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Cinsiyet gelisim bozukluklari (CGB) olgusu veya farkl adlandirmalariyla
interseksualite, hermafroditizm, hiinsalik ya da cift cinsiyetlilik kritik ve cok
boyutlu yapisi sebebiyle tip, etik, felsefe, din, psikoloji, sosyoloji ve hukuk gibi
farkli disiplinlerin inceleme konusu olmustur. Bu makalede, klasik donem
tibbi bilgisi Gizerine insa edilmis fikhin cinsiyet gelisim bozukluklari anlayisi
glincel tibbi bilgiler 1s1ginda incelenmistir. Calismanin amaci, ddnemlerinin
tibbi verilerine dayanarak CGB (hiinsalik) olgusunu tanimlayan ve hukuki
normlar diizenleyen klasik fakihlerin, ictihat Grtinti olarak ortaya koydugu
bu bilgileri giniimiiz tibbf verileri cercevesinde yeniden degerlendirmektir.
Bu dogrultuda makalede, klasik fikhin cinsiyet gelisim bozukluklarini nasil
tanimladigi, hangi kategorilere ayirdigi, tani ve tedavisi icin nasil yontemler
gelistirdigi ve cinsiyetin atanmasi icin hangi kriterleri diizenledigi gibi
meseleler tibbi veriler 1siginda degerlendirilmistir. Calisma sonucunda,
dénemin tibbi bilgisini esas alan klasik fikhin cinsiyet gelisim bozukluklar
anlayisinin glincel tibbinkinden bir anlamda daha genis bir anlamda da
daha dar oldugu saptanmistir. Bu baglamda muglak genital yapil kimselerin
(ambiguous genitalya) cinsiyet gelisim bozukluklar kategorisine dahil
edilecedi konusunda giincel tip ve klasik fikih birlesirken, fikhin kabul ettigi
diger sinif olan kendisinde higbir cinsin dis genital organlari bulunmayan
kimseler, glincel tibba gore sindirim sisteminin gelisimi esnasinda meydana
gelen anomaliler olarak (kloakal malformasyonlar) degerlendirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Fikih, Cinsiyet Gelisim Bozukluklari (CGB), Hiinsa,
Hermafrodit, interseks

ABSTRACT

Disorders of sexual development (DSD) is the term used to denote
intersexuality, hermaphroditism, and androgyny, and has been subjected
to examination in different disciplines such as medicine, ethics, philosophy,
theology, psychology, sociology, and law due to its critical multidimensional
structure. This article reexamines the understanding of DSD in figh, which
is based on classical medicine, in light of current medical knowledge. This

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License @. BY _NC


https://orcid.org/0000-0001-9638-5774
https://orcid.org/0000-0002-6412-9917
mailto:m.dogan4501@gmail.com

Klasik Fikhin Cinsiyet Gelisim Bozukluklarina Bakisini Yeniden Diisiinmek: Giincel Tibbi Bilgi Agisindan Bir inceleme

study aims to re-evaluate within the framework of current medicine the classical Islamic jurists’ definition of DSD
and the legal norms they determined based on the medical knowledge of their period. Issues such as how DSD are
defined in classical Islamic law, what categories they include, how the methods for diagnosis and treatment are
developed, and what criteria are set for sex assignment are assessed in light of current medical knowledge. As a
result, this study establishes that the perception of DSD in classical Islamic law, as based on the medical knowledge
of the period, is broader in one sense and narrower in another when compared to that of contemporary medicine.
In this context, modern medicine and classical Islamic law share the view that people with ambiguous genitalia
are classed within the category of DSD. Despite this, the condition of having no external genitalia of any sex, which
constitutes another category that Islamic law considers to fall within the scope of DSD, has been evaluated as an
anomaly (or more specifically, cloacal malformation) that occurs during the development of the digestive system,
but does not fall within the scope of DSD according to contemporary medicine.

Keywords: Figh, Disorders of Sexual Development, al-Khunthd, Hermaphrodite, Intersex

EXTENDED ABSTRACT

Determining or assigning the sex of a newborn baby can be a complicated matter. Those
with a male chromosomal structure may look like a typical woman, and those with a female
chromosomal structure may look like a typical male, or people may have ambiguous external
genitalia. This phenomenon is expressed through concepts such as disorders of sexual
development (DSD), intersexuality, hermaphroditism, and androgyny, and came under the
guidance of religion and law as well as medicine even prior to Islam; as of the 20™ century,
however, such matters have come increasingly under the supervision of medicine, due to surgical
interventions having allowed for the removal of unwanted sexual organs or tissues from the
bodies of individuals with DSD who have been assigned a specific sex. However, this does not
mean that the sciences of religion and law are isolated from medical data in addressing DSD.

Individuals with DSD certainly existed in society in the early classical periods of Islamic
law. Because the phenomenon of DSD primarily concerns the human body, the classical period
Islamic jurists necessarily had to first deal with the medical aspect of the issue. The jurists
thought that sex should be assigned before establishing legal norms for individuals with DSD.
To this end, they first tried to analyze who would be included in the taxonomy of DSD. Thus,
jurists developed methods for assigning sex, after DSD phenomena became identifiable by
being distinguished from other sexual variations. Without imaging methods such as ultrasound,
genitography, or MRI in classical times, Islamic jurists developed sex assignment methods by
comparing the anatomy of other humans and animals. As is understood from the sex assignment
methods they established, they were aware of internal and external genital organs and hormonal
changes. They were also aware that sex has not only biological but also psychological aspects.
Even by considering that typologies of sex had complex structures, individuals were still found
with DSD’s whose sex could not be assigned at that time. Although classical Islamic jurists
could not determine the sex of these individuals biologically, they did legally include them in
one of the binary configurations of sex and prepared special legal norms for them.
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This article discusses the DSD optimal care standards in classical Islamic law comparatively
with the standards of care in contemporary medicine and aims to reveal how classical Islamic
law approached DSD from a medical point of view. By using comparative analysis and
personal interview methods, this study focuses on where the optimal care standards of classical
Islamic law regarding DSD stand in relation to data regarding contemporary medicine. In this
context, the study discusses topics such as how both disciplines define DSD, what categories
they classify, their diagnosis and treatment methods, and which sex assignment criteria they
regulate. The study takes the decisions of the Intersex Consensus Meeting that was held in
Chicago in 2005 and have since been continuously updated into consideration and as a result
has determined the perceptions of classical Islamic law toward DSD on one hand to parallel
that of contemporary medicine while on the other to also differ. Classical Islamic law defines
DSD (al-khuniithah) as individuals with external genitalia of both sexes (ambiguous genitalia)
or individuals without external genitalia of any sex. This definition shows that classical Islamic
law and contemporary medicine agree that individuals with ambiguous genitalia should be
included in the DSD classification. In contrast, classical Islamic jurists’ inclusion of people
with no external genitalia of any kind in the category of DSD is deemed to result from
anomalies that occur during the development of the digestive system (cloacal malformations)
in contemporary medicine. This difference is because DSDs in classical Islamic law are not
seen as a disorder of sexual development but rather to involve conditions that make phenotypic
sex uncertain. Therefore, certain cloacal malformations are included in the DSD taxonomy of
classical Islamic law as they make external genitalia atypical.

Classical Islamic jurists sought a solution to the phenomenon of DSD with the limited
medical facilities of their time. They developed unique definitions, taxonomies, and sex
assignment methods for this phenomenon. However, when considering that their judgements
were made according to the medical possibilities of their time, the solutions should be updated
using developments in medicine. Thus, by drawing attention to the issues of DSD, for which
classical Islamic law laid the foundations, this study aims to benefit modern Islamic jurists’
production of up-to-date and original solutions to DSD-related problems.
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https://orcid.org/0000-0001-9638-5774
https://orcid.org/0000-0002-6412-9917

Klasik Fikhin Cinsiyet Gelisim Bozukluklarina Bakisini Yeniden Diisiinmek: Giincel Tibbi Bilgi Agisindan Bir inceleme

Giris

Cinsiyet gelisim bozukluklari (CGB; Disorders of Sexual Development/DSD) olgusu,
insanlik tarihiyle yasit olmakla birlikte giiniimiizde daha net bir sekilde tanimlanabilir hale
gelmistir. Tiptaki gelismelere paralel olarak, dogustan gelen cinsiyet gelisim bozukluklarimin
tespitinde sadece disaridan gozlemlenen belirtilerin yani sira hormonlar, kromozomlar gibi
geemiste Olciilemeyen yeni kriterler de dikkate alinmaya baslanmistir. Bu degisimle birlikte,
daha 6nceki tibbi bilgi tizerine kurulu ve kendi doneminin tibbini esas alarak konuyu yorumlayan
klasik fikih birikiminin de gdzden gegirilmesi zorunluluk halini almistir. Disi veya erkek
yondeki sekstiiel gelisimin tamamlanamamasi ve bu nedenle de bazi genital organ taslaklarinin
ara kademelerde kalmasi/duraksamasi' seklinde tanimlanan cinsiyet gelisim bozukluklari,?
gerek tibbin cinsiyet atama kriterlerindeki gelismeler gerekse cinsiyeti atanan CGB’li bireylerin
bedenlerinden karsi cinse ait dokularin cerrahi miidahale ile uzaklagtirilabilir hale gelmesiyle
20. ylizyil itibariyle yepyeni bir boyut kazanmistir.

Giiniimiizde klasik dénem olarak adlandirilan Islam’m erken dénemleri de CGB’li (hiinsa)
bireylerin varligina taniklik etmistir. Bu durum, hukuki normlart insanligin eril ve disil formuna
gore diizenleyen fakihleri, ilk etapta CGB’nin tibbi boyutunu anlamaya itmistir. Clinkii onlar,
muhatap olduklart CGB’li bireylerin hukuki statiistiniin belirlenebilmesi i¢in cinsiyetin atanmasi
gerektiginin farkindadirlar. Bu baglamda 6ncelikle cinsiyet gelisim bozukluklarinin ne oldugu
ve hangi bireyleri kapsamina aldig1 konularini ¢6ziimlemek zorunda kalmiglardir. Ciinkii onlara
gore cinsiyet gelisim bozukluklarinin, toplumda goriilen diger cinsiyet varyasyonlarindan
ayrilmasi gerekiyordu. Bu yiizden onlar, fikhin cinsiyet gelisim bozukluklari ile neyi kastettigini
ve hangi insanlar1 CGB yani hiinsalik kategorisine dahil ettigini netlestirdikten sonra iginde
yasadiklar1 donemin imkénlarina gore cinsiyet atama yontemleri gelistirmek icin igtihat
etmiglerdir. Cinsiyeti biyolojik olarak atanamayan CGB’li bireyleri, hiinsa-y1 miiskil (cinsiyeti
belirsiz kalan kimse) kategorisine dahil etmislerdir. Ancak cinsiyet biyolojik olarak atanamasa
bile hukuki agidan onlar1 cinsiyetin iki tiiriinden birine dahil etmisler ve onlara 6zel hukuki/
ahlaki normlar diizenlemislerdir. Klasik donem fakihleri hiinsalik seklinde adlandirdiklari
CGB’yi tamimlamig ve cinsiyet atama kriterlerini net bir sekilde ortaya koymuslardir.

Bu ¢alismada klasik fikhin cinsiyet gelisim bozukluklari tanim, gesitleri, tan1 ve tedavi
yontemleri ve cinsiyet atama kriterleri giincel tibbin verileri 151ginda degerlendirilecektir.
Makalede dikkate ¢ekmek istedigimiz husus, CGB 6zelinde klasik donemdeki tibbi verilerin

1 Zeki Bayraktar, Interseks-Hermafrodit ve Escinsel (Istanbul: Motto Yaynevi, 2021), 43-44.

2 Cift cinsiyetlilik i¢in kullanilan “hermafrodit”, “interseks”, “muglak genital yapili” gibi kavramlarin olumsuz
manalar cagristirmasi gerekgesiyle 2005 yilinda tip uzmanlari ve Interseks Hasta Savunuculugu Grubu iiyelerinden
olusan interseks Uzlasi Toplantisinda (Intersex Consensus Meeting) bu duruma daha etik bir adlandirma
olusturulmasi denenmistir. Konsensiiste “cinsiyet gelisim bozukluklari (disorders of sexual development/DSD)
teriminde karar kilinmistir ve bu adlandirma giincelligini korumaktadir. Ellen K. Feder, Making Sense of Intersex
(Indiana: Indiana University Press 2014), 39; Kun Suk Kim-Jongwon Kim, “Disorders of Sex Development”,
Korean Journal of Urology 53/1 (January 2012), 1-2; Natalie Delimata, Articulating Intersex: A Crisis at the
Intersection of Scientific Facts and Social Ideals (Switzerland: Springer Nature Press, 2019), 15. Makalemiz
esnasinda cinsiyet gelisim bozukluklari, CGB seklinde kisaltilmis formuyla kullanilacaktir.
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giiniimiizde degismesi sonucu dénemin tibbi bilgileri iizerine kurulu bazi fikhi normlarin da
zorunlu olarak degisecegidir. Karsilastirma yontemi ve konunun uzmani hekimlerle kisisel
goriisme metodu ile klasik fikhin CGB (hiinsalik) anlayisinin, gliniimiiz tibbi verileri karsisinda
nerede durdugu ortaya ¢ikarilacaktir. Bu makalenin temel iddiasi, klasik fikihtaki hiinsalik
olgusunun, giincel tibbin tanimladig: cinsiyet gelisim bozukluklari ile tamamen ayn1 olmadigi,
aksine “fenotipik cinsiyetin (disaridan bakildiginda goriilen cinsiyet) belirlenmesini engelleyen
durumlar” olarak anlasildigidir. Bu iddianin gerekgesi, fikihta CGB’nin, yalnizca “her iki
cinsin genital organlarini tagiyan kisiler (ambiguous genitalya)” olarak tanimlanmayip, ayrica
“kendisinde higbir cinsin genital organlar1 bulunmayan kisiler (kloakal malformasyonlar)”
seklinde de nitelenmesidir. Bu baglamda klasik fikih, bir yandan fenotipik cinsiyetin
belirlenmesine mani olan durumlart CGB kategorisine koyarak giincel tibbinkinden daha
dar bir CGB anlayis1 gelistirmistir. Diger yandan giincel tibbin, sindirim sisteminin gelisimi
esnasinda meydana gelen anomaliler olarak gordiigii kloakal malformasyonlari da bu kategoriye
dahil ederek ondan daha kapsamli bir CGB anlayisina sahip olmustur.

Tiirkge literatiirde klasik fikihtaki hiinsalig1 betimsel olarak sunan bazi ¢calismalar bulunsa
da’® caligmamiz giincel tibbin CGB’ye dair verileriyle fikhin hiinsalik tanimi, siniflandirmasi
ve cinsiyet atama yontemlerinin karsilagtirmasini yapmakla az sayidaki mevcut ¢caligmalardan
farklilasmaktadir. Cagdas Arapca literatiirde ise yine klasik fikhin hiinsa tanimi ve ¢esitlerini
merkeze alip giincel tibbi verilerle karsilastiran sinirli sayida ¢aligma bulunsa da tibbin
kriterleri 1s1g1nda fikhin cinsiyet atama kriterleri degerlendirilmemistir.* Diger yandan, klasik
fikih eserlerinde cinsiyeti atanamayan bireylerin medeni hukuk, mali hukuk, ceza hukuku
gibi hukukun pek ¢ok alanina yansiyan hiikiimleri bulunmakta olup bu ayri bir ¢alismanin
konusudur.’ Ancak CGB’li bireye iliskin hukuki normlarin temelini olusturan esas mesele,
kimlerin cinsiyet gelisim bozukluklari kategorisinde goriilecegi hususu oldugu i¢in bu makalede
konunun tibbi olan bu boyutuna yogunlasacagiz.

3 bk. Hilal Duman, “Islam Hukukunda Hiinsa (Cift Cinsiyetliler)”, Cumhuriyet Universitesi llahiyat Fakiiltesi
Dergisi 6/1 (2002), 295-318; Ilyas Caliskan, Islam Hukukunda Cift Cinsiyetliler (Hiinsd) (Isparta: Siileyman
Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2011).

4 Ornek olarak, tipe1 kimligi olan ¢agdas fakih Muhammed Ali el-Bér ve Yasir Salih Cemal’in ez-Zukiira ve 'l-
untise adli kitab1 ve Muhammed Ali el-Bér’n “Miskiletii’l-hiinsa beyne’t-tib ve’l-fikh” adli makalesi verilebilir.
Yazar, eserlerinde klasik donem fakihlerin cinsiyet gelisim bozukluklarina yiikledigi tibbi anlami, ¢agdas tibbin
verileriyle tahlil etmistir. Ozellikle klasik dénem fakihlerin CGB kapsamima dahil ettigi insanlarin, giiniimiiz
tibbinda hangi konumda ele alindiginin yorumlanmasi bakimindan pek ¢ok hususun agikliga kavusmasini
saglamistir. Ancak yalnizca her iki disiplinin CGB tanimi ve kategorisine deginilmis, cinsiyetin atanmasi igin
kullanilan kriterlerden bahsedilmemistir (Muhammed Ali el-Bar - Yasir Salih Cemal, ez-Zukiira ve’l-uniise
(Cidde: Merkezii’n-Nesri’l-ilmi, 2006); Muhammed Ali el-Bar, “Miiskiletii’l-hiinsa beyne’t-tib ve’l-fikh”,
Mecelletii’l- Mecmai’l-Fikhi’l-Islami 6, 345-365). Ayrica bk. Mahmid el-Hac Kasim Muhammed, “el-Hiinsa
fi’t-tib ve’l-fikh ve’t-tiiras”, Mecelletii'I-Mecma ‘i 'I-Ilmi 52/2 (2004), 21-37; Muhammed Ibrahim Fayid, “Eseru
mu‘tiyyati’t-tibbi’l-hadis fi tevrisi’l-hiinsa: Dirase fikhiyye”, Mecelletii Kiilliyyeti Dari’l-Uliim 92 (2016), 407-
468.

5 Fikhin, cinsiyeti atanamayan hiinsa (CGB’li) bireyler i¢in diizenledigi 6zel hukuki normlar i¢in bk. Mine Dogan,
Tibbi, Etik ve Fikhi Yonleriyle Cinsiyet Gelisim Bozukluklar: (Hermafioditizm/Interseksiialite/Hiinsalik) (Istanbul:
Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2022), 130-202.
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1. Cinsiyet Gelisim Bozukluklarinin Tibbi Tanimi ve Fikhi Tanimlarin

Degerlendirilmesi

Cinsiyet gelisim bozukluklarini anlayabilmek i¢in oncelikle normal cinsel gelisimin
kavranmasi gerekmektedir. Anne karninda cinsiyetin disi veya erkek seklinde farklilagmast
(sekstiel dimorfizm) genellikle iinli fizyolog Alfred Jost’un (6. 1991) formiiliiyle ifade
edilmektedir. Onun formiiliine gore, ilk olarak déllenme aninda belirlenen kromozomal/
genetik cinsiyetimiz gelismektedir. Anneden ve babadan gelen bir cinsiyet kromozomuyla
belirlenen bu asamada anneden gelen cinsiyet kromozomu her zaman X yapisinda oldugu
icin bebegin cinsiyeti babadan gelecek olan cinsiyet kromozomunun yapisina baglidir. Buna
gore babanin sperminden X cinsiyet kromozomu geldiginde cinsiyet 46, XX disi olurken,
Y cinsiyet kromozomu geldiginde ise 46, XY erkek olmaktadir. ikinci asamada ise iireme
hiicrelerinin kendisinden salgilandig1 organlar olan gonadlar sekillenmektedir. Fetiis disi
oldugunda gonadlar over seklinde gelisirken erkek oldugunda testis seklinde gelismektedir. I¢
genital organlarin olustugu tictincii evrede disi fetiisiin rahim, fallop tiipleri, vajinanin 2/3’likk
kismu gibi organlar sekillenirken erkek fetiisiin epididim, vaz deferens, vezikiila seminalis
gibi spermin olusum ve saklanmasindan sorumlu olan organlari gelismektedir. Son asamada
ise dis genital organlar geliserek kizlarda klitoris, bliyiik ve kiiciik genital dudaklar (laiba
majorler-labia mindrler) ve vajina girisi gibi organlar sekillenirken erkeklerde penis, glans
ve skrotum denen testis kesesi olusmaktadir.® Genel olarak cinsiyetin gelisim evreleri bu
sekildeyken bahsedilen asamalardan herhangi birinde meydana gelen bir anomali, “cinsiyet
gelisim bozukluklarina” yol agmaktadir. Bu baglamda CGB’li kimseler, “disi veya erkek
yondeki seksiiel gelisimlerini tamamlayamamis ve bu nedenle de bazi genital organ taslaklart
ara kademelerde kalmis/duraksamis bireyler”” olarak tanimlanabilir.

Klasik fikihta ise cinsiyet gelisim bozukluklarinin, her seyden dnce anne karninda gelisen bir
anomali olarak gortildiigiiniin altin1 ¢izmek gerekmektedir.® Bu noktada giiniimiizde CGB’nin
anomali olmay1p bir tiir cinsiyet varyasyonu (gender diversity) oldugunu iddia eden ekoliin
aksine bir yaklagim sergilenmistir. Ciinkii fakihlerin de vurguladigi iizere, fitrat olarak Allah
Teala her insani iki cinsiyetten birinde yaratir, ancak bazen anne karninda yasanan anomalilerden
otiirti cinsiyet bize kapali kalabilir. Buna ragmen -yani cinsiyeti atayamasak da- cinsiyetsiz
bir toplum anlayis1 benimsenmedigi i¢in birey, mutlaka cinsiyetin ikili konfigiirasyonundan
birine aittir. Bu ylizden klasik donemde bireyin cinsiyeti biyolojik olarak atanamadiginda bile
kendi haline terkedilmemis, onu hukuki olarak cinsiyetin iki tiiriinden birine dahil eden 6zel

6 Alfred Jost, “Hormonal Factors in the Sex Differentiation of the Mammalian Foetus”, Philosophical Transactions
of the Royal Society of London Biological Sciences 259/828 (1970), 120.

7  Bayraktar, Hermafrodit, 43-44.

8  EbiaBekrb. Ali el-Haddad, el-Cevheretii n-neyyire serh li-Muhtasari’l-Imam el-Kudiir (Katar: Arwiqa Yayinlari,
2015), 4/198; Abdurrahman b. Muhammed Seyhizade, Mecma ‘u’l-enhur fi serhi Miilteka l-ebhur (istanbul:
Mektebetii’t-Tereke, 2015), 4/533; Muhammed Ali el-Bar, “Miiskiletii’l-hiinsa beyne’t-tib ve’l-fikh”, Mecelletii I-
Mecmai’l-Fikhi’l-Islami, 6/351.
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normlar diizenlenmistir.” Bu bakis agist, fakihlerin bugiin CGB olarak bilinen olguyu adlandirma
tarzlarimni etkilemis, onu ifade etmek i¢in “hiinsa” kelimesini tercih etmislerdir. Hiinsa lafzi,
“hanese (<) kokiinden tiireyip fu‘la (128) vezninde gelen bir kelimedir. Hiinsanin literal
anlam1 yumusak olma, kirtlma/kiritma ve biikiilme seklindedir.!® O ylizden Arapgada kadinlar
gibi konusan erkekleri ifade etmek i¢in “muhannes” ifadesi kullanilir."! Kelimenin ikinci bir
kullanimi daha vardir: “iki seyin birbirinden ayrilamayacak sekilde birbirine karismas1”.
Bu ikinci manadan hareketle CGB’li bireyler hiinsa lafziyla ifade edilmistir. Ciinkii cinsiyet
gelisim bozukluklarinda kadin ve erkegin dis genital organlarinin dogurdugu bir karigiklik
(ambiguous genitalia) durumu s6z konusudur.'? Bu baglamda hiinsa terim olarak “kendisinde
her iki cinsin genital organlar1 bulunan yahut higbir cinsin genital organlarina sahip olmayan
kisi” seklinde tanimlanmustir.”* Diger yandan klasik fikih eserleri hiinsanin cinsiyetinin atanip
atanamamasina gore de bir adlandirma yaparak cinsiyeti atanabilen hiinsalar1 hiinsa-y1 vadih
(hiinsa-y1 gayr-i miiskil) seklinde isimlendirirken, cinsiyeti atanamay1p belirsiz kalan kisileri
hiinsa-y1 musgkil olarak isimlendirmiglerdir.'*

2. Cinsiyet Gelisim Bozukluklarinin Tiirleri ve Fikhi Acidan Degerlendirilmesi

2.1. Tibba Gére Cinsiyet Gelisim Bozukluklarinin Tiirleri

Cinsiyet gelisim bozukluklarimin, kromozom anomalileri, gen mutasyonlari, hormon ve
reseptor bozukluklart gibi farkli etiyolojileri vardir. Buna gére cinsiyet gelisim bozukluklarinin
yirmi kiisiir ¢esidi bulunmaktadir. Bunlarin hepsini bir makale kapsaminda sunmak miimkiin
olmadigindan CGB’nin birka¢ ¢esidinden bahsedilmekle yetinilecektir.

Kromozom anomalilerine bagli cinsiyet gelisim bozukluklarinda temel problem, spermin
mayoz boliinmesi esnasinda yasanan anomalilerdir. Bunlara bagli olarak bazen bir cinsiyet
kromozomu bulunmasi gereken sperm hiicrelerinde hi¢ cinsiyet kromozomu bulunamaz, bazen

Dogan, Tibbi, Etik ve Fikhi Yonleriyle Cinsiyet Gelisim Bozukluklari, 87.

10 Abdu’n-Nebi b. Abdi’r-Restl el-Ahmed Nagari, Cami ‘u’l- ‘uliim fi istilahi’l-funiin (Beyrut: Daru’1-Kiitiibi’l-
[lmiyye, 2000), 2/65.

11 Siileyman b. Omer b. Mansir el-Uceyli el-Cemel, Hasiyetii'I-Cemel ‘ald Serhi’l-Menhec (Beyrut: Daru’1-Fikr,
ty.), 4/32.

12 Ebii’l-Abbas Necmiiddin Ahmed b. Muhammed b. Ali Ibnii’r-Rif*a, Kifdyetii n-nebih fi serhi t-Tenbih (Beyrut:
Darw’1-Kiitiibi’l-ilmiyye, 2009), 13/96; Ebii’l-Hasen Ali b. Muhammed b. Habib el-Maverdi, el-Havi I-kebir
(Beyrut: Daru’l-Kiitiibi’l-Ilmiyye, 2009), 11/410.

13 Ebl Abdillah Muhammed b. Muhammed b. Abdirrahman el-Hattab er-Ruayni, Mevahibii I-celil Ii serhi Muhtasart
Halil (Beyrut: Daru’l-Kiitiibi’l-ilmiyye, 2007), 8/610; Ebti Muhammed Muvaffakuddin Abdullah b. Ahmed
b. Muhammed b. Kudame el-Makdisi, e/-Mugni (Beyrut: Daru’l-Kitabi’l-Arabi, 1972), 7/114; Osman b. Ali
ez- Zeylai, Tebyinii'l-hakdik serhu Kenzi'd-dekaik (Beyrut: Daru’l-Kiitiibi’l-Ilmiyye, 2010), 6/214; Maverdi,
el-Havi’l-kebir, 11/410, Muhammed Emin b. Omer b. Abdilaziz el-Hiiseyni ibn Abidin, Reddii’l-muhtdr ‘ale’d-
Diirri’l-muhtar (Riyad: Daru ‘Alemi’l-Kiitiib, 2003), 10/446.

14 Ebu’l-Fazl Mecdiiddin Abdullah b. Mahmid b. Mevdid el-Mevsili, el-fhtiyar li-ta ‘lili’I-Muhtdr (Kahire:
Daru’l Hadis, 2009), 3/53; Ebu Muhammed Bedriiddin Mahmud b. Ahmed b. Musa b. Ahmed el-‘Ayni, el-
Bindye serhu’l-Hiddye (Beyrut: Daru’l-Kiitiibi’l-[lmiyye, 2012), 13/530; Ebi ishak Burhanuddin Ibrahim b.
Muhammed b. Abdullah b. Muhammed er-Ramin{ ed-Dimaski ibn Miiflih, e/-Miibdi ‘ serhu’l-Mukni * (Beyrut:
Daru’l-Kiitiibi’l-Iimiyye, 1997), 5/402; Hattab, Mevdhibii I-celil, 8/610.
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de en az iki cinsiyet kromozomu bulunur. Kromozom anomalilerinden &tiirii olusan cinsiyet
gelisim bozukluklarina Turner sendromunu ve Klinefelter sendromunu 6rnek verebiliriz.

Turner sendromunda spermin mayoz boliinmesi esnasinda yasanan problemden otiirii
babadan gelmesi gereken bir cinsiyet kromozomu eksik kaldigi i¢in bireyin kromozomal
cinsiyeti 45, X0 seklinde ifade edilir. Anneden gelen X kromozomunun etkisiyle i¢ ve dis
genital organlar feminen gelisir, ancak bir cinsiyet kromozomunun eksikligi, yumurtaliklarin
gelisemeyerek cizgi seklinde kalmasina (streak gonad) yol agar. Bu yilizden bireyde ikincil
cinsiyet karakterleri gelisemedigi i¢in gdgiisler biiyilyemez, regl olunamaz, hamile kalinamaz
ve pubik killanma olusmaz."

Klinefelter sendromunda ise Turner sendromunun aksine babadan bir tane gelmesi gereken
cinsiyet kromozomu en az iki tane gelmektedir (47, XXY). Bazi ender durumlarda kromozom
sayis1 yiikselerek 48, XXYY veya 49, XXXYY seklinde geligebilir. Kromozomal yapisi
genellikle 47, XXY olan bu bireylerde i¢ ve dis genitalyalar eril geligse de en az fazladan bir
tane X cinsiyet kromozomunun olmasi, ikincil cinsiyet karakterlerinin feminen gelisimine yol
agmaktadir. Ornegin feminen yaglanma, kas tipi ve tiiylenmenin yaninda gogiislerde biiyiime
goriilmektedir.'®

Kromozom anomalileri diginda kalan gen mutasyonlari, hormon yahut reseptdr bozukluklart
gibi etiyolojilere dayanan cinsiyet gelisim bozukluklar1 da s6z konusudur. 46, XX cinsiyet
gelisim bozukluklari, 46, XY cinsiyet gelisim bozukluklar1 ve ovotestikiiler cinsiyet gelisim
bozukluklart bu kisma 6rnek olarak verilebilir.

46, XX cinsiyet gelisim bozuklugunda (Female pseudohermaphroditism) bireyin kromozomal
yapist feminen oldugundan i¢ genital organlart da feminen gelismektedir. Ancak anne
karninda cinsiyetin gelisimi esnasinda maruz kalinan testosteron hormonlar yiiziinden dis
genital organlar maskiilen yapida sekillenmektedir yahut her iki cinsin arasinda muglak
kalmigtir (ambiguous genitalya).!” Bu duruma yol agan en yaygin sebep, fetiisiin bobrek tistii
bezindeki anomaliden kaynaklanan Konjenital adrenal hiperplazi/KAH (Congenital adrenal
hyperplasia) sendromudur.'® Dogustan kortizol biyosentezindeki bir problemden 6tiirii yasanan
bu metabolizma rahatsizliginda bireyin bobrek iistli bezleri yeterince kortizol salgilayamaz.

15  Ayrica bobreklerde gesitli problemler meydana gelebilir, bireyin boyu ortalamanin ¢ok agagisindadir, ensesinde
katlanmis deri goriinimii (yele boyun) vardir ve dirsekler disa dogru ¢arpik durur (cubitus valgus) (Richard
Nithiphaisal Yu-Dawid Andrew Diamond, “Disorders of Gonadal Differentiation and Development”, Campbell-
Walsh-Wein Urology, haz. Alan W. Partin vd. (Philadelphia: Elsevier Press, 2021), 4454). Kadinlarda Turner
sendromunun goriilme insidansi her 2.500 dogumda birdir (Yu-Diamond, “Disorders of Gonadal Differentiation
and Development”, 4454).

16  Klinefelterli erkeklerde gogiis kanseri gelisme riski diger erkeklere oranla sekiz kat daha fazladir. Ayrica testisler
yeterince gelisemedigi icin sperm iiretimi olmamaktadir (azospermi). Erkeklerde kisirligin en yaygin sebebi
olan Klinefelter sendromunun goriilme insidansi her 600 dogumda birdir (Yu-Diamond, “Disorders of Gonadal
Differentiation and Development”, 4451).

17 Richard Nithiphaisal Yu-Dawid Andrew Diamond, “46, XX DSD (Masculinized Female)”, Campbell-Walsh-
Wein Urology, haz. Alan W. Partin vd. (Philadelphia: Elsevier Press, 2021), 4471.

18 Karen D. Bradshaw, “Anatomic Disorders”, Williams Gynecology, haz. Barbara L. Hoffman vd. (China: The
McGraw-hill, 2012), 488.

816 islam Tetkikleri Dergisi - Journal of Islamic Review



Mine Dogan, Merve Ozaykal

Ardindan viicuttaki kortizol agigin1 kapatmak i¢in testosteron salgilamaya baslar. Bu yilizden
anne karninda yogun testosterona maruz kalan bu disi fetiislerin dis genital organlart maskiilen
yapiya biriiniir veya her iki cinsin arasinda muglak kalir.!

46, XY cinsiyet gelisim bozukluklarinda (Male pseudohermaphroditism) ise bireyin
kromozomal yapisi eril oldugundan i¢ genital organlar da eril yapida sekillenmektedir. Ancak
yeterince testosteron salgilanmamasi yahut testosteronun salgilanmasindan sorumlu reseptorlerin
bozuk olmasi1 nedeniyle dis genital organlar feminen yapida gelismektedir. Bu duruma yol
acan en yaygin iki sebep, tam androjen duyarsizligi sendromu ve 5-alfa rediiktaz eksikligi
sendromudur.

Tam androjen duyarsizligi sendromuna (Complete androgen insensitivity syndrome/CAIS)
sahip bireylerin hormon reseptorleri bozuk oldugundan 6tiirii viicut, testosteronu algilayamaz.
Bu yiizden testosteron, hedef dokularda gorevini yerine getiremedigi i¢in dis genital organlar
maskiilen bir goriiniim kazanamaz. Kromozomal ve i¢ genital cinsiyetleri eril olmasina ragmen
dis genitalyalar1 tipik bir kadin goriiniimiinde oldugu i¢in bu bireyler kadin olarak biiyiitiiliirler.
Anatomileri buna miisait oldugu i¢in cinsel iligkide kadin roliinii iistlenebilirler. Ancak ergenlik
zamani geldigi halde regl olamadiklar1 veya evlendikleri halde ¢ocuk sahibi olamadiklar1
zaman hekime bagvurduklarinda durumu 6grenirler. T1ibbi agidan yaklasildiginda cinsiyet erkek
olarak atansa bile hormon reseptorleri bozuk oldugundan testosteronu algilayamayacagi i¢in
kadin cinsiyetinde yasamaya devam etmeleri daha uygundur. Zaten CAIS’li bireylerin ¢ogu,
senelerce kadin roliinii iistlendikleri i¢in yasamlarini kadin olarak siirdiirmeyi tercih ederler.
Ancak viicut testosteronu algilayamadigi i¢in karmn yahut kasik (inguinal kanal) bolgesinde
kalan testislerin (kriptorsidizm) kanserlesme riski %50°dir (gonadoplastoma). Bu yiizden
testislerin cerrahi operasyonla alinmasi (gonadektomi) gerekmektedir.?' Bu durumun insidansi
yirmi binde bir ila atmis bin erkekte birdir.??

46, XY cinsiyet gelisim bozukluguna sebebiyet veren bir diger sendrom, 5-Alfa rediiktaz
eksikligi sendromudur (5o-reductase deficiency syndrome). Erkeklerin dig genitalyalarimin
maskiilen goriiniim almasina yol agan 6nemli etmenlerden biri, testosteronun dihidrotestosteron/
DHT hormonuna doéniistimiidiir. Bu doniisiimii saglayan enzim ise 5-alfa rediiktazdir. Buna
gore bireyin viicudunda 5-alfa rediiktaz enzimi olmadiginda testosteron dihidrotestosterona
doniisemez, dolayisiyla kromozomal ve i¢ genital cinsiyet eril olmasina ragmen dis genital
organlar feminen yapida gelisir. Bu bireyler de CAIS sendromunda oldugu gibi fenotipik goriiniim

19 Yu- Diamond, “46, XX DSD (Masculinized Female)”, 4471, Bayraktar, Hermafrodit, 204. Dis genitalyadaki
maskiilen goriiniim, testosteronun salgilanma seviyesine gore degisir. Ornegin az miktarda testosteron
salgilandiginda klitoriste hafif irilesme (klitoromegali) olup genital dudaklarin arasinda kapanma (labial fiizyon)
goriilmezken testosteronun yogun miktarda salgilanmast, klitorisin irileserek penis goriintimiinii almasina, genital
dudaklarin birleserek skrotum sekline doniismesine ve erkek idrar kanalinin gelisimine (penil iiretra) yol acar
(Ayfer Alikasifoglu, “Ambigius Genitalya’ya Klinik Yaklasim”, Siirekli Tip Egitimi Dergisi 12/ 4 (2003), 141).

20 Alikasifoglu, “Ambigius Genitalya’ya Klinik Yaklasim”, 142.

21 Bayraktar, Hermafrodit, 37-38.

22 Richard Nithiphaisal Yu-Dawid Andrew Diamond, “46, XY DSD (Undermasculinized Male)”, Campbell-Walsh-
Wein Urology, haz. Alan W. Partin vd. (Philadelphia: Elsevier Press, 2021), 4490.
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feminen oldugu i¢in disi olarak yetistirilirler. Ancak 5-alfa rediiktaz eksikligi sendromunda
denklemi bozan bir durum vardir: ergenlikle birlikte aniden salgilanan 5-alfa rediiktaz enzimi
ve testosteron artigt nedeniyle viicut maskiilenize olmaya baslar.”* Ornegin seste kalinlagma,
klitoriste irilesme, titlylenmede artig ve kadinlara karsi cinsel yonelim goriiliir. Bu yiizden bu
bireylerin ¢ogu, ergenlikle beraber cinsiyetlerinin erkek olarak tekrar atanmasini talep ederler.
Ancak her ne kadar viicut eril bir gériiniim almaya baslasa da genital organlar anne karninda
feminen yapida gelistigi i¢in erkek cinsiyetinde yasamayi tercih eden bireylere genital cerrahi
miidahalelerde bulunulur.?* Bu bireylerin ¢ogu erkek cinsiyetinde yasamayi tercih etse de
bazilari yillarca kadin roliinii istlendikleri icin yasamlarini disi olarak siirdiirmeyi istemektedir.?

Ovotestikiiler cinsiyet gelisim bozukluklar: (True hermaphroditism), bu kisimda verecegimiz
son ornektir. Genellikle kadinlarin gonad yapisi her iki tarafta overler, erkeklerinki ise testisler
seklinde gelisirken ovotestikiiler cinsiyet gelisim bozuklugu olan kisilerde her iki gonad yapis1
da bulunabilir. Ornegin bir tarafta testis, diger tarafta over gelisebilir yahut her iki tarafta
da hem testis hem de over yapilarini barindiran karma gonadlar (ovotestis) gelisebilir.? Bu
bireylerin cogunun genetik cinsiyeti 46, XX dir. Ayrica 46, XX/46, XY kimerizm, 45, X0/46,
XY veya diger mozaik karyotip yapilar da goriilebilir. Ancak 46, XY kromozom yapisinin
gelisimi ¢ok enderdir. I¢ genitalyalarin gelisimi gonadlarin yapisina bagh oldugu igin testis
olan tarafta erkek i¢ genital organlari, over olan tarafta ise kadin i¢ genital organlari olugur.
Her iki gonadin da hem over hem testis dokular1 igermesi hélinde ise ayni anda her iki cinsin i¢
genital yapilar gelisebilir. Dis genital organlarin sekillenmesi ise testosterona bagl oldugundan,
testosteronun iglevselligine gére tamamen disil yahut eril goriiniim alabilir veya her iki cinsin
de arasinda muglak kalabilir.”’

2.2. Cinsiyet Gelisim Bozukluklarinin Fikhi Acidan Degerlendirilmesi

Hiinsaligin yukarida zikrettigimiz, kendisinde her iki cinsin genital organlar1 bulunan
(ambiguous genitalya) yahut hicbir cinsin genital organlarina sahip olmayan kisi seklindeki
tanimi bize, klasik fikihta kimlerin bugiinkii anlamda CGB (hiinsalik) kategorisine dahil
oldugunun verisini sunmaktadir. Tariften de anlasilacag: gibi klasik fikih, her iki cinsin
genital organlarina sahip bireylerin yani sira, hi¢ genital organi bulunmayan kisileri de CGB
kapsamina almaktadir. Fakihler tariflerinde bu smifa yer vermekle yetinmemis, eserlerinde
onlarm 6rneklerini de zikretmislerdir. Ug gesit altinda ifade edilen bu siniftan ilkini, viicudunun
on tarafinda genital organi olmayan, yalnizca tepecik gibi minik bir et parcast olup bu et
parcasindan idrar dokiilen kimseler olusturmaktadir. Ikinci drnekte idrar ¢ikisi da aniis ¢ikisi da

23 Yu- Diamond, “46, XY DSD (Undermasculinized Male)”, 4496.

24  Bayraktar, Hermafrodit, 206-207.

25 J Imperato-Mc Ginley, Y-S Zhu, “Androgens and Male Physiology the Syndrome of 5Alpha Reductase 2
Deficiency”, Molecular and Cellular Endocrinology 198/1-2 (December 2002), 56.

26 Bayraktar, Hermafrodit, 21-23.

27  Alikasifoglu, “Ambigius Genitalya’ya Klinik Yaklasim”, 143.
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kapal1 olup idrar ve gaytasini bu iki ¢ikis yeri arasinda bulunan bir agikliktan yapan bireylerden
bahsedilmistir. Son drnekte ise daha ileri gidilip viicudunda higbir ¢ikis yeri olmadigi icin
yedigini ve i¢tigini kusarak disar1 atan kimseler konu edilmistir.?® Muglak genital yapili
kisilerin disinda kalan bu ii¢ form (kendisinde hi¢bir cinsin genital organi bulunmayanlar)
klasik donem fakihlerine gére CGB siniflamasina dahildir. Giincel tibba gelindiginde ise
muglak genital yapili kimseler CGB kategorisine alinmasina karsin kendisinde hicbir cinsin dis
genitalyalari olmayan kesim, CGB taksonomisine dahil edilmemistir. Ciinkii tibbi tekniklerin
tanidig1 imkanlar sayesinde s6z konusu varyasyonlarin, sindirim sisteminin olusumu esnasinda
meydana gelen anomaliler (kloakal malformasyonlar) oldugu agiga ¢ikmistir.?

Klasik fikih kaynaklarindan edinilen bu bilgiler giincel tibbin verileriyle yorumlandiginda
su sonuglar ortaya ¢ikmaktadir: Fakihlerin bahsettigi, viicudun 6n tarafinda higbir genital organ
olmay1p yalnizca minik bir et par¢asindan idrarin dokiildiigli duruma giincel tipta mesanenin disa
dogru agilmasi (bladder extrophy) denmektedir. Bu sendrom, dis genital organlarin kendisinden
gelistigi irogenital siniisteki bir anomaliden 6tiirli batnin i¢inde olmasi gereken mesanenin
disa dogru agilmasidir. Bu yiizden diga dogru acilan mesanenin goriinen et par¢asindan idrar
dokiilmektedir.* Fakihlerin bahsettikleri bir diger form olan 6n ve arka taraftaki ¢ikislarin (idrar
ve aniis ¢ikigi) kapali olup bu iki ¢ikis arasinda bulunan bir ¢ikistan idrar ve gaytasini yapan
kisinin sendromuna “kalic1 kloaka (persistent cloaca)” denmektedir. Embriyonun sindirim
sisteminin son kismi olan kloakanin, gebeligin bes ve altinc1 haftasi arasinda tirorektal septum
tarafindan boliinerek ortadan ikiye ayrilmasi gerekmektedir. Bu boliinme sayesinde 6n tarafta
iirogenital siniisten idrar ¢ikist (liretra) ve (kadinlarda) vajina girisi, arka tarafta ise rektum
kanal1 ve aniis gelismektedir. Ancak bahsedilen kisilerde kloaka tam anlamiyla ortadan ikiye
béliinemedigi igin idrar ¢ikisi ve aniis, vajina girisine agilmaktadir. Bu yiizden idrar ve gayta
her iki ¢ikis yerinin arasinda bulunan agikliktan -vajina girisinden- disar1 atilmaktadir.’!

Fakihlerin cinsiyet gelisim bozukluklar1 kategorisine dahil ettikleri son sinif olan viicudunda
hicbir ¢ikis yeri olmadigi i¢in yedigini igtigini kusarak disari atan kimselerin bu problemi,
giincel tipta “deliksiz aniis (imperforate anus)” seklinde ifade edilmektedir. Bu sendromda

28 Metinde gecen ifadenin tam hali su sekildedir: “Asrimizda farazi fikih yapanlarin zikretmedigi, hiinsaya
benzeyen iki kisiye rastladik. Bunlarin ikisinin de ne kadmlik organi ne de erkeklik organi vardi. Onlardan
birinin genital bolgesinin 6n kisminda tepecik gibi bir et pargasi vard ve siirekli oradan idrar akiyordu. Bize bu
sahsin namazdaki ve necasetten sakinma konusundaki hiikmiinii sordular. Digerinin ise genital bolgesi ve anal
bolgesinin ¢ikislar kapali olup gayta ve idrarini bu iki bélgenin arasinda bulunan agikliktan yapiyordu. Bu kisi
kadn kiyafeti giyer, kadinlarla bir arada vakit gecirir ve kendisini kadin olarak hissederdi. Ayrica bazi acem
iilkelerinde bulunan birinin viicudunda higbir ¢ikis yeri yoktur. Bu yiizden yedigini ve i¢tigini kusmaktadir. Bu
ve benzeri formlar, hiinsd manasindadir.” bk. Ibn Kudame, e/-Mugni, 7/120-121. Ayrica diger fikih kaynaklar:
icin bk. Maverdi, el-Havi’l-kebir, 8/168; ‘Ayni, el-Bindye serhu’l-Hiddye, 13/530; Hattab, Mevahibii'l-celil,
8/610; Abdiilgani b. Talib b. Hammade el-Meydani, el-Liibab fi serhi’l-Kitib (Beyrut: el-Mektebii’l-ilmiyye,
ty.), 2/212.

29  Eymen Fethi Muhammed Ali, “Cirahatu tashihi’l-cins ve asaruha: Dirase fikhiyye mukarane fi dav’il-mu‘tiyati’t-
tibbiyyeti’l-hadise”, Mecelletii Kiilliyyeti’s-Seri ‘a ve’l-Kaniin 21 (2009), 368.

30 el-Bar - Cemal, ez-Zukiira ve’l-uniise, 70.

31 Zeki Bayraktar, Kisisel Goriisme, 1 Aralik 2021.
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normalde kloakanin arka tarafinda agilmasi gereken aniis kanali kapali kaldig1 igin buradan
gayta ¢ikamamaktadir. Bu duruma iirogenital siniisteki anomaliden &tiirii iiretranin da kapali
kalmas1 eklenince idrar ve gaytanin viicuttan atilacagi yerler kapanmis olmaktadir. Yedigini
ictigini kusarak disar1 atan bu bireylere dogumun ardindan miidahale edilmedigi takdirde
vefat etmektedirler. Bu yiizden konuyu giiniimiizde ele alan Muhammed Ali el-Bar’a gore
yeterli cerrahi tekniklerin olmadig1 caglarda deliksiz aniis sendromlu bebekler yagama veda
etmis olmalidirlar.*?

Fakihlerin bugiin giincel tibbin sindirim sisteminin olusumu esnasinda meydana gelen
anomaliler olarak gordiigii kloakal malformasyonlari cinsiyet gelisim bozukluklar1 olarak
degerlendirmesinin nedeni, bu anomalilerin bazilarinin dis genital organlarin gériinimiini
muglaklastirmasidir.* Bu veriden, klasik fukahanm, fenotipik cinsiyetin belli olmasini engelleyen
her durumu cinsiyet gelisim bozukluklari olarak kabul ettikleri anlasiliyor. Bu baglamda klasik
donem fikihta cinsiyet gelisim bozukluklari anlayisinin giincel tibbinkinden daha genis oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni, donemin tibbi imkanlariyla ancak fenotipik
cinsiyetin (digsaridan bakildiginda goriinen cinsiyet) degerlendirilebilmesidir. Ultrason, MR gibi
viicudun i¢ yapisini goriintiileyecek teknikler gelismedigi i¢in cinsiyetin muglakligi konusunda
daha ¢ok fenotipik yapiyla yetinilmistir. Ayrica bu nokta, neden fikhin CGB algisinin giincel
tibbinkinden bir anlamda daha dar oldugunu da aciklamaktadir. Cilinkii erken dénemlerde i¢
genital yapilar1 goriintiileme imkanimin bulunmamasinin yaninda kromozom analizi, hormon
Ol¢timleri gibi yontemlerin de yoklugu nedeniyle giinimiizde tibbin CGB semsiyesi altina
aldig1 Turner, Klinefelter, Swyer gibi sendromlar fikha gore cinsiyet gelisim bozukluklarindan
sayilmamistir ve sayilmasi da beklenemez. Zira bu sendromlarda bireyin fenotipik yapist
tipik bir erkek veya kadin oldugundan klasik dénem fakihlerine gore cinsiyetin belli olmasini
engelleyen bir durum bulunmamaktadir. Ayrica bugiin giincel tibbin CGB taksonomisinde
testislerin karin veya kasik bdlgesinden skrotuma inmemesi (kriptorsidizm), iiretranin
glansin ucunda bulunmayip penisin alt kisimlarina konumlanmasi (hipaspadias), dogustan
vajinanin geligmemesi (vajinal agenezi), penisin normalden kiiclik gelismesi (mikropenis)
gibi varyantlar yer almaktadir. Dogal olarak, bu durumlarin higbiri klasik fikha gore cinsiyet
gelisim bozukluklari olarak goriilmemektedir. Ciinkii bugiin tibbin CGB anlayis1 “genel
olarak cinsel gelisim esnasinda yagsanabilecek herhangi bir bozukluk™ seklindeyken fikhin
tanim1 “fenotipik cinsiyetin belli olmasini engelleyecek durumlar” seklindedir. Bu yiizden
bahsedilen sendromlarda kisinin fenotipik cinsiyeti net oldugu i¢in fakihlere gére CGB yani
hiinsalik sinifina dahil edilmemislerdir.

Bu noktada dikkat edilmesi gereken bir baska konu, modern 6ncesi donemlerde CGB’li
bireylerin insidanslariin son derece nadir oldugu bilgisinin yeniden sorgulanmasidir.* Ciinkii

32 el-Bar, “Miskiletti’l-hiinsa beyne’t-tib ve’l-fikh”, 351.

33 el-Bar - Cemal, ez-Zukiira ve’l-uniise, 66.

34  Abdu’l-hay b. Abdulhalim el-Leknevi, ‘Umdetii r-ri ‘dye ala Serhi’l-Vikdye (Beyrut: Daru’l-Kiitiibi’l-Ilmiyye,
2019), 7/649.
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bugiinkii anlamiyla fenotipik cinsiyetin 6tesine giden bir kavrayisla diisiindiigiimiizde fakihlerin
hiinsa olarak nitelemedigi CGB’li bireylerin oldugu kesinlesmektedir. Bu bakimdan CGB
olgusunun, giiniimiizde oldugu gibi* erken donemlerde de nadir olmadig1 yorumu yapilabilir.*¢

3. Cinsiyet Gelisim Bozukluklarimin Tanm1 Asamasinin ve Cinsiyet Atama

Kriterlerinin Fikhi A¢idan Degerlendirilmesi

Cinsiyet gelisim bozukluklarinin tanist farkli asamalarla konmaktadir. Bu agamalarda
bireyin kendisiyle birlikte ailevi yapisi ve dis faktorler de rol almaktadir. Bunlar sirasiyla dykii
alma, fiziki muayene, laboratuvar testleri, gortintiileme testleri ve laparoskopi testlerinden
miitesekkildir.

Cinsiyet gelisim bozukluklarindan siiphelenildiginde 6ncelikle annenin hamilelik dykiisti
alinir. Bu noktada annenin hamilelik esnasinda kullandigi ilaglar sorgulanir. Ornegin annenin
progesteron veya androjen igerikli ilaglar almasi, fetiisiin dis genitalyalarini karsi cinsinkine
doniistiirebilir.’” Gebeligin hangi yontemle gerceklestiginin 6ykiisii de alinir. Clinkii gebelik, tiip
bebek gibi yardimci tireme teknikleriyle gerceklestiginde anneye disaridan verilen hormonlar,
fetiiste cinsiyet gelisim bozukluklarina yol agabilir. Son olarak ailenin basindan gegenlerin
Oykiisii alinir. Bu baglamda ebeveynler arasinda akrabalik bagi olup olmadigi, hirsutizm
(kadinlarda asir1 tiiylenme), erken ergenlik, adet olamama (amenore) veya adet diizensizligi,
kisirlik gibi durumlar sorgulanir.®® ikinci asama olan fiziki muayenedeki en énemli faktor,
gonadlarin yapisidir. Gonadlar ele geldiginde testis olma ihtimali arttig1 i¢in 46, XY cinsiyet
gelisim bozuklugunu cagristirir. El ile hissedilemediginde ise yumurtalik olduguna karar
verilerek 46, XX cinsiyet gelisim bozuklugu akla gelir.*® Gonadlarin ardindan incelenen diger
yapi, fallus boyutudur.*’ Fiziki muayene esnasina kontrol edilen diger noktalar bireyin kan
basinct, hidrasyon durumu ve ciltte pigmentasyon olup olmadigidir. Laboratuvar testi asamasina
gelindiginde, cinsiyet gelisim bozuklugundan siiphelenilen bireye ilk olarak kromozom analizi
yapilir. Ardindan KAH sendromunun varligimin bilinebilmesi i¢in -bdbrek iistii bezlerinin
kortizol salgilama diizeyini gosteren- 17-Hidroksiprogesteron, testosteron, AMH hormonu
6l¢timiine gidilir. Ardindan bobrek {istii bezlerindeki hormonal dengesizligin viicudun su ve
tuz dengesini bozup bozmadiginin anlasilmasi igin serum elektrolit testleri yapilir. Ayrica idrar
tahlili de yapilir.*! Goriintiileme testleri asamasinda ise bireyin i¢ genitalyalarinin yapisinin
analiz edilebilmesi i¢in abdominopelvik (karm-pelvik) ultrasonu kullanilir. Bireyin dis genital

35  Giinlimiizde biitiin CGB ¢esitlerinin diinya genelinde goriilme insidansi her iki bin dogumda bir seklinde ifade
edilmektedir. Ayrintili bilgi i¢in bk. Milton Diamond-Hazel G. Beh, “The Right to Be Wrong: Sex and Gender
Decisions”, Ethics and Intersex, ed. Sharon E. Sytsma (Netherlands: Springer Press, 2006), 29/108.

36 Dogan, Tibbi, Etik ve Fikhi Yonleriyle Cinsiyet Geligsim Bozukluklari, 96.

37  Alikasifoglu, “Ambigius Genitalya’ya Klinik Yaklagim”, 143.

38 Kim - Kim, “Disorders of Sex Development”, 3; Alikasifoglu, “Ambigius Genitalya’ya Klinik Yaklasim”, 143.

39  Alikasifoglu, “Ambigius Genitalya’ya Klinik Yaklasim”, 143.

40 Kim - Kim, “Disorders of Sex Development”, 3.

41  Alikasifoglu, “Ambigius Genitalya’ya Klinik Yaklasim”, 143-144.
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organlarinin 6l¢limil igin ise genitogram tekniginden yararlanilir. Son olarak gerek kalirsa
bireyin karim bolgesinde kalan gonadlarmin yapisinin belirlenebilmesi i¢in laparoskopi yontemi
kullanilir. Bu yontem, 6zellikle 6nceki asamalarda tanist konamayan ve gonadlari karin
bolgesinde kaldigi i¢in el ile muayenede hissedilemeyen bireyler i¢in oldukc¢a dnemlidir.*?

Fakihler ise CGB’li, klasik adiyla hiinsa bir kimseyle karsilastiklar: zaman dncelikle
cinsiyetini atamaya ¢alismislardir. Cilinkii onlara gore cinsiyeti belirsiz olan kisi, dini ritiiellerini
nasil yerine getirecegini bilemez ve toplumda hangi rolii iistlenecegine karar veremez. Bu
ikilemler, bireye hem psikolojik hem de fiziksel zararlar verir. Bu yiizden modern 6ncesi donem
fakihleri, i¢inde yasadiklar1 dénemin tibbi imkanlarina gére cinsiyet atama kriterleri gelistirmeye
calismislardir. Cinsiyet atama kriterlerini liretirken diger insanlar ve hayvanlarin anatomilerine
kiyaslar yapmislardir. Cinsiyetin yalnizca fiziksel parametrelerle ¢oziilemeyecegini, bu yiizden
soyut ve psikolojik parametrelerin de dikkate alinmasi gerektigini diisiinmiislerdir. Bu bakimdan
fikihta cinsiyetin yalnizca biyolojik yoniiniin degil psikolojik yoniiniin de 6nemsendigi
sOylenebilir. Cinsiyet atanirken soyut kriterlerin de dikkate alinmasi, cinsiyetin belirlenmesi
konusundaki 1srar1 gostermektedir. Bu 1srarin yaninda cinsiyetin en net yontemlere gore
atanmasina da 6nem verilmistir. Bu dnemi, cinsiyet atama yontemlerinin kuvvetliden zayifa
dogru yani somut/fiziksel alametlerden soyut alametlere dogru isletilmesinde goriiyoruz.
Ancak bu noktada kendileri i¢in cinsiyet atama yontemleri iiretilen sinifin, her iki cinsin dig
genitalyalarima sahip bireyler oldugunun vurgulanmasi gerekmektedir. Fakihler, diger sinif olan
kendisinde higbir cinsin genital organlari bulunmayan bireylerin cinsiyetlerinin ergenlikten
sonra viicutta beliren ikincil cinsiyet karakterlerine veya cinsel yonelimlerine gore atanacagini
belirtmislerdir. Clinkii s6z konusu bireylerde ergenlikten 6nce cinsiyetin belirlenebilecegi bir
dis genital yap1 yoktur.** Asagidaki basliklarda cinsiyet atama yontemleri, somut/fiziksel ve
soyut kriter seklinde ikiye ayrilarak incelenecektir. Incelememiz esnasinda hiyerarsik yapi en
kuvvetliden zayifa dogru sekillenecektir.

3.1. Cinsiyetin Somut/Fiziksel Kriterlere Gore Atanmasi

Cinsiyet atanirken en kuvvetli yontemler olarak goriilen somut/fiziksel kriterler bes tanedir.
Somut yontemlerin de kendi i¢inde kuvvet dereceleri vardir. Asagidaki basliklarda kuvvet
dereceleri baz alinarak somut kriterlerden bahsedilecektir.

3.1.1. Cinsiyetin Di1s Genital Organlara Gore Atanmasi

Hukuk sistemleri, hitkiimlerini diizenlerken genellikle somut ve sabit olan durumlar1 baz
aldig1 i¢in cinsiyetin atanmasi konusunda 6ncelikle herkes tarafindan algilanabilecek fiziksel
belirtiler kullanilmistir. Bu ylizden hem ergenlikten 6nce cinsiyetin atanmasini sagladigi
hem de daha kesin sonuclar verdigi i¢in dis genitalyalara odaklanilmistir. Dis genital yapida
dikkate alinan doku ise idrarin disar1 atildig1 yer olan iiretranin konumudur. Buna gore idrar,

42 Kim - Kim, “Disorders of Sex Development”, 4.
43 Ebu Zekeriyya Yahya b. Seref b. Miiri en-Nevevi, e/-Mecmii’ Serhu ’I-Miihezzeb (Beyrut: Daru’l-fikr, ty.), 2/46-
47; Hattab, Mevahibii’l-celil, 8/610.
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genital bolgenin iist tarafindan yapildiginda (iiretra iist bolgede konumlandiginda) cinsiyet
erkek olarak atanirken alt tarafindan yapildiginda ({iretra daha alt bélgede konumlandiginda)
kadin olarak atanmustir.** Her ne kadar tiretranin konumu kriteri giincel tipta dikkate alinmasa
da klasik donemler i¢in olduk¢a mantikli bir yontemdir. Ciinkii iiretranin, her iki cinste farkli
yerlerde konumlandigindan hareketle (erkeklerde penisin i¢inden gegerken kadinlarda vajina
girisi ile klitorisin arasinda) onunla cinsiyetin anlasilabilecegi diistiniilmistiir. Klasik fakihler,
bu yontemi mantik siizgecinden gecirerek tiretmislerdir. Onlara gére genital organlarin genel
islevi viicuttaki idrar1 digar1 atmaktir. Bu bakimdan idrarin disar1 atildigi genital organ, islevsel
yani ger¢ek organken digeri fazladan yaratilmig olmaktadir.* Buna, o zamanlar gézlem yoluyla
tiretranin her iki cinste farkli yerde konumlandiginin anlasildig: bilgisi de eklenince ilgili
yontemin -o dénem igin- makul ve pratik oldugu sdylenebilir.

Erken donem fakihlerinin, erkek ve kadinin tiretralarinin farkli yerlerde konumlandiginin
farkinda olduklari, onlarin zikredilen 6rnegin bir ileri boyutu i¢in bulduklari ¢éziimden de
anlasilmaktadir. Zira eserlerde her iki genital organindan idrar yapan hiinsa bireyin cinsiyeti
atanirken idrarini ilk yaptig1 genital organin dikkate alinacagi ifade edilmistir. Ciinkii onlara gore
bdyle bir kisi aslinda idrarmni bir genital organindan yapmaktadir, ancak idrar, digerine sigradigi
icin sanki iki genital organindan da geliyormus gibi gériinmektedir.*® Onlarin bu yorumundan,
CGB’li de olsa bir insanda ¢ift iiretra olamayacaginin farkinda olduklari ¢ikarimi yapilabilir.
Ancak farazi hukuk geregi 6rnek bir ileri boyuta gétiiriilerek ayni anda iki genital organdan
idrar yapilmasi hali tartisilmigtir. Bu konuda diger mezhepler ve Hanefi mezhebinden Ebt
Ysuf (8. 182/798) ve Imam Muhammed (51. 189/805), hiikiimlerde miktar olarak ¢oklugun
dikkate alinmasi kuralindan 6tiirii cinsiyetin, idrarin fazla geldigi genital organa gére atanacagini
savunmustur.*’ Ancak Ebl Hanife (61. 150/767) bu ¢6ztimii mantikli bulmamus, idrarin fazla
gelmesini mesanenin genisligine baglayarak her iki genital organdan idrar yapilmasi halinde
cinsiyetin atanamayacagini savunmugtur.*®

44 Kaynaklarda ¢ift cinsiyetlilerin cinsiyetini atamak i¢in esas aliman {iretra yeri kriterinin Cahiliye doneminden
beri kullamldig: ifade edilmektedir. Rivayete gore donemin hakimi olan ‘Amir b. ez-Zarb el--Udvani’ye ¢ift
cinsiyetli insanlarin nasil mirasg¢1 olacaklart soruldu. O da bu kisilerin hem erkek hem kadin hitkmiinde olacaklarina
hitkmetti. Ancak kavmi bu hiikiimden hoslanmadi. Giinlerce mesele iizerine diisiinen ‘Amir, kizinin tavsiyesi
iizerine bu kimselerin, idrarin yapildig1 yere gore miras¢i olmalarina hitkmetti. Onun verdigi hiikkme insanlar
razi oldu ve hiinsalar i¢in idrar yapilan yer kriteri o giinden beri kullanilir oldu. bk. Ebi Abdillah Radiytiddin
Burhanu’l-isliam Muhammed b. Muhammed es-Serahsi, e/-Mebsiit (Beyrut: Daru’l-Marife, 1993), 30/103;
Ebii’l-Beka Kemaliiddin Muhammed b. Miisa b. isi ed-Demiri, en-Necmii’l-vehhdc fi serhi’l-Minhdc (Cidde:
Daru’l-Minhac, 2004), 6/184.

45  Maverdi, el-Havi'l-kebir, 11/411; Zeylai, Tebyinii'l- hakdik, 6/215; Ekmeliiddin Muhammed b. Muhammed b.
Muhammed el-Baberti, el- ‘Indye serhu’l-Hiddye (Beyrut: Daru’l-Kiitiibi’l-ilmiyye, 2019), 6/604; ibn Abidin,
Reddi’l-muhtar, 10/446.

46  Alatddin Eba Bekr b. Mes‘Gd b. Ahmed el-Kasani, Bedd ‘iu 5-sandi fi tertibi’s-serd i * (Beyrut: Daru’l-Kiitiibi’l-
[lmiyye, 1986), 7/327; Manstir b. Ytnus el-Buhiti, Kessdfii I-kind * ‘an metni’l-Ikna* (Beyrut: Daru’1-Kiitiibi’l-
[Imiyye, 2009), 4/564.

47 1bn Kudame, el-Mugni, 1/114; Sihabiiddin Ahmed b. idris el-Karafi, ez-Zehira (Tunus: Daru’l-Garbi’l-islami,
2012), 13/24; Ayni, el-Bindye serhu’l-Hiddye, 13/529.

48  Ayni, el-Bindye serhu’l-Hidaye, 13/529. EbG Hanife, EbG Yusufa “Sen hi¢ hiikkiim vermek i¢in idrar1 tartan bir
hakim gordiin mii?” seklinde bir soru yonelterek kendi goriisiiniin realitede var olan hukuk mantigina daha
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Gorildiigi tizere dis genitalyada bulunan iiretranin yapist yontemi konusunda pek ¢ok
kombinasyon tartigilmis ve ¢oziimlenmeye galisilmistir. Diger cinsiyet atama yontemlerinde
bu kadar derine inilmemesi, fikihta cinsiyetin olabildigince erken vakitte atanmasi egilimini
gostermektedir. Cinsiyet, dis genitalyaya gore atanamadiginda i¢ genitalyalara gore atanmaya
caligilmistir.

3.1.2. Cinsiyetin i¢ Genital Organlara ve Hormonlara Gore Atanmasi

Cinsiyet, dis genital organlara gore atanamadiginda i¢ genitalyalarin yapisinin belirlenebilmesi
icin ergenligin gelmesi beklenmistir. Buna gore ergenlige regl (menstiirasyon) ile girildiginde
cinsiyetin kadin olduguna, bosalma (ejekiilasyon) ile girildiginde ise erkek olduguna karar
verilmistir.* Hukuk ekollerinin genel kanaati boyle olmasina ragmen Safii' mezhebi, her iki
cinsin bogalma noktasinda ortak olmasina karsin kisiden gelen kanin yalnizca regl kani olmay1p
baska sebeplerden otiirii gelebilecegini ifade etmistir. Bu yiizden cinsiyet atanirken kanama
faktorii glivensiz sonuglar verecegi i¢in onu dikkate almamis, bosalmanin gerceklestigi genital
organi baz almigtir.°

Bu yontemde 6nemli olan bir diger nokta ergenlikle birlikte CGB’li kisinin bedeninde gériilen
ikincil cinsiyet karakterleridir. Bu baglamda hukuk ekollerinin ¢ogu, gogiis ve siit gelisiminde
cinsiyeti kadin yoniinde atarken, sakal gelisiminde erkek yoniinde atamistir.’' Ancak Safii*
mezhebi, asil olanin kadinlarda g6giis ve siit gelisimi, erkeklerde ise sakal gelisimi olmasina
ragmen bazen bunun tam tersinin miimkiin oldugunu ifade ederek ikincil cinsiyet karakterlerini
dikkate almamistir.”? Bu durum, dénemin toplumunda hormon bozuklugu sonucu kars1 cinsin
ikincil cinsiyet karakterlerini tasiyan bireylerin varligini imlemektedir. Bu baglamda Safii*
mezhebinin meseleye daha ihtiyatli yaklasarak ikincil cinsiyet karakterlerinin dikkate alinmasi
konusunda giincel tipla ayn1 fikirde oldugu soylenebilir. Bunun yaninda cinsiyet atanirken
ergenligin beklenmesi ve ikincil cinsiyet karakterlerinin gézlemlenmesi, fakihlerin cinsiyet
algisinin yalnizca dis genital organlarla sinirli olmadigini, i¢ genital yapilart da kapsamina
dahil ettigini gostermektedir. Her ne kadar onlar, bugiinkii anlamda i¢ genitalyalarin bilincinde
olmasalar da her iki cinsin i¢ genital organlarimin ayni olmadiginin farkinda olduklarindan,
cinsiyetin atanmasi igin ergenligi beklemisleridir. i¢ genital organlar, cinsiyetin atanmasina
yardimc1 olmadiginda bireyin cinsel fonksiyonuna bakilmistir.

uygun oldugunu gostermistir (Serahsi, el-Mebsiit, 30/104).

49  Ebi Abdillih Muhammed b. el-Hasen b. Ferkad es-Seybani, el-4s/ (Beyrut: Daru ibni Hazm, 2012) 9/334,
Hattab, Mevahibii l-celil, 8/620, Buhiti, Kessdfii 'I-kind* ‘an metni’l-Iknd ", 4/564.

50 Maverdi, el-Havi'l-kebir, 11/411.

51 Serahsi, el-Mebsiit, 30/102; Kasani, Bedd ‘iu s-sand i°, 7/327, Hattab, Mevdhibii'l-celil, 8/620, Buhuti, Kessdfii 'l-
fand* ‘an metni’l-Iknd*, 4/564.

52 Imamu’l-Haremeyn Ebii’l-Me*ali Riikniddin Abdulmelik b. Abdillah b. Yisuf el-Ciiveyni, Nikdyetii 'I-matlab fi
dirdyeti’l-mezheb (Katar: Daru’l-Minhac, 2009), 1/133. Erkeklerden siit gelmesine dair drnek olarak kaynaklarda
Harun er-Resid doneminde bir adamin gdgsiinde siit gelisiminin olup bebek emzirdigi rivayet edilmistir (Ebii’l-
Hiiseyn Yahya b. Ebii’l-Hayr b. Salim b. Esad el-‘Imréani, e/-Beydn fi mezhebi’l-Imdm es-Safii* (Cidde: Daru’l-
Minhac, 2000), 9/77).
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3.1.3. Cinsiyetin Cinsel Fonksiyona Gore Atanmasi

Kaynaklarda CGB’li yani hiinsa bireylerin cinsiyetlerinin atanmasi i¢in cinsel fonksiyondan
bahseden tek mezhep Hanefl ekoliidiir. Hanefilere gére CGB’li bir kimse erkekler gibi cinsel
iliskiye girdiginde erkek, kadinlar gibi cinsel iligskiye girdiginde ise kadin olarak atanacaktir.
Onlar, bu goriise giderken anatomik acgidan eksiksiz olan genital organin cinsel fonksiyonunu
yerine getirecegini referans almiglardir. Bu baglamda cinsel iligki fonksiyonunu yerine getirebilen
genital organ, asli/gercek olurken digeri fazladan yaratilmis olmaktadir.® Cinsel fonksiyon
kriteri, giincel tibbin cinsiyet atama kriterlerinde de ilk siralarda yer alir. Buna gére tipta cinsiyet
erkek olarak atanacaginda fallus boyutunun cinsel fonksiyon i¢in yeterli olup olmadig1 6nemli
rol oynamaktadir. Bu bakimdan Hanefl hukuk ekoliiniin iirettigi cinsel fonksiyon yonteminin
tibbinkiyle paralel oldugu sdylenebilir.

3.1.4. Cinsiyetin Ureme Potansiyeline Gore Atanmasi

Klasik dénem fikihta tireme potansiyeli daha ¢ok kadinlar a¢isindan ele alinmis ve hamile
kalan CGB’li bireyin cinsiyetinin kesin disi olduguna hitkmedilmistir.** Ancak cinsiyetin
dogru atanabilmesi i¢in hamileligin kesin olarak ispatlanmasi istenmistir. Ornegin karni
biiyliyen CGB’li bireyin gebe oldugu ortaya ¢ikana kadar kadinligina hiikkmedilmemistir.
Bir diger drnekte gebeligin baslangicinda diigiikk yapan CGB’li kimsenin ger¢ekten hamile
olup olmadiginin tespit edilebilmesi i¢in diisiiriilen par¢a, dénemin saglik¢ilart olan ebelere
sunulmustur. Ebeler, disiiriilen parcanin insan embriyosu olduguna karar verdiginde cinsiyet
kadn olarak atanmistir.>

Diger yandan ilk donem fikih eserlerinde kendisinden siiphe duyulmayan hamilelik kriteri,
daha sonraki eserlerde siipheli bir boyuta doniismiistiir. Ciinkii bu eserlerde hem hamile kalabilen
hem de hamile birakabilen CGB’li sahislardan bahsedilmisg, bu kimselerin cinsiyetlerinin
nasil belirlenecegi tartisilmistir.® Bazi hukukgular hamile kalma potansiyelini 6ne ¢ikararak
cinsiyetin kadin olarak atanacagini,”’ bazilari ayn1 kuvvette iki delil ¢atistigi i¢in cinsiyetin

53 imam Muhammed, el-Asl, 9/334; Serahsi, el-Mebsiit, 30/105, Kasani, Bedd ‘iu’s-sand ‘i’, 7/327, ibn Abidin,
Reddii’l-muhtdr, 10/447.

54  imam Muhammed, el-4sl, 9/325; Nevevi, el-Mecmii’ Serhu’l-Miihezzeb, 16/214; Hattab, Mevéhibii’l-celil,
8/620; Buhiti, Kegsdfii'l-kind* ‘an metni’l-Iknd*, 4/564.

55  Nevevi, el-Mecmu * Serhu’I-Miihezzeb, 2/48; Ebii’l-Fazl Celaliddin Abdurrahmén b. Ebi Bekr b. Muhammed
es-Suyiti, el-Esbdh ve n-neza ‘ir fi kava ‘id ve furii i fikhi’s-Safi ‘iyye (Beyrut: Daru’l-Kiitiibi’l-ilmiyye 1983),
241.

56 Eba Abdillah Muhammed b. Ahmed b. Arafe ed-Destki, Hdasiyetii'd-Desiiki ‘ale’s-Serhi’l-kebir (Liibnan:
Daru’l-Fikr, ty.), 4/489. Kaynaklarda bu durum hem batindan (karin) hem de zahirdan (sulb) dogum seklinde
gee¢mektedir. Batindan dogumla hiinsanin bir erkekten hamile kalmasi, zahirdan dogumla da bir kadini hamile
birakmasi kastedilmektedir (Enes Abdii’l-Fettah Eba Sadi, “Tashihu’l-hiinsa el-miiskil fi dav’it-tibbi’l-hadis”,
Mecelletii Kiilliyyeti 'd-Demenhur: Dirdsati’l-Islamiyye ve 'l-Arabiyye 3/2 (2017), 286).

57  Suytti, el-Esbah ve 'n-nezd’ir, 242; Ebl Yahya Zekeriyya b. Muhammed b. Ahmed b. Zekeriyya el-Ensari, el-
Gurerii'l-behiyye fi serhi’l-Behceti’l-Verdiyye (Kahire: Matba‘atii’l-Meymeniyye, ty.), 1/134; Hattab, Mevdhibii'l-
celil, 6/431.
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atanamayacagini,*® bazilar1 da boyle bir 6rnegin goriilmesinin imkansiz oldugunu ifade etmistir.’
Kanaatimizce son goriis sahiplerinin karar1 daha dogrudur. Ciinkii giincel tibbin da kanitladig:
gibi CGB’li de olsa bir kimsenin ayni1 anda her iki cinsin iireme 6zelliklerini kendisinde
bulundurma imkani yoktur.®® Bu baglamda fakihlerin, son 6rnegi farazi hukuk ¢ergevesinde
tartigtiklari, yani toplumda boyle varyantlar goriilmese de ileride goriilme ihtimaline dayanarak
konuyu giindemlerine aldiklar1 sdylenebilir.

3.1.5. Cinsiyetin Genital Organlar Disinda Kalan Anatomik Yapiya Gore

Atanmasi

Bazi kaynaklarda cinsiyetin atanmas1 hususunda genital organlar disinda kalan organlarin
da dikkate alindigina dair birtakim rivayetler yer almistir. Higbir hukuk ekolii tarafindan kabul
gormeyen, Hz. Ali (61. 40/661) ve tabiin alimlerinden Hasan-1 Basri’ye (61. 110/728) nispet
edilen goriise gore Hz. Havva’nin Hz. Adem’in sol kaburga kemiginden yaratildig1 anlayisindan
otiirii erkeklerin kaburga kemiklerinin kadinlarikinden bir eksik oldugu iddia edilmistir. Buna
gore diger cinsiyet atama yontemleriyle cinsiyeti belirlenemeyen CGB’li bireyin kaburga
kemikleri sayilacaktir. Kaburga kemikleri her iki tarafta da esit oldugunda cinsiyetin kadin,
eksik oldugunda ise erkek olduguna hiikmedilecektir.®' Ancak bu iddiay1, hicbir mezhep dikkate
almamustir. S6z konusu iddiay1 mantik stizgecinden geciren hukuk ekolleri, bogazladiklar1 digi
veya erkek biiylikbas hayvanlarin kaburga kemiklerinin esit oldugunu, dolayistyla insaninkinin
eksik olmasi igin bir sebep bulunmadigini ifade etmislerdir.®> Ayrica onlar, kaburga sayimi1
kriterinin gercek cinsiyeti gdstermesi halinde dis genitalya kriterinden de dnce kullanilacagini ve
toplumda cinsiyeti atanamayan bireylerin kalmayacagini vurgulamiglardir.® Giincel tipta her iki
cinsin de sag ve solda 12’ser kaburga kemigi oldugunun kesin olarak bilindigi diigiiniildigiinde
klasik donemlerde tibbi teknikler olmamasina ragmen diger canlilarin anatomilerini gézlem
metoduyla dogru sonuglara varildigi goriilmektedir. Ayrica erken dénem fakihlerin ilgili
yontemi elestiri siizgecinden gegirmeleri, onlarin dogru hitkmii verebilmek i¢in olanca ¢abay1
harcadiklarini gostermektedir.

58 Ebl Abdillah Muhammed b. Abdillah b. Ali el-Harasi, Serhu Muhtasar: Halil (Beyrut: Daru’l-Fikr, 1899), 8/232.

59  Ebl Abdillah Muhammed b. Ahmed el-Kurtubi, e/-Cami ‘ li ahkdmi’l-Kur 'an (Kahire: Daru’l-Kiitiibi’1-Misriyye,
1964), 5/67; Ebti Abdillah Muhammed b. Ahmed b. Muhammed ‘ilis, Minahu I-celil serhu Muhtasar: Halil
(Beyrut: Daru’l-Fikr, 1989), 9/707.

60 Ali, “Cirahatu tashihi’l-cins ve 4saruha”, 528; el-Bar-Cemal, ez-Zukiira ve 'l-uniise, 20; Mahmid el-Hac Kasim
Muhammed, “el-Hiinsa fi’t-tib ve’l-fikh ve’t-tiirds”, Mecelletii'I-Mecma ‘i 'I-Ilmi 52/2 (2004), 28-29; Ebt Sadi,
“Tashihu’l-hiinsa el-miiskil”, 286.

61 Maverdi, el-Havi'l-kebir, 11/412; Ebu’l-Mehasin Abdulvahid b. Ismail er-Riiyani, Bahru'l-mezheb fi furii’l-
mezhebi’s-Safii* (Beyrut: Daru’l-Kiitiibi’l-Ilmiyye, 2009), 9/370; Karafi, ez-Zehira, 13/26; Ebii’l-Abbas Sihabiiddin
Ahmed b. Muhammed el-Haseni el-Hamevi, Gamzu ‘uyiini’l-besdir fi serhi’l-Esbdh ve 'n-neza ‘ir (Beyrut:
Daru’l-Kiitiibi’l-Ilmiyye, 1985), 3/380.

62 Maverdi, el-Havi’l-kebir, 11/412.

63 Maverdi, el-Havi l-kebir, 11/412, ibn Kudame, el-Mugni, 1/115.
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3.2. Cinsiyetin Soyut Kriterlere Gore Atanmasi

Cinsiyetin atanmasinda somut/fiziksel kriterler yetersiz kaldiginda insan psikolojisini de i¢ine
alan birtakim soyut kriterlere bagvurulmustur. Cinsel organlar veya sakal, gogiis vb. sekonder
cinsiyet karakterleri gibi somut unsurlar incelenmesine ragmen cinsiyet atanamadiginda fakihler
daha soyut kriterlere bagvurmak zorunda kalmislardir. Bu baglamda asagida bahsedilecek olan
cinsel yonelim kriteri ve cinsiyetin tiirii konusundaki ikrar yontemlerinin siralamada son yeri
aldiginin bilinmesi dnemlidir.

3.2.1. Cinsiyetin Cinsel Yonelime Gore Atanmasi

Cinsel yonelim kriterini literatiire kazandiran Safii‘ ve Hanbeliler, “cinsiyet zahiri (somut/
fiziksel) alametlere gore atanamadiginda batini alametlere (cinsel yonelim) gegilecegini” ifade
etmislerdir. Buna gore son care olarak cinsiyeti atanamayan bireye hangi cinse kars1 cinsel
yonelim hissettigi sorulacak ve buna gore hiikiim verilecektir. Cilinkii onlarin da vurguladigt
tizere Allah Teala, fitrat olarak her cinsin i¢ine karsi cinse yonelik cinsel meyil koymustur.®*
Bu ekoller, cinsiyeti atamada somut kriterler ¢aresiz kaldiginda, cinsiyetin biyolojik boyutunun
yaninda psikolojik yoniinii de dikkate almistir. Ancak psikolojik yapimim kaygan zemin oldugunun
farkinda olduklari igin burada kastedilen cinsel yonelimin, piir sehvetten olusan hisler anlamina
gelmedigini, bireyin fitratinin gercekten hangi cinsle cinsel iliskiye yatkin oldugunun baz
alinacagimi vurgulamiglardir.% Yine kisinin ruh halinin degisme riskinden hem kendisinin hem
de muhatap oldugu kimselerin korunmasi i¢in cinsiyet atandiktan sonraki karar degisimleri
dikkate alimmamistir. Ciinkii bireyin cinsel yonelim itirafina gore hiikiimler diizenlenmis ve
baskalarina kars: ylikiimliiliik altina girilmistir. Ancak diger yandan cinsiyetin yanlis atanma
ihtimalini de g6z oniinde bulunduran Safii‘ ekolii, bdyle bir kimsenin cinsiyetinin yeniden
atanmasini ancak somut/fiziksel belirtilerin ortaya ¢ikmasina baglamistir. Buna gore cinsel
yoneliminin kadinlara oldugunu séyleyerek bir kadinla evlenen CGB’li kimse, daha sonra
cinsel yoneliminin erkeklere karsi oldugunu itiraf ettiginde onun bu itirafi tek basina dikkate
almmmamaktadir. Ancak somut delillerle desteklendiginde, mesela hamile kaldiginda cinsiyetin
yeniden kadin olarak atanmasina hitkmedilir. Ciinkii bu durumda daha giiglii olan somut delille
cinsiyetin yanlig atandigi ortaya ¢ikmis olur.%

Goriildigi tizere Safii* mezhebi, cinsiyetin psikolojik yanini dikkate alarak cinsiyeti
atanamayan CGB’li bireylere yeni bir ¢6ziim yolu liretmistir. Bu ¢dziim yolunu iiretirken
bireyleri ruhsal yapinin degisim riskinden koruyacak incelikli yontemler de gelistirmistir. ilgili
kriterden anlasildigina gére CGB’li kimseye tercih hakk: verilmistir. Bu tercih hakkinda dikkat
¢eken nokta, “cinsel kimligin” degil “cinsel yonelimin” esas alinmasidir. Yani bireyin kendisini
hangi cinsiyette hissettiginden ziyade hangi cinsten cinsel ¢ekim aldigina odaklanilmistir. Bu

64 Maverdi, el-Havi’l-kebir, 11/412.

65 Ebu Ya‘la Muhammed b. el-Hiiseyn b. Muhammed b. Halef el-Ferra‘, el-Mesdilu’l-fikhiyye min Kitabi'r-
Rivayeteyn ve’l-vecheyn (Riyad: Mektebet’l-Ma‘arif, 1985), 2/112-113.

66  “Imrani, el-Beydn fi mezhebi’l-Imam es-Safit*, 9/77-78.
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baglamda CGB’li bireye taninan tercih hakkinin, karsi cinsle cinsel etkilesime gore tanimlandig:
sOylenebilir. Ancak bu kriterin, diger somut kriterlerin yetersiz kaldig1 noktada zorunlu olarak
basvurulan son carelerden goriildiigii unutulmamalidir. Soyut kriterlerin ikinci agamasini,
CGB’li kisinin yahut ailesinin cinsiyetin ¢esidi konusundaki ikrari/itirafi olugturmaktadir.

3.2.2. Cinsiyetin Ikrara Gore Atanmasi

Cinsiyetin ikrara gore atanmas1 meselesini kaynaklarinda tartisanlar, Hanefi hukukgulardir.
Onlar, CGB’li (hiinsd) bireyin yahut ailesinin, cinsiyetin disi veya erkek oldugunu ikrar
etmesiyle cinsiyetin atanmasi konusunu iki farkli duruma gore degerlendirmislerdir. Bu
baglamda, CGB’li birey ergenlige girmesine ragmen bedeninde higbir cinsiyet atayici kriter
goriilmediginde yahut birden fazla cinsiyet atayici kriter bulundugu igin cinsiyetinin miiskil
kaldigina hilkmedildiginde birey veya ailesinin, cinsiyet konusundaki ikrar1 Hanefilerin cogu
tarafindan reddedilmistir. Ciinkii onlara gore ergenlige girildigi halde bedeninde cinsiyetin
atanmasini saglayacak somut kriterler gériillmedigi yahut birden fazla kriter bulunup bu
kriterler birbirine karistig1 icin CGB’li kisinin bundan sonra cinsiyetini ikrar etmesi delilsiz
iddia seviyesinde olmaktadir. Dolayisiyla cinsiyetinin belirsiz (miiskil) kaldigina karar verilen
CGB’li bireyin bedeninde sonradan somut/fiziksel kriterlerin goriilmesiyle buna yalnizca birey
veya ailesinin degil etraftaki insanlarin da sahit olacagi diisiincesiyle ikrar1 gegersiz sayilmistir.
Bununla birlikte, Hanef1 fakihlerden azinlig1 teskil eden bir grup, hiinsanin cinsiyeti miiskil
olsa dahi cinsiyetine dair ikrarin1 gegerli saymiglardir.’

CGB’li bireyin veya ailesinin ikrarinin, cinsiyetin belirsiz (miigkil) oldugunun
kesinlesmesinden 6nce gelmesi hélinde ise s6z konusu ikrar Hanefiler tarafindan kabul
edilmistir. Clinkii cinsiyet konusunda heniiz bir hitkkme varilmadig: i¢in bireyin kendi halini
diger insanlardan daha iyi bilecegi gerekcesiyle bu konudaki s6ziine itibar edilmistir.® Bu
noktada cinsiyet konusundaki ikrarin, somut kriterlere gére mi yoksa psikolojik kriterlere
gore mi olacagi sorusu giindeme gelebilir. Hanefl fakihler hiinsanin sziiniin, bagkasinin
bilemeyecegi kisiye 6zel mahrem durumlarla ilgili olmas1 halinde kabul edilecegini ifade
etmislerdir. Buna gore, hiinsa adet oldugunu veya kendisinden meni geldigini ya da erkeklere
veya kadinlara cinsel meyil hissettigini haber verirse sozii kabul edilir; daha sonra s6ziinden
donerse kabul edilmez. Ancak mesela erkek oldugunu séyleyip sonra dogum yapmasi gibi
hallerde 6nceki s6ziiniin yalan oldugu asikar oldugu i¢in bununla amel edilmez.%® Gorildigi
lizere Hanefiler, cinsiyetin atanamayacagina (miigkil olduguna) hitkmedilmedigi miiddetce
CGB’li kisinin hem yalnizca kendisinin bilebilecegi biyolojik durumlara dair ikrarin1 hem de

67 Serahsi, el-Mebsiit, 30/110; Zeylai, Tebyinii’l- hakdik, 6/216; ‘Ayni, el-Bindye serhu’l-Hiddye, 13/533, Ibn
Abidin, Reddii’l-muhtdr, 10/449.

68 Muhammed b. Hiiseyn et-Tard, Tekmiletii’I-Bahru 'r-ra ‘ik serhii Kenzi d-dekdaik (Beyrut: Daru’l-Kiitiibi’l-ilmiyye,
2013), 9/337, Muhammed b. Ali b. Muhammed ‘Alaiddin el-Haskefi, ed-Diirrii’I-muhtdr serhii Tenviri’l-ebsdr
(Beyrut: Daru’I-Kiitiibi’l-Ilmiyye, 2002), 751; ibn Abidin, Reddii’I-muhtdr, 10/449.

69  ibn Abidin, Reddii I-muhtdr, 10/450.
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cinsel yonelimini yani psikolojisini dikkate almiglardir. Buraya kadar ifade edilenler, hayatta
olan CGB’li bireylerin cinsiyetlerinin atanmasi i¢in konan kriterlerle alakaliydi. Buna ek olarak
kaynaklarda cinsiyetleri atanamadan vefat eden CGB’li kisinin cinsiyet atama yonteminden
de bahsedilmistir.

3.3. Cinsiyetin Delille Atanmasi

Hiinsanin 6ldiikten sonra cinsiyetinin atanmasi, miras ve vasiyet durumlari i¢in tartigiimistir.
Ornegin defin isleminden sonra bir kadin, yaninda gocukla gelip, vefat eden CGB’li bireyin
cinsiyetinin erkek oldugunu ve yasarken kendisiyle evlenip ondan ¢ocuk sahibi oldugunu
iddia ederek miras talebinde bulunabilir. Ayn1 zamanda bir adam yaninda ¢ocukla gelip
aksine ayn1 CGB’li bireyin cinsiyetinin kadin oldugunu, yasarken kendisiyle evlendigini ve
bir ¢ocuklar1 oldugunu iddia edebilir ve mirastan pay isteyebilir. Boyle bir durumda cinsiyetin
nasil atanacagini tartisan fakihler, vefatin ardindan bedende ortaya ¢ikacak belirtiler dikkate
alinamayacagi i¢in delile gore hitkkmedilecegine karar vermislerdir. Buna gére adamin iddiasina
delil getirmesi halinde cinsiyet kadin olarak atanirken, kadinin delil getirmesi halinde ise erkek
olarak atanacaktir. Her ikisi de delil getirdiginde ilk 6nce getirenin sdziine itibar edilecektir.
Ikisinin ayn1 anda delil getirmesi halinde ise karar verilemedigi i¢in dava diisecek ve cinsiyet
atanamayacaktir.”

Fakihlerin diizenledikleri cinsiyet atama kriterlerinden onlarin CGB olgusuna tibbi
yaklagimlari konusunda bazi ¢ikarimlar yapilabilir. Buna gore, cinsiyete yalnizca biyolojik temelli
bakilmamus, psikolojik yon de dikkate alinarak kapsamli bir cinsiyet anlayis1 gelistirilmistir.
Biyolojik yap1 ele alinirken sadece dis genital organlar incelenmemis, cinsiyetin gelisiminde
bugiinkii i¢ genitalyalar ve hormonlara tekabiil eden dahili unsurlarin da etkili oldugunun farkinda
olunmustur. Cinsiyet atama yontemleri tiretilirken mantik siizgeci dnemli bir denetleyici olmus
ve diger canlilarin anatomik verileriyle kiyas metoduna gidilmistir. Ozellikle Safii* hukukcular,
toplumda gordiikleri diger insanlarin anatomilerini yorumlamada daha hassas davranarak elestiri
stizgecinin seviyesini yiikseltmislerdir. Dolayisiyla fikihta cinsiyet gelisim bozukluklarinin
tibbi yoniine olduk¢a 6nem verildigi, hassas ve incelikli hiikiimler diizenlendigi sdylenebilir.

4. Cinsiyet Gelisim Bozukluklarimin Tedavisi

Cinsiyet gelisim bozuklugu tanisi konan bireyin tedavisine baglanabilmesi i¢in dncelikle
cinsiyetin tibben atanmasi gerekmektedir. Unlii Alman psikolog Heino F.L. Meyer-Bahlburg’un
koydugu cinsiyet atama parametreleri tipta giincelligini korumaktadir. S6z konusu cinsiyet atama
parametrelerinin igerigi su sekildedir: Ureme potansiyelinin korunmasi, cinsel fonksiyonun
saglanmasi, medikal islemlerin minimal diizeyde kalmasi, cinsiyete uygun goriinimiin
saglanmast, stabil cinsel kimligin dikkate alinmasi, psikososyal agidan iyi hissedilmesi.”

70 Imam Muhammed, el-Asl, 9/331; Kasani, Bedd ‘iu s-sand ‘i’, 7/329.
71  Heino F.L. Meyer- Bahlburg, “Gender Assignment in Intersexuality”, Journal of Psychology and Human Sexuality
10/2 (1998), 1-21.
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flgili maddelerden anlasilacag: iizere cinsiyet atamasinda esas alinan en dnemli noktalar,
bireyin yetigkinlik hayatina ulastiginda cinsel aktivitesini siirdiirmesi ve lireme yetisini
kaybetmemesidir. Bu ylizden cinsiyeti erkek olarak atanacak kisilerin, cinsel iliski i¢in yeterli
biiyiikliikte fallusa sahip olmalar1 ve fallusun kavern6z doku igermesinin yaninda viicudun
androjene duyarli olmasi da gerekmektedir. Buna gore androjen hormonuna yanitsiz kalan
bireylerde genellikle erkek cinsiyeti tercih edilmemektedir.”

Cinsiyet atama kriterleri, bahsedilen maddelerden olugsa da heniiz tek tek hangi sendromda
hangi cinsiyetin atanacagina dair tip uzmanlari arasinda bir konsensiis yoktur. Cinsiyetleri atanan
CGB’li bireylerin sonraki durumlarryla ilgili yeterince bilimsel verinin olmayisi, giiniimiizde
kesin sabitelere varmamizi engellemektedir. Bu yiizden cinsiyet gelisim bozuklugu olan bir
bebek dogdugunda cinsiyet multidisipliner hekimlerin verecegi karara gore atanmaktadir.
Cinsiyetin atanmasinin ardindan tedavi evresine gecilmektedir. Tedavi ise iki agamadan
olugmaktadir. Medikal tedaviyi iceren ilk asamada viicudun siv1 elektrolit dengesinin saglanmasi
gerekmektedir. Ciinkii bazi KAH’l1 kizlarin bobrek iistii bezinin salgiladig1 yogun testosteron
yiiztinden viicudun su ve tuz dengesi altiist olabilmektedir. Bu yiizden boyle bireylere acil tibbi
miidahale edilmedigi takdirde dogumdan kisa bir siire sonra yasama veda edebilmektedirler.
Ayrica tedavinin bu asamasinda ihtiya¢ duyuldugu takdirde bireye hormon replasmanlart da
yapilmaktadir. Ozellikle ergenligin indiiklenmesi ve viicutta ikincil cinsiyet karakterlerinin
gelisebilmesi i¢in kizlarda Gstrojen, erkeklerde ise testosteron yiiklemeleri yaygindir.”

Tedavinin ikinci asamasinda ise gerek duyuldugunda viicuttaki karsi cinse ait dokularin
uzaklastirilmasi i¢in cerrahi miidahaleler yapilmaktadir. Kapsami oldukca genis olan bu
miidahalelerden kisaca bahsetmek gerekirse, cinsiyeti disi olarak atanan kisilerin birlesen genital
dudaklarinin arasi agilir, irilesen klitoris kiiciiltiiliir ve gerek goriildiigi takdirde (vajinoplasti
ve labioplasti’ gibi) rekonstriiktif tedaviler yapilir. Buna ek olarak bireyin karsi cinse ait olan
yahut ¢alismayan gonadlar1 ¢ikarilir (gonadektomi). Cinsiyet erkek olarak atandiginda ise
inmemis testisler skrotuma indirilir (orsiopeksi), hipospadias onarimi yapilir ve testis protezleri
yerlestirilir. Ayrica yine karsi cinse ait olan veya ¢alismayan gonadlar alinir ve varsa miiller
kanal kalintilar1 ¢ikarilir.™

Klasik fikih eserlerinin kaleme alindigi erken donemlerde ise dogal olarak cinsiyet gelisim
bozukluklari i¢in tibbin 6nerdigi herhangi bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Cerrahinin
olmadig1 boyle bir donem igin tedavi konusunda karsilastirma yapma imkénimiz yoktur. Bu
sebeple ilgili donemde miihim olan nokta, cinsiyetin bahsettigimiz kriterler ¢er¢evesinde
dogru bir sekilde atanmasidir. Bdylece birey sosyal, psikolojik ve hukuki agidan huzur i¢inde
kabullenebilecegi cinsiyeti ile yasamini siirdiirecektir. Gliniimiizde ise tibbi bilgiler siizgegten

72  Bayraktar, Hermafrodit, 31.

73 Bayraktar, Hermafrodit, 35; Kim - Kim, “Disorders of Sex Development”, 6.

74 Labioplasti, vajinoplasti esnasinda yapilan ve klitoridektomi isleminde klitoris saftindan kalan deri ile labia
mindr ve labia major yapilmasini igeren cerrahi islemdir (Kim - Kim, “Disorders of Sex Development”, 5).

75  Alikasifoglu, “Ambigius Genitalya’ya Klinik Yaklasim”, 144.
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gegirilmek suretiyle Islam’in cinsiyet algisina aykiri olmayan verilerle cinsiyet atamast yapilip
gereken durumlarda viicuttaki karsi cinse ait dokular1 uzaklastirmak i¢in cerrahi miidahaleye
bagvurulmasina bireysel ve kolektif fetvalarda cevaz verilmektedir.™

Sonug¢

Klasik fikihtaki ismiyle hiinsalik olgusu, bugiin tibbin tanimladig1 haliyle cinsiyet gelisim
bozukluklar: seklinde algilanmamis, daha ziyade fenotipik cinsiyeti atipik héle getiren
durumlar olarak goriilmistiir. Buna gore fikihta ya her iki cinsin genital organini kendisinde
barindiranlar (ambiguous genitalya) ya da higbir cinsin genital organina sahip olmayanlar
(kloakal malformasyonlar) CGB kategorisine alinmstir. Giincel tibba gore sindirim sisteminin
gelisiminde meydana gelen anomaliler olarak tanimlanan durumlarin (kloakal malformasyonlar),
fikha gore cinsiyet gelisim bozukluklari taksonomisine dahil edilmesi, onun CGB anlayisinda
giincel tiptan genis oldugu noktadir. Fikha gére CGB yani hiinsalik, fenotipik cinsiyetin
belirlenmesini engelleyen durumlar olarak anlasildig: i¢in baz1 kloakal malformasyonlarda
cinsiyetin muglaklagmasi bunlarin da CGB sinif1 altina alinmasina yol agmistir. Fikhin tiptan
daha dar oldugu nokta ise fenotipik cinsiyetle sinirlt kalinip tibbin cinsiyet gelisim bozukluklari
olarak gordiigii Turner, Klineferter, Swyer gibi sendromlarin yahut hipospadias, kriptorsidizm,
mikropenis, vajinal agenezi gibi olgularin CGB semsiyesine dahil edilmemesidir. Ciinki
bahsedilen sendromlarda fenotipik cinsiyetin erkek ya da kadin olmasindan 6tiirii fikih, onlar1
cinsiyet gelisim bozuklugu olarak gérmemistir.

Fikihta cinsiyet gelisim bozukluklar1 olgusu, hakkinda nass (kesin dini delil) olmayan
bir konu oldugundan, hiikiimlerin belirlenmesi igin tiim ¢aba hukukculara kalmistir. Onlar,
donemlerinin imkanlarina gére CGB olgusunu tibbi, hukuki, sosyal ve psikolojik yonlerden
analiz etmeye ¢aligmislardir. Her seyden dnce, olayin tibbl boyutunu dikkate alarak CGB’li
bireyleri yalniz birakmamislar, konunun uzmani saglik¢ilara danistiktan sonra igtihat ederek
CGB’yi dogru bir sekilde tanimlayip kategorize etmek ve cinsiyet atama kriterleri diizenlemek
suretiyle ilgili meseleye ¢coziimler iiretmeye caligmislardir. Klasik fakihlerin cinsiyetin atanmasi
igin iirettikleri ¢oziimlerden bazi ¢ikarimlara varilmaktadir. Ornegin onlar, cinsiyeti en kesin
delillere gore atayabilmek igin ilk siraya dis genital yapilarin dikkate alinmasini koymuslardir.
Cinsiyetin atanabilmesi i¢in en fazla ihtimalin tartisildig1 kriterin dis genitalya kriteri olmasi,
cinsiyetin en erken vakitte atanmasi fikrinde olduklarini gostermektedir. Ciinkii ergenlikten
once kullanilan tek yontem, dig genitalya yontemidir. Ayrica onlar, cinsiyeti yalnizca dis genital

76  Din Isleri Yiiksek Kurulu, Tip ve Saglikla Iigili Fetvalar (Ankara: DIB Yayimnlar1, 2020), 117-119; el-Mecma‘u’l-
Fikhiyyii’l-islami Rabitatu’l-* Alemi’l-islami, Kardrdtu I-Mecma ‘i’I-Fikhiyyi I-Islami bi-Mekketi'I-Miikerreme
(Mekke: 2008), 262 (1989 tarihli 11. Toplantinin 6. Karar1). Suudi Arabistan merkezli Hey’et-i Kibari’l-Ulema’nin
(Yiksek Alimler Heyeti’nin) 1992 yilinda Medine’de gergeklestirdigi 39. toplantida aldigi karar da el-Mecma‘u’l-
Fikhiyyii’l-islami™nin aldig1 kararla aynidir. Alinan karar igin bk. Muhammed b. ibrahim Alii’s Seyh Abdulaziz
b. Baz, el-Fetdva’l-mute ‘allika bi t-tib ve ahkdmu’l-merdd (Riyad: er-Ridsetii’l-‘ Amme 1i’1-Buhtisu’l-iimiyye
ve’l-ifta, 2014), 306; Darw’l-iftai’l-Mistiyye, el-Fetdva l-Islamiyye min Dari’l-Iftdi’I-Misriyye (Kahire: el-
Meclisii’l-A*14 1i’s-Sutni’l-Islamiyye, 2009), 10/3501-3503.
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yapilardan ibaret gormemisler, cinsiyetin atanmast i¢in i¢ genital organlar1 ve ikincil cinsiyet
karakterlerini de dikkate almislardir. Cinsiyetin dis genitalya kriterlerine gore belirlenmesinin
miimkiin olmadig1 durumlarda ergenligi beklemeleri, her iki cinsin i¢ genitalyalarinin farkli
oldugunun bilincinde olduklarini gézler 6niine sermektedir. Bunun yaninda son agamada
bazi fakihler, cinsiyetin atanabilmesi i¢in CGB’li kisiye cinsel yoneliminin sorulmasini teklif
etmislerdir. Cinsel yonelimin dikkate alinmasi, CGB’li bireye tercih hakkinin tanindigini
gosterir. Ancak bu tercih hakkinda bireyin kendisini hangi cinsiyette hissettigine (cinsel
kimlik) degil hangi cinsten cinsel ¢ekim aldigina odaklanilmistir. Yani cinsiyete, bireyin kendi
hislerinden ziyade kars1 cinsle kurulan cinsel etkilesim bazinda bakilmistir. Bu veriler, klasik
fikihta cinsiyetin biyolojik ve psikolojik boyutlarmin farkinda olundugunu gostermektedir.

Erken dénem fakihlerinin kendi konjonktiirlerine goére diizenledikleri CGB’ye dair bilgi
birikiminin ve ¢ézlim Onerilerinin énemi yadsinamaz. Onlar, hakkinda nas olmayan CGB
konusunda kendi donemlerinin tibbi verilerini dikkate alarak en ince ayrintilar1 gézden
kagirmaksizin ¢oziimler iretmislerdir. Giiniimiizde ise glincel tibbin sagladigi verilerle yeni CGB
cesitleri ortaya ¢ikarilmis, tan1 ve tedavi yontemleri gelistirilmistir. Bu baglamda klasik donemde
yasayan fakihlerin kendi sartlarina gore yerine getirdikleri i¢tihat fonksiyonunun, ¢cagdas
fakihler tarafindan da CGB’ye dair tibbi veriler ve gelismeler 1518inda yerine getirilmesinin
geregi anlagilmaktadir.
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