahaleler ayni zamanda cinsiyetin tam olarak be-
lirrenemedigi zamanlarda cinsiyeti kesfetmek, eslik eden
komorbid psikiyatrik durumlann CH'dan kaynaklanabile-
cegini tespit etmek anlaminda da énem unsurlardir. Bu
genclere klinik olarak yaklagimin karmasik yapisini kavra-
yan ve bu nlanslara uygun olarak hareket eden cocuk ve
ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanin roll hayat kurta-
rict olabilmektedir (3).
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OzZET

Cinsiyet hosnutsuzlugu (CH), en az 6 ay stireyle kisinin hissettigi/
disa vurdugu cinsiyetiyle dogumdaki cinsiyeti arasinda belirgin
uyumsuzluk olmasi ve bu duruma islevsellikte bozulmanin eglik
etmesi durumudur. Psikiyatrik dederlendirmeler sonrasinda CH
tanisi kesinlesen adolesanlarda medikal tedaviler ¢ asamalidir.
Birinci asama GnRH analog tedavisiyle puberte baskilanmasi, 2.
asama tedaviye cins steroidlerin eklenmesi, 3. asamaysa 18 yas
sonrasinda cerrahi dizeltme, cins steroid tedavisinin devami ve
hormon diizeylerinin normal aralikta tutulmasidir. Trans bireyler-
de cinsiyet déntislimi uzun ve zorlu bir strectir. Ancak toplumsal
farkindalik arttikga ve kliniklerin artan deneyimleri ile bu bireyle-
rin gerekli tedavilere erisimi kolaylasacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet hosnutsuzlugu, adolesan, medikal
tedavi, cinsiyet dénisiim

ABSTRACT

Gender Dysphoria (GD) is a condition which is characterized by
incongruence between the experienced gender and the natal
sex at least for 6-months, which also causes deterioration of
functionality. After psychiatric evaluations, medical treatment
for adolescents with GD consists of 3-phases. The first phase is
the suppression of puberty with GnRH analogues. In the second
phase, cross-sex steroid hormones are added to the GnRH an-
alogue treatment. The final phase is surgical procedures after
the age of 18-years and keeping sex hormone levels in normal
ranges. Sex reassignment of the individuals with GD is a long
and challenging process. However, with an increased social
awareness and increased experience at medical clinics, these
individuals will have easier access to the necessary treatments.

Keywords: Gender dysphoria, adolescents, medical treatment,
sex reassignment

GiRiS

Cinsiyet hosnutsuzlugu (CH), kisinin hissettigi/disa vur-
dugu cinsiyet ile dogumdaki (natal) cinsiyeti arasinda be-
lirgin uyumsuzluk olmasi ve bu durumdan kaynakli top-
lumsal, kiltirel ve diger énemli alanlardaki islevsellikte
onemli bozulmalarin eslik etmesi ve en az 6 ay sureyle
devam etmesi durumudur. DSM V'te CH tanimi giincelle-
nerek “Cocuklarda Cinsiyet hosnutsuzlugu” ve “Ergenler
ve Yetiskinlerde Cinsiyet hosnutsuzlugu” olarak iki baglk-
ta siniflandinlmistir (1). Ergenlerdeki tani kriterleri Tablo
1'de verilmistir.

SIKLIK VE ETiYOLOJi

Prevelans tahminleri, 15 yas altindaki ¢cocuk ve ergenlerde
epidemiyolojik calismalar olmadidi icin cinsel kimlik klinik-
lerine bagvuran 15 yas Ustl ergen ve erigkinlerin verilerine
gore yapilmaktadir (2). 15 yas UstU bireylerde, siklik Hollanda
verilerine gore transkadin bireyler (Male to Female - MTF)
icin 1/11.900, transerkek bireyler (Female to Male - FTM) icin
1/30.400 olarak bildirilmistir (3). Prevelans, Belcika verilerin-
de de benzerdir (4). Klinik deneyimler, prepubertal cocuklar-
daki CH'nin puberte baglamadan hemen dnce veya puberte
déneminde kayboldugunu géstermistir. Ancak prepubertal
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Tablo 1: Ergenlerde cinsiyet hognutsuzlugu tani dl¢itleri (DSM-V)

A- Kisinin hissettigi/disa vurdugu cinsiyet ile dogumsal cinsiyet (natal) arasinda belirgin uyumsuzluk tanisi igin
asagidaki kriterlerden en az 2'sinin en az 6 ay siireyle devam etmesi

1. Dogumdaki (natal) cinsiyetten farkli birincil ve/veya ikincil cins 6zelliklerini cok isteme/israr etme
2. Bu nedenle kendi ikincil cins &zelliklerinden kurtulma istedi veya olusmasini istememe (Cinsel anatomisinden

glclu bir sekilde hoglanmama)

Karsi cinsten olma istegi
Karsi cins gibi davraniimasini arzulama
Karsi cinse ait duygu ve tepkileri gosterme

ocuhkw

Karsi cinse ait birincil ve/veya ikincil cins 6zelliklerine istek duyma

B- Klinik agidan belirgin bir sikinti, toplumsal, kiltirel ve diger dnemli alanlarda islevsellikte bozulmanin eslik etmesi

dénemde baglayan CH'nin %15 kadarinin puberte ve son-
rasinda devam ettigi bildirilmistir (5). Etiyolojide prenatal
ve postnatal androjen maruziyetinin potansiyel etkileri suc-
lanmistir. Ornegin 21-hidroksilaz eksikligi olan 46,XX karyo-
tipli 250 hastanin dahil oldugu bir metaanaliz ¢alismasinda
%94,8'inde CH gorilmezken %5,2 oraninda CH bildirilmistir
(6). Puberte sonrasinda disi olarak buyuttlen 46,XY 5-a re-
duktaz-2 eksikligi olan bireylerde %56-63, 17-B-hidroksiste-
roid dehidrojenaz-3 eksikligi olanlarda ise %39-64 oraninda
erkek kimlige donis bildirilmistir (7). Genetik faktorlerin de
CH'de etkili olabilecegi disiinilmis ozellikle monozigot
ikizlerde yapilan bir calismada CH, %39,1 oraninda sap-
tanmig, ancak ayni cinsiyette dizigotik ikizlerde veya karsi
cinsiyetteki ikizlerde CH saptanmamustir (8). Ayrica CH'nin
spesifik genlerle iliskisi arastinlmig ancak yapilan caligma-
larda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamigtir (8-12).
Transbireylerin cogunda cinsiyet gelisim bozuklugu (CGB)
saptanmamistir (13); bu nedenle cinsiyet degisimi talebi ile
endokrinoloji polikliniklerine bagvuran cocuk ve ergenlerde
endokrin tetkikler 6yki ve ayrintili fizik muayeneye gére ge-
rekirse istenmelidir.

TEDAViI
Psikiyatrik degerlendirmeler sonrasinda CH tanisi kesinle-

sen bireylerdeki medikal tedaviler l¢ asamalidir (Sekil 1).

Tablo 2: GnRHa tedavisi baslama kriterleri

Prepubertal Puberte

dénem Tanner 2-3 z16yas 218 yas
* Psibavatuk  Psilavatalk * Psilavatulk  Psilavatilk
Degerlendume ve  dansmalik ve dantsmalilzve dansmaltk ve
Dantsmalil medikal tedavt medikal tedavt medikal tedavt
« GnRHanalog  « GnRHanalog  + Cins hormon
« C'ins hormon Tedavist
Tedavist o Cerralu

o Cerralu (sadece
masteltonmt)

Sekil 1: Cinsiyet hosnutsuzlugunda tedavi basamaklari

Prepubertal basglayan CH'de tedaviye gerek yoktur. Birinci
evre puberteye ulasan (Tanner 2-3) ergenlerde puberteyi
baskilamak i¢cin gonadotropin-releasing hormone (GnRH)
analog (a) tedavisi tani kesinse baglanir (14). GnRHa tedavisi
pediyatrik endokrinoloji alaninda esas olarak erken puber-
tede, puberte bulgulanni baskilamak icin kullaniimaktadir.
GnRHa tedavisinin spermatogenez ve oosit maturasyonu
Uzerine etkileri geri donustmlidur. Boylelikle CH'li ergen-
lerin puberte ile meydana gelen ve istenmeyen sekonder
cinsiyet karakterlerindeki degisiklikler konusunda endise
duymadan, hissettigi ve disa vurdugu cinsel kimliklerini kes-
fetmeleri icin ek zaman kazanilmaktadir (15). Tablo 2'de Gn-
RHa tedavisi baslama kriterleri verilmistir (16). ikinci asama
16 yas sonrasinda GnRHa tedavisi devam ederken tedaviye
cins steroidlerinin eklenmesi, 3. agama ise 18 yas sonrasinda

A- Psikiyatrist acisindan

Ergenin cinsiyet kimlik hognutsuzlugunun yogun ve uzun sireli olmasi

Ergenin eslik edebilecek sorunlarinin stabil olmasi (uyum vb.)

L]
e Ergenlik baglamasi ile bu duygularin siddetlenmesi
[ ]
L]

Mental kapasitesinin onam vermeye uygun olmasi
B- Adolesan acisindan

e Ergenin ve ailesinin tedaviye onam vermesi

e Ergenin tedavi yan etkilerini bilmesi (bireyin sonradan cins steroid hormon tedavisi ile devam etmesi halinde
fertilite kaybi ve fertiliteyi koruma konusunda bilgilendirilmesi)

C- Endokrinolog acisindan
e GnRHa tedavisi endikasyonunun onaylamasi

e Pubertenin basladiginin dogrulanmasi (Tanner evresi > 2)

e Tedaviye kontrendikasyon olmamasi
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cerrahi dizeltme ve cins steroid tedavisinin devamidir (14).
Tablo 3'de cins steroidi baglama kriterleri verilmistir (16).

GnRHa tedauvisi ile puberte baskilanmasi

GnRHa tedavisi, leuprolide asetat/triptorelin asetat (3,75
mg/ay veya 11,25 mg/3 ay) intramuskuler veya subkutan
olarak baslanabilir. GnRHa tedavisine ulasilamiyorsa, tran-
serkek (FTM) ve transkadinlarda (MTF) medroksiproges-
teron asetat oral (en fazla 40 mg/giin) veya intramuskdler
(150 mg/3 ay); transkadinlarda (MTF), testosteron sentez
ve etkisinin inhibisyonu icin oral spironolakton (100-300
mg/gin), oral siproteron asetat (25-50 mg/giin) veya tes-
tosteronun dihidrotestosterona dénlsimi bloke eden
oral finasterid (2.5-5 mg/gun) tedavileri distintlebilir (16).
Puberte baskilamasi ile kizlarda meme dokusunda gerile-
me, adetlerin kesilmesi, erkeklerde ise testis volimlerin-
de azalma gozlenir (17). Tedavi sirasinda, puberte baski-
lanmasi ile ortaya cikabilecek olumsuz etkiler nedeniyle
yakin izlem yapilmalidir. Her 3-6 ayda bir antropometrik
ol¢imler (tarti, boy, oturma yiksekligi), kan basinci ve pu-
berte evrelemesi, 6-12 ayda bir liteinizan hormon (LH),
folikdl stimulan hormon (FSH), estradiol (E2)/testoste-
ron (T), 25-OH D vitamin diizeyi ve 1-2 senede bir kemik
mineral yogunlugu (KMY) &lcimi ve gerekli durumlar-
da kemik yasi tayini yapilimalidir (16) (Tablo 4). Ozellikle
kemik mineralizasyonu Uzerine etkileri sebebiyle yeterli
kalsiyum ve D vitamini alimi 6nemlidir (13). GnRHa teda-
visinin, KMY Uzerine olumsuz etkileri ise cins hormon te-
davisi ile duzelmektedir. Ancak &strojen tedavisinin KMY
Uzerine etkisi testosterondan daha fazladir (18). GnRHa
tedavisinin genellikle gonadektomiye kadar devam edil-
mesi 6nerilmektedir. Transerkeklerde, erigkin doz testos-

Tablo 3: Cins hormon tedavisi baglama kriterleri

teron tedavisi ile virilizasyon saglandiktan sonra GnRHa
kesilebilir. Eger kanama olursa progesteron eklenebilir.
Transkadinlarda GnRHa tedavisi kesilecekse antiandrojen
tedavi verilebilir (16). Ge¢ gelen olgularda, testosteron te-
davisi (FTM) veya antiandrojen ve 6strojen tedavisi (MTF)
hemen baglanabilir. Ancak GnRHa tedavisi, kullanilan cins
steroid tedavisinin dozunu ve potansiyel yan etkilerini
azalttigi icin ge¢ gelen olgularda da énerilmektedir (16).

Cins hormon tedavisi ile puberte indiiksiyonu

Gerekli kriterler saglandiktan sonra 16 yas civarinda cins
hormon tedavisinin baglaniimasi énerilmektedir. Tablo
5'de cins steroid tedavi aynintilar gorilmektedir. Puberte
indiksiyonu yapilan bireyler, antropometrik dl¢imler (tar-
t1, boy, oturma yiiksekligi), kan basinci ile feminizasyon ve
maskdilinizasyon bulgulari agisindan ilk yil 3 ayda bir, daha
sonraki yillarda ise yilda 1 veya 2 kez degerlendirilmelidir
(16) (Tablo 6). Bu bireylerin 18 yas sonrasinda erigkin en-
dokrinologlar tarafindan da izlemine devam edilmelidir.

Kadin yoniinde (MTF) cins hormon tedavisi ile puberte
indiiksiyonu

Kadin yéninde puberte indiksiyonu (MTF) icin konjuge
veya sentetik &strojenlerin monitorizasyonu yapilamadigi
icin 17-B-estradiol (oral, transdermal veya parenteral) ter-
cih edilmektedir. Ayrica sentetik &strojenlerin kardiyovas-
kuler ve vendz tromboembolik komplikasyonlar 17-B-est-
radiol’e gdre daha fazladir (19, 20). Ayrica oral dstrojenin
karacigerde ilk gecis etkisine ugradidi i¢cin daha fazla he-
patik ve trombojenik yan etkileri oldugu distinilmektedir.
Bu etkiler ise doza bagimlidir (13, 15). Tromboza yatkinlik
agisindan tarama ise ailede vendz tromboemboli dykist

CH tanisinin devam ediyor olmasi (Psikiyatri tanisi)

Adolesanin yeterli mental kapasitesinin olmasi ve araya giren baska hastalik vb durumunun olmamasi
Adolesanin (genellikle 16 yas Ustl) ve ebeveyn/bakimi Ustlenen kisinin onam verebilmesi

Adolesana geri dénustimslz yan etkiler ve komplikasyonlar (fertilite kaybi gibi) hakkinda bilgi verilmis olmasi
Cins steroid hormon tedavisinin baslama endikasyonun onaylanmasi ve tedavi icin kontrendikasyon olmamasi

Tablo 4: GnRHa ile puberte supresyonunda takip edilmesi gerekenler

Her 3-6 ayda bir

e Antropometri: Boy, tarti, oturma yiksekligi
e Fizik Muayene: Kan basinci, puberte evrelemesi

Her 6-12 ayda bir
e Laboratuvar: LH, FSH, E2/T, 25-OH vitamin D
Her 1-2 yilda bir

e KMY
e Kemik yasi*

LH: Liteinizan Hormon, FSH: Folikil Stimulan Hormon, E2: Estradiol, T: Testosteron, KMY: Kemik mineral yogunlugu

*: Kemik yas! epifiz hatlan hentz acik olanlarda istenmelidir.
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Tablo 5: Puberte induksiyon protokold.

Transkadin- (MTF)
Oral 17 B-estradiol (Her 6 ayda bir doz artirmi ile)

5 pg/kg/gln

10 pg/kg/gin

15 pg/kg/gin

20 pg/kg/gin

Eriskin doz 2-6 mg/24 sa

Pubertesini tamamlamis transkadinlarda doz artinmi daha hizli yapilabilir (ilk 6 ay 1 mg/giin, sonraki 6 ayda 2 mg/giin

Transdermal 17 B-estradiol (Her 6 ayda bir doz artirmi ile) *

6,25- 12,5 ug/24 sa

259/ 24 sa

37,5u9/24 sa

Erigkin doz 50-200 pg/24 sa

Transerkek (FTM) Testosteron esterleri (IM/SK) (Her 6 ayda bir doz artirnmi ile)

25 mg/m?/2 hafta

50 mg/m?/2 hafta

75 mg/m?/2 hafta

100 mg/m?/2 hafta

Eriskin doz 100-200 mg /2 hafta

ayda 100 mg/m?/2 hafta)

Pubertesini tamamlamis transerkeklerde doz artinmi daha hizli yapilabilir (ilk 6 ay 75 mg/m?/2 hafta, sonraki 6

FTM: Female to male (Transerkek), MTF: Male to female (Transkadin), IM: Intramskdler, SK: Subkutan

*: 3-5 glinde bir yeni yama ile degistirilmeli

Tablo 6: Cins hormon tedavisi ile puberte indiksiyonunda takip edilmesi gerekenler

Her 3-6 ayda bir

e Antropometri: Boy, tarti, oturma yiksekligi
e Fizik muayene: Kan basinci, puberte evrelemesi

Her 6-12 ayda bir

e MTF: PRL, E2, 25-OH vitamin D
e FTM: HGB/HCT, serum lipidleri, T, 25-OH vitamin D

Her 1-2 yilda bir

e KMY
e Kemik yasi*

FTM: Female to male (Transerkek), MTF: Male to female (Transkadin), PRL: Prolaktin, E2: Estradiol, T: Testosteron, HGB: Hemoglobin,

HCT: Hemotokrit, KMY: Kemik mineral yogunlugu
*: Kemik yas! epifiz hatlan hentz acik olanlarda istenmelidir.

olanlarda sinirlandinimahdir (21). 17-B-estradiol, oral ola-
rak 5 pg/kg/glin dozunda baslanip, 2-6 mg/giin‘e, trans-
dermal patch (yama) olarak ise 6,25-12,5 ug/gin olarak
baslanip 50-200 pg/gln é ayda bir doz artinmi kademeli
olarak arttirllir. Parenteral ise estradiol valerat (5-20 mg
olarak baslanip 30-40 mg/2 haftaya ¢ikilir) veya &stradiol
cypionate (2-10 mg/hafta) kullaniimaktadir. Ancak puber-
tesini tamamlamis bireylerde daha hizli doz artinmi ya-
pilabilir (16). GnRHa tedavisi ile androjen etkisinde azal-
masina ek olarak dstrojen tedavisi ile sekonder cinsiyet
karakterlerinde gelisme gdzlenir (15). ilk 3 ayda spontan

ereksiyon ve libidoda azalma gorildr, sonraki 3 ayda ise
meme dokusunda artig, testis volimlerinde azalma, yag
dagiliminda degisiklik, kas kitlesinde ciltteki yaglanmada
azalma ve sonrasinda da yiz ve vicut killarinda azalma
gdzlenir (22-24). Ostrojen tedavisi ile serum testosteron
diizeyi 50 ng/dl altinda, serum E2 dizeyleri ise 100-200
pg/ml araliginda tutulmali, ilk yil 3 ayda bir, sonraki do-
nemlerde yilda 1 veya 2 kez E2 ve T dizeyleri 6lcimi ya-
pilmalidir (16). Ostrojen tedavisi ile hipofizde laktrotrop
hicrelerde artisa bagh serum prolaktin diizeylerinde artig
gorilebilmektedir (25). Bu ylizden periyodik olarak serum
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prolaktin dlcimU 6nerilmektedir, serum lipidleri, karaci-
ger enzimleri, 25-OH D vitamini ve spironolakton kullani-
mi mevcut ise serum elektrolitlerinin de takibi dnemlidir.
Ayrica doruk kemik kitlesine ulasilana kadar (25-30 yas)
1-2 senede bir KMY ol¢limii ile gerekirse kemik yasi 6l-
¢imU yapilmalidir. Meme kanseri riski bilinmese de trans
olmayan kadinlardaki gibi taramalarinin yapilmasi oneril-
mektedir (16).

Erkek yéniinde (FTM) cins hormon tedavisi ile puberte
indiiksiyonu

Erkek yonlinde puberte indiksiyonu (FTM) igin intra-
muskiler veya subkutan testosteron cypionate, enantat
veya undekanoat gibi testosteron esterleri kullanilmak-
tadir. Testosteron enantat veya cypionate 6 ayda bir doz
artinmi yapilarak, 100-200 mg/2 hafta veya testosteron
undekanoat 4 ayda bir 1000 mg dozlar dnerilmistir. Pu-
bertesini tamamlamis bireylerde doz artirmi daha hizli
yapilabilmektedir (16). ilk 6 ayda cilt yaglanmasinda artis,
akne, yag dadiiminda degisiklik, vajinal atrofi ve klitoriste
biyime gibi fiziksel degisiklikler gorilir, sonraki 6 ayda
ise yUiz ve vicut tiylerinde artig, kas kitlesinde artis ve ses-
te kalinlagma gozlenir (22-27). Hedef serum testosteron
dlzeyi 400-700 ng/dL dir, ilk yil 3 ayda bir sonraki yillarda
yilda 1 veya 2 kez dl¢tlmelidir (16). Testosteron tedavisi ile
eritrositoz, hipertansiyon, tuz retansiyonu, insulin duyarli-
liginda azalma ve lipid profilinde degisiklikler gorilmek-
tedir (28). Hemotokrit/hemoglobin, kan sekeri, karaciger
enzimleri, lipid duzeylerinin ilk yil 3 ayda bir sonraki yil-
larda yilda 1-2 kez degerlendirilmelidir (16). Kemik kitlesi
Uzerine koruyucu etki uygun dozda testosteron tedavisi
ile saglanabilmektedir. Testosteronun koruyucu etkisi pe-
riferal yolla &stradiole dénlsim ile ortaya cikmaktadir.
Transkadinlarda oldugu gibi pik kemik kitlesine ulagilana
kadar (25-30 yas) 1-2 senede bir KMY &l¢im ile gerekirse
kemik yasi 6lcimi yapilmalidir (16). Literatirde, transer-
keklerde mastektomi sonrasinda bile subareolar dokuda
kanser gelistigi bildirilmistir (29, 30). Serviks ve uterus
olan bireylerde kanser izlemi yapilmalidir (16). Feminizan
ve maskulinizan etkilerin tedavi altinda gérilme zamani
erigkin bireylerin boliminde bahsedilmektedir.

Cerrahi tedavi

Cerrahitedavilericin bireyler 18 yas Gzerinde, CH'si devam
eden, yeni cinsiyeti ile 12 ay boyunca yasamis ve cins hor-
mon tedavisi almis olmalidir. Mastektomi digindaki diger
cerrahi tedaviler, fertiliteyi geri dénlsimsuz etkilemekte-
dir (16). Bu yuzden sosyal gegisi olmayan, cins hormon
tedavisinin etkilerinden tatmin olmayan kisilerde ameliyat
distnilmemelidir (31, 32). Ayrica CH'li erigkinlerde, CH'li
genclere gore ¢ocuk sahibi olma istedinin daha fazla ol-
duguna dikkat ¢ekilmektedir (33). Bu sebeple, bireylere
ve ailelerine fertilite kaybi hakkinda hayal kirikliklarinin ve
yasal sorunlarin énlenmesi icin mutlaka bilgilendirme ya-
pilmalidir. Fertilite korunmasi konusunda transkadinlarda
sperm saklanmasi GnRHa tedavisi kesilerek yapilabilir.

Transerkeklerde GnRHa tedavi sonrasi ovulasyon olabilir
ancak bu adolesan grubunda uzun sureli veri yoktur. Geg
basvuran erkek adolesanlarda spermatogenez yeterlidir
ve sperm saklanmasi hemen yapilabilir. Transerkeklerde
uzun sureli testosteronun over fonksiyonlarina etkisi ise
net degildir (16).

SONUC

Toplumsal farkindalik ve bilincin artmasi ayrica cinsiyet
dénistim strecinde yardimer medikal tedavilerde dene-
yim kazanilmasi ile bu bireylerin gerekli tedavilere erigimi
kolaylasacaktir.
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OZET

Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve kimligini belli bir cinsiyet
icinde algilamasi, kabullenmesidir. Psikiyatri uzmanlari tarafindan
yapilan degerlendirmeler sonrasinda cinsiyet hognutsuzlugu ta-
nisi konan bireyler endokrinolojik agidan da degerlendiriimeli
ve cinsiyet hosnutsuzlugunun altinda yatabilecek bazi durumlar/
hastaliklar mutlaka diglanmalidir. Hormonal ve geri dénistimslz
tedaviler baglamadan 6nce, tercih ettigi cinsel kimlige uygun
olan cinsel roli yagamasi, tedavi dncesi gercek yasam deneyimi
acisindan onemlidir. Bu sekilde, istenilen cinsiyette yasama ka-
pasitesi ve sosyal, ekonomik, psikolojik desteklerin yeterli olup
olmadigi test edilmis olur. Transbireye U¢ aylik gercek yasam de-
neyimi sonrasinda hormon tedavisine baslanabilir, tedavi bireye
8zgi olmali ve dncesinde hormon tedavisinin geri dénebilen ve
kalici etkileri anlatiimalidir. Hormon tedavisi 6ncesinde fertilite
korunmasi ile ilgili bilgilendirme yapilmali ve isteyen kadinlarda
over prezervasyonu, erkeklerde sperm saklanmasi énerilmeli, ay-
rintili bilgilendirilmis onam formu imzalatiimalidir. Transkadinda
feminizasyon bulgulari, serum testosteron ve estradiol diizeyleri
bakilmali, ilag yan etkileri, meme, kolon, prostat kanseri acisin-
dan rutin kanser taramasi ve osteoporoz risk faktorlerinin deger-
lendirilmesi yapilmalidir. Transerkek ise, virilizasyon bulgulari, se-
rum testosteron dizeyleri, ilag yan etkileri, uterus intakt ise yillik
PAP-smear, meme dokusu intakt ise mamografi ve osteoporoz
risk faktérleri agisindan degerlendirilmelidir. Operasyon, en az
bir yillik gercek yasam deneyimini tamamlamis olan ve bunun en
az 3 ayinda hormon tedavisi kullanmis olan, 18 yasindan buytkle-
re 6nerilebilir. Ancak cerrahi tedavinin geri dénilmez degisiklik-
ler olusturacagi ve cerrahi secenede gecilmesinin sart olmadig
unutulmamalidir. Cerrahi girisim uygulanmis transbireylerin uzun
dénem takiplerinde intihar girisimi ve psikiyatrik morbiditelerin
artabilecedi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet hognutsuzlugu, transbirey, gercek
yasam deneyimi, hormon tedavisi

ABSTRACT

Gender identity is defined as the acceptation and perception
of an individual's body and identity within a certain gender. In-
dividuals with gender dysphoria, as diagnosed by psychiatrists,
should also be evaluated in terms of endocrinologic measures,
and certain underlying conditions/diseases regarding gender
dysphoria must be excluded. Prior to initiation of hormonal and
irreversible therapies, it is important for an individual to live suit-
ably with the preferred gender identity as to acquire real life ex-
perience. The individual’s ability to live in the desired gender is
tested in this manner, and whether there is sufficient social, eco-
nomic, psychological support. Treatment can be initiated for a
transgender individual after three months of real-life experience.
Before initiation, the reversible and permanent effects must be
informed, and the treatment should be individualized. Fertility
preservation should be explained prior to hormone therapy, and
in those who want to, ovarian preservation in women and sperm
preservation in men should be suggested and informed consent
obtained. Feminization signs, serum testosterone and estradiol
levels, drug side effects, routine cancer screening for breast, co-
lon and prostate cancer and osteoporosis risk factors should be
assessed in transgender women. Transgender men, on the other
hand, should be screened for virilization signs, serum testoster-
one levels, drug side effects, annual PAP-smear if uterus is intact
and mammography if breast tissue is intact, and osteoporosis
risk factors. Surgery can only be proposed to individuals over
18 years of age who have completed 1 year of real-life experi-
ence with the usage of hormone therapy for at least 3 months
during this period. However, it should be punctuated that surgi-
cal procedures constitute irreversible changes and they are not
obligatory. Over long-term follow-up, transgender individuals
who have undergone surgical procedures are reported to have
increased suicide rates and psychiatric morbidities.

Keywords: Gender dysphoria, transgender, real life experience,
hormone treatment
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Tanim

Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve kimligini belli bir
cinsiyet icinde algilamasi, kabullenmesidir. Cocukluk yilla-
rindan itibaren baslayan bu bozukluk baska psikopatolo-
jilere eslik edebilecegdi gibi, kisinin yasamini kisitlamaya-
cak dizeyde sinirli da olabilir. Cinsiyet hognutsuzlugunun
altinda yatabilecek bazi durumlar/hastaliklar mutlaka
dislanmalidir. Ayirici tanida interseks bozukluklar akla gel-
meli ve eslik eden konjenital adrenal hiperplazi, Turner
sendromu, Kleinfelter sendromu, 5-alfa reduktaz eksikligi,
gonadal disgenezi gibi durumlar mutlaka diglanmalidir.
interseks bozukluklarda kuskulu genitalya vardir. Genetik,
anatomik ve fizyolojik agcidan her iki cinsiyet 6zellikleri bir-
likte gorulir.

Transseksualite ise interseks durumlardan farklidir. Birey
genetik, anatomik ya da fizyolojik bir bozukluk olmaksizin
yanls bedende dogdugunu hisseder.

Etiyoloji

Prenatal androjenlere maruz kalanlarda cinsel kimligin
erkek yoninde gelisebilecedi 6ne surilmustir. Ancak
46,XX olup prenatal androjenlere maruz kalan kizlarda
erkeksi davranis gorilse de sahip olduklar cinsiyetten
dolayr huzursuzluk yoktur. Cinsel kimlik bozuklugu olan
ve olmayanlar arasinda hormon duzeyleri acisindan fark
bulunmamistir. Transerkeklerde hiperandrojenemiyle sey-
reden polikistik over sendromunun daha sik gérildigine
dair az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Biyolojik degerlen-
dirmelerde cinsel kimlik bozukluguna neden olabilecek
tatminkar bir sonug elde edilmemis, cinsel kimlik bozuk-
lugu psikiyatrik bir tani halini almistir.

Tani ve tedavi

A-Tani amacl degerlendirme ve psikoterapi

Cinsiyet hognutsuzlugu psikiyatrik problemlerle birlikte
ortaya cikabilir. Bu nedenle olgularin ebeveynleriyle bir-
likte genel ve psikososyal gelisimleri, gincel durumlan
psikiyatri uzmanlar tarafindan degerlendirilmeli ve tani-
lart DSM-IV-TR veya ICD-10 kriterlerine gore konulmalidir.
Tani konduktan sonra olgulara cinsiyet degisiminden do-
layr karsilasabilecedi kisitlamalar, tedavilerden gercekgi
olmayan sonuglarin beklenmemesi geregdi, tedavinin ola-
sl istenmeyen sonuglar anlatiimalidir. Kiside saptanan bir
psikopatoloji varsa dncelikle bu tedavi edilmelidir.

B-Gercek yasam deneyimi

Bireyin, hormonal ve geri donistimsuz fiziksel tedaviler
baslamadan once, tercih ettigi cinsel kimlige uygun olan
cinsel roll yasamasidir. Sire olarak hormon tedavisine
baslamadan dnce 3 ay, cerrahi dncesi de 12 aylik kesinti-
siz tam zamanli gercek yasam deneyiminin varligi gerekli
gorulmektedir. Bu sire igerisinde kisinin cinsel kimligi ile
ilgili roli benimsemesi, bu role uygun davranmasi, bu

cinsiyeti disariya gostermesi ve yeni cinsiyete kendinin
ve cevresinin adapte olabilmesi 6nemlidir. Gergek yasam
deneyimi ile kisinin karari, istenilen cinsiyette yasama ka-
pasitesi ve sosyal, ekonomik, psikolojik desteklerin yeterli
olup olmadigdi test edilmis olur.

Tedavi bireye 6zgl olmalidir. Takip stirecinde bireylerin
bir kismi cinsiyet degistirmek istemeyebilir ya da kendi
cinsel kimligi ile rahat bir uyum saglayabilir.

C-Hormon tedavisi

Psikiyatri ve endokrinoloji uzmanlarinca gercek yasam
deneyimi sireci sonunda bireyin cinsiyet degisimi icin uy-
gun ve hazir olduguna kanaat getirilirse hormon tedavisi
baslanmalidir. Tedavi dncesi bireye hormon tedavisinin
geri dénebilen ve kalici etkileri anlatilmall, fertilite acisin-
dan bilgi verilmelidir.

Hormon tedavisi adolesan ve erigskinde farklidir. Erigkin-
lerde psikososyal degerlendirme yapildiktan ve bilgi-
lendirilmis onam alindiktan sonra tibbi veya ruhsal bir
kontrendikasyon yoksa hormon tedavisi baslanabilir. Bil-
gilendirilmis onam, hastalarin hormon tedavisinin fiziksel
ve psikolojik yarar ve risklerinin yaninda psikososyal etki-
lerini anladiklarini da garanti eder.

Hormon tedavisinin, en az 3 aylik gercek yasam deneyimi
sUrecini tamamladiktan sonra veya psikiyatri uzmaninca
bireye ilk degerlendirmeyi takiben baslanan psikoterapi-
den sonra baslanmasi uygundur. Hormon tedavisi énce-
sinde fertilite korunmasi ile ilgili bilgilendirme yapilmali
ve fertilitenin korunmasini isteyen kadinlarda over prezer-
vasyonu, erkeklerde sperm saklanmasi 6nerilmeli ve mut-
laka bilgilendirilmis onam formu imzalatilmalidir.

Hormon tedavisi baglama kriterleri
v’ Kalic, iyi dékiimante edilmis cinsiyet disforisi bulunmasi

v Kisinin bilgilendirilmis olur alinabilecek mental kapa-
siteye sahip olmasi

v’ Legal yasin Uzerinde olmasi

v" Medikal ve mental problemlerin kontrol altinda olmasi

Transbireylerde hormon tedavisinin amacglari

Bireyde var olan cinsiyete yonelik endojen hormon sevi-
yesini azaltarak biyolojik cinsiyetine ait sekonder seks ka-
rakterlerini geriletmek, secilen yeni cinsiyete ait endojen
seks hormonlarini vererek bireyin olmak istedigi cinsiyete
ait sekonder seks karakterlerinin gelismesini saglamaktir.
Bu sagdlandiktan sonra karsi seks hormon seviyelerinin
normal fizyolojik seviyelerde tutulmasi hedeflenir. Supra-
fizyolojik seviyelerin ek yarar saglamayacad, aksine yan
etki riskini artiracagi bireye anlatiimalidir.

Transbirey eger cerrahi tedavi istemiyorsa 3 aylik gercek ya-
sam deneyimi sonrasinda hormon tedavisine baglanabilir,
takipte herhangi bir komplikasyon saptanmazsa dmir boyu
kullanabilir. Cerrahi segenege gecilmesi sart degildir.




) Cinsel kimlik hosnutsuzlugunda endokrinolojik yaklasim
Istanbul Tip Fakdltesi Dergisi ® J Ist Faculty Med 2021;84(Suppl.1):517-522

Cerrahi tedavi seceneklerini kullanmak isteyen bireylerde
ise 3 aylik gercek yasam deneyimi sonrasinda hormon te-
davisi baglanarak en az 12 aylik gercek yasam deneyimi-
ni tamamlamalar istenir. Bu stre¢ sonunda psikiyatri ve
endokrinoloji uzmanlari bireyin cerrahi tedaviye uygunlu-
Junu ve ameliyata kendisini hazir hissedip hissetmedigini
degerlendirmelidirler.

Bireylerde endojen seks hormonlarinin azalmasina bagl
veya karsi cinsin hormonunu kullanmakla ortaya cikabile-
cek durumlar gézden gecirilmelidir.

Hormon tedavisi éncesinde ve ilerleyen takip strecinde
gonadektomi yapilmasi planlanirsa fertilite korunmasi
ile ilgili bilgilendirme mutlaka yapilmalidir. Fertilitenin
korunmasini isteyen kadinlarda over prezervasyonu, er-
keklerde sperm saklanmasi 6nerilmeli ve mutlaka ayrintili
bilgilendirilmis onam formu imzalatiimalidir.

Transkadinda tedavi hedefleri

Erkek tipi tlylenmenin geriletilmesi, memelerde buyu-
menin indiklenmesi, kadin tipi viicut yag dagiliminin sag-
lanmasi hedeflenir. Bu nedenle androjen etkisinin totale
yakin baskilanmasi ve &strojen ile feminizasyonun saglan-
masi amaclanir. Gonadektomi uygulanan transkadinlarda
daha dislk dozlar ile, daha kisa strede tedavi hedefleri-
ne ulasilabilir.

Transkadinda tedavi secenekleri ve olasi yan etkiler
1. Ostrojen

a) Oral: 17-B estradiol (2-6 mg/gln), konjuge dstrojen
(1.25-5 mg/gun), etinil éstradiol (50-100 pg/gin)

b) Transdermal: 17-B estradiol patch, 17-3 estradiol jel
%0.1 (100-400 pg haftada 2 kez, 1g/giin)

c) intramuskuler enjeksiyon: Estradiol valerate, cypio-
nate veya dipropionate (5-20 mg 2 haftada bir veya 2-10
mg/hafta)

Transkadinlarda venéz tromboemboli ciddi bir komplikas-
yondur, etinil estradiol kullanimina bagli olarak yaklasik
20 kat daha sik gorulur. Kardiovaskiler ve serebrovaskdiler
hastalik riski ve olum riski artmistir. Bu nedenle &zellikle
40 yasindan buyuk bireylerde etinil estradiol kullanimin-
dan kaginilmali, diger dogal veya konjuge &strojen pre-
paratlan tercih edilmelidir. Transdermal veya dustk doz
estradiol ile antiandrojenlerin kombine verilmesi etkin
oldugu kadar daha az yan etkiye sebep olur.

Genetik olarak tromboza yatkin olan ailelerde hormon te-
davisi dncesi veya tedavi strecinde trombofili nedenleri
arastinlmalidir. Sigara, diyabet ve karaciger hastaligi gibi
rélatif kontrendikasyonu agisindan risk ve yararlar deger-
lendirilmelidir.

Makroprolaktinemi, hiperprolaktinemi, prolaktinoma sik-
iginin transkadinlarda sik oldugu bildrilmistir. Karaciger
fonksiyon testlerinde bozukluk, kilo artigi, hipertrigliseri-
demi, hipertansiyon, tip 2 diyabet, meme kanseri riskinde
artig, siddetli migren, safra tagi olusumu &strojenin énem-
li yan etkilerindendir.

2. Antiandrojenler

Antiandrojenler, endojen testosteron seviyesini azaltmak
ve 6strojen dozunu daha distk dozlarda kullanabilmeyi
saglamak icin tercih edilebilir.

Oral: Spironolakton (100-200 mg/giin), siproteron asetat
(50-100 mg/gun), finasteride (5 mg/glin)

3. GnRH agonistleri
Endojen testosteron seviyesini azaltmak amaci ile kullanilir.

Tablo 1: Transkadin bireylerde tedavi ile feminizan etkilerin gorilme sureleri

Etki Baslangi¢
Vicut killanmasinda degisiklik 3-6 ay
Kas kitlesi ve kas glicinde azalma 3-6ay
Cildin yumusamasi, yaglanmada azalma 3-6 ay
Libido azalmasi 1-3 ay
Spontan ereksiyonun azalmasi 1-3 ay
Erkek seksuel disfonksiyonu Degisken
Memede bulyime 3-6 ay
Testiktler volimde azalma 3-6 ay
Sperm yapiminda azalma Bilinmiyor
Terminal killarin blylmesinin yavaslamasi 6-12 ay

Saclar
Ses degisikligi Yok

Maksimum
2-3 yil

1-2 yil
Bilinmiyor
3-6 ay

3-6 ay
Degisken
2-3 yil
2-3yil

> 3yl

>3 yil (kozmetik yaklasim gerekir)

Yeniden ¢ikmaz

Ses terapisti ile tedavi etkili olabilir




) Cinsel kimlik hosnutsuzlugunda endokrinolojik yaklasim
Istanbul Tip Fakdltesi Dergisi ® J Ist Faculty Med 2021;84(Suppl.1):517-522

Tablo 2: Transerkek bireylerde tedavi ile maskulinizasyon bulgularinin ortaya ¢ikma streleri

Etki Baslangi¢
Cilt yaghhgi/akne 1-6 ay
Yuz/vicut killarinin blyimesi 6-12 ay
Kas kitlesi/gliciiniin artmasi 6-12 ay
Sag kaybi 6-12 ay
Yag dagiliminin degismesi 1-6 ay
Adetlerin kesilmesi 2-6 ay
Klitoral bayime 3-6 ay
Vajinal atrofi 3-6 ay
Sesin kalinlagmasi 6-12 ay

Maksimum
1-2 yil
4-5 yil
2-5 yil

2-5 yil
Kesilmez ise jinekolog konsultasyonu
1-2 vyl
1-2 yll
1-2 yil

Subkutan enjeksiyon: Leuprolide acetate (1.88-3.75 mg/
ay), Buserelin acetate (3.6 mg/ay), Goserelin acetate (10.8
mg/12-13 hafta ara ile)

Nazal sprey: Buserelin acetate (900 pg/giin), Nafarelin
acetate (400 pg/giin)

Transerkekte tedavi hedefleri

Menstruasyonun durdurulmasi, virilizasyonun saglanmasi
(sesin kalinlagmasi, klitoral hipertrofinin saglanmasi), er-
kek tipi killanmanin saglanmas, kas kitlesine gore yag kit-
lesinde azalma ve memenin atrofiye ugramasi, boylelikle
maskulinizasyonun saglanmasi amaclanir.

Transerkek bireylerde hormon tedavi secenekleri ve
olasi yan etkiler

Bu bireylerde maskilinizasyonu uyarmak, yeni cinsiyete
ait sekonder seks karakterlerinin gelismesi amaciyla nor-
mal testosteron dizeyine (320-1000 ng/dL) ulasiimalidir.
Androjen tedavisi kas kitlesinde artig, yag dokusunda
azalma, killanma, akne gelisimi, libido artisi ve erkek tipi
sa¢ dokilmesine sebep olur. Transerkek bireyde testoste-
ronun artmasi ile menstruasyon durur, kliteromegali, fer-
tilitede azalma, seste kalinlasma ortaya ¢ikar. Menstruas-
yonun kesilmedigi durumlarda testosteron, progesteron
ile kombine edilebilir.

Hem mensesleri kesmek, hem de &strojeni erkeklerdeki
dulzeye indirmek icin testosteron tedavisinden dnce GnRH
analoglari veya depo medroksiprogesteron uygulanabilir.

Transerkekte androjen tedavi secenekleri

a) Oral: Testosteron undecanoate (160-240 mg/gin),
metil testosteron (25-50 mg/gln), Fluoksimesteron (2-10
mg/gln) kullanilabilir. Oral testosteron preperatlar tlke-
mizde yoktur.

b) Transdermal: Testosteron jel %1 (2,5-10 g/gln), tes-
tosteron patch (2,5-7,5 mg/gin), (virilizasyon daha yavas
saglanir).

¢) intramuskuler enjeksiyon: Testosteron enantate (100-
250 mg 2 haftada bir veya 50-125 mg/hafta), cypionate
veya propionate (haftada bir 50-100 mg veya 2 haftada
bir 100-200 mg), testosteron undecanoate (Baslangicta
1000 mg, 6 hafta sonra tekrar, sonra her 12 haftada bir)

Enjektabl preparatlarda baslayip sonra jel tedavisi supra-
fizyolojik dozlardan kaginilmasi icin uygulanabilir.

Testosteron tedavisi baslanan transbireyler meme veya
endometrium kanseri, eritrositoz (Hct>%50), karaciger
fonksiyon testleri, hipertrigliseridemi ve glukoz metabo-
lizmasi agisindan yakin takip edilmelidirler (Tablo 3).

D. Cerrahi tedavi

Mutlaka uygulanmasi gereken bir tedavi asamasi degil-
dir. Operasyon, en az 1 yillik gercek yasam deneyimini ta-
mamlamis olan ve bunun en az 3 ayinda hormon tedavisi
kullanmis olan, 18 yasindan buyuklere énerilebilir. Cerrahi
tedavi geri dénilmez degisiklikler olusturur. Onsekiz yas
sinir cerrahi girisim icin bireyin uygun hale geldigini ifade
eder, cerrahi girisim icin endikasyon dedgildir.

Hormonal tedavi ile desteklenen gercek yasam deneyimi
bireyde yeterli bir sosyal rol degisikligi yapmadi ise, birey
hormonal etkiden yeterince tatmin olmadi ise ve cerrahi
girigsim icin kararsiz ise birey cerrahi tedavi igin sevk edil-
memelidir. Cerrahi girisim uygulanmis transbireylerin uzun
dénem takiplerinde intihar girisimi ve psikiyatrik morbidi-
teler daha sik goérulebilir. Cerrahi girisimin sadece biyolo-
jik cinsiyete olan &fkeyi ortadan kaldirdigi ama transsek-
stializmin tedavisinde yeterli olmadidi bildirilmistir.

E. Transbireylerde klinik izlem

Hastalar endokrinolojiye yénlendirildiklerinde ilk yil 3
ayda bir, sonra yilda 1-2 kez degerlendirilmelidir. Vicut
adirh@i, kan basinc, fizik muayene, risk faktorlerine ait
sorgulama, diger kullandidi ilaglar, tam kan sayimi, renal
ve karaciger fonksiyon testleri, glukoz ve lipid metaboliz-
masi degerlendirilir.
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Tablo 3: Hormon tedavisi almis/almakta olan transkadin ve transerkek bireylerin morbidite agisindan takipleri

Meme kanseri

Vajen kanseri

Prostat kanseri

Kardiyovaskuler hastalik
Diyabet
Hiperlipidemi

Osteoporoz

Transkadin

Risk faktorlerine gore
Ostrojen aliyorsa risk artar

Ostrojen aliyorsa yilda bir

sekilde

Orsiektomi yapildi ise >65 yas tim hastalar,

>50 yas, ilave risk faktori var ise

Vajinoplasti tarama gerekmez

Erkeklere rutin énerildigi sekilde

Testisler intakt ise erkeklere rutin 6nerildigi

Transerkek

Meme intakt ise kadinlara rutin onerildigi
sekilde

Mastektomi uygulandi ise yillik gégus
duvari ve aksilla muayenesi

Serviks intakt ise kadinlara rutin énerildigi
sekilde

Serviks yok ise tarama gerekmez

Risk faktorlerine gore
Rutin tarama
Testosteron aliyorsa yilda bir

>65 yas tim hastalar,
50-65 yas arasi, >5 yildir hormon almiyorsa
taranmali

50-65 yas arasl, >5 yildir hormon almiyorsa

taranmali

Ostrojen kullanan transkadin bireylerin takibi

1-

2-

Feminizasyon bulgulari ve yan etki gelisimi: ilk yil her
2-3 ayda bir, sonra yilda 1-2 kez

Serum testosteron ve estrodiol él¢limu: her 3 ayda bir

e Serum testosteron <55 ng/dL olmali

e Serum estrodiol dizeyi ise saglikli geng¢ kadinlar-
dakinden yiiksek olmamali (ideali <200 pg/dL)

e Ostrojen dozu serum E2 diizeyine gdre ayarlan-
malidr.

e Testis intakt ise testosteronu suprese etmek icin
antiandrojenlere ragmen daha ylksek dozda &st-
rojene ihtiyag duyulur.

Spironolakton verilenlerde kreatinin ve serum elektro-

litleri (potasyum): ilk yil 2-3 ayda bir

Rutin kanser taramasi (meme, kolon, prostat) yapilma-

hdir.

Osteoporoz risk faktori varsa kemik mineral dansitesi
cekilmeli, risk faktort olmayanlarda ve hormon teda-
visine uyumsuz olanlarda 60 yasinda osteoporoz tara-
masi yapilmalidir.

Testosteron kullanan transerkek bireylerin takibi

1-

2-

Virilizasyon bulgulari ve yan etki gelisimi: ilk yil her 2-3
ayda bir, sonra yilda 1-2 kez

Serum testosteron duizeyi: Saglikli erkeklerdeki dize-
ye gelene kadar her 2-3 ayda bir

e Testosteron enanthate/cypionate enjeksiyonu ya-
pilanlarda serum testosteron dizeyi referans ara-
liklarinin orta dizeylerinde olmali, >700 ng/dl ise
doz azaltiimali, <350 ng/dl ise artinlmalidir.

e Parenteral testosteron undecanoate uygulamasi-
nin etkisini degerlendirmek icin testosteron kon-
santrasyonu ideal olarak enjeksiyondan hemen
dnce Slctlmelidir.

e Transdermal testosteron kullanan hastalarda testos-
teron kullanilmaya basladiktan bir hafta sonra kararli
doz olusur ve herhangi bir zamnda dl¢ilebilir.

e Oral testoteron undecanoate kullaniminda, tes-
tosteron dl¢iimu ilacr ictikten 3-5 saat sonra yapil-
malidir.

® Biyolojik kadinlarda seks hormon baglayici glo-
bulin konsatrasyonunun ylksek olmasi nedeni ile
testosteron tedavisinin ilk 3-9 ayinda total testos-
teron yUksek kalabilir, ancak serbest testosteron
dizeyleri normaldir.

Testosteron tedavisi altinda estradiol <50 pg/ml ol-
masi hedeflenir. Testosteron tedavisinin ilk 6 ayinda
veya 6 aydir uterin kanama olmayana dek estradiol
dlzeyleri élctlmelidir.

Tam kan sayimi ve karaciger fonksiyon testleri ilk yil
her 2-3 ayda bir, sonra yilda 1-2 kez dlcilmelidir.

Vicut agirhidi, kan basinci, aglk glukozu ve lipidler
gibi metabolik parametreler diizenli takip edilmelidir.

Osteoporoz risk faktorl varsa kemik mineral dansitesi
cekilmeli, risk faktort olmayanlarda ve hormon teda-
visine uyumsuz olanlarda 60 yasinda osteoporoz tara-
masi yapilmalidir.

Serviks dokusu olanlarda yilda bir kez PAP-smear ya-
pilmalidir.
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8- Meme dokusu intakt ise mamografi yapilmalidir.

9- Androjenler overlerde androjen reseptorlerini artira-
rak over kanser riskini artirabilir, takip edilmelidir.
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OZET

Gunumuzde sayilar artmakta olan bir¢ok ergen ve eriskin, cin-
siyet hosnutsuzlugu nedeni ile tibbi yardim alabilmek Gzere kli-
niklere bagvurmaktadir. Etiyolojisi net olarak bilinmeyen bu kli-
nik tablo ile bagvuran olgularin yapilan ilk degerlendirmesi bu
tabloya nadiren neden olabilecek reprodikrtif ve endokrinolojik
cesitli patolojilerin dislanabilmesi amaciyla yapilan kisa bir klinik
degerlendirmeyi icermektedir. Bu derlemede, cinsiyet hosnut-
suzlugunun Ureme endokrinolojisi agisindan ayirici tanisina ge-
nel bir bakis sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet hosnutsuzlugu, Greme endokrino-
lojisi, seksuiel gelisim bozuklugu

ABSTRACT

An increasing number of adolescents and adults present to
clinics for medical assistance with gender dysphoria. The first
evaluation of the patients presenting with this clinical picture
with unclear etiology includes a short clinical examination to
exclude various reproductive and endocrinological pathologies
that may rarely cause this condition. This review aimed to provide
an overview of the differential diagnosis of gender dysphoria in
terms of reproductive endocrinology.

Keywords: Gender dysphoria, reproductive medicine, disorders
of sex development

GiRIiS

Cinsiyet hosnutsuzlugu, cinsel kimlik ile dogumdaki
eksternal genital anatomi arasindaki uyumsuzluk ve bu
durumun kisinin is, egitim ve sosyal hayatini etkilemesi
olarak tanimlanmaktadir (1). Bu taninin koyulabilmesi igin
altta yatan mental veya diger problemlerin diglanmasi
gerekmektedir. Cinsiyet hosnutsuzlugunun etiyolojisi net
olarak bilinmemekle birlikte; sekstel gelisim bozukluk-
lari ile iligkili olmasi, bu hastalarda ¢esitli néroanatomik
farkliliklarin saptanmasi ve prenatal androjen maruziyeti
ile iliskilendirilmesi nedeniyle biyolojik bir temeli oldu-
Ju dustnulmektedir (2). Olgular, genellikle bu farkliligi
tim hayatlan boyunca tanimlamaktadir ve bulgular pu-
berteden cok daha 6énce baslamaktadir. insidansi cesitli
kaynaklarda 3-6/1000 arasinda degismektedir (3, 4). Bu

taninin daha yaygin bir sekilde kabul gérmesi ile birlikte
glinimuzde olgular giderek daha erken yaslarda doktora
basvurma egilimindedir.

OYKU VE Fizik MUAYENE

Bu olgularnn klinik degerlendirmesine yenidogan do-
nemi, pubertal gelisim ve menstriel anamnezi iceren
ayrintih bir éyki alinmasi ile baslanmalidir. Anamnezde
yenidogan déneminde metabolik problemler ve yogun
bakim ihtiyaci dykisi veya puberte déneminde prematir
adrenars veya heterosekstel erken puberte Gykisi gibi
bulgular hiperandrojenemi ve virilizasyona neden olabi-
lecek organik patolojileri digtindtrmelidir. Ayni zamanda
tibbi ve cerrahi 6zgegmis ile aile dykust de ayrintili bir
sekilde sorgulanmalidir. Fizik muayenede pubertal geli-
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sim, hirsutizm, akne, androjenik alopesi ve klitoromegali
gibi klinik hiperandrojenizm ve virilizasyon bulgular ay-
rintili bir sekilde degerlendirilmelidir. Hirsutizm deger-
lendirilmesinde, dokuz ayn vicut bdlgesindeki killan-
manin 0-4 arasinda derecenlendirilmesi ile hesaplanan
Ferriman-Gallwey skorlamasi kullanilmaktadir. Bu skorun
>4-6 olmasi hirsutizm olarak tanimlanirken 25'in Gzerin-
deki degerler agir hirsutizm olarak adlandinimaktadir.
Hirsutizmin en sik nedenleri; polikistik over sendromu,
ge¢ baslangich konjenital adrenal hiperplazi ve idiyopa-
tik hirsutizmdir. Hirsutizm basladigr dénem, gelisme hizi
sorgulanmali ve klitoromegali, ses kalinlasmasi ve kas kit-
lesindeki artis gibi virilizasyon bulgular degerlendirilme-
lidir. Normal disi fenotipi ile dogan bir olguda pubertede
gelisen virilazasyon veya primer amenore 6ykusl sekstel
gelisim bozukluklanni akla getirmeli ve bu patolojilerin
dislanmasi icin ileri tetkik yapilmalidir. Fizik muayenede
ayni zamanda kan basinci, nabiz dakika sayisi ve vicut
kitle indeksinin degerlendirilmesi, altta yatan patolojileri
saptayabilmek acisindan énemlidir.

LABORATUVAR TETKIKLERI

Bu olgularin degerlendirmesinde, ozellikle adetin 2-5.
glnlerinde yapilan ve folikil stimile edici hormon (FSH),
|uteinize edici hormon (LH), dstradiol, tiroid stimUle edi-
ci hormon (TSH) ve prolaktin degerlerini iceren bazal bir
hormon profili gériilmelidir. Ozellikle seks hormon kulla-
nim Oykist olmayan olgularda klinik hiperandrojenizm
veya virilizasyon bulgularinin saptanmasi durumunda, alt-
ta yatan ve hiperandrojenemiye neden olabilecek andro-
jen salgilayan timérler veya konjenital adrenal hiperplazi
gibi diger patolojiler diglanmaldir. Bu amagla total testos-
teron, dihidro-epiandrosteron-silfat (DHEAS) ve 17-hid-
roksi progesteron (17-OHP) duzeyleri dlctlmeli ve ileri
incelemenin gerekli oldugu hastalar belirlenmelidir. Ozel-
likle testosteron (>150 ng/dl) veya DHEAS (>700 mcg/dl)
duzeylerinin ¢ok ylUksek saptandigi hastalarda pelvik ult-
rasonografi ve abdominal bilgisayarli tomografi (BT) ile
androjen salgilayan timérler diglanmalidir (5, 6). 17 OHP
dizeylerinin >200 ng/dL (6 nmol/L) saptandidi hastalarda
ACTH stimulasyon testi ile ge¢ baslangi¢li konjenital ad-
renal hiperplaziler aragtinlmalidir (7).

Bu olgularin degerlendirmesinde karyotip analizi, rutin
olarak oénerilmemekle birlikte eslik edebilecek kromo-
zomal patolojileri dislamak amaciyla calisilabilmektedir.
Bu inceleme ozellikle pubertede gelisen virilizasyon veya
primer amenore Oykisl olan olgularda cinsiyet gelisim
bozukluklarinin diglanmasi amaciyla yapilmalidir. Cinsiyet
hosnutsuzlugu ile bagvuran olgularin cogunda altta yatan
bir cinsiyet gelisim bozuklugu yoktur. Ozellikle transerkek
olgularda kromozom anomalilerinin tabloya eslik etme
ihtimali olduk¢a dustktir. Bu nedenle transerkek olgu-
larda karyotip analizi sadece anamnez, pubertal gelisim
veya hormonal degerlendirmede bir &zellik saptanan

olgularda énerilmektedir (8, 9). Transkadin olgularda ise
Klinefelter sendromu’nun cinsiyet hosnutsuzlugu ile iligkili
olabilmesi nedeniyle karyotip analizi rutin degerlendirme
sirasinda istenebilmektedir (10).

CINSIYET GELiISIM BOZUKLUKLARI VE CINSIYET
HOSNUTSUZLUGU

Cinsiyet gelisim bozukluklar, kromozomal, gonadal ve
fenotipik seks arasinda uyumsuzluk olarak tanimlanmak-
tadir. Bu hasta grubunda cinsel kimlik hosnutsuzluklar
genel popllasyona oranla daha sik oranda goérilmekte-
dir. Bu hasta grubu igin mevcut cinsiyet hosnutsuzlugu
tani kriterleri kullanilmaktadir. Bu olgularin yénetiminde,
cinsiyet tayininin, hastanin karar verebilecegi yasa kadar
ertelenmesi glincel olarak tartisilmaktadir. Bu olgulara
yaklasimda, aileye erken veya gec cinsiyet tayininin fayda
ve yararlari hakkinda ayrintili olarak bilgi verilmelidir.

Cinsiyet gelisim bozukluklarinin en sik nedeni olan kon-
jenital adrenal hiperplazi olgularinda, karsi cinsiyete ait
davraniglar ve homosekstel/bisekstel yonelim sik olarak
gorilebilmekle birlikte klasik konjenital adrenal hiperp-
lazi olgularinda cinsiyet hosnutsuzluguna yaklasik olarak
%5 oraninda rastlanmaktadir (11). Yenidogan dénemin-
de yapilan erken cerrahi girisimin cinsiyet hosnutsuzlugu
gelisimi Uzerine etkisini gosteren yeterli veri yoktur. 46,XY
cinsiyet geligsim bozukluklarinin en sik t¢ nedeni ise 5 alfa
rediktaz eksizligi, 17 beta hidroksisteroid dehidrogenaz
3 eksikligi ve parsiyel androjen duyarsizligidir. Bu grupta-
ki 5 alfa reduktaz eksizligi ve 17 beta hidroksisteroid de-
hidrogenaz 3 eksikligi olgularinin cogu yeni dogan déne-
minde disi fenotipi ile dogmakta, kiz olarak blydtilmekte
ve pubertede virilizasyon bulgular ve primer amenore ile
klinige bagvurmaktadirlar. Bu olgularda cinsiyet hognutsuz-
lugu %50-60 gibi yiksek oranlarda gérilmektedir (12). Bu
nedenle bu olgulann ¢odunda cinsiyetin tayininin erkek
yoninde yapilmasi veya hastanin karar verebilecegi bir
yasa kadar beklenmesi mantikli bir yaklagim olarak kabul
edilmektedir. Kloakal ekstrofisi olan ve erken dénemde disi
yoninde cerrahi uygulanan 46,XY hastalarda da, ilerleyen
dénemde cinsiyet hognutsuzlugu gérilme oranlar yiksek-
tir (13, 14). Bu olgularda da kesin cerrahi tedavinin hastanin
kendi karar verebilecedi bir yasa kadar ertelenmesi uygun
bir secenek olarak kabul edilmektedir. Klinefelter sendro-
mu’nda genellikle erkek cinsel kimlik yoniinde gelisim iz-
lenirken, bazi glincel ¢alismalarda cinsiyet hosnutsuzlugu
oranlarinin genel popllasyona oranla daha ylksek oldugu
saptanmistir (10). Bu nedenle ozellikle transkadin olgula-
rinin degerlendirmesinde karyotip analizinin rutin olarak
calisiimasini éneren gorigler mevcuttur.

SONUC

Cinsiyet hosnutsuzlugunun treme endokrinolojisi agisin-
dan ayinci tanisi benzer klinik tablolara neden olabilecek
diger organik patolojilerin klinik, biyokimyasal ve gerekli
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olgularda cesitli genetik incelemelerle dislanmasina da-
yanmaktadir. Olgularin cogunda altta yatan organik bir
neden bulunmamakta ve ayrintili bir anamnez ve fizik mu-
ayene ayirici tanida yeterli olmaktadir.
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OZET

Cinsel kimlik bozukluklari tedavisinde, istenen cinsiyetin fiziksel
ozelliklerine benzer gorinim kazanmak amaciyla, hastalarin
beden gérinimleri ve bedensel fonksiyonlarinin, degistirilmesi
icin ihtiyaca gore bir dizi ameliyat yapilir. Bu ameliyatlar hakkinda
genel bilgi sahibi olmak, hastalarin bilgilendirilmesi, tedavi plani
yapilmasi ve dogru yonlendirilmesi icin gereklidir. Bu makalede
cinsiyet degistirme ameliyatlari hakkinda genel bilgiler 6zetlen-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet degistirme ameliyatlari, cinsiyet
degistirme prosedurd, cinsiyet disforisi

ABSTRACT

In the treatment of sexual identity disorders, a series of surger-
ies are performed according to the need to change the body
appearance and physical functions of the patients in order to
obtain a similar appearance to the physical characteristics of
the desired gender. It is necessary to have general information
about these surgeries, to inform patients, to make treatment
plans and guide them. This article summarizes general informa-
tion about gender reassignment surgeries.

Keywords: Sex reassignment surgery, sex reassignment proce-
dures, gender dysphoria

CINSIYET DEGISTIRME CERRAHISI

TransseksuUalite; bireyin anatomik cinsiyetini reddetmesi
ve karsi cinsin birincil (kadinlarda vajina, erkeklerde penis)
ve ikincil (ses kalinlagmasi, tiylenme, meme ve kalcanin
olusumu vb.) cinsiyet dzelliklerine sahip olmak istemesi ve
kisinin hissettigi cinsel kimlik ile biyolojik cinsiyeti arasin-
daki catisma olarak tanimlanan cinsel kimlik bozuklugudur.

Hastalarin beden goérinimleri ve bedensel fonksiyonla-
rinin, istenen cinsiyetin fiziksel &zelliklerine benzer gori-
nim kazanmak amaciyla degistirilmesi icin yapilan ameli-
yatlar cinsiyet degistirme cerrahisi kapsamindadir.

CERRAHI ®NCESi DIKKAT EDILMESI GEREKEN
KONULAR

Vicut goriniminit degistiren tim elektif ameliyatlarda
oldugu gibi cinsiyet degistirme ameliyatlarinda da has-

tanin ameliyata fiziksel ve zihinsel olarak hazir olmasi
gerekir. Kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasi, kilo
verilmesi ve sigaranin birakilmasi/azaltilmasi, hormon te-
davisine ara verilmesi anesteziye bagh mortalite ve mor-
bidite riskini ve flep kaybi, yara iyilesmesi bozukluklari
gibi postoperatif komplikasyonlari azaltir.

Transbireylerin cogu toplumun sinirlarinda yasar; dam-
galanma, ayrimcilik, dislanmaya maruz kalir ve siddet
gorlrler. Bu bireylerde depresyon, anksiyete ve intihar
oranlarinin artmis olmasi yaninda, madde bagmlhligi ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin gérilme sikligi normal
poptlasyondan daha ylksektir (1, 2). Saglik hizmeti ve-
ren ekip bu konuda bilgi sahibi olmali ve kurulan iliskide
bu durumlari g6z dniine almalidir. Hasta ile iyi iletisim ku-
rulmasi ve giiven baginin olusturulmasi, ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda tedaviye uyumun saglanmasinda ve olasi
istenmeyen sonuclarin yonetiminde 6nemlidir. Hastane
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calisanlarinin veya diger hasta ve yakinlarinin gosterebi-
lecegi aynmcilik veya nefret suclarina karsi dikkatli olmak
gerekir.

Hastalar cinsiyet hognutsuzlugu (gender identity disor-
der-DSM-V kriterlerine gore) tanisina sahip olmalidir.
Ameliyatin 6n kosulu olan yasal prosedurlerin tamamlan-
mis olmasi gereklidir.

Operasyonu gergeklestirecek cerrahin, hastanin operas-
yona tam olarak hazir olduguna tek basina karar vermesi
muimkin degildir.

KADINDAN ERKEGE GEGiS AMELIYATLARI

Ust viicut cerrahisi

Gogus duvarn sekillendirme, benlik imajini iyilestirmesi
ve yeni cinsiyet rolini kolaylagtirmasi acisindan cinsiyet
degistirme cerrahilerinde dnemli rol alir. Genellikle kadin-
dan erkege gecis ameliyatlarinda ilk yapilan ameliyattir.
Vajinal histerektomi ve salpingo-ooferektomi ile kombine

edilebilir.

Mastektomi; liposaksin ve gerekli durumlarda nipple-areola
kompleksinin kicultilerek yerinin degistiriimesi islemlerini
icerir (3). Hastalarin Ugte birinde en sik hematom olmak
Uzere infeksiyon, seroma, fistil, nipple-areola kompleksinin
kismi nekrozu gibi komplikasyonlar gorilmekle birlikte
bu komplikasyonlarla ilgili tekrar ameliyat olma orani
literatlrde %4,3-10,4 arasinda verilmistir. Sekonder estetik
revizyon orani ise %9-40,4'tir. Meme ne kadar buyukse, cilt
kalitesi ne kadar kotlyse ve cilt sarkikhigi ne kadar fazla ise
yapilmasi gereken insizyon ve olusacak nedbe de o kadar
uzun olur (4). Meme ucu hissi her ne kadar nipple-areola
kompleksinin yerinin degistirilmesine ve mastektominin
teknigine bagli olsa da hastalarin cogunda azalir (5).

Alt viicut cerrahisi
Penis ve skrotum rekonstriksiyona ek olarak vajinektomi
yapilmasidir.

Metaidoioplasti

Testosteron tedavisi etkisiyle biytyen klitorisin yerinin de-
Gistirilmesi ve uzatiimasi ile fallus rekonstriksiyonu olan
metaidoioplasti, Yunanca kokenli bir kelimedir. Meta, de-
Jisim; aidoio, eski dilde genital; plasti sekillendirme anla-
mina gelir (6). Vajina ve mindr labia epitelinden yeni Gretra
olusturulur, asici baglan kesilerek serbestlestirilen klitoris
uzatilir ve Uretra ile birlestirilir (6, 7). Bu sekilde elde edilen
neofallus; ayakta miksiyon ve normal fallus gibi gérinme
fonksiyonlarini yerine getirmekle birlikte, kendiliginden
erekte olabilen bir dokudur. Bununla birlikte 5-7 cm uzun-
lukta ve egimlidir, bu nedenle klitoral hipertrofisi fazla olan
olgularda uygulanmasi daha uygundur (7). Teoride tek
asamali bir prosedir olmasina ragmen, pratikte birden
fazla operasyon gerekir, ayakta iseme garanti edilemez ve
penetratif iliski mimkin olmaz (8).

Falloplasti

Cerrahi ile neofallus olusturulmasi igslemine falloplasti ad
verilir. Uretrayi olusturmak amaciyla yapilan iretroplasti,
olusturulan neofallus icine tibulerize edilmis baska bir
cilt dokusu getirilerek yapilabilecedi gibi, eger neofal-
lusu olusturacak doku katlanmaya uygun ciltli bir bolge-
den alinyorsa, Uretroplasti bu cilt dokular ile yapilabilir.
Neofallusu olusturmak icin kullanilacak doku viicutla tim
baglantisi kesilmeden perineye tasinirsa pedikilli loko-
rejiyonel flep, eger uzak bir bélgeden vicutla baglantisi
kesildikten sonra perinede damar anastomozu yapilarak
transfer ediliyorsa serbest flep olarak adlandirilir.

ideal falloplastinin 6zellikleri literatiirde tanimlanmistir:
tek ameliyat olmali, ayakta miksiyonu saglayabilecek fis-
tllstz bir Uretra Uretilmeli, taktil ve erojen duyu saglan-
mali, penil protezin yerlestirilmesine yetecek kadar doku
kutlesi bulunmali, hasta igin estetik sonug kabul edilebilir
olmali, minimal yara izi kalmali, donér alanda fonksiyonel
kayip bulunmamalidir. Tim bu 6zellikler géz énine alin-
diginda, penil rekonstriksiyon icin tanimlanmis pek cok
teknik olmasina ragmen ideal bir teknik bulunmamakta-

dir (9).

Pedikiillii lokorejiyonel flepler

"Pedikilli anterolateral uyluk flebi”, uylugun anterola-
teral bdlgesindeki cilde penis sekli verilerek orta hatta
taginabilir. Derin femoral arterin, lateral sirkimfleks fe-
moral arter dalinin inen dalinin perforatérleri anterolate-
ral uyluk cildini besler. Lateral kutandz femoral sinirin fle-
be dahil edilmesi ve goturildigu yerde klitoral sinirlere
koapte edilmesi ile duyu saglanir. Atrofi, flep kaybi gibi
komplikasyonlarin daha az gérilmesi, taktil duyusunun
kaybedilmeden transfer edilebilmesi, goturildigi bol-
ge ile renk uyumu bulunmasi, donér sahadaki morbidite
ve yara izinin kabul edilebilir olmasi ve transfer edilen
doku kitlesinin fazla olmasi avantajlari nedeniyle bu flep
bazi merkezlerde penis rekonstriiksiyonunda ilk secenek
olarak tercih edilmektedir. Bunun yaninda &zellikle kilo-
lu ve kalin ciltli kisilerde flebe sekil vermek ve neolretra
olusturmak zordur ve bu kisilerde alternatif metotlar ter-
cih edilir (10).

Pedikilli abdominal flepler ile yapilan falloplastide su-
perfisiyel inferior epigastrik arter veya stperfisyel sirkimf-
leks iliyak arter tarafindan beslenen cilt kullanilir (11, 12).
Komplikasyon oranlarinin ylksekligi ve duyusuz olmalari
nedeniyle ilk flep sececedi olarak tercih edilmeyen, fakat
basarisiz olmus baska bir rekonstriksiyon teknigi sonra-
sinda kullanilabilecek ikincil ydntemleri arasindadir.

Serbest flepler

Serbest radial 6n kol flebi

Radial arterin 6n kolda besledigi cilt, lateral ve medial an-
tebrakial kutanéz sinir tarafindan innerve edilir. Bolgenin
vendz dolasimi, radial arterin komitan venleri ve sefalik
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ven tarafindan saglanir. Penis rekonstriksiyonunda 6n kol
cildinin tamamina yakini veya tamami bahsedilen vaski-
ler ve noral yapilar ile kaldinlarak boru icinde boru olacak
sekilde katlanir. Flep icinde Uretilen bir flep ile glans olus-
turulur. I taraftaki boru tretrayi olusturur. Bu borunun
icine oral mukoza veya vajinadan alinan greftler yerles-
tirilebilir. Duruma gére bu islem flep koldan ayrilmadan
ilk seansta yapilip patent bir Uretra elde edildiginden
emin olduktan sonra ikinci bir ameliyat ile transfer yapi-
lir. Flebin dondr alani kismi veya tam kalinlikli deri grefti
ile 6rtaldr. Transfer edilen flebin damarlan bélgedeki da-
marlara anastomoz edilir. Sinirleri ise ilioinguinal sinir ve
dorsal klitoral sinire koapte edilir. Sinirlerin iyilesmesi ve
protektif duyunun gelmesi 6-12 ay stirer. Duyu gelmeden
dnce, tatuaj veya mikropigmetasyon gibi agrili uygula-
malar mimkinse ameliyattan sonra 2-3. aylarda yapilir.
Ereksiyon saglamak amaciyla penil protezin yerlestiriime-
si protektif duyunun saglanmasindan sonra, genellikle 12
aydan sonra yapihr (13-15).

Radial 6n kol flebi, normal gériinen bir penis olusturmak
icin olduk¢a glivenilir bir tekniktir. Ayakta miksiyon yapa-
bilmeye ve cinsel tatmine olanak saglar. Penil protez yer-
lestirilmesi icin yeterli dokunun ve protektif duyunun bu-
lunmasi avantajlari arasindadir (13). Yedi yillik takiplerde
glinlik yasamda kisitlamaya sebep olmadigi, agnisiz ol-
dugu, skarn gizel oldugu iddia edilse de (8), skarin koti
oldugu, radyal arter ve venlerin kaybina sebep oldugu ve
donér alanin deri grefti ile onarilmasi dezavantajlar ara-
sinda sayilir (16). Uretra stenozu veya fistiilii gibi Gretral
komplikasyonlar ve flebin total veya parsiyel nekrozu gibi
flep komplikasyonlari da gérilebilir (17). Donér alan ve
neofallusun gériinimin iyilestirilmesi icin minimal invaziv
teknikler arasinda yag grefti uygulamasi, lazer uygulama-
lari, mikropigmentasyon bulunur (14).

Serbest fibula flebi

Peroneal arterin besledigi fibula kemigi ve Ustlindeki
cildi falloplastide kullanilir. Neofallusu icinde kemik ile
birlikte olusturmak; daha sonra sertligin saglanmasi icin
bir implant gereksinimini ortadan kaldirarak bir avantaj
saglarken, penisin sirekli sert olmasi hastalar icin sikinti
olusturabilmektedir (18). Tek seansta transfer yapilabile-
cedi gibi 6ncelikle Uretroplasti amaciyla flep icine deri
grefti yerlestirilebilir ve yaklagik 6 ay sonra ikinci seans-
ta transfer edilebilir (19). Radial 6n kol ile yapilan karsi-
lastirmaya gore fibula flebinin daha az duyarli olmasina
ragmen iliski sirasinda penetrasyonun daha iyi oldugu ve
dondr alandaki skarin daha kolay saklanabildigi bildiril-
mistir (20).

ERKEKTEN KADINA GECi$ AMELIYATLARI

Erkekten kadina geciste yapilan ameliyatlarin en énemli-
leri genitallere yapilir. Bununla birlikte hastalar kadin ro-
line daha kolay gecebilmek amaciyla viicutlarinin baska
bolgelerini de ameliyatla degistirmek ister. Bu ameliyatlar

arasinda meme buyutme, ses telleri ve girtlak cerrahisi ile
ylzin feminizasyonu bulunur (21).

Primer cerrahi (Genital)

Genital bodlge degistirme ameliyatlarinin amaci, gorsel ve
fonksiyonel acidan mimkin oldugu kadar feminen olan
bir perineogenital kompleks yaratmaktir. Perineogenital
bolgede yaralar, skarlar ve néroma bulunmamalidir. Otur-
ma pozisyonunda idrar akimi asagi yonde olacak sekilde
uretra kisaltilmalidir ve Uretrada fistll ve stenoz olmama-
lidir. Neovajina; islak, elastik ve kilsiz epitel ile kapli olma-
li; derinligi en az 10 cm ve ¢api 30 mm olmalidir. Cinsel
birlesme sirasinda erojen uyar saglanmalidir (22). Orsiek-
tomi, penektomi, labioplasti, klitoroplasti ve vajinoplasti
ameliyatlari yapilr.

Vajinoplasti

Penis diseksiyonu ve orsiektomi ile sonrasinda, denon-
villier fasyasi kiint diseksiyon ile agilarak burada bir cep
olusturulur. Bu cebin i¢ désemesi icin kullanilan vajinop-
lasti teknikleri 5 cesittir: Non genital deri greftleri, penil
deri greftleri, penil deri flepleri, non genital deri flepleri
ve pedikilli barsak transferleri (21, 23).

Non genital deri greftleri

Abbe'nin ilk olarak yaymnladigi ve Mc Indoe tarafindan
popdlarize edilen (21) bu yontemde bacak veya kasiktan
alinan deri greftleri bir mold etrafina sttire edilir ve mold
ile birlikte posa yerlestirilir. Avantajlan tek seansta, disiik
komplikasyon orani ile kil icermeyen doku ile neovajina
olusturulmasidir. Dezavantajlari ise dondér alanin izleri, ne-
ovajinanin girisinde sirkiler skar bulunmasi, deri greftleri-
nin kontrakte olmasi sonrasinda neovajinanin kigtlmesi,
hissin yetersiz olmasi ve dogal lubrikasyonun bulunma-
masidir (21). Vajen girigsindeki sirkiler skara bir ¢6zim ola-
rak bu bolgede lokal flepler kullanilarak skarin uzatilmasi
mimkUndur (22).

Penil deri greftleri

Penis derisinin tam kalinlikta alinmasinin dnceki teknige
gdre avantaji dondr alan izinin olmamasi ve kontraksi-
yonun daha az gériilmesidir. Ote yandan penis derisinin
buyuklagu kisith oldugundan ek deri grefti gerekli olabilir
(21).

Penil deri flepleri

Bu fleplerin avantajlari, kontraksiyona meyilin daha az
olmasi, istenmeyen rektum yaralanmalarinin daha kolay
tamir edilebilmesi, flebin kilsiz olmasidir. Dezavantajlar
ise genellikle anterior komissirin geniglemesine bagl
olarak klitorisin ekspoze olmasi, kendiliginden lubrikas-
yonu bulunmamasi, penis cildinin yetersiz kalmasi nede-
niyle skrotal flep veya greftlere ihtiyac duyulmasidir. Skro-
tal flepler neovajinanin posterior duvarini olustururlar ve
ameliyat dncesi depilasyon yapilmazsa iceri killi cilt tagin-
mis olur (21, 24).
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Non genital deri flepleri

Medial uyluk veya inguinopudendal bélgelerden alinabi-
lecek deri fleplerinin vajinoplastide kullanilmasi (25, 26)
kontraksiyonun az olmasina karsin; donér alan morbidite-
si ve nedbeleri, flep kalinliklarinin neovajinayr doldurma-
si, dogal lubrikasyonun bulunmamasi ve teknik zorluklari
sebebiyle daha az tercih edilmektedir.

Pedikdillii barsak transferleri

Rektosigmoid kolonun vajinoplastide kullanimi dogal vaji-
nanin doku ve gorintisline benzer, kendi lubrikasyonunu
saglayabilen ve yeterli biytklikte bir doku ile onarim sag-
lar. Mukus Gretimi asiri ve rahatsiz edici olabilir. Blyik neo-
vajinanin en derin bdlgesinde mukus birikimi ve kurumasi
gibi dezavantajlarinin yaninda abdominal cerrahi girisim
gerekliligi ve buna bagl kolit, peritonit, stenoz gibi ciddi
komplikasyonlar, diger tekniklerden biri basarsiz oldu-
Jgunda bu teknigin kullanimini desteklemektedir (21, 27).

Sekonder cerrahi (Non genital)

Genital olmayan cerrahi girisimler arasinda; meme bu-
yltme, ylz feminizasyon cerrahileri (¢cene ucu kiclltme,
yanak bulyltme, rinoplasti, supraorbital bar kiglltme),
vicut sekillendirme (liposaksin ve yad redistriblsyonu)
ve ses inceltme cerrahisi bulunur. Ameliyat zamanlamasi
ve endikasyonu hastaya gore belirlenir. Bazi hastalar bun-
larin hepsini, bazilar ise bir veya birkag tanesini isterler.
Hormonlarin etkisiyle nadiren normal kadin memesi hac-
mine ulasilir, genellikle meme blyltme cerrahisi yapilr.
Bu igslem vajinoplasti ile ayni anda yapilabilir. Ytz femini-
zasyon cerrahileri ise genellikle vajinoplastiden 6nce ya-
pilir, bdylece hastaya geri donlsimsiiz bir islemden énce
gercek hayat deneyimi yasama sansi verilmis olur. Ses
terapisinden fayda gérmeyen hastalara, bir kulak burun
bogdaz doktoru tarafindan ses inceltme cerrahisi yapilir.
Lokal anestezi altinda yapilan bu islem esnasinda sesin
tonu ameliyat sirasinda test edilebilir. Bu islemden sonra
en az 6 ay boyunca entiibason yapilmamalidir, bu neden-
le ses inceltme cerrahisi genellikle cinsiyet degistirme
ameliyatlarinin en son basamagidir. Ses inceltme cerrahisi
ile birlikte "Adem elmasi” giderilebilir (21, 27).

SONUC

Cinsiyet degistirme cerrahileri, transbireylerin viicutlarini
yasamlarina adapte etmelerindeki en dnemli basamak-
lardan biridir. ideal standart bir ameliyat yoktur. Bununla
birlikte cerrahi tekniklerin avantaj ve dezavantajlari, has-
talarin genel saglik durumlar, ihtiyaglan ve beklentileri
g6z 6nine alinarak ameliyat planlanir. Hastalarin teknik-
lerle ilgili yeterince bilgilendirilmesi ameliyat sonrasinda
yasanabilecek memnuniyetsizligi azaltir.
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OzZET

Cinsiyet hosnutsuzlugu olan bireyler, dogumda belirlenen cin-
siyet ile deneyimlenen/ifade edilen cinsiyet arasinda belirgin
bir uyusmazlik yasarlar. Diger cinsin bir Uyesi olarak yasamayi
ve kabul edilmeyi istemektedirler. Cinsiyet dedistirme, kadinin
erkege veya erkedin kadina donustirilmesini saglayan tibbi
miidahaleye verilen isimdir. Ulkemizde cinsiyet degisikligi ile
ilgili yasal dizenleme 4721 Sayili Tirk Medeni Kanunu'nun 40.
maddesinde verilmistir. Cinsiyetini degistirmek isteyen kisi, egi-
tim ve arastirma hastanelerinde ya da Universite hastanelerinde
bulunan “Cinsel Kimlik Konseyi” tarafindan degerlendirilmelidir.
Cinsiyet degistirme prosedurleri bilyik oranda geri donlsu ol-
mayan sonuglara yol actigi icin tibben ayrintili bir aydinlatilmig
onam alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet hognutsuzlugu, cinsiyet degistirme
prosedurleri, aydinlatiimis onam

ABSTRACT

Gender Dysphoria is a condition that is characterized by incon-
gruence between the experienced gender and the natal sex.
They want to live and be accepted as a member of the other sex.
Gender transitioning is the name given to the medical interven-
tion that transforms a woman into a man or a man into a woman.
Legal regulation regarding gender transitioning in our country
is given in the 40" article of the Turkish Civil Code numbered
4721. The person who wants to change his or her gender must
be evaluated by the “Sexual Identity Council” in training and
research hospitals or university hospitals. Medically detailed in-
formed consent is important as gender transitioning procedures
have largely irreversible consequences.

Keywords: Gender dysphoria, gender reassignment procedu-
res, informed consent

GiRiS

Turk Dil Kurumu cinsiyeti séyle tanimlar; “Bireye, Greme
isinde ayri bir rol veren ve erkekle disiyi ayirt ettiren yara-
dilis 6zelligi, esey, cinslik, seks” (1). Yani cinsiyet temelde
biyolojik bir tanimlamadir. Buna karsilik “cinsel kimlik”
bireyin kendi bedenini ve benligini belli bir cinsiyet icin-
de algilamasi, kabullenmesidir (2). Cinsel yonelim (Sexual
orientation) bireyin cinselligini ya da erotik ve romantik
ilgilerini herhangi bir cinsiyete yénlendirmesi ya da her-
hangi bir cinsiyet tarafindan cinsel olarak uyariimasidir (3).
Cinsel kimlik ile ilgili tanimlanmig bir cok yénelim oldugu

gosterilmistir. Bunlanin belli baglilar Tablo 1'de 6zetlen-
mistir (4).

Tibbi tanimlama olarak, “cinsel kimlik uyumsuzlugu” veya
“cinsiyet hosnutsuzlugu” tanisinda, kisinin benimsedi-
Ji cinsiyet kimligiyle (gender identity), o kisinin cinsiyeti
(sex) arasinda acik bir uyugsmazlik vardir ve bu yizden kisi
diger cinsin bir Uyesi olarak yasamayi ve kabul edilmeyi
istemektedir (5). Cinsiyet hosnutsuzlugu DSM-5te (APA,
2013) en az 6 ay sure ile dogumda belirlenen cinsiyet ile
deneyimlenen/ifade edilen cinsiyet arasinda belirgin bir
uyusmazhgin olusu seklinde ifade edilmektedir ve Turk-
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Tablo 1: Sik gorilen cinsel yonelimler (4)

Heteroseksuellik
HomoseksUellik (escinsellik)
Travestilik

Transsekstellik

Kisinin karsi cinsiyete cinsel ilgi duymasi
Kisinin kendi cinsiyetine cinsel ilgi duymasi
Kars cinsiyete 6zgl davranig ve giyimi sirdirmekten zevk alma

Cinsiyetini degistirmesi gerektigine, ruhsal ve bedensel olarak diger cinsiyete

sahip olmasi gerektigine inanma

BiseksUellik
Asekstellik

Pansekstellik

Kisinin hem kadin hem erkek cinsiyete karsi da cinsel ilgi duymasi
Kisinin herhangi bir cinsel ilgi duymamasi

Kisinin tim cinsiyetlere karsi cinsel ilgi duymasi

ce'ye cevirisinde s6z konusu tani “cinsel kimliginden ya-
kinma (hognut olmama)” seklinde cevrilmistir (6).

Cinsiyet degistirme kadinin erkede veya erkegdin kadi-
na doénustlrilmesini saglayan tibbi midahaleye verilen
isimdir. Erkekten kadina dontisimi sagdlayan ilk cinsiyet
degistirme ameliyati 1930 yilinda gerceklesmistir (7). Ul-
kemizde cinsiyet degistirme ile ilgili yasal dizenleme,
4721 Sayil Turk Medeni Kanunu’nun 40. maddesinde ve-
rilmistir. Bu madde iki kisma ayrilmistir; ilk kisimda “cinsi-
yet degisikligine izin verilmesi ile ilgili dava konusu” agik-
lanmustir. Tkinci kisimda ise, cinsiyetin niifus kiitigiinde
nasil degistirilecedi verilmistir. Diger yandan, Turk Ceza
Kanunu'nun 101. maddesinin ikinci fikrasina gére, “Rizaya
dayali olsa bile, kisirlagtirma fiilinin yetkili olmayan bir kisi
tarafindan islenmesi halinde, bir yildan G¢ yila kadar hapis
cezasina hikmolunur” hikmi bulunmaktadir. Bu nedenle
cinsiyet degistirme strecinin hukuki agcidan dikkatle takip
edilmesi, gereken prosedurlere uyulmasi gerekmektedir.

Ulkemizde cinsiyet degistirmenin hukuki siireci

4721 Sayili Turk Medeni Kanunu'nun 40. maddesinde
cinsiyet degistirme basvuru sartlan verilmis ve bu sartlar
asagida agiklanmistir:

1- Medeni Kanun'a gore kisi bagvurusunu sahsen yapmak
zorundadir. Diger bir deyisle, kisi avukati vasitasiyla bag-
vuruda bulunamaz.

Yargitay Hukuk Genel Kurulunun 25.12.2013 gin ve
2013/18-464 E. — 2013/1698 K. sayili ilami geregince, dava-
nin Asliye Hukuk Mahkemesine agilmasi gerekmektedir (8).

Ozetle, kisi ikamet adresinin oldugu bdlgedeki Asliye Hu-
kuk Mahkemesine bizzat bagvurarak, “Cinsiyet degisikligi
izin” davasi acabilir.

2- Kisi 18 yasin Ustlinde, yani resit olmak zorundadir. Her
ne kadar kanunda agikca belirtiimemis ise de, mahkeme-
ye cinsiyet degistirme izni icin basvuran kisinin ayirt etme
glictine sahip olmasi gerektigi agiktir (9).

3- Kisi halen evli olmamalidir. Hukuk sistemimizde, ayni
cinsten kisilerin evlenmesi mimkin degildir. Yasa koyu-

cu bu kurali devam ettirebilmek icin, evli olmama sarti-
ni getirmistir. Eger evli olmak mimkiin olsa idi, cinsiyet
degisiminden sonra, ayni cinslerin evliligine fiili olarak
izin verilmis olacakti. Diger yandan, cinsiyet degisikligi
operasyonu gecirmek isteyen kisinin, basvuru tarihinden
once evli olmasi, hatta bu evliliginden ¢ocuk sahibi olma-
si, izin icin mahkemeye basvurmasina engel degildir (9).

4- Kisi transsekstel yapida olmalidir. Bu nokta da trans-
seksuelligi aciklamak gerekecektir.

Transseksualite; kisinin hissettigi cinsel kimlik ile biyolojik
cinsiyeti arasindaki catisma olarak tanimlanmaktadir. Ken-
di cinsiyetinden rahatsizlik duymasinin yani sira, karsi cin-
siyete ait olma duygusunu da icerir. Kisi karsi cinsle strekli
ve glcli bir 6zdesim kurar, sahip oldudu cinsiyeti redde-
derek diger cinsiyetin birincil (erkeklerde penis, kizlarda
over vb.) ve ikincil (ses kalinlagmasi, tiylenme, meme ve
kalcanin olusumu vb.) ézelliklerini benimser (10).

Toplumlar arasinda belirgin farklliklar olmakla birlikte,
erkekler icin 1/11900-1/45000, kadinlar iginse 1/30400-
1/200000 araliginda oranlar bildirilmistir (2).

5- Bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmf
saglik kurulu raporu ile “cinsiyet degisikliginin ruh saghg
acgisindan zorunlulugu” belgelenmelidir.

Resmi saglik kurulu raporunda su énemli noktalarin be-
lirtilmis olmasi gerekir, “yapilan her tirli hormonal ve
biyolojik tedavi sonugsuz kaldigindan, cinsiyet degisikligi
ameliyatinin nihaf ve tek ¢6zim olmasi ve bu tedavinin
uygulanmamasi halinde hastanin hayati boyunca istirap
cekecek olmasi” (9).

Rapor ile sadece kisinin tibbi durumu degderlendiriimez,
ayni zamanda cinsiyet degistirme operasyonuna riza gos-
terip gdstermedigi ve tibbi midahalenin sonuglan baki-
mindan bilgi sahibi olup olmadigi da degerlendirilir (11).

S6z konusu raporlar, Universite hastaneleri ya da egitim
arastirma hastanelerinden alinabilmektedir. Hastanelerde,
oncelikle bir Cinsel Kimlik Konseyi ya da benzeri bir ya-
pilanmasinin bulunmasi gerekmektedir. Bu konseyde Ruh
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Sadligi ve Hastaliklar uzmani, Uroloji Uzmani, Kadin Has-
taliklar ve Dogum Uzmani, Plastik ve Rekonstriktif Cerra-
hi Uzmani, Adli Tip Uzmani, Endokrinoloji ve Metabolizma
Uzmani ile istenen diger dallardan uzmanlar bulunabilir.

Cinsiyet degistirmek isteyen kisiler Cinsel Kimlik Konseyi
tarafindan belli bir siire izlenmektedir. izlem siiresi acisin-
dan yasal bir kisitlama olmamasina ragmen, saglik kurulus-
larinin bir ile iki yillik gdzlemler yaptigi bilinmektedir (12).
Bu slrede, kisiler dizenli araliklarla psikososyal degerlen-
dirmelerden ge¢cmekte, gercek yasam deneyimleri izlen-
mekte, hekim kontroliinde hormon tedavileri baglanmakta
ve son olarak bu sulrecleri tamamlayan kisilerde geri do-
nlssuz cerrahi prosedurler uygulanmaktadir (2).

Bu noktada hatirlamak gerekir ki, mahkemenin onami
olmadan cinsiyet degistirme operasyonunun yapilmasi
durumunda, kasten yaralama sucu da islenmis olacak-
tir. TCK'nin 87/2-b maddesi uyarinca cinsiyet degisikligi
sonucu kisinin organlarinin birinin islevi yitirileceginden,
kasten yaralama sucunun nitelikli halinin uygulanmasi s6z
konusu olacaktir (13).

Cinsiyet degistirme operasyonlarinin yapilabildigi
saglik kuruluglari

Cinsiyet degistirme ile ilgili tibbi midahalenin bir dizi kar-
masik operasyon ve midahale gerektirdigini bilmekteyiz.
Kisinin endokrinolojik durumu ayrintili olarak incelenmek-
te ve gerekli tedaviler ileri derecede uzmanlk gerektir-
mektedir. Ayrica kisinin anatomik yapisi degerlendirilme-
lidir. Diger yandan psikiyatrik degerlendirme ve destek
son derece 6nemlidir. Bu tarz bir operasyonun sunulacagi
sadlik kurulusunun, tim bu olanaklara sahip olmasi tercih
edilir. Ulkemizdeki (iniversite hastaneleri tiim bu gerekleri
ayni anda sunabilecek &zelliktedir ve bu konuda basaril
calismalar ortaya koymustur. Bu nedenle cinsiyet degis-
tirme operasyonlari icin Universite hastanelerinin tercih
edilmesinde fayda vardr.

Cinsiyet degistirmede aydinlatiimis onam

Hic kuskuya yer yok ki, her turld tibbi mudahaleden dnce
aydinlatilmis onam yapiimalidir. Ancak, biyik oranda
geri donilmez ve kisinin tim hayatini kokten degistirecek

bir operasyon olan cinsiyet degistirme ameliyatlarinda,
aydinlatilmis onam daha da énemlidir (11).

Aydinlatilmis onam su sekilde tanimlanabilir; hastanin
kendisine uygulanacak tani ve tedavi yéntemlerinin kap-
samini, yararlarini, olasi istenmeyen sonuglarini; séz ko-
nusu yonteme secenek olusturabilecek yontemleri ve
onlarin yapisal ve sonugsal 6zelliklerini bilerek bu uygu-
lamalara iligskin kararlar vermesidir. Aydinlatilmis onam ile
ilgili cok sayida uluslararasi belge bulunmaktadir; Lizbon
Hasta Haklar Bildirgesi (1981), Amsterdam Bildirgesi
(1994), Lizbon Bildirgesi Il (1995), Avrupa Konseyi insan
Haklari ve Biyotip Sézlesmesi (1997) (Turkiye tarafindan
2003 tarihinde kabul edilmis ve Anayasa m. 90 uyarinca
baglayici) ve Hasta Haklari Avrupa Statisi (2000).

Ulusal mevzuatimizda ise ilk yasal diizenleme 1928 tarihli
“Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Ka-
nun”dur. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-i icrasina
Dair Kanun'un 70. maddesine gore buyuk cerrahi girisim-
ler dncesi aydinlatilmis onam yazili olmalidir (14). Cinsi-
yet degistirme sureci, siklikla birden fazla bulytk cerrahi
operasyonu icerdiginden, onam mutlaka yazili olmalidir.
1960 tarihli “Tibbi Deontoloji Tizigu"niin 14. maddesine
gore, cinsiyet degdistirecek kisiye aynntili bir agiklama ya-
pilmasi sart kosulmustur (15). Halen ydrdrlikte olan 1982
Anayasasinin 17. maddesine gore, kisinin onami alinma-
dan vicut butinligidnin bozulmasi mimkin degildir
(16). 1999 tarihli “Hekimlik Meslek Etigi Kurallan” 26.
maddede aydinlatilmis onamin ayrintilar verilmistir (17).

Son olarak 1998 tarihli Hasta Haklan Yonetmeligi 15.
maddede bilgilendirmenin kapsami ayrintili bicimde acik-
lanmistir (18).

Cinsiyet degistirme operasyonundan sonra yapilacaklar
Kisi tim operasyonlar ve tedavilerini bitirdikten sonra,
resmi bir saglik kurulusuna bir daha bagvurarak durumu-
nun belgelenmesini ister. Bu raporda ise, “cinsiyet de-
Jistirme operasyonunun usuliince yapildigi ve sonuclan-
dig1” belirtilmelidir. Kisi bu raporu mahkemeye sunar ve
mahkeme nufus kaydinin dizeltiimesine karar verdikten
sonra, cinsiyet degisikligi nifus siciline isletilebilir (9).

Tablo 2: Hasta haklar yénetmeligi madde 15 bilgilendirmenin kapsami

Hastaya;
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredeced;,

b) Tibbi midahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini suresi,
c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecedi fayda ve riskler ile hastanin saghgi tizerindeki

muhtemel etkileri,
¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin dnemli 6zellikleri,
f) Saghigr icin kritik olan yagsam tarzi nerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilir.
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SONUC

Cinsiyet degistirme son derece karmasik tibbi midaha-
leler gerektiren, bu nedenle kisinin tam olarak aydinlatil-
masina ve onamina ihtiya¢ duyan, blyik oranda geri do-
nUslmsiz bir strectir. Tip mensuplarinin bu sireg icinde
uymasi gereken kurallar, hukukumuzda mevcuttur. Ayni
sekilde, kisilerin bagvuru strrecleri belirlenmistir.
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[Psikiyatrik degerlendirme

e Anamnez ve cinsel gelisim oykisu alinir.

¢ Hem gelisim 6ykusiniin alinmasi hem de ailenin tutumunun ve sirece olasi
katkilarinin belirlenebilmesi icin aileyle gériisme talep edilir. Gortiismeyi kabul eden
ve gelebilen aile de gorismede ve karar asamasinda yer alir.

¢ Hasta psikotik bozukluk, agir kisilik bozuklugu, bilissel yetersizlik tanilari agisindan
degerlendirilir ve bu tanilar dislanir. Ayirici taniyi kolaylastirmak agisindan gerekli
durumlarda Rorschach ve MMPI testleri, bilissel yetersizlik sliphesi olanlardan ise
1Q testi istenir.

* Biyolojik olarak kadin ise Jinekoloji klinigi ile, biyolojik olarak erkek ise Uroloji
Klinigi ile konsulte edilir.

[Jinekoloji ve Uroloji konsiiltasyonlari

e Hasta muayene edilerek anatomik, fizyolojik, endokrinolojik ve genetik agidan
degerlendirilir. Degerlendirme sonucu psikiyatriye bildirilir.

[Psikiyatrik degerlendirme toplantisi

¢ Bu toplantida basvuran bireyin anamnezi, konsiltasyon notlari ve psikometrik
testleri degerlendirilerek tanisi kesinlestirilir.

e Cinsel kimlik hognutsuzlugu tanisi alanlar, en az 6 aylik bir psikiyatrik izlemin
ardindan yapilan degerlendirmeyi izah eden bir rapor ile Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari departmanina hormon tedavisi icin yonlendirilir.
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Endokrinoloji ve Psikiyatri'den es zamanli takip slreci

* Hormon tetkikleri ve karyogram istenir.

* Cinsel farkhlasma kusurlarini ayirt etmek amaciyla endokrinolojik testler
tamamlandiginda, basvuran kisinin durumu hormon tedavisine baslanmadan once
konseyde degerlendirilir.

* GnRH analogu veya hormon tedavisi baslanmadan 6nce fertilitenin korunmasi
agisindan transbireyle gorisulir. Transbirey 18 yasindan kiguk ise aile de
goriismede ve karar asamasinda yer alir.

* Hormon tedavisine baslanmasi, fertilite prezervasyonu ve cerrahi operasyon gibi
farkli asamalarda hastadan onam alinir.

 Hastaya cinsel kimligine ait sekonder cinsiyet karakterleri olusmasi amaciyla
hormon tedavisi baslanir.

* Bu sirecte hasta, bedensel degisimlere uyumu ve kimlik degisimi konusundaki
isteginin kararhligi agisindan degerlendirilir.

» Hastalar dlizenli araliklarla psikiyatri ve endokrinoloji birimlerinin kendi gerekli
gordukleri sikliklarla izlenir.

Ameliyat ve Ureme yeteneginden kalici olarak yoksun olma

Miracaat tarihinden itibaren en az 1 yil boyunca hasta izlendikten sonra, “cinsiyet
degisikliginin ruh saghgi agisindan zorunlulugu”nu belirten bir tibbi bilirkisi raporu
hazirlanir. Sunulan raporun mahkeme tarafindan kabuli halinde, kisinin s6z
konusu operasyonu gecirmesi igin onay ¢ikmis olur.

Kimlik degisimi raporu

e Hormon tedavisiyle viicudunda olusan degisimlere uyum gosteren ve siireg
icerisinde yaklasik olarak 1,5 yil izlenen hasta igin ikinci bir rapor diizenlenir. Bu
raporda “cinsiyet degistirme operasyonunun usullince yapildigi ve sonuglandig”
belirtildigi takdirde, mahkeme karariyla kimlik degisimi saglanir.

Gk[jltemize miracaat ettigi tarihte daha 6nceden baska bir hekim veya hastane \
tarafindan hormon tedavisi verilmis olan ve/veya ameliyat edilmis hastalar oncelikle
bastaki psikiyatrik degerlendirmeye tabi tutulurlar.

Hasta rutinde yapilan hormon tedavisi ve Greme yetenegini kaybettiren ameliyatlari

oncesinde olmus ise psikiyatrik degerlendirmeden sonra en az alti ay izlenir. Bu

slrecte ayirici taninin netlesmesi, kimlik degisimi isteginin kararhiligi ve asamalar

icerisinde hastanin psikolojik uyumsuzlugu olmadiginin gézlenmesini takiben hasta,
leik degisimi icin konseyde degerlendirilerek raporu dizenlenir. /




) Cinsel kimlik hosnutsuzlugu takip protokolu
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