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Ergenlik doneminde gengler fiziksel, sosyal ve duygusal anlamda
cok yonlii degisim yasarlar. Duygusal ve cinsel yakinliklarla ilgili
olarak akranlar arasi iletisim cinsiyete gore fark(lilik) gésterir. Bu
devrede, cinsiyet hormonlarindaki artis ve onun yol agug: erkeklik
veya kadinlik yéniinde bedensel degis(im)meler disardan da géz-
lenebilir ve ergenin duygusal ve fiziksel cinsel ilgi ve istegi artar.
Dis gorintimiintin digerleri tarafindan nasil goriildiigiinii gok
dnemseyen bir ergen icin cinsiyetini agikga sergileyen bu isaretler

¢ok 6nemlidir.

Dogal olarak bu siire¢, biyolojik cinsiyeti ile zorlugu olan “er-
keksi hisseden kizlar” ve “kadin gibi hisseden erkekler” i¢in ¢ok
cetrefilli gecer. “Erkek gibi kizlar” ve “feminen, kiz gibi erkekler”
olarak gozlemlenen cinsiyete bagli davranislar ¢ok kez ilk yaslarda
sergilenir. 11 yas dncesi ge¢ cocukluk devresinde ve 15 yas dncesi
ergenlikte cinsiyete gore davranglar daha belirgin olur. Bu siirecte
ergen, cinsiyetinden hosnutsuzluk nedeniyle okul reddi, uyumsuz
ve tagkin davransglarin sergilenmesi, intihar riski dahil ciddi kaygt,

depresyon ve daha bir¢ok ruhsal soruna gebe olabilir (1-3).

Bedenindeki gelismelerden rahatsiz olan ergenler ne yasadiklarini
cogu kez net olarak tanimlamakra zorlanirlar. Okul, ve diger 6nce-
likli ugraglarini bir kenara birakip huzursuzluklarini gidermek i¢in
ne olduklarini arastirir, anlamaya calisirlar. Bu kimligini tanima
devresinde benzer modellerden yoksundurlar. Sorularina nerede
ve nasil yanit bulacaklarini bilemezler. Cevrelerine baktiklarinda,
(hayati?)sadece ikili cinsiyete gore normalize eden, heteroseksist,
hatalt modeller ve bilgiler goriirler. Bu durum kendilerini sucla-
malarina, (kendilerinden)utanmalarina, (kendilerini)cevrelerinden
daha da yalitmalarina ve erigkin yagamlarina dek uzanan sorunlara
yol acar. Gencin ailesinin ve kendisinin, muhafazakar ve dini bag-
liliginin yiiksek oldugu bir ortamda yagsamasi bu sorunlarin ciddi-
yetini arturabilir. Tersine, kendilerini olduklart gibi, farkliliklariyla
tanimalarina olanak veren ortamlar onlari rahatlatacak ve saglikli
gelisimlerinin 6niiniin tkanma riski daha az olacakuir. Kisaca; bi-
yolojik cinsiyetini tasimakta giicliik ¢eken ergenlerin, ozellikle aile

ve okul ¢evresi olmak iizere destege gereksinimi vardir (4).

Ergenler ve ¢ocuklardaki cinsiyet huzursuzlugu farkl gelisim goste-
rir. Cocuklukra var olan cinsiyetinden hosnutsuzluk, mutlaka eris-
kinlikte siirmez. Onergen gocuklarda degisim akiskandir ve farkli
sonuglar gosterir. 11 yasinda yasanan cinsiyete uymayan davra-
niglarin varliginin ve diizeyinin, iki yil sonra ne tiir bir gelisme
gostereceginin isareti oldugunu 6ngoéren ¢aligmalar var. Uzun siire
izlenen ¢ocuklarin, erigkin devrede bazilarinin cinsel yéneliminin
karsi cinse, bazilarinin kendi cinsine yénelik oldugu bildirilmistir
(5). Seyrek olarak cocuklukta benzer isaretleri vermeyen ama
ergenlikee ikincil cinsiyet 6zellikleri belirginlestikce hormon ve

ameliyat gereksinmeleri artan ergenler de vardir. (6).

Erken cocuklukta sosyal degisiklikler cocuga ve aileye gore farkli-
liklar gosterir. Bazi cocukluklar cinsiyet roliiyle ilgili degisiklikleri-
ni ergenlikeen dnce agikea sergilemek isterler ve bu durumu yasa-
yan bazi aileler uygun profesyonel destekle erken degisimi bagsart ile
yonetebilirler. Terapistin gorevi; siireci, zorluklart ve zamanlamay:
aileye aktarmakuir. Tiim bunlarin disinda, ¢ocukluk cinsiyet huzur-
suzluklari bazen siirmeyebilir, ergenligin ilerleyen donemlerinde bu

gengler bedensel cinsiyetlerini tasimakta zorluk ¢ekmezler.

Ergenlerin cinsiyetinden hosnutsuzluguna kor kalinmasi, ""daha
kiiciik, anlamaz"" diye gérmezden gelinmesi, genglerde hatal: ta-
nilara ve miidahalelere yol acarak (onlarin) bedensel, psikolojik,
entelekeiiel gelisimini olumsuz etkileyebilir. Stk rastlanan klinik
yanulgilar; gencin sikintusinin kékeni ile baglanti kurmadan yaga-
dig1 ruhsal sorunun depresyon olarak goriilmesi, spermlerinden
rahatsiz olan trans kadin ergenin el yitkamalarinin obsessif kompul-
sif bozukluk olarak degerlendirmesi ve tedavi edilmesi, kaslarinin
gelismesinin geri ddnmeyeceginden kaygilanan trans kadin ergenin
bunu geriletebilmek i¢in gida kistitlamast yapmasinin anoreksi
olarak tanilanmasi, cinsiyet huzursuzluguna bagh 6fkeli davransglar
sergileyen ergenlerin sorunlarini hezeyan olarak gérmek olarak

sayilabilir.
Tibba tedaviler

Hormon baskilanmasi veya kullaniminin, kisiye tasinmak istedigi

cinsiyetin ozelliklerini vererek rahatlatmasi beklenir. ( Hormon
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baskilanmasi veya kullanimu, kisiye tasinmak istedigi cinsiyetin

ozelliklerini verdigi icin kisiyi rahatlatmasi beklenir.) Piiberte
baskilayan hormon tedavileri ergenin cinsiyet uyum zorlugunu
azaltarak, ses kalinlagmasi, yiiz-el-ayak kemiklerinde biiyiime gibi
cocukra gelistiginde geri déndiiriilmesi zor bedensel 6zelliklerin
gelismesini engeller. Hormon baskilayict tedavilere erken yaglarda

baslanmasi sosyal olarak rahatlatict olabilir.

Tiirkiye'de trans ergenler konusunda deneyim sinurli olup bilgilen-
dirmeye ¢ocuk endokronoloji uzmanlarinin da katulmas: 6nemli-
dir. Uzmanlarin ¢ocugun gelisimini, boyunu, ilaca bagli olabilecek
kemik yogunlugu degisikliklerini izlemesi mutlaka gereklidir.
Ergenlerle calisan ruh sagligi uzmanlarinin, geng ve ailesi ile ca-
lismast gibi diger alanlarda ¢alisan uzmanlarla da isbirligi icinde
calismasi(olmast) gerekir. (7.8).

Tibbr tedaviye erken baglayacak ergenler dikkatle secilmelidir. Kiz-
larda meme dokusunda, erkeklerde testis hacminde artig baglamig
Tanner (puberte evreleme sistemlerinden biri) evre 2-4 diizeyinde
gelisim gosteren, siklikla 9-12 yas arast olan ergenlere piiberteyi
baskilayan hormonlar verilir. Pahalt bir ilag olmasina ragmen
puberte baskilayict hormon olan GNRH analoglari kullanimi ilk
secim olmalidir. Tedavide hangi ilaglarin ne zaman baslanacagi gibi
kararlarda kiiltiirel farkliliklar, ailenin isbirligi ve biitgesinin sinir-

lar1 da etkilidir.

Baskilayict hormonlart bir siire kullanmis ve kismen rahatlamus
oldugu gdzlenen, cinsiyetinden hosnutsuzlugu belirgin olarak azal-
mus, tasinmak istedigi cinsiyet standartlarina gére yasayan ergenlere
16-18 yast arasinda karst cinsiyet seks hormonlari verilebilir. Yasal
olarak bu tedavi icin, 18 yas alt1 ergenlerin ebeveynlerinin veya bir
kurumda yagtyorsa yasal sorumlularin izin vermesi gerekir. Hor-
mon i¢in onay verecek kisi ortaya ¢ikacak psikososyal degisiklikler,
olast riskler konusunda bilgili olmali, bu bilgileri ergen ve ebeveyn-

leri ile paylagmalidir.

18 yas altindaki kisilere geri doniisii olmayan cerrahi tedaviler

uygulanmaz. Ne piibertenin baskilanmasi ne de gelisimine izin ve-
rilmesi yansiz degildir. Ergenlerde tibbr tedavilerin uygulanmama-
sinun riski, cinsiyet huzursuzlugunun uzamasini, buna bagli ruhsal

sorunlari ve istismara yol acabilecek goriintimleri arttirir.
Ailelerin kabul siirecleri:

Trans ergenler diger azinlik gruplarindan farkli olarak ¢ogu zaman
kendi aileleri icinde de értiik veya agik bir sekilde baskilanan ya

da yabancilanan (utanilan ve utandirilan) azinliklardir. Yasadiklart
cinsiyet hognutsuzlugunun zorluklari bir yana aile tyeleri tarafin-
dan da ayrimct tutum ve davranislara maruz kalan, dogduklar:
cinsiyetin 6zelliklerini tasimaya zorlanan translar 6zellikle ergenlik
déneminde ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisimine kargt yasadik-
lart huzursuzluk nedeniyle aileleri ile daha ¢ok catisma yagamaya

baglarlar.

[¢inde yasadiklar1 toplumun heteroseksist deger yargilarint igsel-
lestiren aile iiyelerinin yakinlarinin yasadigi zorluklari anlamalars,
cinsiyet kimliklerini kabul etmeleri zaman alacakur. Ailelerin
oncelikli kaygisi transfobik yaftalar nedeniyle gocuklart icin kur-
guladiklart giizel gelecege sahip olamayacaklar: endigesidir. Yakin-
larinin cinsiyet degistirme siirecinde alacaklari medikal ve cerrahi
tedaviler giindeme geldiginde, genel sagliklarint kaybedecekleri,
olasi komplikasyonlardan ya da ameliyatlardan sonra pigmanlik
yasayacaklari endisesi de kabul siireclerinde 6nemli direng nok-
talarindan biridir. Biitiin bu kaygilarla harekete gecen ailenin ilk
tepkisi inkar ve bastirma olacak, buradan hareketle cocuklarinin
dogduklari cinsiyette kalmalart i¢in tedavi arayislarina, yasaklama
veya cezalandirma gibi engelleyici tutumlara yoneleceklerdir. Bu
dénemde profesyonellerden alacaklart dogru bilgilendirme ile
kaygilarinin azalulmast ve tedavi icin isbirliginde bulunmalarinin
saglamast miimkiindiir. Aileler, kendilerini iginde bulduklar: bu

biiyiik bilinmezden ancak bilgilenerek ¢ikabilirler. Profesyoneller-



den alacaklari bireysel destegin yani sira kendi yasadiklar: siirecleri
deneyimlemis aileler ile etkilesime ge¢mek, kuskusuz kabul siire¢-
lerinde gok Gnemli bir sosyal destek kaynagt olusturacakuir. Ulke-
mizin pek cok sehrinde, bu hedefle yola ¢ikarak érgiitlenen LGBT
aileleri gruplari, bu alanda ¢ok énemli bir boglugu doldurmakta ve

degeri tarugilmaz bir halk sagligi hizmeti sunmaktadirlar.

Yeni bilgilere acik olan, ¢ocuklarinin mutlulugu ve sagligini kendi
kaygilarinin 6niinde tutabilen aile tyeleri, bu stiregte onlarin ihti-
yag duyduklar: destegi saglayarak ileride saglikli bir erigkin olmala-

rinin temelini de hazirlamis olurlar.

Cinsiyet huzursuzlugu olan ¢ocuk ve ergenler icin psikolojik ve
sosyal miidahaleye, kisinin benlik saygisini ve 6zgiivenini gelisti-
rebilmesinde sosyal destege, dzellikle de akran destegine ihtiya¢
duyulan en zor dénem ergenlik dénemidir. Kendini tanima siire-
cinde olan trans ergenin, toplumda veya yakin ¢evresinde kendi
benzerlerinden olusan rol modellerinden yoksun olmasi, kimligini
kabuliinde ve onunla iliskili olarak yagsanan ayrimcilikla bas etme-
sinde yalniz kalmasina neden olmaktadir. Cinsiyet gegis siirecinin
farkli asgamalarinda olan trans ergenlerin siirecle ve zorluklarla bag
etme konusunda deneyim paylagimi yapabildikleri, gelecekle ilgili
kaygilarinin Gistesinden gelmek, agilma siirecinde destek alabilmek,
kisisel kayiplarla basa ¢ikabilmek ve degisen hayat kosullarina
uyum saglayabilmek i¢in destek bulabildikleri grup toplanulari,
genglerin cinsiyet gecis operasyonlar ile ilgili gercekei beklentiler

kurmalarinda da hazirlayici bir ortam saglamakeadir.

Degerlendirme siirerken farkli tedavi secenekleri konusunda geng
ve aileye bilgi verilmelidir. Gencin ve/ veya ailenin gercekei olma-
yan tek ve acil bir tedavi hedefi oldugunda bunun gercekei olup
olmadigna birlikte konug(ul)up karar verilir. Tibbi bilgilendirme-
de de, ayni bilgiler aile ve ¢ocukla, (ayn1 bilgiler) onlarin anlayacagt
bir dil kullanilarak paylagilir. Soru sormalarina(sorulmasina) ve
kararlarin ortak alinmast i¢in aralarindaki iletisimi arttiracak bir
ortam olugturulmasina imkan saglanir. 10-15 yas grubu genglerle
yapilan gériismelerde, aileleri ile konugmay1 en 6nemsedikleri
konular; otonomi, sevgi, destek, catisma ve giiven olarak siralan-
mustir. Cinsiyet hognutsuzlugu olan gengleri degerlendirirken ai-
leleri ile aralarindaki iletisimde onlarin “insan yerine konuldugu”,
sozlerine, diistincelerine sayg1 gosterildigini gorebilmelerinin (gore-
bilecekleri) giiven ortami yaratilmali ve biz ruh sagligi profesyonel-
lerinin konusma tarzi bunun igin model olusturmalidir. Genglerin
olumlu bir imaj ve giiven kazanabilmesinde kritik bir yeri olan
aileyi degerlendirirken, aile islevlerinin kuvvetli ve zayif taraflari
bilinmelidir. Ailesinin destegi ile birlikte kendini agiklayan geng,
diger olumsuz tutumlara kargt kendini daha iyi koruyabilir. Bu
anlamda Tiirkiye'de Listag ailelerinin toplumun bilinglenmesindeki
rolii ¢ok kiymetlidir. Ergenin yasadigt sorun kaynaklarini saptaya-
bilmek ve uygun destek aglarini kurabilmek igin aile kadar gencin
akranlari ve egitimcilerin de bilinglenmesi son derece 6nemlidir

(9,10).
Cocuguna yardimci olmak isteyen ana-babalara éneriler

Anne-babalar, ¢ocuklarinin ne yasadigini anlamak ve bu duruma
en iyi yanitt vermek igin bilgi ararlar. Ideal olan, kendi yasadiklar:
duygusal/diisiinsel deneyimleri ¢ocuklarindan gizlerken, onlara

destek olmalari, bu siirece alismaya ve ¢ocuklarinin gereksinimleri-

ni tanimaya ¢alismalaridir. Zor olsa da, zamanla ebeveynler cinsiyet
kavramina yeni bir bakis kazanirlar. Benimsenmis bir kabullenis
yillar alabilir. Aslinda, tiim ¢ocuklar icin uygun olan genel 6nerileri
bu grup icin de haurlatmakta fayda vardir. “Cocugunuzu kabul
edin ve sevin”, “gelencksel tavirlari sorgulayin”, “cocugunuz icin
giivenli alan olugturun”, “toplumda kabul edilebilir etkinlikleri

arastirin” .

Sert yapurimlarla ergenlerin beden cinsiyetine uygun giyinme ve
davranmaya zorlanmasi, gengleri kadin-erkek ikili cinsiyete gore
sekillendiremeyecegi gibi cinsiyetinden hosnutsuzlugunu arttira-
caker (11).
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