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MESE@LGBT

Cinsiyet, esasinda insanoglu heniiz bir sperm iken anne rahmine
dismesiyle en basindan bellidir. Genetik kodla belirli olan bu
cinsiyetin fiziki ve hormonal olarak gelisimi ise anne rahminden
baslayarak ergenlik caginin sonuna kadar devam eder. Insan
cinsiyetinin olusumunda gelisimsel olarak belirleyici dénemler

bulunur:

1. Kromozom tayini

2.Bipotansiyel gonadlarin olugsumu ve doQum &ncesi anatomik
pozisyonlarina gég¢i

3.Bipotansiyel gonadlarin over veya testis dokusuna
farklilagmasi

4.1¢ ve dis genitalyanin morfolojik olgunlasmasi [1].

.




Zigottan (déllenmeden) sonra hizli
bir bicimde anne rahminde
bélunerek ¢ogalma ve organlarin
farklilagsmasi evreleri baslar. 9 ila
11. hattalarda ise dis genital yapilar
ve Ureme organlari kiSinin cinsiyeti
yéniinde gelismeye baslar. Bu
gelismeye etki eden, kisinin
cinsiyet kromozomuna bagli olarak
salgilanan veya salgilanmayan
hormonlardir. Yani cinsiyet olugumu
kromozom olarak daha bir fetis
meydana gelmeden bellidir ve
cinsel organ farklilagmasi da 9 ila
11. haftalarda baslar ve 14. hafta
civarinda artik ultrason ile
gorilebilecek kadar dis esey
organlari farklilagir. Bu haftalarda
ultrason ile cinsiyet
6Qrenilebilmektedir. Normal bir
bebek, anne rahminde 15 ila 16.
haftalarda artik hem genotip hem
de fenotip (dis gériinim) olarak
kendi cinsiyetinin dzelliklerine
kavusur ve bu kisi dogduktan sonra

baslayip dlene kadar devam eder.
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Yenidogan déneminde de 6-24 ay arasi deQisen bir sirede

bebeklerde mini ergenlik dénemi fizyolojik olarak yasanir.
Ergenlik désneminde erkek cinsiyet testosteron, kadin cinsiyet ise
ostrojen ve progesteron hormonlarinin hakimiyetindedir. Bu
hormonlar sag, sakal, biyik, meme, cinsel organ, kemik, yag doku,
kas kutlesi gibi birgok yonden farklilasmayi saglarlar [2]. Bu
farkhlasma biyolojik oldugu gibi karakter gelisiminde de kendisini
gosterir. Y kromozomu ve testosteron hormonunun etkileri ile
erkek cinsiyet daha uzun boylu, daha gucli, kuvvet ve fiziksel
aktivite isteyen her turlt faaliyete daha yatkin ve daha cesur
olarak gelisir. Y kromozomu bulunmayan kadin cinsiyette ise
duygusal zeka, merhamet, nezaket, annelik duygusu, emzirme

icgudusu gibi 6zellikler erkeGe oranla ¢cok daha fazla gelismistir.

Ancak bazi nadir gérilen ve cinsiyete etki eden kromozomal ve
hormonal hastaliklar da vardir. Swyer Sendromu, Jacobs
Sendromu, Klinefelter Sendromu, Konjenital Adrenal Hiperplazi
vb. hastaliklarin gérilme sikligi binde bir ile milyonda bir arasinda
degismekte olup bu tip hastaliklar disinda cinsiyet kaymasi, ara
cinsiyet gibi kavramlarin tipta ve bilimde hicbir karsiligi ve yeri
bulunmamaktadir. Bu hastaliklardan kisaca bahsetmek uygun

olacaktir.
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Kromozomal ve Hormonal Hastaliklar

Swyer Sendromu

Bu kisiler XY kromozomu ile genetik olarak erkek olarak
gelismekte ise de testesteron hormonu eksikligine baglh olarak
anne karninda i¢ ve dis genital kadin olarak gelisir. Bu vakalarda
tani genellikle ergenlik déneminde adet gecikmesi ile konur. Bu
sendromda kisirlik s6z konusudur. Hormonal tedaviyle adet
déngusu saglanabilmekte fakat cocuk sahibi olunamamaktadir.

Gorulme sikligi milyonda birdir.

Hiperandrojenemi

Kadinlarda fazla androjen tretimine bagli olan bir rahatsizlik olup
tedavisi mumkun olmakla birlikte erkek tipi killanma, adet
duzensizlikleri ve infertilite (kisirlik) yapabilen bir klinik tablodur.
Hastalarin kromozomal veya genetik agidan anormalligi ¢ogu

zaman yoktur.
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Chromosomal and Hormonal Disorders

Klinefelter Sendromu

Normalde her erkekte bir tane X ve bir tane Y kromozomu
bulunmasina karsin bu hastalarda iki tane X ve bir tane Y
kromozomu bulunmaktadir. Buna bagli olarak kas gugsiizlugg,
yele boyun gérinumi, zayiflik, ergenlik gecikmesi, testislerde

kicukluk, zeka geriligi gibi durumlar gérilmektedir. Kisirlik géralar.
Gorulme sikligi erkek bebekte 500-1000'de birdir.

Konjenital Adrenal Hiperplazi

Genellikle hayatin ilk gunlerinde belirti veren bdbrek usti bezlerin
kortizolli yetersiz tretimine bagl olan bir hastaliktir. Olumcil
seyredebilmektedir. Bu bir cinsiyet anomalisinden ziyade
hormonal bir yetersizliktir. Yetersiz veya fazla andorjen tretimine
bagli dis genital gérinimi sipheli olabilmektedir. Nadir gérilen
bir hastaliktir.

Jacobs Sendromu

Bu hastalik Amerikan hapishanelerinde yapilan bir saglik taramasi
sirasinda tespit edilmistir. Normalde her erkekte bir tane bulunan
Y kromozomu bu hastalarda iki adet bulunmaktadir. Siddet ve
cinsel agidan suga meyilli olan bu hastalar coqunlukla sabikal
kisilerdir. CoQunlukla kisirlik mevecuttur. Goérulme sikligr binde
birdir [3].
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Bu saydigimiz baslica cinsiyet anomalileri géruldugu tzere
toplumun ¢ok ¢ok az bir kesimini igine almaktadir. Dolayisiyla
bunlar ¢cok daha fazlaymis ve toplumlarin buyuk bir gercegiymis

gibi géstermenin bilimsel olarak bir karsiligi bulunmamaktadir.

Gunumuzde yayginlagmaya baslayan cinsiyet degistirme
ideolojisinin biyolojik ve genetik yonden saglam bir temele
oturtulabilmesi mimkiin degildir. Insanin kromozom ve genetik
yapisinin degistirilmesi mimkun degildir. Cinsiyet degistirme gibi
teSebbuslerde disaridan hormon takviyelerine baslanir. Erkeklere
kadin hormonu, kadinlara erkeklik hormonu verilir. Bu hormonlar
esey organlari ve bdbrek tstt bezlerinde devamli bir devirdaim

halindedirler.

Dolayisiyla disaridan yapilan hormon takviyeleri ile vicutta
normal olarak bulunmasi gereken steroid hormonlarinin miktari
artar. Bu da kemik erimesi, hipertansiyon, diyabet, obezite,
meme Ureme organlari ve prostat gibi organlarda kanserlesme,
karaciger yetmezligi, kalp hastaliklar, major depresif bozukluk,
sizofreni gibi birgok hastalik ve semptoma neden olur. Bu durum
ise cok dramatik tablolara, intihar ve élumlere varan durumlara
sebebiyet verebilir. Sadece bu kisilerde deqil, ailesinde,
cevresinde de ciddi bunalimlar, sikintilar ve sosyal

sikintilara sebebiyet verir.



https://www.meselelgbt.com/haber-mesele-cinsiyet-degistirme/
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Bu yollara bagvurmanin tibbi ve genetik bir zorunluluk degil,
yalnizca psikolojik ve psikiyatrik bozukluklara bagli oldugu
gergcedi unutmamali, geri dénisi olmayan bu yollara bagvurmak

yerine psikolojik, psikiyatrik ve manevi olarak uzmanlardan destek

alinmalidir.
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