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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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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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