CINSEL GELISIM KUSURLARI

Yenidogan bir bebekte genital bol-
genin “normal”den farklilik gosterme-
si, cinsiyetin “erkek” ya da “kiz” ola-
rak degerlendirilmesini zorlastirabilir.
Normal erkek ya da kiz anatomi ve fiz-
yolojisinden farkli 6zellikler gésteren
dis ve ic¢ genital yapilar, “cinsel gelisim
kusuru” (CGK) olarak nitelendirilir.
Cinsel gelisim kusuru, aile i¢in olduk-
ca agir bir stres nedenidir ve siklikla
hem psikososyal hem de medikal ve
cerrahi yonlerden acil mtidahale ge-
rektirir.

Penisin kiiclik olmasi, asir1 gelismis
klitoris, genis/asag1 yerlesimli tretra,
dretra ve vajinanin birlikte olmasi, tes-
tisin skrotumda olmamasi (inmemis
testis) dogumdan hemen sonra saglik
personeli ya da aile tarafindan farkedil-
meyebilir. Bununla beraber, normal ya
da normale yakin penis, klitoris ya da
vajina yapisina ragmen hastada nor-
mal olmayan gonad (testis veya yumur-
talik) bulunabilir. Hem tireme hem de
habis timoér gelisme riski nedeniyle,
bu durumun erken farkedilmesi 6nem-
lidir. Cinsel gelisim kusuruna sahip ye-
nidogan ve cocuklar, cocuk endokrino-
lojisi, genetik, cocuk cerrahisi-cocuk
urolojisi uzmanlar1 ve psikologdan
olusan cok-disiplinli bir ekip tarafin-
dan degerlendirilmelidir.

Cinsiyetin kiz ya da erkek yontinde
gelismesi, oncelikle genetik yapinin
belirlenmesi (46, XX ya da 46, XY), da-
ha sonra bircok hormon, enzim ve al-
mac (reseptor) etkilesimini iceren ol-
dukca karmasik bir strectir. Cinsel
kimlikse, sinir sisteminin dogum 6nce-
si ve sonrasindaki gelisimini, sosyal-
kilttrel yapiya bagimli cevresel 6gre-
tileri de iceren etkenlerle belirlenir ve
cocugun/kisinin toplum igerisinde
kendisini “erkek” ya da “kiz/disi” ola-
rak hissetmesini saglar. Sonuc olarak
cocuk/yetiskin, tercih ettigi oyun-
oyuncak, kiyafet, meslek secimi, akti-
viteleriyle toplum icinde erkek ya da
disi olarak farkedilir. Bu karmasik st-
reci olusturan anatomik, fizyolojik ve
sosyal belirleyicilerin tam ya da kis-
men eksikliginde geri doniisii olma-
yan ve “normal” den farkli cinsiyet ve
cinsel kimlik-kisilik gelisimi s6zkonu-
sudur.

fleri derecede CGK olan hastalara
ait sorunlar ti¢ ana baslik altinda ince-
lenebilir:

1- Cinsel kimlik-kisilige yon verecek
cinsiyetin belirlenmesi,

2- D1s ve i¢ genital organlara uygu-
lanacak cerrahi tedavi,

3- Uygulanacak/uygulanmis tibbi ve
cerrahi tedaviler hakkinda aile ve has-
tanin bilgilendirilmesi.

Cinsel kimlik-kisilige yon verecek
cinsiyetin belirlenmesinde, dis genital
organlarin gorlintisi yaninda, 19. yliz-
yilin ikinci yarisindan sonra gonad ya-
pist ve histolojisi, daha sonralar1 ise
kromozom yapisi g6z éntinde tutuldu.
20. ytizyil ortalarindaysa, 6zellikle cok
saylda hasta birikimi olan Johns Hop-
kins Hastanesi'nde, cinsel kimlik-kisili-
gin dogum sonrasinda hentiz farklilas-
mamis oldugu, psikososyal ve psiko-

sekstiel biiyiime ve gelisme stiresince
edinilen cinsel kimlik-kisiligin, biyolojik
belirleyicilerin varligina ragmen yasam
boyu stirecegi goriisi ileri stirtldd. Bu
yaklagim, dis genital gorlintiiniin en
uygun “kimlik” yontinde, erken do-
nemde cerrahi olarak dizeltilmesini
benimsemekteydi. Ancak, 6nce andro-
jen (erkeklik hormonlar1) uygulanan
domuzlarda, daha sonraysa dogum 6n-
cesi androjen etkisine maruz kalan (ge-
netik olarak 46, XX) kiz cocuklarinda
gozlenen cinsel davranis degisiklikleri,
bu yaklasimin dogru olmadigini ortaya
koymus durumda. Devam eden klinik
gozlemler ve laboratuvar calismalarin-
da, androjenlerin beyin htcrelerinde
kalici yapisal ve islevsel degisikliklere
neden olarak, cinsel davranis modelini
olusturdugu ve degistirebildigi tespit
edilmis bulunuyor.

Anatomik olarak “normal”den fark-
lilk gosteren genital organlarin cinsel

kimlik gelisimine uygun yénde diizeltil-
mesi, cinsel kimlik ve kisisel-sosyal ge-
lisim stirecinin herhangi bir asamasin-
da yapilabilir. Bu mitidahaleler, basit
duizeltici ameliyatlardan, mevcut go-
nadlarin cikartilmasim da icine alan
agir ameliyatlara kadar, degisik sekil-
lerde olabilir. Bircok klinisyen, CGK
olan ¢ocuklarin aileleri tarafindan red-
dedilebilecekleri ya da akranlar1 arasin-
da alay konusu olabilecekleri diistince-
siyle bu ameliyatlarin miimkin oldu-
gunca erken yapilmasini 6neriyor. Di-
ger taraftan, bu tiir ameliyatlar1 gecir-
mis hastalardan olusan destek gruplari
(ISNA;www.isna.org, AISSG; www.med-
help.org/, UKIA; www.ukia.co.uk vd),
cinsiyeti belirlemeye ya da degistirme-
ye yonelik her turli cerrahi miidahale-
yi reddederek, cinsel kimlik tercihinin
hastanin kendisi tarafindan yapilmasi
gerektigini savunuyorlar. Antropolog
ve etnograflar tarafindan belirlenmis
(Amerikan yerlilerinden “Berdache”lar,
Hindistan’da “Hijra”lar, ve Umman’da
“Xanith”ler gibi) “Ggtlinct cinsiyet”in
varligini, gelismis toplumlarda da én
plana ¢ikarmaya calisan bu hastalar ya-
ninda, gegcirilmis ameliyatlardan mem-
nun ve cinsel kimlik sorunu olmayan
bircok hasta da, geleneksel “erkek” ve
“disi” kavramlar1 disindaki bir siniflan-
dirilmay1 istemiyorlar.

Uzun yillardan beri bilinen genital
sistem embriyolojisine ragmen, cinsel
farklilasmanin ve cinsel kimlik-kisiligin
yon degistirmesine neden olan hircok
sinyal ve mekanizma, halen arastiriliyor.
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