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OZET

Biyoetik ve Biyopolitika Baglaminda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsiyet Tespit
Komitesi Uyelerinin Interseks Vakalara Yaklasim

“Interseks” bir kisinin fizyolojik ve anatomik olarak tipik kadin ve erkek siniflamalarma tam olarak
uymayan, dogustan gelen cinsiyet ve lireme bununla ilgili sahip oldugu durumlan tarif etmek igin
kullanilmaktadir. Tarih boyunca, hermafrodit olarak anilan bu durum, tarihsel siiregte yayginlasan
interseks kavramu ile anlatilmaya calisilmigtir. Heteroseksiiel cinsiyet anlayisinin disinda olan bu
durum, disiplinlerarasi alanlarda oldukca tartigmali bir konu haline gelmistir. Tibbi miidahaleler
kapsaminda cinsiyet atamasi ve sonrast, siklikla tip alanini ilgilendiren ve tip doktorlarinin karar verici
konumda oldugu bu durum, biyopolitika ve biyoetik anlayis1 ile sorgulanmaya baglanmustir.

Mevcutta tip fakiiltesi catis1 altinda yiiriitiilen cinsiyet tespiti/atamasi siireci, bir komite tarafindan
yuriitillmektedir. Bu tip alani i¢inde farkli disiplin uzmanlarindan olusan komiteler, interseks bireylere
iliskin cinsiyet tespiti siirecini degerlendirmektedir. Bu dogrultuda, komiteler degerlendirmeleri
sonucunda varilan sonuglara iliskin verilerin bulunmamasi, bu komitelerin karar asamalarina iligskin de
verilerin bulunmadigini1 géstermektedir.

Bu komite, interseks bireylerin yasamlarina iliskin verilen kararda 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle
de biyoetik ve biyopolitika baglaminda interseks olgusunun incelenmesinde, komitelerin karar verme
stireci, karar verme agamalar1 ve iiyelerin bu siire¢ kapsaminda goriislerinin incelenmesi gerekmektedir.
Ozellikle, bu komitelerin karar siireglerine ait alan yazinda kisith sayida calisma olmasi nedeniyle bu
konuda yapilacak ¢alismalar interseks bireylere iliskin degisen anlayisin ortaya konulabilmesi agisindan
onem tasimaktadir.

Tez caligmasi 11 komite titesinin katilimi ile gerceklestirilmistir. Yapilan goriismelerden elde edilen
veriler icerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Bu yontemle komite {iyesi hekimlerin goriisleri
degerlendirilerek ana tema, alt tema ve kodlar belirlenmistir.

Calismada, interseks teriminin ve diinya iizerinden uygulamalar anlatilarak, goriisme kapsaminda ortaya

¢ikan bulgulara da yer verilmistir. Bulgularda ortaya ¢ikan hususlar tartigilmis ve son olarak mevcut
durumda kapsaminda ideale ulasilmasi i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Biyoetik, Biyopolitika, Cocuk haklari, insan haklari, Interseks



SUMMARY

Approach Ankara University Faculty of Medicine Gender Determination Committee
Members to Interses Cases In the Context of Bioethics and Biopolitics

"Intersex™" is used to describe a person's physiologically and anatomically inborn gender and
reproductive conditions that do not fit neatly into the typical male and female classifications.
Throughout history, this condition, which was referred to as hermaphrodite, has been tried to be
described with the concept of intersex, which has become widespread in the historical process. This
condition, which is outside the heterosexual understanding of gender, has become a highly controversial
issue in interdisciplinary fields. Within the scope of medical interventions, gender assignment and its
aftermath, this situation, which often concerns the field of medicine and where medical doctors are in a
decision-making position, has begun to be questioned with the understanding of biopolitics and
bioethics.

Currently, the gender determination/assignment process carried out under the roof of the medical faculty
is carried out by a committee. Within this medical field, committees consisting of experts from different
disciplines evaluate the gender determination process for intersex individuals. In this respect, the lack
of data on the conclusions reached as a result of the committees' evaluations shows that there is also a
lack of data on the decision-making process of these committees.

This committee has an important role in the decision-making process regarding the lives of intersex
people. Therefore, in the context of bioethics and biopolitics, it is necessary to examine the decision-
making process of the committees, the stages of decision-making and the views of the members within
this process. In particular, since there is a limited number of studies in the literature on the decision-
making processes of these committees, studies on this subject are important in terms of revealing the
changing understanding of intersex people.

The thesis was conducted with the participation of 11 committee members. The data obtained from the
interviews were analyzed using content analysis. The main themes, sub-themes and codes were
determined by evaluating the opinions of the committee members.

In the study, the term intersex and practices from around the world were explained and the findings of

the interviews were also included. The issues arising from the findings were discussed and finally,
suggestions were made to reach the ideal in the current situation.

Keywords: Bioethics, Biopolitics, Children’s rights human rights, Intersex



ICINDEKILER

Etik Beyan ii
Kabul ve Onay iii
Ozet iv
Summary v
Icindekiler Vi
Onsoz vii
Simgeler ve Kisaltmalar viii
Cizelgeler iX

1. GIRIS 1
1.1. Tezin Konusu, Amaci ve Onemi 1
1.2. Interseks Olgusuna Iligskin Kavramlar ve Olgunun Tarihsel Siireci 4
1.2.1. Kavramlar: Hermafrodit, interseks ve DSD (Disorder of Sex Developments) 4
1.2.2. Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet ve Queer Kavramlari ve Interseks 6
1.3. Interseks Olgusu ve Tedavi Protokollerinin Tarihsel Siireci 7
1.4. Biyoetik ve Biyopolitika Isiginda Interseks Bireylere Yénelik Tedavi Protokolleri 11

1.5. Hukuk ve T1p Ekseninde Interseks Cocuklara Yonelik Tedavi Protokolleri 12
1.6. interseks Cocuklara Uygulanan T1bbi Miidahalelere iliskin Giincel Mevzuat 19
1.7. Cinsiyet Tespit Siireci ve Ankara Universitesi Cinsiyet Tespiti Komitesi 22
2. GEREC VE YONTEM 25
2.1. Arastirmanin Yo6ntemi ve Calisma Grubu 25
2.2. Aragtirma verilerinin toplanmasi ve Arastirmanin Uygulanmasi 27
2.3. Verilerin Analizi 28
2.4. Verilerin Giivenirligi ve Gegerliligi 28
3. BULGULAR 30
3.1. Hekimleri Interseks ve Cinsiyet Tespit Kavramlarima iliskin Goriisleri 30
3.2. Hekimlerin Tan1 Siirecine iliskin Degerlendirmeleri 33
3.3. Hekimlerin Cinsiyet Tespit Siirecinde Karsilasilan Sorunlara Iliskin Goriisleri 40
3.4. Hekimlerin Cinsiyet Tespit Komitesine Iliskin Gériis ve Onerileri 43
3.5. Hekimlerin Cinsiyet Tespiti Sonrasia iliskin Goriis ve Onerileri 46
3.6. Hekimlerin Erken Cerrahi Miidahaleye Iliskin Goriisleri 54
3.7. Hekimlerin Interseks Olgusuna Toplumun Yaklagimima Y&nelik Goriisleri 57
3.8. Hekimlerin Ailelerin Siirece Katilimina iliskin Gériisleri 59
3.9. Hekimlerin interseks Bireylerin Kimlik Sorununa iliskin Gériisleri 63
4. TARTISMA 65
5. SONUC VE ONERILER 82
KAYNAKLAR 88
EKLER 93
Ek 1. Kurum Kabul Yazis1 93
Ek 2. Etik Kurul Raporu 95
Ek 3. Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Sorulari 96
Ek 4. Aydnlatilmis Onam Formu 97

Vi



ONSOZ

Meslek ve egitim hayatimda toplumsal cinsiyet ve cinsel kimlikler konularina yonelik
caligmalara dahil oldum, bu kapsamda 6zellikle de interseks ve interseks haklart konusundaki
eksiklikleri fark ettim. Bu siirecte dahil oldugum konferanslar araciligiyla da bu konuda ¢ok
az galisma oldugunu gordiim ve bu nedenle tez konumu segtim. Bu siiregte bana yardimci olan

herkese tesekkiirii bir borg bilirim.

Calismanin &znesi olan Ankara Universitesi Cinsiyet Komitesinin degerli {iyelerine
de siikranlarimi sunarim, ¢alismaya katilan her bir degerli 6gretim iiyelerinin deneyimleri ve
goriiglerini aktarmasi ile bu calisma hazirlanabilmistir, zaman ayirdiklari, destek verdikleri

icin bu calisma ortaya ¢ikmistir. Her birine ayr1 ayn tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Basta saygideger damismamim Prof. Dr. Serap SAHINOGLU’na yiiksek lisans
stiresince bilgi ve deneyimlerini paylasan biitiin hocalarima, Prof. Dr. Berna ARDA’ya, Prof.
Dr. Ahmet ACIDUMAN’a, Dr. Ogr. Uyesi Abdullah YILDIZ’a, tez ¢alismas1 boyunca beni
motive eden her zaman destegini hissettigim canim aileme, annem Nurten GOKOGLU ve
ablam Ceren GOKOGLU’na, ailemin en kiiciigii biricik yegenim Eyyiip Boran’a, bu alam
secmeme vesile olan beni her zaman destekleyen teyzem Fatma ERGUDEN’e ve Prof. Dr.
Meltem OZTAN’a, cok degerli Dog. Dr. Senay GUL’e, canim arkadasim Sema YILDIZ ve
Selin ALAKIRAZ a, goklerden beni gururla izledigine inandigim babam, ananem, dedeme ve
hayatim boyunca destegini esirgemeyen ismini sayamadigim nice tim sevdiklerime

stikranlarimi sunar ve tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Tezin Konusu, Amaci ve Onemi

“Interseks”, bir kisinin fizyolojik ve anatomik olarak, standart kabul edilenin yani
heteroseksiiel standart dis1 buldugu cinsel anatomilerini ifade eden semsiye bir kavramdir
(Pikramenou, 2019). Semsiye bir kavram olarak tanimlanmasi, olgunun kendi iginde farkli

tanimla igeren genis bir anlam yelpazesine sahip oldugunu gostermektedir.

Tarihsel siirece bakildiginda, kadin ya da erkek olmak tanrisal bir durum olarak
degerlendirilmistir. “Hermafrodit”, “Hermes” ile “Afrodit” isimlerinin birlesimi ile ortaya
¢ikan Antik Yunan mitolojisine dayanan bir ifadedir (Akmaz, 2019). Efsaneye gore, Hermes
(Haberci Tanr) ile Afrodit’in (Giizellik Tanrigas1) Hermafrodit (Hermaphroditus) biiyiileyici
giizelligi sahibi ¢ocugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akmaz, 2019). Yine bu efsaneye gore,
Hermafrodit sicak bir yaz giinii serinlemek igin, tatli su olmasi nedeniyle erkekleri
feminenlestirdigine inanilan Salmakis Golii’ne girer, bu golde de gdl ile ayn1 ismi tastyan bir
su perisi bulundugu da aktarilmaktadir (Akmaz, 2019). Rivayete gore, su perisi Salmakis
tanrilarin ¢gocugu Hermafrodit’e asik olur, ancak askina karsilik alamayinca Tanrilara onlart
ayirmamalari i¢in yalvarir ve Tanrilar su perisi Salmakis’in dilegini kabul eder ve Hermafrodit
ile Salmakis tek bir bedende birlesir (Akmaz, 2019). Hermafrodit artik hem kadin hem erkek
bedenine sahip bir tanr1 olmustur (Akmaz, 2019). Benzer bir tanrisal 6zellik durumu
Hinduizmde de bulunmaktadir, ancak burada bir uyum séz konudur; Hint mitolojisinde yer

alan Siva yaris1 erkek, yarisi kadin olan tanr1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akmaz, 2019).

Iki cinsiyetin bir arada olmas1 durumu tarihsel siirecte zamanla tanrilara 6zgii bir
durum olmaktan ¢ikmis ve insana ait bir 6zellikle olma yoniinde doniigmiistiir. Ancak, tanrilara
atfedilen ya da tanrisal kabul edilen bu durum bir anomali/bozukluk olarak kabul edilmeye
baslanmigtir. Buna ragmen, bu iki cinsiyetli olma ya da iki cinsiyetin de belli 6zelliklerine
sahip olma durumu, Yunan mitolojisinin hem erkek hem kadin tanrisi olarak bilinen
“hermafrodit” olarak tanimlanmaya devam etmis ve bu durum 19. ylizyila kadar da bu sekilde

surmiistiir.



“Olaganin dis1” olarak kabul edilen bu olguya yaklasim olduk¢a degiskenlik
gostermektedir.  Kisilerin  dini, ideolojik ya da felsefi inanglari bu olgunun
degerlendirilmesinin oldukea cesitlilik gdstermesine sebep olmustur. Onceleri tanrilara 6zgii
ve ulvi kabul edilen interseks olgusunun zamanla bir anomali olarak goriilmesi bu durumun
en giizel 6rnegidir. Modern tibbin gelisimi ile 1917 yilinda biyomedikal arastirmalar yiiriiten
genetik uzmani Richard Goldschmidt, o donemde yaygin olan goriislere karsi ¢ikmis,
Darwinci ve Mendelci yaklagimlarin digina ¢ikarak, farkli canlilardaki “belirsiz cinsiyet”
durumunu alisagelmis olan kavramlardan farkli olarak ‘interseks’ kavramu ile kullanarak
aciklamistir. Bu tarihten sonra, modern bilim diinyasinda ‘hermafrodit’ kavrami yerine

“interseks kavrami kullanilmaya baslanmistir (Goldschmidt, 1917).

Interseks, bilimsel calismalar kapsaminda ele alinmaya basladigindan bu yana
arastirmacilar tarafindan tanimlama, siniflandirma ve olusumunun kdkenlerini saptama
amaciyla incelenmistir. Bu olguya bakisin degisen diinya diizeni ile siirekli degisiyor olmasi,
interseks kavramini siirekli doniisen ve farklilasan bir kavram haline getirmistir. Siirekli
farklilasan bu kavrama yonelik her alanda bir degisim olmas1 beklenirken, belli alanlarda, bu
olguya iliskin bakisin ve uygulamalarin degismemesi problem haline gelmistir. interseks
kavrami yalnizca bir tibbi durum olmanin &tesinde bireysel, kiiltiirel ve etik problemler de
icermektedir. Ozellikle biyoetik acisindan tartisilmasi  gereken bir konu oldugu
disiiniildiigiinden, bu tez kapsaminda, interseks biyoetik ve biyopolitika agisindan da

degerlerlendirilecektir.

Bu ¢alismada, 6ncelikle olgunun kendisi ve tarihsel siireci agiklanmaya calisilarak,
interseks kavrami tip ve hukuk baglaminda ele alinip, tedavi protokolleri ¢ergevesinde yapilan
cerrahi miidahalelerin hukuki ve etik alaninda karsilastig1 sorunlar incelenerek, interseks ve
interseks ¢ocuklara yonelik cerrahi miidahaleler, feminist biyoetik ve biyopolitika baglaminda

hukuk ve tip ekseninde degerlendirilmigtir.

Interseks olgusu, tek basina tibbi bir olgu olmadigindan tibbin gelisimi ve hukukun
iistiinliigiiniin daha yaygin oldugu kabul edilen diinya diizeninde, intersekslere yonelik cerrahi
miidahalelerin zorunlu olmadikga ertelenmesine iliskin yeni yasal diizenlemeler getirilmistir.
Bu konuda bir yasal diizenleme olmadig1 gibi iilkemizdeki uygulamay1 gosterir verilere de
ulagsmak oldukc¢a zordur. Bu nedenle alanyazinda, verileri iceren, verilerin tibbi ve hukuki
boyutunu degerlendiren calismalarin smirli  oldugu tespit edilmistir. Bu agidan Hiilya

Tiirker’in ¢aligmas1 konuya iliskin en dnemli caligmalardan biridir. Tiirker’in “Interseks



Cocuklara Yonelik Tibbi Miidahale Sorunu Baglaminda Toplumsal Cinsiyet ve Beden” adli
yiiksek lisans tezi, konuyu insan haklar1 baglaminda ele almakta ve tarihsel siiregte interseksin
degisimi ve doniisiimiinii tartigmaktadir (Tirker, 2015). Bu eserle iilkemizde uzun yillar
bilinmeyen ya da goz ardi edilen interseks bireylerinin haklari goriiniir hale gelmis ve birgok

kisi bu alanda farkindalik sahibi olmustur.

Uluslarast anlamda onemlisahip olan bir eser olarak Dan Christian Ghattas’in
“Interseks Bireylerin Insan haklarim Savunmak, Nasil Yardim Edebilirsiniz?” adli kitabi
diislintilebilir (Ghattas, 2022). Kitap, oOzellikle Avrupa’da interseks olmanin siirecini
anlatmakta ve insan haklar1 ekseninde intersekslerin degisen diizenle birlikte cinsiyetlerini
kendilerinin tayin etmelerine iliskin haklarim1 savunma seriiveninden de bahsetmektedir
(Ghattas, 2022). Ozellikle, bu kitapta, toplum ve devletlerin heteroseksiiel bir anlayis
cercevesinde, saglikli interseks bedenler bir tibbi problem” olarak algilandig1 ve psikososyal
acil durum olarak cerrahi, hormonal ya da bagka tibbi ve psikolojik miidahalelerden gecirildigi
belirtilerek, interseks bireylerin en temel haklarinin ihlal edildiginin ya da ihlal tehlikesi ile
kars1 karsiya olduklarinin alt1 ¢izilmektedir (Ghattas, 2022). Ayni kitapta, interseks bireylerin
kendilerine uygulanan tedavilerden, miidahalelerden ve bunlarin olasi riskleri konusunda bilgi
verilmemesi nedeniyle, temel saglik haklarina ulasimlarmin engellendigi belirtilmigtir
(Ghattas, 2022). Ayrica, kitaba gore tipki tilkemizde oldugu gibi, Avrupa’da da veriler yeterli
degildir, mevcutta kac kisinin interseks oldugu, kagina cerrahi miidahale uygulandigi ve
miidahaleler sonrasi interseks bireylerin takip edilip edilmediginin de tespit edilebilir olmadig1

belirtilmistir (Ghattas, 2022).

Bu durum tedavi protokollerinin hem tibbi hem de hukuki dayanaktan yoksun
olabilecegini de gostermektedir. Bu tedavilerde, hekim ailelere bilgi verse de, yaygin olarak
bilinirligi olmayan bir konuda ailelerin tedaviyi ve tedavinin olasi risklerini saglikli bir
bigimde degerlendirip, gergekten tarafsiz bir sekilde karar verecegi ya da verdigi oldukga
stipheli olacaktir. Ciinkii bu sekilde ¢ok da bilinmeyen bir konuda bir¢ok ailenin hekimin
yonlendirmesi dogrultusunda karar vermesi ihtimali oldukca yiiksektir (Hester, 2004). Bu
kapsamda, ailelerin se¢gme sansinin oldugu diisiincesi tam olarak gercegi yansitmayacak ve
tedavi protokolleri tamamen “tek gare” olarak aileler tarafindan kabul edilmis olabilecektir

(Hester, 2004).



Karkakis (2006), tedavi protokollerini interseksleri ikili cinsiyet diinyasina dahil etme
cabasi olarak degerlendirmektedir. Karkakis (2006) eserinde, interseksin nasil algilandigini ve
tedavi protokollerinin yeterli bilimsel dayanak ve veri olmamasina ragmen nasil standart
haline geldigini disiplinlerarast bir tartisma ile degerlendirmektedir. Cerrahi miidahalelere
maruz kalmig interseks yetigkinlerin deneyimlerine de yer verilen eserde, tedavi
protokollerinin 6znesi olan intersekslerin deneyimlerinin halen yok sayildigini belirtmekte ve
bunun heteroseksiiel ataerkil zihniyet ile paternal tip anlayisimin yansimasi olarak

degerlendirmektedir (Karkakis, 2006).

Bu calisma ile, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsiyet Tespit Komitesi
kapsaminda, komite iiyeleri ile yapilan goriigmeler kapsaminda, uygulamaya iliskin veri elde
edilmesi amaglanmaktadir. Bu veriler ile, intersekslere yonelik miidahalelerin boyutu, karar
verme siireci, olasi eksikliklerin tespit edilerek, degisen diizene uyum saglayip saglamadigini

tartismaya agmak hedeflenmektedir.

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nin, farkli anabilim dallarina mensup
Ogretim tiyelerinin bulundugu “Cinsiyet Tespit Komitesi” 6zelinde bir ¢calismadir. Bu ¢alisma
kapsaminda, Tiirkiye’de intersekslere yonelik miidahalelerin karar verme mekanizmalari
Ankara Universitesi komite iiyelerinin degerlendirme cergevesinde ortaya konulmustur.
Komite iiyelerinin degisen diinya diizeni ve mevcut uygulama konusunda tip, hukuk,
biyopolitika ve biyoetik baglaminda degerlendirmelerine yer verilerek, ideal bir sistemin
miimkiin olup olmadig1 tartisilmistir. Sonug olarak, interseks olgusunun diinyadaki ve

iilkemizdeki yansimasi ¢er¢evesinde oneriler sunulmustur.
1.2. interseks Olgusuna iliskin Kavramlar ve Olgunun Tarihsel Siireci

1.2.1. Kavramlar: Hermafrodit, Interseks ve DSD (Disorder of Sex

Developments)

Mitolojik olarak "hermafrodit" terimi, bir kisinin hem erkek hem de kadin oldugunu
betimleyen bir terimdir. Bu hem erkek hem kadin olma durumu mitolojide ve g¢ok tanrili
inanglarda tanrilara atfedilen bir durum olmustur. Alanyazin incelendiginde, "hermafrodit”,
bir esle ya da essiz lreyebilecek sekilde hem erkek hem de disi organlarina sahip canlilar

ifade etmektedir (Goldschmidt, 1917; OII, 2010). "Sahte/s6zde hermafrodit", duruma bagh



olarak hayatlarinin ¢esitli donemlerinde hem erkek hem de disi olarak islev gérme kapasitesine

sahip canlilar1 ifade eder (Goldschmidt, 1917; Oll, 2010).

Bilim diinyasinda yeni alanlarin kesfedilmeye basladigi 19. yiizy1l ile kavram yerini
bambagka bir kavrama birakmaya baslamigtir. Bilimin geligmesi ile kavramlarin yetersizligi
karsisinda yeni kavram ihtiyaglar1 dogmaya basladi. Genetik¢i Richard Goldschmidt, uzun
yillardir kullanilan bu terimin, var olan durumu kargilamadigimi diisiinmiis, hermafrodit
durumunu o zamanlar yeni olan "sitoloji, genetik, teratoloji, fizyoloji, seroloji, endokrinoloji,
vb." perspektifinden degerlendirmistir (Goldschmidt, 1917). On dokuzuncu yiizyil 6ncesinde,
hermafroditlere iligkin tespitler, otopsi yapilarak 'hermafrodit' oldugu kesfedilenler disinda,
tamamen dis goriiniisle sinirli kalmis oldugundan, genetik uzmani Goldschmidt (1917) yaptigi
calismalar ve arastirmalar sonucunda, hermafrodit ve interseks arasindaki farki anlayarak
hermafroditizm"in “interseks”ten farkli oldugunu dile getirmistir, bu da bilimsel ve kavramsal
acidan yeni bir donemi baglatmistir. Goldschmidt (1917), kullanilan bu terimin yanlis
oldugunu ve zamanin bilimsel kesiflerin dogrultusundaki tespitleri karsilamadigina dikkat
cekerek “interseks” kavramini dile getirmistir, bu ¢ercevede hermafrodit kavramu ile baglayan

bu iire¢, 1917 yilinda interseks kavraminin dogusu ile devam etmistir.

Bugiin interseks terimine bakildiginda, farkli anlamlarda kullanilabilmektedir.
Ornegin, interseks, Birlesmis Milletler tarafindan “tipik erkek ve kadin tanimlarina uymayan
cinsiyet Ozellikleriyle dogmus” insanlara atifta bulunmak olarak tanimlanmaktadir (BM,
2017). Bu siirece 2005 yilinda, DSD (Disorder of Sex Development) yani Cinsiyet
Gelisiminde Bozukluk kavrami eklenmistir. “DSD” kavrami ile tip alaninda, interseks
olgusunun tamamen tibbi bir konu olarak degerlendirilmeye c¢alisildigi, interseks bireyleri
“normal” olmayanlar kategorisine dahil edilmek i¢in ortaya atildig1 iddia edilebilmektedir
(Koyma, 2006; Koyama, 2008). Cinsiyet gelisim bozuklugu terimi, 6zellikle dogal bedensel
varyasyonlart damgaladigi ve patolojikmis gibi degerlendirdigi igin interseks bireyler,
aktivistler, bazi sivil toplum kuruluslari ve hukukcular tarafindan elestirilmektedir (OI1, 2017).
Bir baska elestiri ise, terimin bozukluk ya da anomali olarak kabul edilmesi sonucunda,
interseks bireylerin karsilastig1 zorluklarin ¢ogunun, ikili cinsiyete yonelik kati toplumsal ve
kurumsal anlayislardan kaynaklandigi gerceginin gérmezden gelinmesidir (Garland vd.,
2018).



Ulkemiz alanyazinda, cesitli varyasyonlar kullanilmakta ise de Biyoetik Terim
Sozligi’nde tipki feminist biyoetik kavrami yer almadigi gibi interseks kavrami da yer
almamaktadir (Oguz vd., 2005). Alan yazinda, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim temelinde
ayrimciliktan s6z edilen makalelerde dahi intersekslere yonelik bir degerlendirme ya da bir
atif bulunmadigi da tespit edilmistir. Dr. Aslihan Akpinar’in bir vaka 6zelinde kaleme aldigi
makalesinde vakanin interseks olabilecegi 6zelinde bir degerlendirme yapilmamistir (Akpinar,
2014). Bu cer¢eveden bakildiginda, hem etik baglamda hem de hukuki agidan intersekslerin

durumunun 6zel olarak degerlendirilmesi gereken bir konu oldugu diigiiniilmektedir.
1.2.2. Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet, Queer Kavramlari ve interseks

Interseks, disiplinleraras1 bir kavramdir. lgili her bir disiplin agisindan kavramin
tespiti ve incelenmesi 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmada 6zellikle toplumsal cinsiyet ve queer
teorisi tlizerinden bir degerlendirme yapilarak, mevcut ikili cinsiyet alginin yansimasi
dogrultusunda “interseks” olgusu hukuk ve tip ekseninde inceleneceginden, kavramin arka
planina deginilmesi gerekir. Interseks, tip ya da saglik bilimleri agisindan degerlendirildiginde
cinsiyet temelinde ele alindigindan cinsiyet kavraminin incelenmesi gerekecektir. Ote yandan,
sosyal bilimler dogrultusunda ise toplumsal cinsiyet ve queer teorisi kapsaminda bu olgu

degerlendirildiginden bu kavramlar da kisaca agiklanacaktir.

Cinsiyet, basitce bireylere dogumda hormonlar, kromozomlar ve cinsel organlar dahil
olmak iizere tibbi faktorlere bagli olarak verilen bir kimlik olarak agiklanabilir. Bu durum
biyolojik cinsiyet olarak da kavramsallastirilmistir, Ingilizcede genellikle “sex” olarak
kullanilan kavrami karsiligidir (Pikramenou, 2019). Cinsiyet kavram, ingilizce alanyazinda
“sex” ve “gender” olarak iki farkli terim ile kullanilmaktadir. Bu iki terimin uzun yillar aynmi
anlamlar1 ifade etmekle birlikte gilinlimiizde farkli anlamlara da gelebilecek sekilde
kullamldig1 goriilmektedir. Ornegin, John Money, alanyazinda “gender” kavramimi farkli
kullanmaya baslayan bilinen ilk isimlerdendir, Money’nin makalelerinde, “sex” olarak
tanimladig1 kavram, cinsiyetin anatomik ve fizyolojik olarak belirlenmis bigimiyken, “gender”
cinsiyetin bireyin erkek ya da kadin olduguna dair igsel bir inan¢ ve bu inancin davranigsal

ifadesi biciminde tanimlamaktadir (Fausto-Sterling, 2000).

Feminist yaklasim ile birlikte, cinsiyet kavrami zamanla farkli bir hale gelmistir.
Bugiin, ingilizce karsiligi “gender” olan terimin Tiirkce karsiligi “toplumsal cinsiyet”

terimidir, bu terim cinsiyet algisinin toplumun cinsiyetlere atfettigi cinsiyet sosyallesmesine



yonelik bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Pikramenou, 2019). Bu baglamda, kadin
olma ve erkek olma yalnizca biyolojik cinsiyet anlami tagimaktan ¢ikmus, toplumun verdigi
roller ¢ercevesinde degerlendirilen kavramlar haline gelmistir. Kate Millett’in Cinsel Politika
kitabi ile ataerkil anlayis nedeniyle ortaya ¢ikan yanlislar, erkek hakimiyetinin her alana olan
etkisi ve buna bagh olarak erkeklerin kendi diisiincelerini bilime, sanata, tibba dahil etme
stireci gozler Oniine sermistir (Millett, 1970). Millett’in eseri ile baslayan bu aydinlanma,

zamanla tiim cinsiyet kimliklerine yonelik hale gelmistir.

Bu tanimlar dogrultusunda, interseksin, yalnizca cinsiyet agisindan degil toplumsal
cinsiyet kapsaminda da degerlendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle sosyal bilimlerde cinsiyet
temelli teorilerin ortaya ¢ikmasi ile kavram queer teorisinin dogrudan 6znesi olmus ve queer

teorisyenlerince 6znelestirilmistir.

Queer teorisi, ikilemleri reddeden ve cinsiyete anti-normatif bir yaklagim sunarak
mevcut cinsiyet teorilerini degistirerek, kadin ve erkek arasindaki ikiligi reddederek “cinsiyet
akiskanlig1” kavramimna dikkat c¢eker (Pikramenou, 2019). Queer teorisi kapsaminda
interseksin, bir cinsiyet anomalisi degil, farkli bir cinsiyet kimligi olarak degerlendirildigi
diisiiniilebilir. Feminist ve queer teoriler, genel olarak heteroseksiiel ikili cinsiyet yaklagimini
reddederek degistirmeyi hedeflemislerdir. Bu ¢abalar1 6zellikle sosyal bilimler ¢evresinde

karsilik bulmus ve “cinsiyet”, “toplumsal cinsiyet” ve son olarak “cinsiyetsizlik” kavramlari

etkin olarak kullanilmaya baslanmustir.
1.3. interseks Olgusu ve Tedavi Protokollerinin Tarihsel Siireci

Tarih boyunca cinsiyet olduk¢a dnemli bir konu olurken, bireyin cinsiyeti de her
zaman her alanda 6nemli bir husus olmustur. Interseks olgusu tarihsel siirecte uzunca bir
donem hermafrodit kavrami ile anilirken 1917 yilinda genetik¢i Richard Goldschmidt
tarafindan ortaya atilan donemin yaygin goriislerine aykiri olarak, interseks terimi

kullanilmaya baglamistir (Goldschmidt, 1917).

Interseks ya da 1917 oncesi donemdeki ismi ile hermafrodit olgusuna iliskin
alanyazinda ii¢ temel yaklagimdan bahsedilmektedir. Bunlardan ilki Aristotelesci yaklagimdir,
Aristoteles, ikiz bebeklerin dollenme sirasinda anneden aktarilanlarin iki tam embriyonun
olusmast i¢in yeterli olmayan ancak tek bir embriyo gelisimine gore de fazla olan maddelerin

bulunmasi nedeniyle hermafroditlik durumunun ortaya ¢iktigini iddia etmistir (Daston ve



Park, 1998). Aristoteles’e gore gercek cinsiyetin belirlenmesi kalbin sicakligr ile
belirlendiginden, bu nedenle temelde kisinin iki cinsiyeti olmayacaktir (Fausto-Sterling,
2000). Bu durum temelde, ¢ift cinsiyetliligin miimkiin olmadiginin gdstergesidir. Ikinci goriis
ise, Hipokratik goriis oldugu da belirtilen Galenci yaklasimdir, Galen’e gore cinsiyet,
ebeveynlerden aktarilan disi ve erkek tohumlari ile cinsel spektrumda iki segcenekten biri s6z
konusu olmaktadir, bu durumun diginda olanlar arada kalmis bir cinsiyet durumu ile karsi
karsiyadir (Daston ve Park, 1998). Galen’e gore bu durumdakiler feminen erkekler, maskiilen
kadinlar veya bazi istisnai durumlarda hem maskiilen erken hem feminen kadin 6zelliklerini
tastyan kisiler olabilirler (Daston ve Park, 1998). Son ve giiniimiizde hakim oldugunu
sOyleyebilecegimiz goriis ise Darwinci yaklasimdir, bu yaklasima gore, cinsiyet iireme temelli
aciklanmasi gereken bir konu oldugundan ve ikili cinsiyetin hakim olmasi nedeniyle, interseks
bireylerin tespit edilmesi gereken bir “gercek cinsiyeti” vardir, ve bu cinsiyet tip ve biyoloji

uzmanlari tarafindan kesfedilebilir (Hausman, 1995).

Interseks bireylere yonelik tedaviler tipta uzmanliklarin gelisimiyle ve tibbin zamanla
bir otorite haline gelmesi ile yayginlasmaya baslamustir. Ozellikle evrimsel gelisimin teorisi
olan Darwinci anlayisin yayginlagmasi ile lireme odakli cinsiyet anlayisi yayginlasmis, bu
anlayis dogrultusunda 19. yiizyilda belirsiz genital organlarin “diizeltici ameliyat” yoluyla
tedavi edilmesi Onerilmeye baslanmistir (Karkakis, 2008). Ayni donemde, tipta
uzmanlagmanin baglamasiyla endokrin uzmanlar tarafindan hormon tedavisinin de gerektigi
belirtilmistir (Karkakis, 2008). Bu dogrultuda, intersekslere yonelik bir tedavi protokolii

belirleme ihtiyaci dogdugu diisiiniilebilir.

Tibbi miidahale, bu islemi yapmaya yetkili olan kisinin insan bedeninde
gercgeklestirdigi biitlin tibbi faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (Badur, 2017). Bu miidahale
kavramu kendi i¢inde, ameliyat uygulamasini iceren cerrahi miidahale ile onun diginda
gerceklestirilen tiim tibbi tedavileri i¢eren bir kavramdir. Bu tibbi tedavilerin her biri de kendi
iclerinde bir tedavi protokolil icermektedir. Genel itibariyle, her bir hastalik ya da tibben
diizeltilmesi gereken durumlar igin tedavi protokolleri bulunmaktadir. Intersekslere ydnelik
olarak, 19. yiizyildan itibaren tibbin gelismesi, bilimsel yeniliklerin artmasi, ronesans ve
reform sonrasi diinyada, bilime olan inancin keskinlesmesi ile tip bir otorite haline gelmistir
(Dreger, 1998b). Tibbi miidahalelerin bir pargasi olan cerrahi miidahale ve buna bagh tedavi

protokolleri yayginlagsmis ve genel bir tedavi protokolii yaratma istegi olusmaya baglamistir
(Karkakis, 2008).



Alan yazinda, interseks bireyin cinsiyet kimliginin olusmasi i¢in bedenin ve cinsiyet
kimliginin uyumlu olmas1 gerektigini belirten ilk kisi John Hopkins Hastanesi’nde
Genitotiriner Cerrahi boliimiiniin bagkani olan Dr. Hugh Hampton Y oung olmustur (Karkakis,
2008). Dr. Young, intersekslerin tedavi edilmesi siirecine yonelik ¢aligmalar yapmis ve John
Hopkins Hastanesi'nde 1916 yilinda Brady Uroloji Enstitiisii (Brady Urological Institute)
kurulmustur, Bu kurulus sonrasinda hastane eyalet capinda interseks tedavilerinin yiiriitiildigi
bir merkezi olmustur (Karkakis, 2008). Dr. Young uzun yillar bu alanda ¢alismig ve
uzmanlasmis biri olarak, interksekslere yonelik c¢alismalarinda sistematik ve cerrahi
miidahaleyi iceren bir tedavi dnermistir (Karkakis, 2008). John Hopkins Universitesi'nin ve
hastanesinin o donemde sahip oldugu 6nemin de etkisiyle, Dr. Young’in c¢alismalari, tip
alanyazinda o6nemli bir yere ulasmis ve 1950°1i yillarda interseks bireylere yonelik tedavi
protokollerinin olusmasinda 6nemli payr olmustur (Karkakis, 2008). Bu c¢aligmalar
kapsaminda ortaya ¢ikan ¢alismalar, ileride ortaya ¢ikacak tedavi protokollerinin altyapisini
olusturmustur (Fausto-Sterling, 2000). John Money, tedavi protokollerine ilham kaynagi
olarak 1950’li yillarda, Joan Hampson ve John Hampson tarafindan yayimlanan makalenin
bugiinkii tedavi protokollerinin dayanagi olusturdugunu ifade eder (Karkakis, 2006). Money,
interseks bireylere yonelik cinsiyet atamasi ya da cinsiyet “tespiti” yapilirken, yetiskin
kisilerin psikolojik ve davranmigsal Ozelliklerinin géz oniinde bulundurularak yapilmasini
onerir, Ancak erken yaslarda bireyin interseks oldugunun tespit edilmesi halinde ise kisa

siirede cinsiyet atamasinin yapilmasi gerektigini belirtir (Redick, 2005).

Bu dogrultuda, bugiin standart bir prosediir haline gelen, interseks bireylere erken
yasta miidahalenin yapilmasini i¢eren tedavi protokolii ortaya ¢ikmistir (Redick, 2005). Bu
goriisiin ortaya konuldugu dénemde, tedavi edilen interseks bireylerin ergen ya da yetiskin
olmas1 nedeniyle, Money ve arkadaslarinin bu tedavi yontemi yenilik¢i bir yontem olarak
kabul edilmigtir (Redick, 2005). Bu dogrultuda, tedavi protokollerinin temelini olusturan
anlayis1 ortaya atan kisi olan John Money’in goriisleri alanyazinda olduk¢a 6nemli bir yere

konulmustur.

John Money, cinsiyet (gender)®, “bir kisinin cinsiyet organlarindan bagimsiz bir
sekilde kadin veya erkek olmak baglaminda benimsedigi kisisel, sosyal ve hukuki statiisiine
isaret etmektedir” (Hausman, 1995). Interseks tedavi protokollerinde yer alan “toplumsal
cinsiyet”, “toplumsal cinsiyet roli” ve “cinsiyet kimligi”” kavramlarinin konumuz kapsaminda

anlasilmasi oldukca onemlidir. Money, “nurture over nature” anlayisi ¢ergevesinde, cinsiyet

! Money daha gok “seks™ olarak kullanilan kavram yerine “gender” kavramuni kullanmugtur.



konusunda yetistirilmenin ve toplumun bu konuda olduke¢a belirleyici oldugunu belirterek
interksekslerin durum tespit edildikten hemen sonra erken yasta miidahale edilerek bir cinsiyet
atamast yapilmasi gerektigini belirtmistir (Karkakis, 2008). Bu dogrultuda, Money ve
arkadaslari, on sekiz ay ile iki yas araliginda cinsiyete karar verilerek cerrahi miidahelelerin
yapilmas1 gerektigini ¢linkii erken donem miidahalelerinin ¢ocugun cinsiyeti benimsemesi ve
stirece adaptasyonu agisinda dnem tagidigini ileri stirmiislerdir (Hausman, 1995). Money’nin
onerdigi cinsiyet rolii modelinin, kati bir heteroseksiiel anlayisi ¢ergevesinde ortaya ¢iktigi

diisiiniilebilir.

Daha 6nce de belirttigimiz gibi 6zellikle John Hopkins Universitesinin sahip oldugu
{in, 0 donemde interseks bireylere yonelik tedavilerin cogunlukla John Hopkins Universitesine
bagli merkezlerde gerceklesmesi ve Money’in teorisinin alanyazindaki etkinliginin artmasi ile
Money ve arkadaslarinin, Dr. Young’in temelini ortaya koydugu tedavi protokolii kabul
gdrmiis ve zamanla standart bir tedavi protokolii haline gelmistir (Karkakis, 2008). Amerikan
Pediatri Enstitiisii’niin interseks cocuklara yonelik tedavi siireclerine iliskin yayinladigt

politika belgesi Money ve arkadaglarinin yaklagimini desteklemistir (AAP, 2000).

Bu kapsamda, tarihsel siirece bakildiginda baslangigta interseks bireyler ikili cinsiyet
normlarina gore erkek ya da kadin kimligini benimseterek genel niifusa entegre edilirken,
1800’lerin sonunda, escinselik anormal olarak degerlendirilmis, tip diinyasinda bu “anormal”
bakis acisiyla birlikte, interkseslerin sahip oldugu “anormal (!)” cinsel organlara yonelik
diizeltici ameliyatlarin aslinda 1950°li yillar itibariyle tibbi bir norm haline geldigi

belirtilmektedir (Oztop, 2023).

Diizeltici ameliyatlarin bu sekilde bir norm haline gelerek yayginlasmasi ve kabul
gbormesi sonucunda tedavi protokollerinden interseks ¢ocuklara erken donemde cerrahi olarak
miidahale edilmesi gibi radikal bir degisik yayginlasmistir (Karkakis, 2008). Bu durum,
interseks ¢ocuklara yonelik uygulanan tibbi miidahalelerde bir devrim niteliginde olmustur
(Karkakis, 2008). Ancak, degisen anlayislar, 6zellikle de tip etigi zemininde insan haklar1 ve
hasta haklarina yonelik ihtiyaclar dogrultusunda tedavi siireclerine elestirel yaklagim ile tedavi

protokolleri sorgulanmaya baglanmistir (Redick, 2005).
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1.4. Biyoetik ve Biyopolitika Isiginda Interseks Bireylere Yonelik Tedavi
Protokolleri

Calismanin bu kisminda, zamanla standart hale gelen tedavi protokolleri
dogrultusunda interseks cocuklara yonelik cerrahi miidahaleler, biyoetik ve biyopolitika

151g¢inda hukuk ve tip ekseninde degisen diinya diizeni dogrultusunda incelenecektir.

Biyoetik kavrami “tip, dis hekimligi, hemsirelik, eczacilik, veteriner hekimligi gibi
saglik ugraslarindan, biyoloji gibi temel bilimlerde ve egitim-iletisim-hukuk gibi belli baslh
ugrassal etkinliklerde ortaya ¢ikan etik sorunlarin incelendigi ve ¢éziim yollarinin 6nerildigi
bir alan” olarak genis sinirlara sahip bir etkinlik olarak tanimlanir (Yildiz vd., 2021). Oldukga
genis bir anlam igerigine sahip olan bu kavram, interseks gibi disiplinlerarasi bir kavrami da
kapsayacag: diisiiniilebilir. Interseks ve interseks ¢ocuklara yonelik cerrahi miidahaleler

biyoetik zemininde temel olarak feminist biyoetik yaklasim agidan degerlendirilmistir.

Feminist biyoetik, ilkeci tip etigini elestirel olarak degerlendirerek bu yaygin anlayisin
eksik ya da tarafli baktig1 noktalar1 ortaya koymustur. Ozellikle hasta haklar1 ve tip hukuku
acisindan oldukca Onemli bir yeri olan hasta 6zerkligi ve bilgilendirme yiikiimliiligii
dogrultusunda 6zerkligin toplumsal cinsiyet baglaminda ele alinmasinin gerektigini, kadin ve
erkek hastalarin ozerklik konusundaki yaklagimlarimin farkli olduguna dikkat g¢ekmistir

(Sahinoglu, 2019).

Biyopolitika kavrami, Michel Foucault tarafindan gelistirilmis olup, 6zetle iktidarin
giiciinii  kullanarak sistemi ve toplumu yonlendirme, diledigine doniistiirme olarak
tanimlanabilir Biyopolitika, 6zellikle cinsiyet ve cinsel baglamda 6nem tagir (Foucault, 2008).
Bu nedenle, interseks gibi hem cinsiyeti hem de cinsellige yonelik bir kavrami incelerken onun

mutlaka degisen ve dontisen biyopolitikalar agisindan degerlendirilmesi 6nemli olacaktir.

Bu konu temelinde, cinsellige iliskin biyopolitika yaklagimlarinin incelenmesi énem
tagimaktadir. Normal olan ile normal olmayan, olagan olan ile olagandis1 olarak karsimiza
¢ikan durumlar biyopolitikanin konusu kapsaminda olmaktadir. Foucault, modernlesmede,
stirecte ortaya ¢ikan biyolojik teorilerini heteroseksiielligi dislayan ya da ikili cinsiyet yapisim

degistirecek goriislerin reddediligini iddia etmektedir (Barbin, 1980).
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Yirminci ylizyilla birlikte diinyada bir¢ok konuda degisim yasanmaya baslamustir,
ozellikle tip uygulamasi sirasindaki hekimin babacil (paternalistik) yaklagiminda hastalarin
oncelik olarak goriilmedigi ve cinsiyetgi oldugu belirtilmis, hastalarin 6zerkligine saygi
duyulan, hastalarin kendi verilerine ulastiklar1 ve kendi tedavi siireglerine dahil olmalarinin

miimkiin oldugu bir saglik sistemi olmas1 yoniinde bir miicadele baglatilmistir (Nichols, 2000).

Feminist biyoetik yaklasimla birlikte alanyazinda, heteroseksiiel ve ataerkil
zihniyetinin sonucu olan tiim konular ele alinmaya baglanmistir. Bunlardan birisi de
intersekstir. Fausto-Sterling (2000), ikili cinsiyet sisteminin interseks bireyler i¢in yarattigi
sorunlar1 toplumsal cinsiyet acisindan degerlendirmistir. Kendisini iki cinsiyetten hicbirine ait
hissetmeyen ve bedenen standartlastirilmis cinsiyet yapisina sahip olmayan bireylerin yani
intersekslerin, tibben ve hukuken yok sayildigini belirtmistir.. Bu durumun yasanmamasi i¢in
kadin ve erkek disinda, kendini her ikisi olarak tanimlamak istemeyenler i¢in bir ii¢lincii

cinsiyetin daha olmasi gerektigini belirtmistir (Fausto-Sterling, 2000).

Degisen diinya diizeninde, artik kisilerin cinsiyet kaliplarina bagli yasamay1
reddetmesi, kendini yiizyillardir devam eden ikili ve heteroseksiiel cinsiyet ve cinsellik
anlayisina ait hissetmemesi, yeni bir anlayisi gerektirmistir. Yeni cinsiyet ve cinsel kimliklerle
birlikte, ¢agin gerisinde kalan ya da yetersiz kalan her alan elestiriye acik hale gelmektedir.
Ozellikle interseks kavramu, ortaya ¢ikisindan bu yana &zellikle hukuk ve tip baglaminda etki
alanina sahip olmasi nedeniyle, degisen ve gelisen diizenin bu iki alan gergevesinde

incelenmesi gereklidir.
1.5. Hukuk ve Tip Ekseninde Interseks Cocuklara Yénelik Tedavi Protokolleri

Interseks, anatominin geleneksel olarak tanimlanmus bir erkek veya kadin bedeninin
tipik 6zelliklerine uymadigi durumlar1 agiklayan bir terimdir (Garland vd., 2018). Interseks
cocuklara yonelik tibbi miidahale siirecleri cinsiyet belirsizligi ile iligkili toplumsal kaygilar
esliginde gerceklesmektedir. Cinsiyet, hukuki baglamda kimlik a¢isinda 6nem arz ettiginden,
ikili cinsiyete tabi bir diizende, bebegin cinsiyetinin en kisa siirede tespit edilmesi gereklidir.
Burada, interseks bir bebegin dogumu sonrasinda bu bebegin toplumun ve hukukun kabul
ettigi normlara dahil etme sorunu ortaya cikar. Ikili cinsiyet diizenin hakim oldugu iilkelerde,
kimlik belgeleri i¢in zorunlu olan ikili cinsiyetten birinin belirtilmesi zorunlugu soz
konusudur. Interseks ¢ocuklara yonelik tibbi miidahaleye iliskin bu tibbi yaklasimlarin

temelinde toplumundan kaynaklanan bir sorunun tibbi degerlendirme ve cerrahi miidahale ile
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coziilebilecegi goriisiiniin  hakim oldugu belirtilmistir (Dreger, 1998b). Bu noktadan
bakildiginda, bu kapsamdaki bir cerrahi miidahalenin aslinda toplumun gerekliligi oldugu
iddia edilen bir durumu ¢6zmek i¢in kullanilmaktadir. Ancak, tibbi tedavilerin asil amacit
iyilestirme ve zarar vermeme olmamalidir, zorunlu bir durumun olmasmin gerekliligi, yani
olabildiginde keyfiligin engellenmesidir. Bu durum hukuka uygunluk agisindan da oldukga
onem arz etmektedir. Ozellikle, kiiciikler i{izerinde gerceklestirilen tibbi miidahaleler ¢ocugun
yiiksek menfaatini korumali ve miimkiinse zarar vermemeli ya da en az sekilde zarar

vermelidir.

Calismamizda daha once de bahsettigimiz, Money’in ilkelerinin temel alindigi,
Amerikan Psikiyatri Akademisi tarafindan ortaya konulan belgede de interseks ¢ocuklara
yapilan cerrahi miidahalelerin olumlu sonuglar1 oldugunu gosteren yeterli veri bulunmadigin
ayrica cerrahi miidahale yapilan intersekslerin mevcut durumlarinin nasil olduguna dair ¢ok
az calisma bulundugu belirtilmistir (AAP, 2000). Bu durum yapilan tedavilerin verilerinin

tutulmadigini ve sonuglara yonelik bir ¢alisma olmadigini gostermektedir.

“Interseks Sorunlarina Iliskin Konsensiis Raporu”, 2006 yilinda yaynlanmistir. Bu
raporda interseks cocuklara yapilan cerrahi miidahalelerin degerlendirilmesinin Snemli
oldugu, cerrahi miidahalelerin cinsel duyarlilikta azalma gibi birgok soruna yol acabildigi
belirtilerek bu miidahalelerin interseks ¢ocuklarin gelisimlerini de olumsuz etkileyebilecegini

ortaya koymustur (Houk vd., 2006).

Intersekslere yonelik cerrahi miidahalelerin karar asamasinda tibbi zorunluluk
olduguna ve zarar vermeme ilkesi agisindan bir degerlendirme olup olmadigina iliskin bir
dayanak tespit edilememistir. Bu durum, 6zellikle ¢ocuklara yonelik cerrahi miidahalelerde,
ebeveyninden alinan “aydimlatilmis onam™m hukuka uygunlugunu da sorunlu hale

getirmektedir.

Diinyada oldugu gibi, {ilkemizde de interseks c¢ocuklara iliskin tedavi siireglerinin
nasil yiriitiildiigii, tibbi miidahale kararinin her zaman alinip alinmadigini, cinsiyet atamasi
sonrasinda interseks ¢ocugun takip edilip edilmedigine dair net bilgiler olmamakla birlikte,
uygulamada, cerrahi miidahalelerin tamamlanmasindan sonra siirecin takip edildigini gosteren

verileri igeren yeterli galigma bulunmamaktadir.
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Bu konuda pratik anlamda ¢aligmalarin oldukg¢a sinirli oldugu da sdylenebilir. Bu
calismalarda, kullanilan dilde de bir ortaklik bulunmamaktadir. Makalelerde interseks terimine
yer verilse de bu durumun tibbi karsihiginda bir netlik bulunmamaktadir. Ornegin, Dr. Nur
Danismend’in “Cinsiyet Farklilasma Bozukluklar1 (Interseks)” adli makalesinde interseks
terimi kullanilmis olsa da bu durumu bir farklilik olarak degil, bir bozukluk olarak belirtmistir
(Danigmend, 2010). Gerek bu ¢aligmada gerekse konuya iliskin diger ¢aligmalarda, agikca
cinsiyete karar verme siireci belirtilmemistir. Diger bir ¢alismada, karar verme sirasinda acil
olup olmadiginin degerlendirilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmisse de, mutlaka bir cinsiyet tayini
oldugu anlasilmis ve cinsiyet tayini tek bir hekimin yorumuna goére degil, en basta gelismis
cinsel kimlik, tanisal incelemeler, ailenin sosyo-kiiltiirel durumu g6z 6niine alinarak ve
tedaviye gore ¢oklu ekip iiyesinin ortak karari ile olgu bazinda gerceklestirilmesi gerektigi
belirtilmistir (Cetinkaya vd., 2018). Burada ¢oklu ekip i¢in standart bir ekipten s6z edilmese
de, ekip icinde doktorlarin yer aldig1 anlagilmaktadir. Oysa, cerrahi miidahale s6z konusu ise,
yalnizca tip doktorlarinin ortak karari tek basina yeterli olmayacaktir, 6znenin ¢ocuk olmasi
nedeniyle, cocuk iizerinden gergeklestirilecek cerrahi miidahalelerin hukuka uygunlugunun da
tespiti gereklidir. Cerrahi miidahalenin hukuka uygunluguna yonelik tartigmalar, tibbi anlamda
bir endikasyon olup olmadigi ve yapilmasimna karar verilen miidahalenin ¢ocugun yasi
nedeniyle fiili ehliyeti bulunmamamasi ve bu nedenle velisinin rizasi ile yapilmasi konularina

iliskindir.

Etik ve hukuk gergevesinde degerlendirilen bir tibbi miidahalenin mesru olabilmesi
icin tibbi endikasyon varligi ve hastanin rizasi gibi iki temel sarttan soz edilebilir. Bu
kapsamda, interseks ¢ocuklara yonelik miidahaleleri hem tibbi endikasyon hem de hastanin
rizast kapsaminda degerlendirirken ortaya bir¢ok sorunun c¢iktigimi gérmekteyiz. Tibbi
endikasyon ya da tibbi gereklilik hali, bilimsel agidan hastalik degerlendirilebilecek, disaridan
bir medikal miidahale ile ¢oziilebilecek Gzetle tibbi miidahalenin zorunlu oldugu bir durum
olarak anlagilabilir. Oysa, interseks olgusunun tek basina tam anlamiyla tibbi anlamda tibbi
bir endikasyon mu yoksa sosyal bir endikasyon mu oldugu tartismalidir (Az ve ilkilig, 2023).
Tespit edilen temel sorunlardan bir digeri de alanyazinda miidahale karari veren kurulun
icerisinde, bir hukukc¢unun yer aldigina iligskin bir bilginin olmamasidir. Hukuka uygun olup
olmadigini tespitinin yapilmasi noktasinda ayrica bir denetime tabii olmamasi, yeterli verinin
bulunmamasi, miidahalelerin uygulanabilirligi agisindan da bir tespite rastlanilmamustir.
Alman aydinlatilmis onamlari hukuki olarak uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi
yapilmadigindan, istisnai bir durum olan miidahalelerin de hukuka uygun olup olmadig1 da

bilinmemektedir.
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Bireyin beden biitiinliigli ve ozerklige saygi ilkesi kapsaminda degerlendirilen
aydmlatilmig onamin hukuka uygun olabilmesi i¢in karar agamasinda etkili bir sekilde yer
almasini ve mevcut durum hakkinda yeterli ve anlayabilecegi diizeyde bilgi sahibi olmasini
gerektirmektedir (Greenberg, 2012). Aydinlatilmis onam kapsaminda doktorlarin hastaya
kendisine yapilacak tiim islemlerin riskleri hakkinda bilgilendirme yiikiimliiliigii oldugundan,

doktorun hastay1 dogru ve yetkin bir sekilde bilgilendirmesi gerekir (Greenberg, 2012).

Aydinlatilmis onam, saglik alaninda 6zerklik ilkesi kapsaminda hastanin kendisine
yapilacak miidahale ve miidahale risklerine iliskin bilgisinin oldugunu ve bu riskleri kabul
ettigini iceren bir form olup, temel bir tip etigi uygulamasidir. Miidahale yapilacak hastanin
yast kiicik ise ve/veya engellilik durumu var ise bu miidahalenin risklerini
kavrayamayacagindan, siire¢ hastanin veli ya da vasi ile yiiriitiilmektedir. Bu durumda,
bilgilendirilmesi gereken kisi veli ya da vasi olacaktir. Burada istisnai bir durum oldugundan

bilgilendirme konusu daha 6nemli bir hale gelmektedir.

Ulkemizde, ¢ocuklarim (18 yas alt1 olan herkes ¢ocuk olarak kabul edilirse), tek basina
tedavi siirecinde kendini temsil etme hakkina iliskin bir diizenleme bulunmamaktadir. Bunun
temel nedeni, 18 yast doldurmamuis bireylerin fiil ehliyetinin kanunen olmamasidir. Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nin 42. maddesine gore 18 yasindan kiigiiklere iligkin aydinlatilmig
onam velisinden/vasisinden alinmalidir. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair
Kanun'unun 70. maddesi uyarinca, ¢ocuk hastalara yapilacak tibbi uygulamalarda ¢ocugun
onami veli ya da vasisinden alinir. Hasta Haklar1 Y dnetmeligi’nin 24. maddesine gore de hasta
kiigiik veya kisitli ise yasal temsilcilerden izin alimir.  Uluslararasi hukuk acisindan
degerlendirildiginde ise, tiim yetkiler cocugun iistiin yarar1 kapsaminda degerlendirilerek
kullanilmalidir. Gerek mevzuatta gerekse de yargi kararlarinda, ebeveynlerin ¢ocugun iistiin
yararina olacak sekilde kullanmasi gerektigi belirtilmis ve yetkilerin de bu dogrultuda

kullanilacagi varsayilmustir.

Cocuklarin yiiksek yarar1 degerlendirilirken, ebeveynlerin gocuklarinin ¢ikarlarini goz
Oniine alarak en iyi sekilde koruyacaklari varsayilarak bir degerlendirme yapilmasa da
interseks ¢ocuklar s6z konusu oldugunda, ebeveynlerin her zaman en iyi ve dogru karari
veremeyecekleri 6zellikle de gecikmis olgularda ailenin duygusal stresi, damgalanma kaygisi,
sosyoekonomik kosullari, kiiltiirel yapisi, gelenekleri ve inanglarin kararlari etkileyebilecegi
gercegi goz ardi edilmemelidir (Oztop, 2023). Hukuki diizenlemeler genellikle velilerin

cocugun yararma olacak kararlar verecegi varsayilarak ortaya konulmustur. Bu nedenle,
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velilerin ¢ocuk adina adina tibbi miidahaleler onam vermesi kural olarak kabul edilse de,
istisnalart mevcuttur. Tibbi aciliyet, beklenmesi halinde hayati risk olusturan durumlarda
velinin onami ile hareket edilir. Cocugun iistlin yararmin korunmasi en temel hak olup, bunun
saglanmasi i¢in de miidahale ile ilgili velilerin dogru bilgilendirilmesi, bu siiregte baski altinda
olmamas hatta egitim seviyelerine gore sosyal hizmet uzmanlarindan ya da psikologlardan
destek almasi1 ya da destek alma sansinin bulundugu kabul edilir. interseks ¢ocuklara miidahale
dogrultusunda, bu durumun saglanip saglanmadigi verilerle net olarak tespit edilememektedir,
zira cocuk adma aydinlatilmis onami imzalayacak olan velinin, ¢ocuga uygulanacak
miidahalenin zorunluluk olup olmadigi ve yapilan islemin gergekten cocugun yiiksek
menfaatine uygun olup olmadigi degerlendirilmesini dogru olarak yapabildigini gdsteren

veriler ve calismalar bulunmamaktadir (Oztop, 2023).

Temelde bakildiginda, kisinin hayatinda kimligini ve aidiyetini etkileyecek
psikososyal boyutlari olan 6nemli bir tercih s6z konusu oldugu diisiiniilebilir (Az ve ilkilig,
2023). Ayrica, yapilmasi diigiiniilen cerrahi miidahaleler geri doniistimii olmayan ve ¢ocugun
tim yetigkinlik hayatin1 etkileyebilecek oldugundan, hukuken ve etik agidan ¢ocugun en
yiiksek menfaatinin gozetilerek bir karar verildigi gibi bir varsayimla hareket etmek miimkiin
olamayacaktir (Az ve Ilkilig, 2023). Her ne kadar tibbi olarak degerlendirildigi diisiiniilse de,
bu tir vakalarda, bulunulan toplumun gereklilileri ve degerler sistemine gore bir tercih
yapilabilecegi ihtimali nedeniyle, burada en yiiksek menfaat degerlendirilmesi oldukg¢a
karmasik bir hal alabilecektir (Az ve Ilkilig, 2023). Ayrica, burada orta yol bulmak amaciyla
gocugun yiiksek yararinin gozetilerek karar verildigi diisiiniilse de, verilen karar hastanin
degerlendirmesini yapacak hastane etik komitelerinin yer aldigi kurumsal yapilarin varligi,
komite tiyeleri hekimlerin yeterliligi gibi konular gergevesinde degiskenlik gosterebilecektir
(Muckle, 2006).

Bu nedenle, ¢ocuk adina miidahaleye onam verilmesi kararmin ilgili mahkeme
tarafindan onaylanmasi Onerilebilir. Onamin mahkeme kararina baglanmasi alinan kararin
denetlenmesini ve miidahalenin hukuka uygunlugunun da degerlendirilmesini saglayacaktir.
Interseks gocuklara yonelik cerrahi miidahalelerin gocugun bir hayati tehlikesi olmadan ya da
ileride daha biiylik sorunlara neden olacagi kesin olarak tespit edilmeden yapiliyor olmas1 ve
bunun temel sebebinin topluma entegrasyon i¢in yapiliyor olmasi, hukuka uygunluk
bakimindan oldukga tehlikeli bir alan olmaktadir. Miidahaleler arasinda bir degerlendirme

yapilmaksizin hepsinin sanki hukuka uygunmuscasina yapiliyor olmasi, interseks ¢ocuklara

16



yapilan tibbi miidahaleleri hak-hukuk-etik ekseninde olduk¢a tartismali ve tehlikeli bir

noktaya tagimaktadir.

Toplumsal yasam igerisinde gegerli olan cinsiyetli olma zorunlulugu, interseks
konusundaki yasanan ikilem ile dogrudan iliskilidir. interseks konusunda etik agidan ikilem
yaratan durum, insan olarak bir cinsiyete sahip olma anlayisi ile yakindan iligkilidir. Ancak
degisen hak-hukuk diizeninde, bu yaklasim tehlikeli bir hale gelmektedir. Bu da, temelinde
biyopolitik yaklasimlarin degismesi dogrultusunda ortaya ¢ikan ikilemi gdstermektedir. Oyle
ki, homoseksiiellik uzun yillar bir hastalik olarak kabul edilmis ve tedavi edilmeye calisiimigsa
da, LGBT+ aktivistlerinin uzun yillar siiren hak-hukuk miicadelesi sonunda, bu anlayis

degismistir.

Mevecut siire¢ dncesinde, cinsiyetin kadin veya erkek olarak belirtilmesi kabul edilirdi.
Ancak degisen anlayislar ve yaklagimlarla bugiin karsimiza “cinsiyetsiz (non-binary)”
kavrami ¢ikmaktadir, bu kavram erkek ve kadin olmanin disinda bir cinsiyeti ya da
cinsiyetsizligi ifade etmektedir. Bugiin diinyada birgok iilke, {iglincii cinsiyet ya da

cinsiyetsizligi kabul etmektedir (Equaldex, 2022).

Son yillarda Birlesmis Milletler, Avrupa Konseyi ve Avrupa Birligi insan haklari
komisyonlarindan interseks cocuklara yapilan cinsiyet atamasi miidahalelerine yapilan
elestiriler, cocuklarin bedensel biitiinligii, mahremiyeti gibi haklarmn ihlal edilme ihtimali
tizerinde yogunlagsmistir (Garland ve Diaomond, 2018). Burada bu elestirinin temelindeki
konu da kisinin Ozgiirce kaderini belirleme hakkini ve beden biitiinligii tizerindeki
hakimiyetini kapsamindaki 6zerklik ilkesinin yasal karsiligi aydinlatilmis onam olgusudur
(Diamond ve Garland, 2014). Interseks bireyin temel haklarini derinden etkileyebilecek olmasi
sebebiyle aydinlatilmis onamin bizzat konunun Oznesi tarafindan verilmesi gerektigi
inanilmaktadir, son yillarda ¢aligsmalara bakildiginda, onami veren ebeveynlerin sonrasinda bu
konuda yeterince bilgi sahibi olmadan bu sekilde bir onam verdiklerinin beyan ettikleri

gorilmektedir (Dayner vd., 2004).

Bu durumun diinyadaki yansimalarindan biri, Kolombiya Anayasa Mahkemesi’ nin
yerlesik ictihatlar1 gergevesinde interseks bireylere yonelik miidahalelerin bireyin 18 yasim
dolduruncaya kadar ertelenmesi seklinde olmustur, burada ancak bir istisna diizenlenerek
ebeveynin 6zellikle bes yasindan kiigiik ¢ocuklara yapilacak miidahalelerde onam verebilmesi

icin ebeveynlere bu konuda her tiirlii bilginin verilmesi, konu hakkinda biyo-psiko-sosyo-
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kiiltiirel baglamda tiim risk ve sonuglarin anlatilmasi var ise alternatif uygulamalar ve erteleme
imkani olup olmadig1 hakkinda net olarak bilgi verilmis olmasi ve ebeveynin de bu dogrultuda
karar verdiginin tespit edilebilir olmas1 gerekecektir (Bing6l ve Anag, 2024). Buradaki temel
sebebe bakildiginda, 6zellikle Kolombiya gibi iilkelerde ekonomik, sosyal, politik ve dini
nedenler ve toplumsal cinsiyet esitsizligi cinsiyet kimliginin belirlenmesinde ve atamasinda
tibbi gerekliligin 6niine gegebilir zira karar mekanizmasinin mevcut kiiltiirel 6nyargilarini ile
karar verme ihtimali oldukca yiiksek olabilecektir (Oztop, 2023). Ancak, buradaki temel
yikiimlilik bireyin biyopsikososyal iyilik halini gozetirken atanan cinsiyeti ile ¢ocugun
yetigkin oldugunda kabul edecegi cinsiyet kimligi arasindaki uyumunu saglamanin yani sira
tibbi degerlendirmelerden bagimsiz olan 6rnegin homofobi ya da transfobi gibi kiiltiirel

faktorlerin karar verme siirecini etkilemesine izin vermemesi olmalidir (Oztop, 2023).

Ulkemize baktigimizda bu konuya iliskin 6zel bir diizenleme bulunmamaktadir.
Uygulamada, bu durum, c¢ocuklara yapilan tibbi miidahaleler dogrultusunda
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda, c¢ocugun yiiksek menfaatinin gozetilmesi,
endikasyonun varlig1 ve ¢ocugun kanuni temsilcisinin rizasina baghidir. Gereklilik ifadesine
yonelik olan “endikasyon”, tip hukukunda kisinin viicut biitiinliigiine yapilan miidahaleyi hakli
kilan bir sebebin varligina iliskin olup, 1982 Anayasasi m. 17/f.2 uyarinca, “tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” maddesi ile iliskilendirilir. Bu dogrultuda, tibbi
yararlilik durumunun da tibbi endikasyon kapsaminda degerlendirilebilecegine iliskin
anlayiglar da mevcuttur. Interseks bireylerin durumu bizim hukukumuzda diizenlemesi
olmayan bir konu oldugundan, istisnai bir durum teskil etmektedir. Interseks ile ilgili hukuk
sistemimizde belirli bir yasal diizenleme olmamasina karsi, doktrinde ve igtihatlar
gergevesinde kisinin biyolojik cinsiyetinin belirlenmesi ve niifus kayitlarinda atanan cinsiyeti
ile yer alacak olmasini kapsayan tibbi miidahale s6z konusu olmasi sebebiyle tilkemizde
cinsiyet degisikliginin diizenlendigi Tirk Medeni Kanunu 40. Madde dahilinde
degerlendirilmesi gerektigi dusiinilmektedir (Metin vd., 2021). Ancak, standart cinsiyet
degisikligi prosediirii interseksler i¢in uygulanmamaktadir. Interseks olarak dogan ¢ocuklarda
niifusta belirtilen cinsiyetin daha sonra degistirilmesi halinde interseks olmasi nedeniyle
uygulanan tedavi protokolii sonrasinda degisen cinsiyetin raporu ile islem yapilmasinin yeterli
olacagi, Yargitay 18. Hukuk Dairesi, 25.04.2016, E. 2015-10507, K. 2016-6528 karar1 ile
acikeca ortaya konulmustur (Kizilyel Kog, 2020). Bu dogrultuda, dogum sonrasinda da
interseks oldugu tespit edilenlere yonelik olan “cinsiyet degisikligi” olarak nitelendirilecek

uygulamalarda, durumun agik¢a kanunda diizenlenmemis olmasi nedeniyle, islem 6zelinde
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degerlendirilmis, durum kayitlarin diizeltilmesi niteliginden incelenmis, bir cinsiyet
degistirme olarak kabul edilmemistir. Bu durum yalnizca, interseks olarak dogup daha sonra
miidahaleye maruz kalanlar icin gecerli olabilecektir. Miidahale sonrasi tip doktorlar1
tarafindan “tespit” edilen ve bu kapsamda miidahaleler yapilan intersekslerin sonrasinda
atfedilen cinsiyetten memnun olmamalar1 durumunda ne olacagi ise belirsizdir. Burada trans
bireylere uygulanan prosediiriin uygulanmasi dogru olmayacaktir. Zira bu kisilere mevcutta
kendileri disinda baska kisilerce bir cinsiyet tayini gergeklesmistir. Cinsiyet tespitinin
uygunluguna iliskin de bir takip mekanizmasinin olup olmadig1 da ¢aligmamiz esnasinda tam

olarak tespit edilememistir.
1.6. Interseks Cocuklara Uygulanan Tibbi Miidahalelere iliskin Giincel Mevzuat

Cinsiyet atfedilmesi konusu, kisinin kendi hiir iradesi ile se¢mesi degerlendirilmesi
gereken bir husus iken, interseks bireyler, tedavi protokolleri nedeniyle, hekmilerin
yonlendirmesi ile ebeveynlerinin segtigi cinsiyet kimligi ile yasamaya mahkiim edilmektedir

(Newbould, 2016).

OIl (Organisation Intersex International/Uluslararasi Interseks Orgiitii) ve diger
cinsiyet kimligi temelli konularla ilgilenen insan haklari kurumlari, interseks meselesinin
ayrimcilikla miicadele mevzuatina, bu &zelliklerin belirli gériiniimiinden ya da yapisindan

bagimsiz olarak “cinsiyet dzellikleri” temelinde alinmasin1 dnermektedir (Ghattas, 2022).

Zaman igerisinde ilkeler, intersekslere yonelik 6zel kanunlar diizenlemeye
baslamistir. Ornegin, Malta’da 2015 yilinda yiiriirliige giren “Cinsiyet Kimligi, Cinsiyet
Ifadesi ve Cinsiyet Ozellikleri Kanunu” (Gender Identity, Gender Expression and Sex
Characteristics Act, 2014) ile interseks ¢ocuga uygulanacak tedavilerin hangi sartlar altinda
hukuka uygun kabul edilecegine iligskin ayrintili diizenlemeler getirilmistir. Tiim bu durumlar
karsisinda, 2015 yilinda Avrupa Birligi Insan Haklar1 Komisyonu interseks bireylere yonelik
zorunlu olmayan tibbi miidahalelerin hemen durdurulmasini da igeren tavsiyeler yayinlanmis
olup, bu tavsiyeler Avrupa Birligi iiyesi iilkeler ve adaylar a¢isindan 6nem arz eden
tavsiyelerdir (Ghattas, 2022). Bunu takiben Malta, 2015 yilinda, “Cinsiyet Kimligi, Cinsiyet
Ifadesi ve Cinsiyet Karakteristikleri” yasasi ile cinsiyet karakteristikleri bakimindan esit
muamele olmasi gerektiginin yan1 sira bu durum karsisinda yasanan nefret sdylemlerini ve bu
kisilere kars1 iglenen nefret suclarini ceza kanunu kapsaminda 6nlenmesini de amaglamaktadir

(Ghattas, 2022). Bu yasa ile bireyin rizas1 alinmadan ve tibbi gereklilikler olmaksizin yalnizca
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sosyal faktorlerden kaynaklandig: diistiniilen tibbi miidahaleler yasaklaniyor ve bunun yerine
interseks bireylere dncelikle psikososyal destek ve akran destegine erisim hakki getirilmistir
(Ghattas, 2022). Bu gergevede her bir bireyin cinsiyet kimliginin yasal olarak basit bir islemle
degistirilmesine ya da cinsiyet kimligine yasal taninirlik kazandirilmasina olanak saglanmistir

(Ghattas, 2022).

Ote yandan, Almanya’da 22 May1s 2021 tarihinde yiiriirliige giren “Cinsiyet Gelisim
Farklilig1 Olan Cocuklarin Korunmasina Iliskin Kanun” (Gesetz zum Schutz von Kindern mit
Varianten der Geschlechtsentwicklung) ile interseks olarak diinyaya gelen bireyin yalnizca
kadin ya da erkek olarak belirlenmesi amaciyla yapilacak tibbi miidahalelere iliskin riza
gostermenin velayet hakkinin kapsami disinda olacagi ancak bunun disinda ¢ocugun karar
verecek yasa gelmesinin beklenmesinin riskli olmasi halinde, aile mahkemesinden izin
alimmak suretiyle ana-babanin rizasiyla yapilabilecegi; cocugun yagami veya sagligi agisindan
ciddi anlamda tehlikeye sokacak bir durum olmasi halinde mahkemeden izin alinmasi i¢in
beklenemeyecek durumlarda ise mahkeme izni olmaksizin miidahalenin yapilabilecegi
diizenlenmistir (Law on the Protection of Children with Variants of Sex Development, 2021).
Alman Federal Anayasa Mahkemesi, 2017 yilinda “kadin” ya da “erkek” cinsiyet
seceneklerinden birini segme zorunlulugu getiren diizenlemenin, anayasanin genel kisilik
hakkina ve cinsiyete dayali ayrimcilik yasagina iligkin hiikiimlerini ihlal ettigine hilkmederek,
cinsel kimligin kisilik hakki kapsaminda korundugunu ortaya koymustur, takip eden siiregte
mevzuat degistirilerek, kadin veya erkek cinsiyet atanamayan kii¢iigiin dogum belgesinin
cinsiyet hanesinin bos birakilabilmesi ya da “cesitli (diverse)” olarak kaydedilebilmesi imkan1

getirilmistir (Dede, 2021).

Interseks konusunun feminist ve feminist biyoetik agisindan énemli olmasinin temel
sebebi, bu konunun cinsiyetle, cinsel/cinsiyet kimligi olan iliskisidir. Interseks aktivizmi ile
baslayan siirecin en dnemli noktas1 kisilerin kendi cinsiyetlerini tayin etme ya da kendilerini

interseks/cinsiyetsiz olarak belirtme hakkina sahip olmasina iligskindir.

Heteroseksiiel ve ikili cinsiyet odakli bir anlayis i¢inde arada kalan intersekslerin
kendi cinsiyet tayinlerini yapamama zorlugunu gozler oniine seren bir drnek olan Hercule
Barbin’in hikayesi, durumun yiizyillardir devam eden bir hak miicadelesi olduguna iligkindir
zira interseks birey oldugu daha sonra tespit edilen Herculine Barbin, dogumda kiz ¢ocugu
olarak belirlenmis ve ergenlik donemine kadar bir kiz cocugu olarak yetistirilmistir (Dreger,

1998a). Ancak, ergenlik doneminde, bedenindeki degisiklikler gibi nedenlerle, kendini erkek
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olarak tamimlamis, erkek olduguna kilise ve tip otoritelerini ikna etmis ve 1860 yilinda
cinsiyetini hukuki olarak degistirmistir (Dreger, 1998a). Barbin, intihar ederek hayatin1 sona
verdikten sonra, Barbin’in cansiz bedenini inceleyen Dr. Monsieur Régnier, onun interseks
oldugunu fark etmistir (Dreger, 1998a). Barbin’in hikayesi o giinden bugiine, interseks
bireylerin yagamlarini anlamak agisindan 6énemlidir. Barbin’in hikayesi, bir adli tip uzmani
olan Ambroise Tardieu’nun 1872 yilinda ilk baskisi yayimlanan ve Herculine Barbin’in
anilarini igeren kitapla alanyazina eklenmistir (Barbin, 1980). Ozellikle cinsiyet ve cinsel
yonelim konusunda 6nemli eserleri olan Foucault’nun Barbin’in anilarmin yer aldigi esere
6nsoz eklemesi ile Barbin’in hikayesi daha goriiniir olmustur (Barbini 1980). Foucault’nun
kaleme aldig1 baslangi¢ yazisiin vuruculugu da olduk¢a 6nem arz etmektedir (Barbin, 1980).
Barbin’in hikayesini ve Foucault’nun 6ns6ziinii Tiirk¢e alanyazisina dahil eden Dog. Dr. Fatih
Artvinli, “Michel Foucault Yasasayd1 ya da Herculine Barbin Istanbul’da” adli makalesinde,
Foucault’un esere, “Gergekten, dogru bir cinsiyete ihtiyacimiz var mi?” sorusunun altina
cizerek, aslinda interseks aktivizminin bugiin geldigi noktay1 Foucault’un soézleri ile gozler

Oniine sermektedir (Artvinli, 2021).

Interseks haklar1 agisindan degerlendirildiginde bu kisilerin gercekten tibben bir
cinsiyet tespitine ya da atamasina ihtiyaci olup olmadigi konusu bugiin en ¢ok tartisilan
konulardan birisidir. Toplumun dinamiklerinin degismesi, cinsiyet ve cinsel kimliklere
bakiglarin degigsmesi bugiin gelinen noktada, cerrahi miidahalelerin dayanagi daha da ¢ok
sorgulanmaktadir. Ustelik interseks aktivistlerin maruz kaldiklar1 ameliyatlara yonelik hak

arayislari cinsiyet tartigmalarini odak nokta haline getirmektedir.

Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi’nin bireyin cinsiyet kimligi ve fiziksel
gorinimiiniin mahremiyetini garanti altina alan 8. Maddesi dahilinde degerlendirilebilecegi
goriilmektedir (Agius ve Toble, 2015). Tim diinyada interseks ¢ocuklara uygulanan riza dis
tibbi miidahalelerle ilgili artan farkindalik ve talepler dogrultusunda AIHM’e basvurulmasi
takdirinde mevcut protokollerin bedensel ve zihinsel biitiinligii hakkinin ihlali olarak

degerlendirilecegi ongoriilmektedir (Metin, 2023).

Sonug olarak, kendi gelecegi hakkinda karar veremeyecek kadar kii¢iik ¢ocuklar igin
uygulanacak prosediirlerin karar asamasinda ebeveynlerin tam olarak bilgilendirilmis olmasi

ve kararin “uzman hekimler, psikologlar, interseks yetiskinler v interseks cocugu olan
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ebeveynlerden olusan bir etik komite” ve mahkeme tarafindan onaylama zorunlulugu

getirilmesi mevcut kosullarda en uygun yaklagim olacag diisiiniilmektedir (Greenberg, 2003).

Glnilimiizde, ozellikle Avrupa’da Malta kadar koruyucu ve detayli olmasa da
intersekslere yonelik zorunlu olmayan tibbi miidahaleleri yasaklayan diizenlemeleri yapan
tilke sayist her gegen giin artmaktadir (Ghattas, 2022). Burada temel olan, interseks bireylerin
yasam boyu yiiksek kaliteli bir hayat siirmelerini amaglayan saglik hakkina sahip olmalidir,
bu kapsamda bu bireylerin bedensel biitiinliikleri {izerinde se¢im yapabilmelerine firsat
verilmesi i¢in toplum bilinci ve anlayisini artirmak, ayrimcilik ve damgalamay1 azaltmak
hedeflenmelidir (Oztop, 2023). Calismamizda da bahsettigimiz gibi bugiin gerek bircok iilkede
gerekse bircok kurumda, artik ikili cinsiyet algisi terk edilmeye baglanmistir. Bu dogrultuda,
interseks bireylerin kendi bedenleri tizerinden hak sahibi olma, kendi cinsiyetlerini belirleme

ya da belirlememe konusu bir cinsiyet kimligi sorunu haline gelmistir.
1.7. Cinsiyet Tespit Siireci ve Ankara Universitesi Cinsiyet Tespiti Komitesi

Geleneksel ve heteroseksiiel cinsiyet, kadin ve erkekten ibarettir. Bir kisi ya kadin ya
da erkek olarak tanimlanmali ve cinsiyeti de bu sekilde belirlenmelidir. Bu durum daha anne
karninda tespit edilmeye calisilir, daha anne karninda bir cinsiyet atfi ile siire¢ baslar. Bu
degerlendirme tamamen fizyolojik olarak belirlenir. Kisinin viicudunun gorintiisii ile ilk

saptama yapilir.

Calismanin bagindan beri bahsedilen ikili cinsiyet algisi nedeniyle, dogumdan itibaren
kimlik kaygis1 bir cinsiyet belirlenmesi/tespit edilmesini zorunlu bir durum haline gelmistir.
Bu kapsamda, belirlenebilir olmasi giiglestikce ¢oziimler aranmaya baglanmistir. Bu tezin

calisma konusunun odagi olan “Cinsiyet Tespit Komitesi” de bu sekilde ortaya ¢ikmigtir.

Cinsiyetin dogrudan tespit edilememesi durumunda bir cinsiyet tespit siireci soz
konusu olmaktadir. Bu cinsiyet tespit siireci de Cinsiyet Tespit Komitesi tarafindan
yiritiilmektedir. Uygulamada, interseks bireylerin disiplinlerarasi bir ekip tarafindan
degerlendirilmesi gerektigi ve degerlendirildigi belirtilmektedir (Berberoglu, 2021). Bu
kisilerin cinsiyet gelisim bozuklugu teshisi ile birlikte baglayan siirecinde komite tarafindan

takip edildigi belirtilmektedir (Berberoglu, 2021). Burada, Cinsiyet Tespit Komitesi ¢ocuk
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endokrinoloji uzmani, ¢ocuk cerrahisi uzmani, ¢ocuk {irolojisi uzmani, ¢ocuk ve ergen ruh
sagligi uzmani, genetik uzmani ve deontoloji uzmant tip doktorlarindan olustugu belirtilmekte,
komitenin gerekli gordiigii takdirde patoloji, eriskin endokrinoloji ve kadin hastaliklar ve
dogum uzmanm ve diger alakasi olabilecek alanlarin uzmanlarindan da goriis alindigi
belirtilmistir (Berberoglu, 2021). Burada karar asamasina dahil olan uzmanlarla birlikte,
ailelerin de goriisleri dikkate alinarak oybirligi ile bir karar verilmesi gerektigi belirtilmistir

(Berberoglu, 2021).

Berberoglu’na gore (2021), cinsiyet tespit komitesinin gorevi, cinsiyet gelisim
bozuklugu teshisi konulmus hastalarin her tiirlii fiziksel/bilimsel inceleme ¢ercevesinde ortaya
c¢ikan sonuglar dogrultusunda (laboratuvar sonucu, goriintiileme verileri vb.) cinsel kimlik ve
cinsel davranig degerlendirmesi yaparak, hasta ve ailesinin goriisleri de dikkate alarak hasta
icin en dogru cinsiyeti se¢cimini yapmaktir. Bu kapsamda, tespit sonrasinda, ailesine eger
hastanin yas1 uygun ise aile ile birlikte hastaya, yapilan teshis kapsaminda gerekli tedavi
stireclerini anlatarak ve bu tedavi kapsaminda hastanin kazanimlarini ve kayiplarini belirterek,
aile ile birlikte son degerlendirmeleri de yaparak karar verilir (Berberoglu, 2021). Karar
sonrasinda, gereken tiim prosediirlerde de aileye yardimci olunur, gerekli belgeler alinir,
tedavinin gerektigi islemler i¢in de kurul iginde yer alan uzmanlarin yardimm ile siireg
tamamlanir (Berberoglu, 2021). Berberoglu (2021), burada tiim siireci anlattiktan sonra bu
komitenin varliginin ve komitenin hasta ve aile ile birlikte ¢alismasinin amacinin siirecin
saglikli yiirimesi oldugunu belirterek, 6nemli olanin bu teshis konulduktan sonra
koordinasyonun saglanmasi, hasta ve aile igin gerekli tibbi ve psikolojik destege ulasilabilir
olmasi, bu ¢ergevede de hasta ve ailenin kendini giivende hissetmesi oldugunu belirtir. Biitiin
bu siireglerin saglikli bir sekilde ilerletilebilmesi, disiplinleraras1 bir ekip ile dzellikle de
hastanin en {istiin yararin saglanmasi igin bir cinsiyet tespit komitesi tarafindan siirecinin

yiiritilmesi gerekir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, ilk kez 14.05.1992 tarihinde Prof. Géniil Ocal
baskanliginda “Cinsiyet Secimi ile Ilgili Etik Kurul” ad1 ile olusturulan kurul tarafindan bu
konuda bir kurul karari verilmistir (Berberoglu, 2021). Bu kapsamda, Prof. Dr. Goniil Ocal’mn
baskanligi 2013 tarihine kadar devam etmis, 2013 tarihinden giiniimiize Prof. Dr. Merih
Berberoglu’nun bagkanliginda 14 iiye ile varligim1 devam ettirmekte olup, kurulusundan 2021

tarihine kadar da 240 hastanin degerlendirildigi belirtilmistir (Berberoglu, 2021). Berberoglu
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(2021), bu kurulun ilklerden oldugunu bircok fakiilteye de esin kaynagi oldugunu
belirtmektedir. Ancak, alan yazinda diger fakiiltelerin ya da hastanelerin komitelerine yonelik

yapilmig bir ¢aligsmaya rastlanmamastir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yontemi ve Calisma Grubu
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Bu tez calismasi biyoetik ve biyopolitika baglaminda, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cinsiyet tespit komitesi tiiyeleriyle interseks vakalarina yaklasim konusunda
uygulama, diisiince ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmak ve biyoetik agidan analizini yapmak

amaciyla niteliksel ¢aligma olarak planlanmustir.

Bu amaga yonelik olarak asagida yer alan tez danigmant ile birlikte ¢aligmaya uyumlu

olarak hazirlanan aragtirma sorularina yanit aranmaya ¢aligilmistir:

- Interseks kavrami nasil anlamlandirilmaktadir?

- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsiyet Tespiti Komitesi iiyelerinin interseks

vakalara yonelik deneyim ve goriisleri nelerdir?

- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsiyet Tespit Komitesi iiyelerinin interseks

vakalarina yonelik karar verme asamalar1 ve karar verme sonrasi siiregleri nelerdir?

- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsiyet Tespit Komitesi iiyelerinin interseks
vakalarina yonelik karar verme siirecinin en 6nemli etkeni nedir? Karar sonras1 hasta

takibi yapilmakta midir?

- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsiyet Tespit Komitesi iiyelerinin interseks
vakalarina yonelik karar verme asamalar1 karsilasilan olumsuzluklarin karar verme

surecine etkisi var midir? Varsa bu etkiler nelerdir?

- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsiyet Tespiti Komitesi iiyelerinin interseks

vakalara mevcut siirecleri iyilestirmeye yonelik onerileri nelerdir?

Bu ¢alisma ¢ergevesinde, niteliksel arastirma desenin tercih edilme sebebi, bu
arastirmanin mevcut durumun pratikte karsiligini ortaya koymak igin ideal bir arastirma
yontemi olmasidir. Ulkemizde, interseks vakalarina ydnelik arastirma sayisinin azliginmn yam
sira, konuya iligkin olarak interseks vakalariyla dogrudan temas ic¢inde olan Cinsiyet Tespit
Komitesi iiyelerinin bu konu ile ilgili deneyim ve diisiincelerine derinlemesine yer veren
calismalara rastlanmamasi ve konunun iizerinde tartisiimasi gereken 6nemli bir konu olmasi
nedeniyle niteliksel arastirma yontemlerinden biri olan derinlemesine goriisme yontemi tercih

edilmistir.
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Caligmada, derinlemesine goriigme yontemi ile konuya iliskin kapsamli veri elde
etmek amacglandigindan, katilimcilar ile “bireysel derinlemesine goriisme teknigi”
gercevesinde, goriisme Oncesi katilimcilarin rizalarini almak tizere bir aydinlatilmis onam
formu ve goriismede kullanilacak sorulart igeren bir soru formu gelistirilmistir (Bkz. Ek-3 ve
Ek-4). Derinlemesine goriisme esnasinda, komite liyesinin gériismeyi kabul etmesi ve

aydinlatilmis onam formunu imzalanmasindan sonra goriismeler yapilmistir.

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsiyet Komitesi Uyeleri ile yapilmig
olup, toplamda 14 {iyesi bulunan Komitenin goriismeyi kabul eden 11 {iyesinin katilimi ile
yapilmigtir. Ayni zamanda komite {iyesi olan tez danismani ile ¢ikar ¢atismasi olmamasi adina
goriisme yapilmamistir. Arastirmanin verileri, goniilliilerin tanitic1 6zelliklerine ve konuya
yonelik yar1 yapilandirilmis goriisme sorular1 (Ek-3) kapsaminda elde edilmistir. Calisma
oncesi Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan arastirma igin etik kurul ve Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni alinmis olup, sonrasinda iiyeler ile goriismeler
Temmuz 2023 ve Agustos 2023 tarihleri araliginda yapilmistir. Gériismeler, her bir gériigmeci

ile ortalama 45 dakika stirmiistiir.

Yiiksek lisans tez ¢alismasmin uygulamasi da Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii tarafindan yiiksek lisans tez oOnerisinin kabulii ve Ankara UniversitesiEtik

Kurulu’nun 29.05.2023 tarihli onay karari1 (EK-1) sonrasinda baglanmustir.

Katilimcilarin kimlik bilgilerinin arastirmacilar tarafindan gizli tutulacagi ve sadece
arastirma i¢in kullanilacagi katilimcilara anlatilarak, bu g¢ercevede, her bir katilimcidan
Aydinlatilmis Onam (Ek-4) alinmistir. Gorlismeler sirasinda veri kaybini onlemek igin
katilimcilarin onayi ile ses kaydi alinmistir. Goriismelerden elde edilen tiim bilgiler gizli

tutulacaktir.

Yapilan goriismelerden elde edilen veriler igerik analizi yoOntemi ile
degerlendirilmistir. Bu kapsamda, analizler tez yazar1 ve tez danigmani tarafindan oncelikle
ayr1 ayr1 daha sonra diizenli toplantilar yapilarak farkliliklar ve benzerlikler tartisilarak ve

ortaklastirilarak ortaya konulmustur.

Igerik analizinin, elde edilen verilerin, katilimcilar 6zelinde kodlanmasi, kodlanan
verilerin konular 6zelin ayristirilmasi, bu verilerin konu soru ve ana konu c¢ergevesinde
diizenlenmesi ve son olarak da ortaya ¢ikan durumun yorumlanmasi seklinde

gerceklestirilmistir.
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Aragtirmaya katilan her bir hekim “goniilli” anlaminda “G” harfi ve bir sayi ile
kodlanmigtir: G-1, G-3, G-8 gibi kodlarla ifade edilmistir. Bu kodlama yapilirken analiz

sirasinda kolaylik saglamasi ve karigikliklarin 6nlenmesi amaglanmugtir.

Calisma, Ankara Universitesi Cinsiyet Tespit Komitesi &zelinde yapildigindan,
goriismeyi kabul eden tiim Komite {iyeleri ile goriisme yapildiktan sonra veri toplama agamast

sonlandirilmstir.

2.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri, tanitici 6zellikleri ve yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari ile
toplanmistir. Hekimlerin yasi, cinsiyeti, uzmanlik alani, mesleki ¢alisma yil1, komite iiyesi
olma siireleri ile birlikte calisma kapsaminda hazirlanan yar1 yapilandirilmis sorular

kapsaminda veriler elde edilmistir (Bkz. EK-3).

Komite iiyelerinin interseks olgusu, cinsiyet tespiti ve Cinsiyet Tespit Komitesi
stireclerine iligskin diisiincelerini ve yasadiklari sorunlar1 ortaya ¢ikarmak {izere hazirlanmistir
(Bkz. EK-3). Tez yazari tarafindan olusturulan sorular, tez danigsmani ile tip etigi ve niteliksel

calisma konusuna uygun olarak diizenlenmis ve son hali verilmistir.

Veri toplama araci olarak segilen yar1 yapilandirtlmig sorular agik uglu sorulardir.
Agik uclu sorular “evet” ya da “hayir” cevaplariyla cevaplanmayacak sekilde, gériismeye
katilan kisinin konuyla ilgili deneyim, goriis ve tutumlari ortaya g¢ikaracak sekilde hazirlanan
sorulardir (Ek-3). Gortismenin derinlestirilmesi adina agik uglu sorulara verilen cevaplarin
daha iyi anlasilabilmesi i¢in katilimcilara ek sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin sorulara net
cevap vermemesi halinde, soru tekrar sorulmus ve cevap alimmaya ¢ahisilmustir. Ozellikle,
bireysel ve kendi alanlarina 6zgli deneyimlere yonelik cevap verilmesi igin ek sorular

sorulmustur.

2.3. Verilerin Analizi

Nitel arastirmalarda veri analizi, yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya ¢ikarmaya yoneliktir.

Bu nedenle, yapilan gorigsmelerden elde edilen veriler icerik analizi yontemi ile

27



degerlendirilmistir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Analizler tez yazart ve tez danigsmani
tarafindan ayr1 ayr1 yapilmis, sonrasinda diizenli olarak yiiz yiize/cevrim igi toplantilar
yapilarak farkliliklar ve benzerlikler tartigilarak ve ortaklastirilarak analiz  siireci

tamamlanmugtir.

Bu aragtirmada goriismelerden elde edilen veriler, tematik igerik analizi yontemi esas
almarak analiz edilmistir. Tematik icerik analizi, nitel arastirmalarda veri analizinde
kullanilan, verilerin i¢erigindeki tekrarlayan ve benzer olan temalari siniflandirmaya yardimei
olan ozellik saglik alaninda yapilan nitel arastirmalarda yaygin kullanilan bir analiz

yontemidir.

Bu arastirmada veri analizi yapilirken Toker (2022) tarafindan kaleme alinmis kilavuz
kullanilmistir. Analize, goriigmelerin desifre edilmesi ile baslanmis ve bu desifre edilen
goriigmeler tez yazari ve tez danismani tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Degerlendirme
asamasinda, katilimcilara sorulan sorular kapsaminda bir ana tema belirlenmis, cevaplar ana
tema 6zelinde degerlendirilmistir. Alt temalar tekrarlanan konular kapsaminda belirlenmis, tez
yazar1 ve tez danigmani tarafindan atanan alt temalar karsilastirilmis ve kontrol edilmistir. Ana
temalar ve alt temalar bu kapsamda belirlenmis ve kontrol edilmistir. Sonrasinda arastirma
verilerine uygun belirlenen ana tema, alt temalar ve kodlar ¢er¢evesinde desifre edilen goriigler
tablolara donistiirilmistiir. Sonug¢ olarak, tez yazari ve tez damigmani tarafindan nitel
aragtirmanin bagindan itibaren elde edilen verilerin ve ortaya ¢ikan tablonun yorumlanmasi ile

analiz kismi tamamlanmustir (Toker, 2022).

2.4. Verilerin Giivenilirligi ve Gegerliligi

Nitel bir aragtirmada gegerlik, arastirilan konunun gercege en yakin ve miimkiin
oldugu kadar tarafsiz bir sekilde ele alinabilmesi iliskin olup, aragtirma sonucunun dogrulugu
da bu kapsamda degerlendirilmektedir (Yildinm ve Simsek, 2016). Bu cergevede, bu
aragtirmanin gecerliligi degerlendirilirken, oncelikle, arastirma konusu 6zelinde alanyazin
incelemesi yapilmig, hem arastirma konusu oOzelinde hem de arastirmada tercih edilen
niteliksel aragtirma desenini tercih eden diger caligmalar titizlikle incelenmistir. Goriisme

sorular1 da ilgili alanyazin taranarak hazirlanmistir.

Gorligme sorulariin aragtirma konusuna uygun olarak, goniilliileri yonlendirmeyecek

ve secilen yonteme uygun olarak hazirlanmasina ve goriismeler sirasinda da aymi sekilde
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yonlendirme olmaksizin ve bireysel deneyimlere odaklanarak soru sorulmasina &zen
gosterilmistir. Gorlismeler yapilirken, detaylandirmaya onem verilmis ve bu kapsamda
arastirmaya dayanak elde edilmistir. Toplanan veriler ayrintili olarak raporlagtirilmis, siireci
dogru analiz etmek ve bulgulari dogru iletebilmek adina bulgular kisminda goriismelere
dogrudan atif yapilarak veriler iletilmistir. Bulgular siireci kapsaminda yapilan analiz
asamasinda arastirma verileri ve olusturulan temalara tez danigmani 6gretim tiyesi ile yeniden

gbzden gecirilerek son haline getirilmistir.

Nitel aragtirmalarda giivenirlik arastirmacinin, aragtirmanin her asamasinin (verilerin
toplanmasi, verilerin desifre edilmesi, verilerin analiz edilmesi, verilerin degerlendirilmesi ve
bulgulara ulasilmasi) detayli ve seffaf bir sekilde ortaya konulmasina iliskindir (Yildirim ve
Simsek, 2016). Bu ¢cercevede, dzellikle de arastirma sirasinda ortaya ¢ikan farkli goriislere yer
verilmesi de aragtirmanin gilivenirligi acgisindan 6nem arz eden bir siirectir (Yildirim ve
Simsek, 2016). Bu kapsamda, arastirmada, bulgularda, katilimcilarin ayni sorulara verdigi

cevaplar ayn1 ana tema altinda incelenmis ve alintilanarak iletilmistir.

Calisma kapsamindaki konunun tabusal bir nitelik tagimasi, iilkede tartigsmaya agik bir
konu olmamasi ve bireyin saglik verilerinin gizli tutulmasi nedeniyle alanyazinda verilere
dayali ¢alisma oldukga azdir. Ayrica konunun hukuki dayanagi bulunmamasi nedeniyle konu
hakkinda olduk¢a az niteliksel ¢alisma bulunmaktadir. Bu ise ¢alismanin kistliligi olarak

degerlendirilebilir.

3. BULGULAR
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Cinsiyet Tespit Komite’sinde yer alan 11 {iyenin interseks ve cinsiyet tespit siirecine

yonelik gorlis ve Onerilerini ortaya g¢ikarmak amaciyla yapilan bu calismanin bulgular

arastirma sorular1 géz 6niinde bulundurularak degerlendirilmistir.

3.1. Hekimlerin Interseks ve Cinsiyet Tespit Kavramlarina fliskin Gériisleri

Aragtirmaya katilan hekimlerin interseks ve cinsiyet tespiti kavramina iliskin goriisleri

asagida cizelgede yer alan ana tema, alt tema ve kodlar kapsaminda sunulmustur.

Cizelge 3.1. Hekimlerin interseks ve cinsiyet tespit kavramlaria iliskin ana tema, alt tema ve kodlar

kavramlari

ANA TEMA TEMA KOD
Interseks ve Kavramlarin Cinsiyet gelisim bozuklugu- Cinsiyet farklilasma bozuklugu
Cinsiyet Tespiti | karsilig1

Atipik cinsiyet

Hermafrodit

Genetik cinsiyet

Cinsiyet tespit terimini kullanmama

Genotip cinsiyet

Dogustan cinsiyet

Hastalik

Fenotip

Sonradan edinilmis cinsiyet

Genital yapida farklilasma

Kimlik tespiti

Kuskulu genital

Anatomik problem

Kavramsallagtirmada zorlanma

Hastalarm - hekimlerin tercihi

Interseks ve cinsiyet tespiti kavramlar1 ana temasi, kavramlarin karsilig1 alt temast

basligi altinda belirtilmis ve cinsiyet gelisim bozuklugu, cinsiyet farklilasma bozuklugu, atipik

cinsiyet, hermafrodit, genetik cinsiyet, cinsiyet tespit terimini kullanmama, genotip cinsiyet,

dogustan cinsiyet, hastalik, fenotip, sonradan edinilmis cinsiyet, genital yapida farklilasma,
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kimlik tespiti, kugkulu genital, anatomik problem, kavramsallastirmada zorlanma, hastalarin -

hekimlerin tercihi basliklari altinda kodlanmistir.

Hekimlerin interseks kavramina yonelik ifadelerinden 6rnekler asagidaki gibidir:

“Tipta interseks kullanmiyoruz. Burada tibbi siiregte cinsiyet gelisim bozuklugu
olarak kullaniyoruz, komitenin adi da bu nedenle cinsiyet tespiti. Burada hastanin
atipik bir cinsiyeti olmasi, gelisimde bir bozukluk olmasi nedeniyle, bize basvurusu

ile ubbi bir degerlendirme yapilmasidir.” (G-1)

“Cinsel farklilagsma bozuklugu ya da cinsiyet farklilasma sorunlari diyoruz. ......

Onun igin interseks, kuskulu genital yapr gibi kavramlar: terminolojide hi¢bir
sekilde kullanmiyoruz artik..... dis genital yapisinda farklilasma bozukluklar: olan
hastalart ifade ediyor. Genetik cinsiyet ve fenotip cinsiyet. Sonucgta ¢ocugun
yetistirilmesi planlanan ya da yapilacak cinsiyet anlamina geliyor kimlik tespiti
kavrami.” (G-4)

“Interseks kavramina biyolojik, tibbi bir anlamla bakiyorum. ... Fizyolojik, anatomik
olarak veya belki de heteroseksiiel bakis acisindan kiz erkek, biyolojik olarak iireme
organlart bazinda tamimlanan kriterlere uymayan genetik nedenlerle, fizik, biyolojik
Nedenlerle uymayan, arada kalmis vakalar diye tamimlayabilivim. Ancak benim
zihnimde bir bozukluk, bir rahatsizlik yer altyor. Yani cinsel yonelim, cinsiyet disforisi

’

tartisilabilir ama interseks gergekten daha bir hastalik, bozukluk gibi goriiyorum.’
(G-6)

“Interseks olarak nitelendirmiyoruz. Kuskulu genital ya da ambigus genital olarak
degerlendiriyoruz. Cinsiyeti kadin erkek olarak degerlendiriyoruz, interseks
dedigimizde ne o tarafa koyabilecegimiz ya da ne bu tarafa koyabilecegimiz arada
kalmis vakalar gibi degerlendirebiliriz. Ama ambigus genitalyada yani aslinda asil
cinsiyeti belli ama bir takim dis faktérler olabilir, hormonlar ya da genetik faktorler
olabilir. Bunlar anne karninda gelisim siirecinde onun hani asil cinsiyeti kadinken
mesela daha erkek goriiniimiine kavusturmus olabilir bebegi ya da ¢ocugu ya da erkek
ise kadin goriiniimde olabilir ama ¢ok nadiren de olsa hermafrodit dedigimiz yani bu
arada kalmis vakalar oluyor aslinda onlar biz interseks olarak degerlendirme uygun

buluyoruz. Genetikgi olarak tibbi endokrin goriisii degil, genetik goriisii.” (G-9)
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“Interseks terminolojisi tanim olarak degisti. Yani artik biz kendimiz pratikte interseks

desek de bunlara cinsiyet gelisim bozukluklari adi veriliyor.” (G-11)

Hekimlerin interseks kavraminin yani sira cinsiyet tespit kavramina iliskin farkli

goriislerinin 6rnekleri agagidaki gibidir:

“Aslinda bir genetik seks var, yani cinsiyet var. Bir de fenotipik olarak cinsiyet var.
Ashina bakarsamz dis genital veya dis goriiniis agisindan tamamen bir kadin olan
kisinin pekala genotipik olarak X, Y kromozomuna sahip bir erkek olma ihtimali de
var. Testikiiler feminizasyon boyle bir durum mesela. Ya da dogustan goriintii
itibariyle erkek zannedilen ama klasik bir konjenital hiperplazi ile disi fenotipine
sahip bir kisinin de dedigim gibi bir interseks durumu olma ihtimali de var.
Dolayisiyla her zaman genotipik cinsiyetle fenotipik cinsiyet bagdasmayabiliyor. Cok
nadir olarak her iki formu barindiran, yani hem testisi barindiran hem over dokusu
olan hermafrodit dedigimiz gercek hermafroditler dedigimiz vakalar da var. Bunlarmn
ayurt edilmesi tabi ayri bir siireg. Cinsiyet tespitinde bizim esas yapmaya ¢aligtigimiz
sey kiginin kalici cinsiyetinin ne olmasi gerektigine karar vermek. Bu ¢ok komplike,
karigik ve zor bir siire¢. Sadece dis goriiniise istinaden de buna karar vermiyoruz

aslina bakarsaniz.” (G-10)

“Cinsiyet tespit kavrami aslinda biz bu bireyin eldeki doneler uyarinca hangi cinsiyete
daha ¢ok uydugunu yorumluyoruz. Yoksa onun cinsiyeti sudur ya da budur
demiyoruz ama kromozom yapisi nedir, onun alt yapisi nedir? I¢ genitalyasi, dis
genitalyast nedir? Psikiyatrinin degerlendirmesine gore beynin bundan etkilenimi
nedir? Bu birey kendine eger daha biiyiik bir ¢ocuksa nasil hissetmektedir? Buna
gore bu bireyin daha ¢ok uyabilecegi cinsiyeti ongérmeye ¢alistyoruz. Yoksa bir

kisiye bir cinsiyet atfetmiyoruz, sizin cinsiyetiniz budur ya da sudur diye.” (G-11)

Cinsiyet tespit terimini kulanmayi tercih etmedigini sdyleyen hekimin ifadesi asagida

yer almaktadir:
“Interseks teriminin tabi, biraz tibbi ve biyolojik buluyorum acik¢ast ama cinsiyet
tespiti lafindan ¢ok hoslanmiyorum. Ashinda rahatsiz edici bir sey ¢iinkii kimse

kimsenin cinsiyetini tespit edemez veya atayamaz. Ama uygun bir terim ne olurdu
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actkcast onu da bilmiyorum. Belki bunu diisiinmek gerekecek. Simdi tabii ben
asistanliga basladigimda daha hermafrodit kelimesi vardi. Sonra t1bbi literatiirii
degisince cinsiyet farklilasma bozuklugu, aslinda interseks ziyade ben cinsiyet
farklilasma bozuklugunu dilime yerlestirmeye ¢alistyorum. Onu daha ¢ok kullanmaya

calistyorum.” (G-6)

Caligmaya katilan hekimlerden bazilar bu kavramlagtirmanin gii¢ oldugunu su sekilde

belirtmislerdir:

“Cinsiyet gelisim bozuklugu ¢ok fazla hastalik iceriyor- genel bir sonug elde etmek
¢ok zor- ¢ok farkli oldugundan tek bir ¢cati aldiginda degerlendirmek zor olabilir.”
(G-1)

“Interseks terminolojisinde bir karisilik olabiliyor bu da arada kalmighk olarak
anlasilmasina neden oluyor...Benim ¢ocugum kiz mi erkek mi belli degil, ¢cok mu
arada kaldy gibi diistiniiliiyor. Kuskulu dediginiz zaman kafalarina iyi yatiyor. ...Ya
kadin ya erkek olmali. O yiizden biz interseks terminolojisini ¢ok tercih etmiyoruz

actkcast.” (G-9)

Hekimlerden biri ayrica interseks terimin hastalarin tercih ettigi bir terim oldugunu

su sekilde dile getirmistir:

“Interseks bu hastalarin kendi tercih ettigi bir terim. Tibbi olarak cinsiyet farklilasma

bozuklugu olarak tanimlaniyor. Sonug olarak interseks bir hastalik.” (G-8)
3.2. Hekimlerin Tam Siirecine liskin Degerlendirmeleri

Hekimlerin tani siirecine iliskin degerlendirmelerimeleri ana temas: ile ilgili

soylemlerinde 6ne ¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.2.’te yer almaktadir.

Cizelge 3.2. Tani siirecine iligkin degerlendirmeler ana temasi, alt tema ve kodlar

ANA TEMA TEMA KOD

Bilimsel tani

Tan siireci Tamnu siirecinin bilimsel boyutu Genetik test

Ultrason
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Hormon testi

Cocugun tercihi

Kanita dayali veriler

Cocugun secilen cinsiyete uyumlu davranigi

Cocugun toplumsal cinsiyet rollerini yansitmasi

Taniy1 kolaylastiran faktorler | Ailenin gézlemi

Aile ve ¢cocugun cinsiyete uyumu

Ailenin siirece uyumlu olmast

Bireye 6zgii yaklagim

Ailenin tercihi

Komitenin siirece dahil olmas: | O"tak karar

Ideali bulma

Geg basvuru

Tanty1 zorlastiran faktorler

Komplike vakalar

Tamn siireci ana temasi, tani siirecinin bilimsel boyutu, taniy1 kolaylastiran faktorler,
komitenin siirece dahil olmasi ve tamiy1 zorlagtiran faktorler olarak dort alt tema altinda

toplanmustir.

Tani siirecinin bilimsel boyut alt temasi, bilimsel tani, genetik test, ultrason, hormon

testi altinda kodlanmustir.

Hekimlerin tani siirecinin bilimsel boyutuna iligkin degerlendirmeleri asagida yer

almaktadir:

“Stirece atipik kuskulu genitalyasi teghis yapimasi ile baslyyoruz. Gereken tetkikler
genetik tam gergevesinde yapiliyor.” (G-1)

“Cocuk endokrinoloji boliimii hastalart degerlendiriyor. Bize ilk basvuru yapmig
hastalar varsa biz de onlara yodnlendiriyoruz. Onlar biitiin  hastanin
degerlendirmelerini yapiyor. Esas olarak bizim icin bir kere genotip yani genleriyle
alakali cinsiyetin belirlenmesi lazim. Bunda farkliiklar var. XX olabilir, XY olabilir,
mozaik yapida olabilir, XXY olabilir, farkl farkl seyler olabilir. Genetik cinsiyetinin
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genotip cinsiyetini belli ediyor, sonra da dig genital yapisini degerlendiriyoruz. ... Dis
genital yapisimin erkek disi mi oldugunu proder siniflamast ile degerlendiriyoruz.
Bunun disinda cinsiyet farklilasma bozukluguna yol agan hormonal birtakim
problemler olup olmadigini  degerlendiriyoruz. Bunlarin  biitiin  tetkikleri,
degerlendirmeleri yapiliyor. Biitiin bunlar bittikten sonra ¢ocuk psikiyatrisi boliimii

hem ¢ocugu hem aileyi degerlendiriyor.” (G- 4)

“Cinsiyetinin tam olarak anlasilamadigr sekilde gelebiliyorlar. Erkek dis genital
yapisinda rol oynayan genler nedeniyle erkeklerde tani koymak ve siireci yonetmek
bazen daha zor olabiliyor. Testis gelisivor ama testosteron salgilamayabiliyor ya da
testosteron salgiliyor testosteron etkisini reseptor diizeyinde defekt oldugu icin
gosteremeyebiliyor. Son zamanlardaki genetik gelismeler nedeniyle tani siirecini
biraz daha kolay yiiriitebiliyoruz. Bir ¢ocugun eger erkek oldugunu diisiiniiyorsak,
gonadlart palpe ediyor ya da biz ultrason karyotip bakiyoruz. Mutlaka ultrason
istiyoruz. Mutlaka hormon diizeyinde degerlendirme yapiyoruz. Bir de yeni dogan
doneminde veya infant doneminde ise mini puberte dedigimiz bir donem var, yani
hormonlarina bazal bakarak tani koyabiliyoruz. O donemde yakalarsak hastayr o
donemde degerlendiriyoruz ama bazen ¢ok geg¢ gelmis oluyor. O zaman da genetik

test ve ekstra uyari testleri yapryoruz.” (G-7)

“Poliklinigine gelen hastay: degerlendiriyoruz ve bu hastanmn cinsiyet organi, mesela
erkek ¢ocuksa penis gelisimi, testis gelisimi, skrotum geligimi bizim i¢cin belli kriterlere
uyuyorsa biz bu hastayr ¢ocuk endokrinoloji béliimiine yonlendiriyoruz. O
degerlendirme neticesinde de onlar uygun goriirlerse onu bu komisyona aliyorlar.
Bazi bebekler dogdugunda ambigus genitalia denilen bir kavram vardwr. Siipheli
genital yapt yani siz bebek dogdugunda dis genitaliasina yapisina bakip erkek veya
dis genitaliasina bakip disi diyebilirsiniz hi¢bir test yapmadan. Yani bebegi goriince
erkek bebek, kiz bebek dersiniz. Bazi bebeklerde bunu diyemiyorsunuz. Bunu bir giin
ambigus genitalya veya siipheli genital yapt deniyor. Bizim kurum i¢erisinde otomatik
olarak ¢ocuk endokrinoloji boliimiine yonlendiriliyor. Onlar da bu hastalar: cinsiyet

tespit komisyonuna hazirlyorlar.” (G-11)

Hekimlerin taniy1 kolaylastiran faktorler alt temasi, ¢ocugun tercihi, kanita dayal

veriler ¢ocugun segilen cinsiyete uyumlu davranisi, ¢ocugun toplumsal cinsiyet rollerini
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yansitmasl, ailenin gozlemi, aile ve ¢ocugun cinsiyete uyumu, ailenin uyumlu olmasi, bireye

0zgii yaklasim, ailenin tercihi altinda kodlanmustir.

Hekimlerin tani siirecinde taniy1 kolaylastiran faktorlere iliskin goriisleri su sekildedir:

“Her seyden onemlisi ¢ocugun kendini nasi hissettigi ve nasil yetistirilecegi
konusunda dogru kararin verilmesi. Bilimsel veriler esliginde dogru karar

verdigimize inanarak biz bu siireci yonetiyoruz ve yiirtitiiyoruz.” (G-2)

“Bizi saglk dedigimiz zaman biitiinciil saglhk anlayisini benimsiyoruz aslhinda. Yani
sadece ruhsal saghg ve fiziksel saglik degil, ikisinin birlikte olmast lazim. Secilecek
cinsiyet bu ¢ocugun gelecekteki hayatinda fonksiyonel olarak bir yarar saglayacak
mi, ruhsal agidan bir stkintiya yol agacak mi? Biitiin bunlar Etik, Deontoloji, Cocuk
cerrahisi, Cocuk Urolojisi, Psikiyatri, Cocuk Psikiyatrisi, Cocuk Endokrinoloji,
Eriskin Endokrinoloji ve Genetik uzmanlarindan olusan Cinsiyet Tespit Komisyonu
tarafindan degerlendiriliyor. Bunu hep beraber tartisiyoruz. Sonucta bizim elimizdeki
kanita dayali veriler iizerinden, yani daha énce yapilmis uzun soluklu ¢alismalarla
beraber, yani hangi hastayr hangi cinsiyete yetistirirsek sonuglarinin ne olduguna

yonelik bir kamitlar var.” (G - 4)

“Bastan itibaren aslinda karar aileye birakilmali, sadece bizler danismanlik gorevi
tistlenmeliyiz ve bu bir hekimle degil, mutlaka multidisipliner bir komisyon ile
yiirtimeli. Aileler basta ¢ok ywransa da ¢ogunluk komisyonun oniine geldiginde

kabullenmis ve de ¢oziim arama durumunda oluyorlar.” (G-5)
“Biz aile ve ¢ocugun uyumunu ve ¢ocugun biyolojik veya ruhsal olarak cinsiyetle

toplumsal cinsiyete uygun davramislar, rolleri, kimligi acisindan degerlendirme

yapryoruz.” (G-6)

Komitenin siirece dahil olmasi alt temasi, ortak karar ve ideali bulma altinda

kodlanmustir.

Hekimler tam siirecinde cinsiyet tespit komitesinin islevine iliskin

degerlendirmelerini sekilde dile getirmistir:
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“Cinsiyet tespiti ve de cinsiyet hosnutsuzlugu farkli siiregler oluyor. Cinsiyet
tespitinde, vakanin degerlendirilmesi oluyor neler yapilabilir seklinde, burada tespit

tibben ideali bulmaya yénelik oluyor.” (G- 1)

“Cocuk Endokrinoloji Bilim dali uzmanlari 6n degerlendirmelerinin yaptiktan sonra

konseye raporlarint sunuyorlar.” (G-3)

“Cocugun cinsiyeti ile ilgili karar verilmesi gerekiyor. Bunu boyle aileye de séylemek
ve hizli miidahale etmek gerekiyor. Ama tam béyle benim igin 2003 lerde seyi
duymaya baslamistik, onceki literatiire ¢cok hakimdi aslinda ¢ocugun karar vermesi
gerektigine, bunun zamana yayiumasi gerektigini, daha ¢ok cocuga tibbi agidan
mesela iste testisin kanserojen bir ihtimali varsa o zaman miidahale edilmesi gerektigi
aslinda yabanci literatiirde tartisilmaya baslanmigti ama bizim iilkemizde sanki boyle
hala da bence 6yle bir egilim olabilir hizla karar verip hizla miidahale etmek. Ama su
an Cinsiyet Tespit Komisyonu gercekten bu kriterler cercevesinde ilerliyor diye
diistiniiyorum. Biz de aile ve ¢ocugun uyumunu ve ¢ocugun biyolojik veya ruhsal
olarak cinsiyetle toplumsal cinsiyete uygun davraniglari, rolleri, kimligi agisindan

degerlendirme yapryoruz.” (G- 6)

“Cinsiyet tespit Komitesi ailelerin de i¢ini rahatlatmak adina kurulmug komitelerdir.
Ileride alinabilecek her tiirlii sorumlulugu paylasmak anlamina geliyor bana gore.
Sorumluluk alimip, bir sey belirleniyor ve aileye bu sdyleniyor. Ailenin onayr varsa
tabi ki devam ediyor. En sonunda ailenin onay vermesi gerekiyor. Bu komite bir
araya geliyor, toplaniyor, ortak bir karar aliyor, karart aileye iletiyor. Aile tabi ki
onay verirse sonrasinda bu yonde gerekli diizeltme mi yapilacak, tedavi mi yapilacak
va da hi¢ bir sey yapimadan bu sekilde kalmasina mi karar verilecek
degerlendirilmesi yapiliyor. Tek bir kiginin kararina gore ya da sadece ailenin karar
degil, birlikte bir karar siireci oluyor. Dolayisiyla ailenin de farkli karar: oldugunda,
komite diizgiin bir izah yaparak, ileride olabilecek problemleri aileye anlatarak
cocugun lehine bir cinsiyette yetistirilmesi yoniinde katkilart oldugunu

diigtintiyorum.” (G-9)
“Ashna bakarsaniz Cinsiyet Tespit Komisyonu bu konuda ¢ok tecriibeli bir komisyon.

Ama buna ragmen tam taniyt yani neden bu ¢ocugun ara bir cinsiyette dogdugunu her

zaman soyleyemiyoruz. Ciinkii ¢ok ileri genetik analizler gerekebiliyor. Bazi
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vakalarda sadece hormonal tetkiklerle tani koymak miimkiin degil. Aklimiza biiyiik
ihtimalle sudur bu hastanin tanisi dedigimiz oluyor fakat hi¢ onunla ilgili olmayan bir
durum ya da kismi bir baska bozukluk ¢ikabiliyor veya ilk defa bizim rastladigimiz
vakalar ilk defa bizim tespit ettigimiz vakalarla da karsilasmamiz miimkiin. Eskiye
gore ayirict tani yontemleri artmig olsa bile hala biraz genetige bagimli durumdayiz.
Hem hormonal analizler hem genetik analizler yapiliyor. Bir de dedigim gibi ara
formlar var. Ara formlarin tanisum koymak ¢ok daha zor. Bir de kalici cinsiyete karar
verirken sadece dedigim gibi genetik analiz ya da kiginin genotipik ozellikleri,
fenotipik ozellikleri degil, bircok faktorii géz oniine almaniz gerekebiliyor. Evet,
baktiginiz zaman X, Y kromozomuna sahip ama tamamen disi bir gériiniime sahip
kisiye hadi bu disi olsun diye karar verdiginizde o ¢ocuk belki ailenin de bizim de
yonlendirmemiz ile disi gibi yani bir kadin gibi biiyiitiilecekken ergenlige yaklastik¢a
beynin daha onceden testosterona maruz kalmasi neticesinde cinsel yonelimi bir erkek
gibi olmaya bagliyor. Bu seferde celiski ortaya ¢ikiyor. Bazen biz mecbur kalarak baz:
gonadlar feda ediyoruz. Bir de boyle bir sey var. Burada etik bir siirii problemler
ortaya ¢tkma ihtimali var ve nitekim son yillarda son belki birkag dekattir bu cinsiyet
tespit komisyonlarimin isi biraz daha zorlasti ¢iinkii interseks vakalarimin kalici
cinsiyet iginde bizim de soz hakkimiz olmali gibi bir yaklasimi da, biitiin diinyada

giderek artan bir yaklasimi da soz konusu.” (G-10)

Taniy1 zorlagtiran faktorler alt temasi, ge¢ bagvuru ve komplike vakalar altinda

kodlanmustir.

Hekimler, taniy1 zorlastiran faktorleri su sekilde belirtmistir:

“Tabii ¢ocugun bize bagvuru yasi ¢ok onemli. Bununla ilgili olarak bebekken
bagvurursa daha farkh bir degerlendirme, daha biiyiik ¢ocukta olursa daha farkl bir
degerlendirme. Biiyiik ¢ocukta sdyle bir sikinti var. O yasa kadar ailenin belirlemis
oldugu bir cinsiyet iizerinden yetistirilmis bir ¢cocuk oluyor ki, yani ashnda ileride
ergenlik ve sonrasinda eriskinlik doneminde ashinda yasayabilecegi sikintilara

yonelik bir degerlendirme yapryoruz.” (G-4)

“En zorlu siireg tabi, hastaya tam bir tam koymak, ozellikle bazi komplike vakalarin

karar agsamasi ozellikle bazi cerrahi miidahalelerin ertelenmesi gerekliligi, bazi
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durumlarda da tiimor gelisebilirligi nedeniyle organlarin erken ¢ikarimasi buna

karar verme siireci oldukg¢a zorlu.” (G-5)

“Ama iste 46 XY olup da boyle arada kaldigimiz, yani ¢ocugu dogdugundan beri kiz
olarak yetistirilmis mesela bize ge¢ gelmis ama o mesela dstrojen salgilamiyor. Belki
ileride puberte doneminde testis igin barindirdigi testisten  testosteron
salgilanabiliyor. O testosteron onu erkeksi ozelliklere sokabiliyor. Ama aile ¢ocugu 6
yvasina kadar 8 yasina kadar kiz olarak yetistirmis. Bu siire¢ ¢ok zor ¢iinkii aile de
direng gosteriyor. Yani mesela diyoruz ki bu ¢ocuk 12-13 yasina geldigi zaman iste
killanicak, sesi kalinlasacak. Iste klitoris dedigimiz yapiya pallus diyoruz biz bu arada
olan vakalarda o biiyiiyecek. Daha boyle maskiilen hissedecek. Bu ¢ocugun elinde
olan bir sey degil. Artan testosteron ile ilgili bir sey. Ama ¢ocuk diisiinsenize 8 yasina
kadar saglari ortadan ikiye ayrilip boyle baglanmis, oje siirtilmiis bir ¢ocuk bu. Bu
cocuklarda siire¢ ¢cok zor. Mesela bu ¢ocuk yenidogan doneminde yakalanip da tanisi
hemen konulabilir ise biraz daha erkek yoniinde gelisir. Geg gelen hastalarda siireg

cok zor.” (G-7)

“Yasla alakalr tabii bu ¢ok kiiciik olan ¢cocuklar tabii ¢ok algilayamiyor ama zaman
iginde onlarin oyunda sectikleri karakterler géz dniine alintyor psikiyatri tarafindan.
Ailenin tabii hakikaten yonelimi énemli. Mesela 5 tane kizi olan bir aile, altinct da
erkegi buldugunu zannettigi ise kiz olsa bile o ¢ocuk hasta genotipik ve pek ¢ok
yoniiyle gortintii itibaryla ¢ok da fazla kiza doniistiirmek istemeyebiliyorlar. Ama
orada da biz aileyi hem sézlerle telkinde bulunuyoruz hem de ¢ocuk iizerinde biraz
daha notr kalmalart yéniinde telkinde bulunuyoruz. Siireci o6yle gotiirmeye
calistyoruz. Fakat eger psikiyatride veya bu genetik olarak kiz ama hem erkek gibi
yetistiriyor aile hem de ¢ocugun da yonelimi erkege benziyor derse belki biraz daha
erkene alabiliyoruz bu kalict cinsiyet kararini ama dedigim gibi eskiye gore biraz
daha gecikerek ve gecikerek de degil de daha ileri zamanlarda, ozellikle puberteye
yakin donemlerde kalici cinsiyete ya da puberte doneminde kalici cinsiyete karar
verme yoniinde bir meyil var cinsiyet tespit komisyonunda. Aileye de bunlari

anlatiyoruz.” (G-10)

3.3. Hekimlerin Cinsiyet Tespit Siirecinde Karsilasilan Sorunlara Iliskin

Goriisleri
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Hekimlerin  cinsiyet  tespit  silirecinde  karsilasilan  sorunlara  iligkin
degerlendirmelerimeleri ana temasi ile ilgili sdylemlerinde 6ne ¢ikan tema ve kodlar Cizelge

3.3’te yer almaktadir.

Cizelge 3.3. Siirecte karsilasilan sorunlar ana temast, alt tema ve kodlar

ANA TEMA TEMA KOD

Geg bagvuru

Taniy1 kabul etmeme

Aile ile ilgili sikintilar
Takipten ¢ikma

Ailenin sosyo kiiltiirel yapisi

Cinsiyet tespit Komiteye yonelik zorluklar Fikir ayriliklart
stirecinde
karsilagilan Hastadan kaynaklanan zorluklar
sorunlar
Tan1 koyma asamasindaki zorluklar

Karar asamasinda Cinsiyet kimliginin geligimi

karsilasilan

sikintilar Cerrahi olarak karsilastirilan teknik zorluklar

Cinsel organa iliskin sikintilar

Hormonal sikintilar

Cinsiyet tercihi

Toplumsal Sikintilar Toplumsal farkliliklar

Cinsiyet tespit slirecinde karsilagilan sorunlar ana temasi, aile ile ilgili sikintilar,
komiteye yonelik zorluklar, karar asamasinda karsilagilan sikintilar ve toplumsal sikintilar

olarak dort alt tema altinda toplanmustir.

Aile ile ilgili sikintilar alt temasi, ge¢ bagvuru, taniy1 kabul etmeme, takipten ¢ikma,

ailenin sosyo kiiltiirel yapisi altinda kodlanmistir.
Hekimlerin siirecte aileden kaynakli sikintilara iligkin degerlendirmeleri su sekildedir:
“Burada zorlu stire¢ ge¢ basvurmada ortaya ¢ikiyor. Teshisi kabul etmeme ve de
teshis stirecinde ¢ok ulasilamayan aileler de oluyor ¢ok sik bir sorun degil-

sosyokiiltiirel ¢ocuk ruh saglhigi goriismelerini ve baglanti- takipten ¢ikiyor-onlarin

izlemde kalmalarini saglamak ve ¢atismadan ilerlemek miimkiin olmuyor.” (G-1)
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“Ailenin kabullenme siire¢lerinde zorluklar olabiliyor. Mesela belli bir yasa kadar kiz
cinsiyette biiyiitiilmiis bir kiginin iste siz erkeklik genetigini veya yumurtaliklar: tespit
ettiginizde aileyle boyle farkll goriismeler yapmaniz gerekebiliyor. Ama bunlar: daha
¢ok da komisyon goriismesi sonrast yapiyoruz. Burada tabii zorluk zaten bu vakalarin
kendisinde var. Bir kaniya gore bazilarimin ¢ok kolay karar verilmesi ve ailenin yani
aileye bilgi verilmesi, ikna edilmesi demiyorum. Ctinkii bu siirecte ailenin goriisii her
asamada bizim i¢in ¢ok kiymetli. Yani ailenin ne diisiindiigiinii mutlaka onemsiyoruz
ve bu dahilde de kararlarimizi birazcik farklilagtirabiliyoruz. Dolayisiyla aile ile
birlikte karar veriyoruz. Aslinda biz t1bbi yoniinii degerlendiriyoruz ve olasiliklar
aileye paylastyoruz. Ondan sonra da karar siireglerine mutlaka aileyi dahil ediyoruz.

Belki de en biiyiik zorluklar burada yasaniyor olabilir.” (G-3)

“dilenin yapisi mesela ¢ok farkli ve ¢cok onemli. Yani hani mesela bazi ozellikle daha
muhafazakar, daha kapali bir toplumda yagayan aileler diyorlar ki bizim ¢ocugumuz
biz bu yasa kadar erkek olarak yetistirdik. Bundan sonra yani hani siz diyorsunuz ki.
Iceride kadin genital yapilart var. Kadina déniisiirse ¢ocuk sahibi olabilir. Cinsel
iliskive daha rahat girebilir, diyorsunuz ama biz bunu topluma ve ailemize ve

etrafimiza kabul ettiremeyiz.” (G-4)

“Anne baba i¢in de ¢ok zor. Dolayisiyla o anne babanin yagayacagi ne bileyim iiziintii,
¢cokiinliik, mutsuziuk. Ciinkii anne babamin da ashinda kendi ¢ocuklariyla ilgili
kaygilart var. Ama bir de bunu tabi bizim o geleneksel aile bakis agisi, genis aile
diizeyinde yasamak nedeniyle bunun hani ¢evreye olan yansimalari aileyi ¢ok
kaygilandirdigi igin. Ailenin o kaygil siireci aslinda bence zorlayici. Bunu aileyle

paylasmak, ailenin bu siirece adapte olmasim desteklemek, yardimci olmak zor bir
siireg.” (G-6)
Komiteye yonelik zorluklar alt temasi fikri ayriliklari altinda kodlanmustir.
Hekimlerin bazilarinin dile getirdigi komiteye iliskin sikintilar ise soyledir:
“Kendi alaminda ¢ok deneyimli, bu konuda ¢ok deneyimli hocalarimizdan olusuyor bu

komisyon. O nedenle de aslinda bazen fikir ayriliklart olabiliyor, tartismalar

olabiliyor. Ama giiniin sonunda bir uzlastya variliyor.” (G-3)
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“Ama tabii bu bilimsel bir ortam oldugu icin farkly fikirlerin olmasi son derece
normal. Yani goriis ayriliklart olabiliyor ama bu bir olumsuzluk degil. Yani goriis
ayriligy elbette ki oluyor. Cerrahi miidahalenin erken ya da ge¢ yapilmasi, yapilacak
cerrahi miidahalenin tipleri vesaire konusunda goriis ayriliklart oluyor tabi ki.” (G-

11)

Karar agamasinda karsilasilan zorluklar, hastadan kaynaklanan zorluklar, tan1 koyma
asamasindaki zorluklar, cinsiyet kimliginin gelisimi, cerrahi olarak karsilagtirilan teknik
zorluklar, cinsel organa iliskin sikintilar, hormonal sikintilar, cinsiyet tercihi altinda

kodlanmustir.
Hekimlerin karar asamasinda karsilasilan sikintilara yonelik goriisleri su sekildedir:

“Simdi tabii ki bazi olgular icin ¢ok zor bir siire¢. Bir kere cinsiyet komitesinde
cinsiyet karart verilememesi ya da takibe alinmasit gereken olgular olabiliyor. O
olgularn cinsiyet secimi 6nemli. Bir de tabi ki yapilmasi gereken ve diizeltici genital
yapi ameliyatlart konusunda bazi olgular gercekten zor olabiliyor. Karar vermesi
zor vakalar, izlenim gerektiren vakalardir. Cok hassas olgularin izlenmesi gerekli. O
acidan biitiin ekip acisindan Arada kalinmis bazi olgular konusunda zorluklar
yvasaniyor. Tamisi tamam ama yetistirilecekleri cinsiyet konusunda net izlem ve

psikiyatrik goriismelerle karar verilmesi gereken olgular da var.” (G-2)

“Yani bazen bazi tamilar oézelinde zorlanmalar olabiliyor ama bunun tabii
degerlendirmelerini yaparken diger disiplinlerle de calismak gerekiyor. Ozellikle
cocuk ve ergen ruh saghgi disiplini burada ¢ok énemli. Biz onlarla yani cinsiyet

kimliginin ne yonde gelistigi ile ilgili konsiiltasyon yapmak zorunda kalabiliyoruz.’

(G-3)

“Bizim igin tabii genetik yapr ve dis goriiniis de onemli. Genital yapir ne derece
diizeltilebilecek? Mesela biz ne yaparsak yapalim, bu erkek cinsiyeti ile yetistirilir ise
cok kiiciik bir penis yapisi olacak fonksiyon gosterir mi géstermez mi emin degiliz.
Dolayisiyla buna baglh dzgiiven problemi, cinsel fonksiyon problemleri ortaya
¢tkabilir dedigimiz birtakim olgular var. Dolayisiyla bunlar farkl degerlendirilmeye
alimir. Ama hani bizim mesela en temel prensiplerinden bir tanesi geri doniissiiz bir
sey yapmama c¢abasi. Ciinkii cinsiyet tespiti yapiyoruz biz ve ¢ocuk o ydnde

yetistiriliyor, ailenin de istekleri dogrultusunda. Ama bazi ¢ocuklar oluyor ki
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ergenlikte birtakim hormonlarin daha daha aktif olarak devreye girmesiyle farkh
cinsiyet tercihini isteyebiliyorlar. Dolayisiyla o gibi durumlar olabiliyor bu da kanita
dayali veriler ile ortaya konmusg bir realite. O zaman geri doniisii olabilecek bir takim

seyler yapmis olmamiz lazim. Bizi en ¢ok zorlayan seyler bunlar.” (G-4)

“Yapimast gereken islemi bazen cerrahi olarak zorlanarak yapmamiz gereken

islemler olabilir. Olan bir seyi ¢ikartmak kolay ama olmayan bir seyi yapmak zor

’

olmayan bir seyi yapmaya ¢alisiyorsak o zaman bizim igin teknik agidan daha zor.”

(G-8)

Toplumsal sikintilar alt temasi, toplumsal farklilik altinda kodlanmustir.

Hekimlerden birinin toplumsal sikintilara iligkin goriisti de su sekildedir:
“Komisyonda stireci kolaylastirmaya yonelik olarak, kamita dayali yiiriitiilen

stire¢lerde bir zorlu olmuyor ancak ailenin ve toplumun bu bireyleri kabul etmesi ile

ilgili bireyden bireye farklilik gésteriyor.” (G-5)

3.4. Hekimlerin Cinsiyet Tespit Komitesine Iliskin Gériis ve Onerileri

Hekimlerin cinsiyet tespit komitesine iliskin onerilerinin ana temasi ile séylemlerinde

one cikan tema ve kodlar Cizelge 3.4’te yer almaktadir.

Cizelge 3.4. Cinsiyet tespit komitesine iligkin goriis ve dneriler ana temast, alt tema ve kodlar

ANA TEMA ALT TEMA KOD

Cocuk endokrin

Etik

UL Komitede farkl: disiplinlerin

komitesine iliskin - Uroloji
. . varligt
goriis ve Oneriler -
Genetik
Jinekoloji

43



Cocuk psikiyatri

Eriskin endokrin

Cocuk tirolojisi

Psikiyatri

Cocuk cerrahi

Komitede eksik olan Adli tip

disiplinler Hukukeu

Komitenin isim degisikligi

R Terimin yanlishig:
Onerisi yanisig

Cinsiyet tespit komitesine iliskin goriis ve Oneriler ana temasi, komitede farkli
disiplinlerin varligi, komitede eksik olan disiplinler ve komitede isim degisikligi onerisi olarak

ii¢ alt tema altinda toplanmustir.

Komitede farkli disiplinlerin varligi alt temasi, ¢ocuk endokrin, etik, tiroloji, genetik,
jinekoloji, ¢cocuk psikiyatri, erigkin endokrin, ¢ocuk iirolojisi, psikiyatri, cocuk cerrahi olarak

kodlanmustir.

Hekimlerin komitede farkli disiplinlerin varligina iliskin degerlendirmeleri soyledir:

“Bu komisyonlarin, bizim komisyonumuzda oldugu bu konuda deneyimli olan ve
tiyelerinin hepsinin deneyim sahibi oldugu komisyonlarda ¢ok az hata olacag
gortistindeyim. Hi¢ hatasiz bir is islem olmaz. Zaten bu hayatta da hayatin gergek
akisina da aykiri bir sey olur. Ama burada tecriibeli merkezlerin bu kararlar
vermesinin ¢ok dogru oldugunu diisiiniiyorum. Yani bu kritik bir nokta. Bir ¢ocuk
cerrahi bir evde oturup birisi karar versin, birisi ameliyatin yapsin diyecegi bir alan
degil. Bazen biz kendi aramizda bile hani birimizin séyledigi bir seye digerimiz bazi
bilimsel argiimanlar koyarak tartismaya agabiliyoruz. O nedenle hakikaten hem bilgi
hem de tecriibenin ¢ok yogun oldugu, yani biitiin siirece katilan komisyon iiyelerinde,
cocuk endokrin de, i ¢ocuk cerrahisi de, ¢ocuk psikiyatrisi de. Etik uzmani da etik
cercevesinde degerlendirme yapiyor, bunun yam sira iiroloji, kadin hastaliklar: ve
dogum gibi farkl disiplinlerde uzmanlasmis kisilerin bu tiir komisyonlarda yer

almasinin karar verme asamasindaki hatalar: en aza indirecegini diistiniiyorum.” (G-

3)
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“Endokrinoloji ¢ocugun tireme islevselligi ve yasam kalitesini degerlendirerek bir
oneri sunuyor konseye. Onun disinda ¢ocuk psikiyatrisi kendi disiplininde ¢ocugun
cinsel kimligini ne yonde gelistigi ile ilgili bir fikir sunuyor. Uroloji, Kadin Dogum,
Genetik ve Etik anabilim dallari konuyla ilgili kendi goriislerini sunuyorlar ve bunun

sonunda bir karara varuyor.” (G-3)

“Komitede yer erigkin endokrinden 18 yasin tamamladiktan sonra destek aliyoruz.
Ama onun disinda mesela ameliyatint yapacak ekiple konusuyoruz, ¢cocuk psikiyatristi
ile konusuyoruz, tirolog ile konusuyoruz, genetik béliimiiyle konusuyoruz. Yani sadece
bizim degil, 4-5 tane farkl birimle biz temas halinde oluyoruz o ¢ocuklar igin.” (G-

7)

“Biz komisyon olarak belli araliklarla toplanmaya ¢alisiyoruz. O da pediatrik iirolog,
pediatrist, eriskin endokrinolog, ¢ocuk psikiyatristleri, c¢ocuk cerrahisiden
hocalarimiz ve plastik cerrahiden hocalarimiz var. Bunun disinda etik ve genetik
alaminda da hocalarimi var. Tani tedavi siireclerinde oradan cikan karara istinaden
hastalar ve hasta yakinlari ¢cok kolay ulasabilecekleri kigilere yonlendiriliyor. Bu
durum ashinda bakarsaniz hastalar acisindan bir liiks, Tiirkiye sartlarinda iste bu
kadar genig bir ekibi ¢ok ¢cabuk nokta atista bir yerlere gidebilmesi pek kolay degil.
Bu komisyonda koordinasyonu genellikle pediatrik endokrinologlar sagliyor. Onlarin
onerisi dogrultusunda gerek psikiyatr, gerek ¢ocuk, plastik cerrahi veya iirolog olsun,
zaman kaybetmeden diizeltici ameliyatlar i¢in randevu veriyorlar ve kimden randevu

alacak stkintist yasamiyorlar.” (G-10)

Komitede eksik olan disiplinler alt temasi, adli tip¢1 ve hukukgu altinda kodlanmugtir.
Hekimlerden birinin komitede eksik olan disiplinlere iligkin goriisii s0yledir:

“Komisyonun sadece hekimlerden olusmast gergekten bir sorun. Adli tip¢i var mi diye
diigtindiim, bunun yam siwra hukuk¢ularin da olmasi gerekiyor. Bu kapsamda tespit

komisyonunun daha biiyiitiilmesi ve genigletilmesi gerektigini diisiiniiyorum.” (G-6)

Komitenin isim degisikligi onerisi alt temasi, terim yanlislig1 altinda kodlanmustir.
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Hekimlerden birinin komitenin isim degisikligi onerisi su sekildedir:

“Cinsiyet Tespit Komitesi ismi degistirilebilir. Aileler i¢in bazen korkutucu olabiliyor.

Etiketlendirmeden olabilecek bir isim bu komisyon icin bence daha uygun olacaktir.

Ctiinkii biz kimsenin bir geyini tespit edebilecek yetkinlikte insanlar degiliz sonugta.

Bir tek o konuda farkli bir isim olabilir. Tespit degil de degerlendirme olabilir.

Cinsiyet kelimesi kullanilmayabilir. Cinsiyet tespit terimi yanlis bir terim. Biz

kimsenin cinsiyetini tespit etmiyoruz. Sadece ¢ocugu bir biitiin olarak degerlendirip

aile ile goriisiiyoruz. Ortak karar alyyoruz.” (G-8)

3.5. Hekimlerin Cinsiyet Tespit Siireci Sonrasina Iliskin Goriis ve Onerileri

Hekimlerin cinsiyet tespit siireci sonrasina iliskin goriigleri degerlendirilmis, tespit

slireci sonrasi ana temasi ile soylemlerinde 6ne ¢ikan tema ve kodlar Cizelge 3.5’te yer

almaktadir.

Cizelge 3.5. Tespit siireci sonrasi ana temasi, alt temalar ve kodlar

ANA TEMA

ALT TEMA

KOD

Cinsiyet tespit siireci
sonrasina iliskin goriis
ve oneriler

Stirecin yeterli olmasi

Psikiyatri destegi (Cocuk ve aile icin)

Tedavinin ulagilabilirligi

Diizenli takip

Iletisimi devam ettirme

Deneyimli hekimler

Anabilim dali gesitliligi

Ortak dil kullanimi

Siirecin Yetersiz Olmasi

Tedavi sonrasi takip mekanizmasinin olmamasi
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Damgalanma ihtimali nedeniyle tedaviye devam
edilmemesi

Ailenin siireci ¢ocuktan saklamasi

Cocugun durumu saklamasi

Stireci Gelistirmeye
Yonelik Oneriler

Psikolojik destek

Kesin tan1 i¢in ikincil goriis alinmast

Takip mekanizmasinin iyilestirilmesi

Alaninda uzman farkl disiplinlerden hekimlerin
olmas1

Siire¢ sonrasina iligkin
verilerin
degerlendirilmesi

Verilerin bilimsel ¢aligma amagli kullanimi

Verilerin hasta takibi amacryla kullanim

Hastay1 farkli hastaliklarinin tedavi siirecinde de
takip etmek

Hastanin yasadigi sehirdeki hekimleri araciligiyla
takip etmek

Cerrahi miidahale nedeniyle takibin devam etmesi

Cinsiyet tespit siireci sonrasina iliskin gorilis ve Onerileri ana temasi, siirecin yeterli

olmasi, siirecin yetersiz olmasi, siireci gelistirmeye yonelik dneriler ve siire¢ sonrasinda iligkin

verilerin degerlendirilmesi olarak dort alt tema altinda toplanmugtir.

Siirecin yeterli olmasi1 alt temasi, psikiyatri destegi (cocuk ve aile i¢in), tedavinin

ulagilabilirligi, diizenli takip, iletisimi devam ettirme, deneyimli hekimler, anabilim dali

cesitliligi, ortak dil kullanimi olarak kodlanmustir.

Hekimlerin siirecin yeterli olmas1 konusundan goriisleri agagidaki gibidir:

“Stirecte verilen psikiyatrik destegi onemli, ¢iinkii onlar ¢ok daha bu konuda ehiller

ve yaklasimlart komisyon yaklasimina daha paralel oluyor. Hasta ve ailesine,

kafasindaki sorulari her zaman cevaplayabilecegimiz, bize her zaman ulasabilecegi

bilgisini de veriyoruz. Maddi destek gibi bir sey asla su an i¢in Tiirkiye'de zaten soz

konusu degil ama t1bbi olarak zaten SGK giivencesi altinda. Biitiin ¢ocuklarda biitiin
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yvapilacak islemler zaten o giivence altinda. Dolayistyla biz gerekli zaman dilimlerinde
onlara randevularini vererek ve onlarla konusarak, onlarin wyumunu artirmaya
calisarak ve onlarin yanlarinda oldugumuzu hissetmelerini istiyoruz. Onu da
vurguluyoruz zaten. Yani benim gordiigiim en azindan izledigim bizim onlarin yaninda
oldugumuzu biliyorlar. Hatta yillar sonra artik ¢ocuklari evilendirirken davetiyeleri
gonderiyorlar. Ya da ise girdikleri zaman bize bilgi veriyorlar. Giizel seyleri

paylasabiliyorlar bizimle. Zaman icinde baglari kopmuyor.” (G-2)

“Onlart ¢ok uzun siire izliyoruz. Cinsiyet Tespit Komitesi bu igin baslarinda ya da
ortalarinda olan bir sey. Ondan sonraki siire¢ cinsiyete uyumla ilgili zorluklart var
mi yok mu? Cinsel hayatlariyla ilgili problem olabilecek mi? Diizeltme ameliyati
tekrar gerekecek mi gibi. Ameliyat gerekiyorsa ameliyat, ilag gerekiyorsa ilag tedavisi

ile birlikte bu uzun stire siirdiiriliiyor.” (G-2)

“Hastalar diizenli olarak psikiyatri ile zaten goriistiyorlar. Endokrinolojik agidan da
diizenli takipleri yapiltyor. Biz sadece cerrahi miidahale durumunda devreye

giriyoruz.” (G-4)

“Ergenlik sonrasi zaten ayri bir poliklinigimiz var, orada hastalar takip ediliyor.
Erkek yonde yetistirilen hastalarin eger iiremeye yonelik problemleri var ise gene

tiroloji anabilim dalimizda da takip ediliyor.” (G-5)

“Cinsiyet tespit komisyonunun en énemli faydalarindan bir tanesi bu alanda ¢ok

deneyimli hocalarn siiregte yer almasidir.” (G-6)

“Eger Urfa'da oturuyor iste, ne bileyim Diyarbakir'da oturuyorsa da davet ediyoruz.
Bu komisyon ¢ocuk endokrinoloji, ¢ocuk psikiyatri, ¢ocuk cerrahi, ¢ocuk tiroloji,
deontoloji, eriskin endokrinolog var. Biz hastalarinmizi onlara sunuyoruz. Herkes
fikrini beyan ediyor. Mesela cerrahi hocast diyor ki bu ¢ocukta sunu yapmamiz ¢ok
zor diyor. Yani bunu yapamayiz diyor. O zaman tabi ki hi¢ bir zaman tek bir
komisyonla degil de yani herkesin fikri ¢cok onemli oluyor ve bu fikir paylagiminin
yapryoruz. Aileyi ¢agirarak onlara da ifade ediyoruz.” (G-7)
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“Komisyona hasta girmeden once zaten endokrin bu hastalarin belli komisyon
tarafindan degerlendirecegi aileye anlatiliyor. Ciinkii tek bir agizdan anlatilmasi ve
herkese standardize anlatilmasi daha uygun. Daha sonra hastalart psikiyatri de
degerlendiriyor ve ondan sonra komisyona sunuluyor. Asil bu is daha ¢ok endokrin
ve psikiyatri iizerinden yiiriiyor ve ailelere de mutlaka komisyonun sonucu ki ozellikle
psikiyatri hastanin ve ailenin sosyal durumunu da degerlendirerek bir yorumda
bulundugu icin komisyonda da biz ona daha uygun bir karar veriyoruz. Oylesi bizim
kendi istegimiz degil, Cocugun dogasi geregi ne olmasi gerekirse ona uygun karar
vermeye c¢ahsiyoruz. Ozellikle psikiyatri destegin siirecin sonuna kadar devam

ediyor.” (G-8)

Siirecin yetersiz olmasi alt temasi, tedavi sonrasi takip mekanizmasinin olmamasi,
damgalanma ihtimali nedeniyle tedaviye devam edilmemesi, ailenin siireci g¢ocuktan

saklamasi, cocugun durumu saklamasi altinda kodlanmustir.

Hekimlerin siirecin yetersiz olmasi konusundaki degerlendirmeleri ise su sekildedir:

“Komisyonun gorevinde bir destek mekanizmast bulunmuyor. Tedavi sona erdikten
sonra boyle siire¢ takip mekanizmast yok kayit sistemleri yok, ¢iinkii kaydedilmesi de
riskli-zarar gorebilir-toplumsal nedenlerle-damgalanma olabilecegi nedeniyle.” (G-
1)

“Ama biz toplum olarak, herhalde daha kapali bir toplum oldugumuz icin biz de
mesela yani secilen cinsiyeti reddedip baska seye doniisiimii olmadi. Mesela anekdot
Bir sey anlatayim. Bir giin bir tane bir kadincagiz aradi beni, yirmi yedi yaginda.
Annesi babasi demigler ki sen c¢ocukken idrar yollarindan ameliyat gegirdin
dolayisiyla adet gérmiiyorsun. O da adet gérmiiyorum diye diisiiniiyor ama hi¢bir
sekilde sorgulamayr diigiinmiiyor. Halbuki 46 XY yani aslinda cinsiyet genotipi olarak
erkek ama bu androjen insensitivite sendromu dedigimiz yani testosteron dedigimiz
erkeklik hormonunu viicudundaki diger hiicrelerin cevabr yok. Dis yapir olarak
tamamiyle kiz gériiniimiinde. Testisleri var. Onlar: biz ¢ocukluk déneminde almisiz.
Vajenin bir bolii iicti en alt kismi var ama igerde de rahim, tiip vs. yok. Kizcagizin bir
erkek arkadas1 oluyor, erkek arkadasiyla bir birliktelik yasamaya ¢alistyor. Bir tiirlii

olmuyor. Olmayinca annesine soruyor. Annesi valla bilmiyorum diye gegistiriyor.
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Kadincagiz, ben burada ameliyat oldum diye, bize basvuruyor. Buradan dosyasini
ctkartryor. O zaman interseks kuskulu genital yapr laflarimi  kullaniyorduk.
Dosyasinda biitiin bunlar yazili. Iste yapay bir vajen yapilmast lazim bu kadinda onun
iginde beni buluyor. Diyor ki siz bunu kapali ameliyatla yapiyormussunuz iste daha
estetik, daha kolay iyilesme siireci daha rahat geciyor, size gelebilir miyim dedi. O
zaman da Saghk Bakanligi bir takim prosediirleri var, dogustan gelen hastaliklar
eriskin donemde de biz takip edebiliyorduk o zaman, simdi yirmi ii¢ yasina kadar
simirladilar. Ben de yapmistim onun ameliyatini. Takip bazen oluyor bazen olmuyor
yani. Aileler ¢ocuklarla da iletisim kurmuyorlar ve onlara hi¢bir sekilde bunlari

soylemiyorlar. Ne ameliyat oldu, ne yapildi ne de higbir seyi soylemiyorlar.” (G-4)

“Biz hani toplum olarak sadece bunu degil yani kanser olsaniz da saklaniyor ya da
bir hastaliginiz varsa da saklantyor ve ¢ogu zaman anne babalar bunu biliyor ama
cocuga soylenmiyor. Ya da mesela ¢ocuk herhangi bir nedenle ¢cocuk psikiyatristine
geldiginde bile haberi olmuyor. Bu durumlar ¢ok daha fazla ¢ocuktan saklaniyor,
cevreden saklantyor dolayisiyla da cocukla hani siz gériisme yaparken ailenin hizinda
gitmek zorunda kalyyorsunuz. O yiizden ¢cocugun bilmedigi bir durumla ilgili goriisme
yapmak zorlayict olabiliyor. Degerlendirmemizi etkileyebiliyor. Su an hala zorlayici
olan sey ailenin ¢ocuktan saklamast ve tabi ergenlik ¢iinkii ergenlikte aslinda
ergenligin kendisi zorlayici. Iste cocuklarda bir takim ruhsal belirtilerin ortaya ¢iktig
yani psikiyatrik hastaliklarin basladigi bir donem zaten. Hani cinsiyetle ilgili, cinsel
kimlikle ilgili, olgunlasmanin saglam olustugu bir dénem. Yani cinsiyet kimliginin de,
dolayisi toplumsal cinsiyetin de. Cocuk o ergenlik donemine kadar bilmiyorsa, o
zaman bunu siirece baslamak ve yiiriitmek zorlayict olabiliyor. Bir de ¢ocuk sahibi
olamamak bagka bir sorun tegkil ediyor. Herhalde ailenin bunu 6grenmesi, ¢cocugun
bunu égrenmesi zorlayict olabiliyor. Ya da mesela ergenlik doneminde fiziksel bir
takim belirtiler baslyyor. Cocuklar bunu kendi aralarinda konusuyorlar ve bu bir sey
olabiliyor ne diyeyim, bir farkiilik veya bir ozellik, iyi bir sey olabiliyor ama ¢ocuk
buna eslik edemiyor. Bunun stkintilarini yagiyor olmasi, bunu paylasamiyor olmasi
da yine ¢ocuk icin zorlayici olabiliyor. Yani benim igin bir anne babaya baslangictaki

ddnem ve ¢ocukla beraber ergenlik siirecinde aldigimiz yol zorlayici.” (G-6)
Siireci gelistirmeye yonelik oneriler alt temasi, psikolojik destek, kesin tani i¢in ikincil

goriis alinmasi, takip mekanizmasinin iyilestirilmesi, alaninda uzman farkli disiplinlerden

hekimlerin olmasi olarak kodlanmistir.
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Hekimlerin siireci gelistirmeye yonelik onerileri de asagidaki gibidir:

“Tamt konulan her hasta tam konulduktan sonra, alaninda uzman psikolog ya da
psikiyatrist aile goriistiiriilmelidir. Mesela bunu biz gerekli oldugu halde veya ailenin
talebi oldugunda yapiyoruz. Acikcast su an ¢ocuk psikiyatristleri aileyi de ¢ocugu da
mutlaka goriiyorlar. Ayrica, bu tiir hastalarin tami konulmasindan sonra, biiyiik
sehirler yer alan bir merkezde tekrar goézden gegirilmesini oOneririm. Ve bu

merkezlerde de bu konuda uzmanlasmis hekimlerin olmasi gerekir.” (G-7)

“Hastalart takipten c¢ikarmiyoruz. 18 yasindan sonra da takibinizde olanam
hastalarimiz olabiliyor. Bazen de hastalar kontrollerini aksata biliyorlar, ozellikle de
bir ila¢ tedavisi yapilacak bir cerrahi miidahale olmadig siirece artik isi bitti gibi
diistiniip kontrollerini aksatabiliyorlar. Belki ona yonelik daha saglikli mekanizmalar
kurmak gerekebiliyor. Onunda kendi icimizde aslinda gecen haftalarda bir
konustugumuz oldu. Bunlarin 6zel bir listeleri olup 6 ayda yilda bir isi bitmis hastalar,
tedavisi tamamlanmig hastalarin da yetiskin donemde ne olup bittigi ile daha etkin
dair aslhinda bir mekanizma kurulup daha ileri yaslari da takip edilebilir diye

diistiniiyorum.” (G- 3)

Hekimlerin siire¢ sonrasi verilerin degerlendirilmesi alt temasi, verilerin bilimsel
calisma amaclhi kullanimi, verilerin hasta takibi amaciyla kullanimi, hastayr farkl
hastaliklarinin tedavi siirecinde de takip etmek, hastanin yasadigi sehirdeki hekimleri
araciligiyla takip etmek, cerrahi miidahale nedeniyle takibin devam etmesi olarak

kodlanmustir.

Hekimlerin siire¢ sonrasina iliskin degerlendirmesi konusundaki goriisleri su

sekildedir:

“Komisyonda bir istatistik calisma yok, primer hekimin destegi-makaleler haline
geliyor. Burada ayrica, sonradan komisyona tekrar gelirse bir degerlendirme oluyor.
Bundan sonraki siire¢ medikal olarak yapilabilecekler konusuyor, 90°li yillarda
cinsiyet tespitinde genelde cerrahi miidahale oldugundan, geri doniis oluyordu,

2010°dan sonra tedavi protokolii degistiginden ve de bu nedenle radikal cerrahinde
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geriye doniigtimsiiz islemler yapilmamaya baslandigindan ¢ok az sayida geri doniis

oluyor. Zaten erigkinlikte bir siire¢ olursa, komisyon éniine gelmiyor.” (G-1)

“Komisyon bir karar alyyor, o karar imzalaniyor hepsi kurulusundan beri cinsiyet
tespit komitesine giren tiim olgularin bilgileri klasorler arsivieniyor. Her an
ulagabildigimiz bir sey ve oradaki konularla ilgili yani biitiin hastalarin verilerini
rahatlikla gorebiliyoruz. Neler olabiliyor? Hasta artik memnun hayatindan yasamini
suirdiiriiyor. Bazen Ankara disinda orada kalabiliyor ya da baska bir merkezden bize
gonderilmig, tanisini, tedavi planini yapmisiz komiteye girmis, ilk tedavileri yapilmus.
Bazen bagka merkezlerde tedavisini siirdiirebiliyor. Ama biitiin hepsinin yani istatistik
olarak kastettiginiz biitiin veriler aninda ulasilabilir ve degerlendirilebilir asamada.
Ve biz zaman zaman bu olgularin ne oldugu konusunda da hatta kiz olanlar ne
durumda, erkek olanlar ne durumda gibi bazi belirli hasta gruplarinin zaman zaman

ne oldugu konusunda da bilgilerimizi tazeleyip duruyoruz.” (G-2)

“Bizim tabi cinsiyet farklilasma problemleri olan hastalarla ilgili ¢ok genis bir
serimiz var. Yani Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi bu konuda Tiirkiye'deki belki en
biiyiik seriye sahip. Bu vakalarla ilgili yayinlarimiz var bizim ama neyi takip ediyoruz
biz? Iste ka¢ yasinda ameliyat olmus, sonrasinda kag kere daha miidahale gecirmis,
ne kadar takip etmisiz, su kadar etmigiz. Bir problem yasanmis mi, cinsiyet degisimi
isteyen var mi, yok mu falan filan. Bizim ortak yaptigimiz bir takim ¢alismalar var
ama o6yle bir istatistik yok. Bunlar da retrospektif, yani geriye doniik calismalar.” (G-
4)

“Uzun donem karsilikl giivenden dolayr hastaya omiir boyu bir takip sunuluyor, hatta
bazi hastalar, ben sonugta tiroloji uzmam oldugum icin ileride tiremeyle ilgili de bize

basvuruluyor, takipte bulunuyoruz.” (G-5)

“Cocuk psikiyatri olarak ¢ocuk ve ailede uyumsal bir sorun saptadigimizda, ornegin.
bir kaygi problemi, dikkat eksikligi, hiperaktivite veya siirece uyumla ilgili bir zorluk
saptadigimizda endokrin randevularindan veya Cinsiyet Tespit Komisyonunun
belirledigi randevular disinda da ¢ocugu takip ediyoruz. On sekiz yasim bitirene
kadar takip ediyoruz. Yani 18 yasindan sonraki siireci ¢ok bilmiyoruz. Su an yetiskin
icin de boyle bir komisyon kuruldu. Belki o yiizden o da bu yil icerisinde kuruldu.

Ashinda sey giizel olacak yani ben de orada yer alryyorum. Bu ¢ocuklarin daha sonraki
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siirecini orada takip etmek onemli. Ama goyle oluyor. 18 yastan sonra bizim
tiniversitede ergen boliimii var. Dolayisiyla ¢ocuklarin epikrizleri hazirlanip oradaki
hekimle goriisiiltip ¢cocuk oraya devrediliyor. Aslinda oradaki siiregte de biz ¢ocugu
kime teslim ettigimizi biliyoruz ama yetiskinlik dénemine dair bir bilgimiz yok.” (G-

6)

“Genel olarak iyi bir klinigimiz ve bir siirii yerden hasta geliyor. Ama bazen gu oluyor.
Mesela pandemi, deprem bu araya giren seyler nedeniyle takiplerinin aksadig
olabiliyor y a da ilact biz yaziyoruz hasta da ilag dozunun etkinligini degerlendirmek
icin kendi sehirlerinde bulunan diger endokrinologlara gidebiliyorlar, hatta hangi
hekime gidecegini biz oneriyoruz. Mesela Van'da yasiyorsamiz Van'da ¢ocuk
endokrinolog varsa oraya yénlendirebiliyoruz. Van'daki hekim arkadagla sonuglari

beraber degerlendiriyoruz.” (G-7)

“Soyle cerrahi acidan takiplerimiz devam ediyor. Sonucta biz cerrah oldugumuz icin
hasta 18 yasini gegse de yasadigi problemlerden mutlaka haberimiz ve bilgimiz oluyor
cerrahi agidan. O agidan bizim takiplerimiz devam ediyor. Cerrah olarak zaten
ameliyat ettigimiz hastadan o6miir boyu sorumlu oldugumuz igin yasayacagi
stkintilardan da yine biz sorumluyuz. Yani 31 yasinda da daha onceden ameliyat
olmug hastalarimiz bize kontrole gelip gerekli bilgilendirmeyi, cerrahi ile ilgili

yapilabilecek ek bir sey varsa mutlaka o konu hakkinda bize geliyorlar.” (G-8)

“Biz hastalarin cerrahi anlamda takiplerini yapiyoruz. Yani yaptigumiz cerrahi
istedigimiz gibi oldu mu, bitti mi, komplikasyon ¢ikti mi, ikinci, iigiincii cerrahiye
ihtiyag var mi? Ki bu hasta grubunda bazen olabiliyor bu agik¢asi. Yani tekrar eden

komplikasyonlar nedeniyle daha ¢ok ameliyata giren hastalar oluyor.” (G-11)

3.6. Hekimlerin Erken Cerrahi Miidahaleye iliskin Goriisleri

Hekimlerin erken cerrahi miidahaleye yaklagimin ana temasi ile séylemlerinde 6ne

cikan tema ve kodlar Cizelge 3.6’te yer almaktadir.

Cizelge 3.6. Erken miidahaleye yaklagim ana temas, alt temalar ve kodlar

ANA TEMA

ALT TEMA

KOD

Olasi fiziksel sorunlarin 6nlenmesi
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Erken cerrahi
miidahaleye
yaklagim

Erken cerrahi miidahalelere
olumlu yaklasim

Travmanin azaltilmasi

Erken Cerrahi Miidahaleye

Cinsiyet distrofisi

Olumsuz Yaklasim Ureme yeteneginin tespit edilebilmesi i¢in
bekleme

Erken cerrahi miidahaleye yaklagim ana temasi, erken cerrahi miidahaleye olumlu

yaklasim ve erken cerrahi miidahaleye olumsuz yaklagim olarak iki alt tema altinda

toplanmigtir.

Erken cerrahi miidahaleye olumlu yaklagim alt temasi, olas1 fiziksel sorunlarin

Onlenmesi ve travmanin azaltilmasi olarak kodlanmigtir.

Hekimlerden erken cerrahi miidahalelere olumlu yaklasimi olanlarin goriisleri

sOyledir:

“Mesela ¢ocuk genetik cinsiyeti kiz XX ama bobrekiistii bezlerinin bir rahatsizliktan
dolayr dis yapisi tamamiyle erkege benziyor, biiyiik bir klitoris var. Biz klitoral
miidahalelerden de kaginiyoruz. Ciinkii, kiz yoniinde gelistirilmesi daha uygun. Ciinkii
ileride dogurganiigi séz konusu olabilir, cinsel fonksiyonlarin yerine getirmesi soz
konusu olabilir. Eskiden daha farkly ameliyatlar yapardik veya diksiyon dedigimiz
kiictiltiicii ameliyatlar yapardik. Simdi giintimiizde mesela bunu onemsiyorlar,
kiictiltmeyin, izleyelim ilerde farkli seyler olabilir, haz almasiyla ilgili bir takim
problemler olabilir, deniliyor. Dolayistyla biz tamamiyle ¢ocugun beden biitiinliigiine
saygr gosterecek sekilde yapryoruz. Ama fonksiyonel agidan bazen sikintilar
gelisebiliyor, idrar yollariyla genital sistem bazen aymi yere agilabiliyor, dolayisiyla
bunlar enfeksiyonlara zemin hazirlayabiliyor ve idrar orada birikebilir. Bu tip seyleri

engelleyici bir takim girigimlerde bulunuyoruz.” (G-4)

“Disi ama erkek olarak yetistirilmis ya da erkek ama disi olarak yetistirilmis. Onlarda
da ilerleyen vakalarda, ileri yas vakalarda zorlandigimiz durumlar oluyor ama neden
erken donemde miidahale etmek gerekiyor, c¢iinkii o akli erip o prosediirleri, sahit
oldugu seyleri unutabiliyor cocuk. U¢ yasindan énce bunlar halletmek gerekiyor. Ug
yasindan once halledildigi takdirde, sonrasinda bu travmalari, ¢iinkii bunlarin hepsi

birer travma, yani sonugta ameliyat gegirecek, operasyon gegirecek, hastanelere
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gelecek, gidecek bir prosediire tabi tutulacak ve bu nedenle ne kadar erken miidahale
edilirse daha az travmatize olacaktir. Bir de beynin tabii cinsiyeti diye bir sey var. Bu
durumda da psikiyatri devreye giriyor. Onun sekillenmesi de tabii zaman alryor. Beyin
cinsiyetini engelleyen hem ¢evresel uyaranlar hem de verilen hormonlar var, mesela
stirekli kadin hormonlarina, ya da erkek hormonlarina o siire zarfinda maruz kalmast
cinsiyeti sekillendiriyor. Erken c¢ocukluk yasinda maruz kaldigi seyler tabii ki
etkiliyor. O yiizden ge¢ kalinmig vakalarda dogurgan bile olabilecek olsa, artik bir

cinsel kimlik yerlesirse, beyinde yerlestiyse bunun geri doniisii ¢ok zor oluyor.” (G-9)

Erken cerrahi miidahaleye olumsuz yaklagim alt temasi, cinsiyet distrofisi ve iireme

yeteneginin tespit edilebilmesi i¢in bekleme altinda kodlanmuistir.

Hekimlerden erken cerrahi miidahaleye olumsuz yaklagimi olanlarin gortisleri ise su

sekildedir:

“Burada tabii ki biz hani hi¢hir zaman geri doniisiimsiiz uygulamalar: bebekken
yapmiyoruz. Cocugun olgunlasmasi ve belki de 18 yasini bitirerek kendi kararlarim
verecegi siireye kadar bile devam edebiliyoruz siireclerin takibinde izlemeye. Bu
tamamen taniya ozel bir durum. Tanmilar ¢ok cesitli olabiliyor ¢iinkii bu vakalarda
organik fiziksel bir probleminden kaynaklh tamilart ele aliyoruz. Yani mesela
cinsiyetinden hognutsuzluk ¢ok farkly bir sey bu komitenin isi degil, bu konudan ayrt
etmek lazim. O nedenle yani hem ¢ocugun yagt uygunsa ¢ocugu da dinliyoruz, aileyi
mutlaka siireglere dahil ediyoruz. Psikiyatrik degerlendirme ¢ok ¢ok dnemli. Hangi
cinsiyeti kabullenmis, neler davranis olarak benimsemis cinsel kimlik olarak. Ondan
sonra da fertilite durumu iste. Yani tireme yetenegi diyelim. Onlarin hepsini dikkate
alarak bir karar vermeye ¢alisiyoruz. Yani olaym aslinda asli zor bir siire¢ ama

bunlart saglikli bir sekilde yonetiyoruz yani.” (G-3)

“Hastalarin boyle komitelerden ge¢mesi, yani hi¢bir zaman ameliyatlarmin tek
kisinin karariyla yapumamasi gerekmektedir. Geri doniisiimsiiz ameliyat emin
olmadiginiz siirece asla yaptirmamaktayiz. Onun igin bizim operasyonlarimiz hep onu
da igerir. Yani mesela biz kiz olarak yetigiyor ama yani belli bir siire sonra ben
kendimi erkek hissediyorum diyecek potansiyelde bir hastaltk durumu varsa biz onun

genitaline dokunmayiz agik¢asi.” (G-7)
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“Eger ¢cocugun kalici cinsiyetine karar verme noktasinda bekleme olasiligimiz varsa
biz kolay kolay kalici cinsiyete karar vermeden siireci yonetmeye ¢alistyoruz. Fakat
bazi durumlar var ki gonadlari, mevcut gonadi. Zaten ¢ogu da islevsiz gonadlar
oluyor. Orada tutulmasi yani bulundugu yerde birakilmasi malignite olasilig
doguracak ise yani gonaddan bir kanserli doku ¢ikacaksa bizi zorluyor. O zaman da
mecburen cerrahi ¢ikarim yapiliyor. Orada bir hayati durum soz konusu olma
ihtimaline karsi bazen kalici cinsiyeti bir tarafa birakip oncelikle hastanin hayati
durumunu etkileyebilecek kosulu ortadan kaldirmaya ¢alisiyoruz ve belki oyle
durumlarda mecburen de gonadektomi dedigimiz bulunmus cinsiyet organlarinin
ctkarimast soz konusu. Onun diginda olabildigince cinsiyet kalict cinsiyet kararin
biraz daha eleyerek veriyoruz. Aileye de bu konuda telkin etmeye ¢alisiyoruz. Yani
evet siz kiz goriiyorsunuz bunu. Eee simdi kiz gibi yetistirmeye devam edin. Ama biz
su anda tam kiz mi erkek mi Buna yiizde yiiz karar vermedik. Onu da stirece dahil

edebilecegimiz zaman gelmeli.” (G-10)

3.7. Hekimlerin interseks Olgusuna Toplumun Yaklasimina Yénelik Goriisleri

Hekimlerin

interseks

olgusuna

toplumun yaklagimmna yonelik  goriisleri

degerlendirilmis, toplumun etkisi ana temasi ile séylemlerinde 6ne ¢ikan alt tema ve kodlar

Cizelge 3.7’te yer almaktadir.

Cizelge 3.7. Toplumun etkisi ana temasi, alt tema ve kodlar

ANA TEMA

ALT TEMA

KOD

Interseks Olgusuna
Toplumun Yaklagimi

Toplumun Olumsuz
Etkisi

Cinsiyetin erkek ya da kadin olarak belirlenme
zorunlulugu ( iki cinsiyetli yap1)

Toplumun bulundugu politik siireci interseksleri
olumsuz etkilemesi
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Interseks olgusuna toplumun yaklasimi ana temasi, toplumun olumsuz etkisi olarak

alt tema altinda toplanmistir.

Toplumun olumsuz etkisi alt temasi, cinsiyetin erkek ya da kadin olarak belirlenme
zorunlulugu (iki cinsiyetli yap1) ve toplumun bulundugu politik siireci interseksleri olumsuz

etkilemesi olarak kodlanmuistir.

Hekimler toplumun etkisinin olumsuz oldugunu degerlendirerek, olumsuz etkisini su

sekilde agiklamiglardir:

“dileler ozellikle ¢evresel faktorler nedeniyle bunu etrafima nasu agiklarim endisesi
duyuyorlar, yoksa dogru cinsiyette yetistirme konusunda ikna oluyor ama endisesi en
biiyiik endisesi ¢evresel faktorler yoniinde oluyor. Bu nedenle baska bir yere taginmayi
diistiinen, orada yeni bir hayata baslamay: diisiinen aileler oluyor. Cevresel tepkiden
korktugu icin nasil davranacagini bilemediklerinden, bu konuda endiseleri olabiliyor.
Ornek olarak, kiz olarak yetismis bir erkek hasta vardi, ashinda biitiin hiicre yapist
vesaire ile erkek, bir hastalik nedeniyle kiz goriiniimii almis oldugundan ailesi kiz
olarak algilamis. Cevresine nasil anlatacagini bilemedigi icin takibi birakti, sonra
geri geldi, birkag y1l getirmedi, sonra tekrar getirdi ve sonrasinda siirece dahil olarak
cevresine konuyu basit bir sekilde anlatmaya ve oradan gelen sorulari yamitlamaya

calismigtim.” (G-2)

“Bazi iilkelerde kadin ve erkek cinsiyetin disindaki cinsiyetler yasal olarak kabul
edilmis durumda. Ama bizim yasalarimiz ¢ok buna miisaade etmedigi i¢in ve de
toplumda yasadigr icin bir kimlik olusturmamiz aslinda o bireyin yasam kalitesi
bakimindan énemli oluyor. Bir¢ok disiplin tarafindan hem c¢ocukluk ¢aginin hem
ileride olabilecek olasiliklarin yani iireme ¢ag geldiginde tireme yetenegi gibi uzak
olasiliklart da degerlendirerek bir karar veriyoruz. Toplumdan psikolojik
etkilenmemeleri i¢cin ortada bir karar verebiliyoruz. Simdilik bunun ismini iste Deniz
gibi yani her iki cinsiyete de uygun bir isim olarak devam ettirip bir siire daha vakay:
izleyip, sonrasinda biitiin karar siireglerine aileyi de dahil ediyoruz. Asla geri

doniisiimsiiz operasyonlarin yapiumasimi uygun bulmuyoruz, cinsel kimligi iyice

oturana kadar.” (G-3)

“Toplumun bilgilendirilmesi gerekiyor. Ama bizim toplumda su anda yani baska bir

konu maalesef bu konuda ¢ok radikal seyler de olmaya basladi. Cinsel yonelim,
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cinsiyet disforisi ile ilgili hani toplumsal ve politik olarak uygun olmayan bir tutum

var. Dolayisiyla aslinda bu bence interseksleri de olumsuz etkiliyor.” (G-6)

“Bizim Tiirk toplumundaki aile yapist sadece anne baba, ¢ocuk, ¢ekirdek aileden
olusmadigi i¢in anne babanin da kendisi bir takim baskiya maruz kalabiliyor. Sunu
yvap, bunu yapma, bu ¢ocugu dyle yetistirme, boyle yetistir gibi tist ebeveyn dedigimiz
anne babanin da ebeveynlerinin katkisi ya da akraba iste mahalle baskisi dedigimiz
arkadags ¢evresi bu konuda aileler ¢ok zorlaniyor. Bir de ben o konudaki zorlamay:
¢ok goriiyorum. Daha kimligini ¢ikartamadik, bir an once bir cinsiyeti belli olsun
kaygisi var. Ailelerde ¢ok ciddi bir kaygi oluyor bu. O yiizden hizly hizli aksiyon almak
istiyorlar. Yani bir an oénce biz pembe kimlik mi ¢ikaracagiz, mavi kimlikli
¢tkaracagiz, etraftan soruyorlar, kiziniz mi oldu, oglunuz mu oldu? Bu da ciddi bir
kaygi yani. Ailelerden ¢ok kaygili oluyor. Bizim de cevap verememis olmamiz tabii

anksiyete diizeylerini de arttirryor.” (G-9)

3.8. Hekimlerin Ailelerin Siirece Katihmina iliskin Goriisleri

Hekimlerin ailelerin siirece katilimina iligkin goriisleri degerlendirilmis, ailenin siirece

katilimi ana temasi ile séylemlerinde one ¢ikan alt tema ve kodlar Cizelge 3.8’te yer

almaktadir.

Cizelge 3.8. Ailenin siirece katilim1 ana temasi, alt temalar ve kodlar

ANA TEMA

ALT TEMA

KOD

Ailenin siirece katilimi

Stireci Kolaylastiran Nedenler

T1bbi nedenlerle ile siirece katilim

Yasal nedenlerle siirece katilim

Egitimin olumlu etkisi

Erken teshis

Aile destek gruplari

Psikolojik destek

Siireci Zorlastiran Nedenler

Ailenin tani ve tedaviyi reddetmesi

58




Hissedilen cinsiyetin farklilig

Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi

Ailenin Siirece Dahil Edilmesi Siire¢ boyunca aileyi ve gocugu
bilgilendirme

Uyum siirecinde destek olma

Ailenin Desteklenmesi Aileye uygun destek verilmesi

Ailenin siirece katilimi ana temasi, siireci kolaylastiran nedenler, siireci zorlastiran
nedenler ailenin siirece dahil edilmesi ve ailenin desteklenmesi olarak dort alt tema altinda

toplanmustir.

Siireci kolaylastiran nedenler alt temasi, tibbi nedenlerle ile siirece katilim, yasal
nedenlerle siirece katilim, egitimin olumlu etkisi, erken teshis, aile destek gruplari, psikolojik

destek olarak kodlanmustir.

Hekimlerin ailelerin siirece katilimina iligkin siireci kolaylastiran nedenler hakkindaki

goriisleri soyledir:

“Burada endokrine geldiginde ilgilenen doktor tarafindan aile siirece dahil ediliyor
cocuk sonrasinda- diizenli kontrol edilemiyor- sonrasinda tespit ediliyorsa ilk siirecte
yer aliyor, ergen ise ¢ocuk ruh saghgi ile aile en bastan devam ediyor, komisyon
oncesi ve sonrasinda aileye bilgi veriliyor takipten ¢ikmama, yasal siire¢ (kimlik
degisimi) , ebeveyn disinda ailenin diger iiyeleri de yer alyor egitim diizeyi

yiikseldik¢e daha ¢ok ¢ekirdek aile siirece dahil oluyor.” (G-1)

“Mesela ¢ocuk psikiyatristi aslinda ¢cocugu degil aileyi tedavi etmek igin yani ¢ocuk
psikiyatristi ile goriismeleri, ona tabi en onemli destek, buna ek olarak bir takim aile
destek gruplary var. Yani Tiirkiye'de de bir kismi var, onlarla biz boyle diizenli iletigim
icinde degil ama endokrin béliimiiniin iletisim icinde olduklarini biliyorum. Ciinkii
boyle bir sey basiniza geldigi zaman ilk defa sizin basiniza gelmis saniyorsunuz. Ama
eger bir baska aileyle temas icinde olursaniz, bu siirecin daha ilerisinde bir aile ile
temas halinde olursaniz her sey daha kolay oluyor. Sizin basiniza gelmedigini,
herkesin basina gelebildigini ve yoldaki zorluklar, karsilasacag: seyler anlaminda da

birbirlerine destek oluyoriar. Cok onemli buluyorum ben yani.” (G-4)
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“Bebek dogdugu anda fark edili, aileyle paylasildiginda siire¢ daha kolay bence. Ama
¢ogu zaman tizerinden zaman gegilen ve ailenin sonradan ogrendigi bir rahatsizlik
durumu oldugunda zorlayict olan kisim o oluyor. Bebeklikten itibaren ilk dogdugunda
aileyle ve ekiple bu siireci yiiriitiiyoruz zor degil ama diyelim ki 3 yasinda bu fark
ediliyorsa veya bir buguk iki yasinda fark edilir, aile bir cinsiyete karar vermis olsa
ve biz hani degerlendirmeler o cinsiyet yoniinde ortaya ¢iksa da yani onu desteklese
bile farkl cinsiyette olursa o daha zor. Ama aymi cinsiyette olsa bile bence benim icin
zorlayict kismi bu olabiliyor. O yiizden bastan yiiriitmek daha kolay. Orada aile
toplantilar: yapuyor, aileler ona da katilmaya ¢alisiyorlar. Béyle bir sey var. Ama
tabii bunun da gercekten yayginlagmasi gerekiyor. Ciinkii grup dinamigi, yani ayni

benzer sorunlari yasayan ailelerin birbirine destegi tabii ¢ok daha dnemli.” (G-6)

Siireci zorlastiran nedenler alt temasi, ailenin tani ve tedaviyi reddetmesi, hissedilen

cinsiyetin farklilig1, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi olarak kodlanmstir.

Hekimlerin siireci zorlagtiran nedenleri hususundaki degerlendirmeleri soyledir:

“Komisyonun uygun goérdiigii ile ¢cocugun hissettigi cinsiyet, uyumsuzlugu var ise
cinsiyetin aksi olmasi travma yaratabiliyor, ¢cok daha kompleks ise degisiyor, aile i¢in
de sosyo kiiltiirel diizeyle alakali bazen basta ¢ok zor olsa da zamanla uyumlu hale
geliyor. Organ kaybi vs yoksa ergen, ¢ocugu da goz ardr edip kendi goriisii var ise
bagka bir yere gidiyor ailenin zoru ile siireg¢ ilerletilemiyor ya da tam tersi kesin tam

halinde ergenlik beklemeden siire¢ aile tarafindan reddediliyor.” (G- 1)

“Ebeveynlerle, dzellikle de belki daha diisiik sosyoekonomik diizeyde bunu
anlayabilmek daha zor oldugu igin dfke de ¢ocuklar da ofke ¢ikarabiliyor ya da
yvadswyabiliyorlar. Yani bu konuyu gérmezden geliyor. Siz konusmak isteseniz de
konusmaktan kacinabilir onlar. Ciinkii genel olarak kiiltiirel olarak da bir éyle bir
yatkinhigimiz var yani sorunlart gormedigimiz de konusmadigimiz da iistiinii
orttiigiimiizde daha rahat ediyoruz. Yani uygun olmayan bir savunma mekanizmast.
Cocuk da bunu yapabiliyor. Yani siz takip ediyorsunuz. Cocuk bunu biliyor, neden
geldigini de biliyor ama o konu hakkinda konusmuyor. Anne baba da konusmuyor ve
¢ogu zaman da ¢evreyi de paylasmaya da biliyorlar. Yani siireci miimkiin oldugunca

gizli yiiriitmeye ¢alisiyorlar.” (G-6)
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Ailenin siirece dahil edilmesi alt temasi, siire¢ boyunca aileyi ve ¢cocugu bilgilendirme

ve uyum siirecinde destek olma olarak kodlanmustir.

Hekimlerin ailelerin siirece dahil edilmesi konusundaki goriisleri ise soyledir:

“Yani tabi once ailenin ¢ok iyi bilmesi, bilmesi, cocugunun yaninda olmasi, dogrular
yapmasi, hatali bir sey yapmamasi lazim. Ondan sonra ¢ocugu yasina uygun olarak
da ona yavas yavas bilgilendirmeleri psikiyatri ile birlikte desteklemeye basliyoruz.
Eee bir sorun oldugunu, bu sorunun hayati tehdit etmeyecegi gibi mesela bazi testler
yapmamiz gerektigini o testlere sonucuna gore daha iyi karar verilicegini ya da su
anda herhangi bir ila¢ kullanmayacak bu halinden hosnut olmayabilecegini ama acele
ederek ona zarar vermek istemedigimizi belirterek zaman iginde goriismelerde asama
asama cinsiyetle ilgili problem ne ise onun anlayabilecegi sekilde anlatmaya
calistyoruz. Tespit sirasinda mutlaka tani konulan her asamada ashinda aileye bilgi
veriliyor. Onunla ilgili agirlikly olarak iste ben ya da dogentimiz mutlaka hastaligin
tanist ne oldugu konusunda onlarin anlayabilecegi sekilde once bir anlatilyyor.
Sormak istedikleri cevaplandirilyor. Bilgilendirilmig olur formu var. Cinsiyet geligim
bozukluguna sahip oldugunu ¢cocugunun anlatan bir bilgilendirmis olur formumuz var
onu okutuyoruz, anlamasin ve imzalamasimt saglyoruz. Sonra da hasta annesiyle
tedavi segeneklerini yani yapilmasi gereken kesin yapilmasi gerekenler var. Bir de
izlenmesi gereken. Bir de psikiyatrinin takip etmesi gereken kisim var. Dolayisiyla
tedavi segeneklerini paylagiyoruz. Cocugu i¢in en iyi hangi tedavi se¢eneklerinin
olmasi gerektigini konusuyoruz. Tabi bazi olgularda cinsiyet kiz yetistirilmis erkek
yoniinde yetistirilebilir ya da tam tersi olabiliyor. Bunun aile tarafindan kabul
edilmesi siireci var. Anlamasi, her seyi net olarak bilmesi, sonra da komiteye
ctkacagimizi belirtiyoruz ve komitenin de alinan karari kendisine bildirecegini de
komitede ki zaten hastalar: tartistiktan sonra ekiple hasta sahiplerini ¢cagirryoruz ve
alinan karar ve ne konusuldu ise ¢ocugu aslinda ne olduysa onu anlatiyoruz.
Kendilerine ya bu sekilde karar verdik diyoruz ya da iste devam edilecek ve su tedavi
gelecek diyoruz. Daha sonra ailelerle tekrar goriistip tedavi plamimi gerekse
ayrintilandiriyoruz, imzalarimi alyyoruz, onaylarini ve onam veriyorlarsa tedavi

stireglerini yonetiyoruz.” (G-2)

“Cocugun sadece biyolojik olarak degil ruhsal olarak da aileyle birlikte

degerlendiriyoruz. Ciinkii bizi aslinda ilgilendiren kisim o oluyor. Yani aile depresyon
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gelistirebilir, kaygi bozuklugu gelistirebilir. Cocugun ve ailenin aslinda temel yani

birincil hedefimiz uyum siirecini desteklemek.” (G-6)

“Tamam arada bir stkinti var ama bir de soyle her yerde Ankara Universitesi'nde
yvapildig1 gibi cinsiyet tespit komisyonu olmadigi i¢in bazen hastalar bir iki kere
gidiyorlar doktora, ondan sonra oluruna birakiyorlar. Oyle grup da var acikgast.
Yani ben su ana kadar ¢ok sikintili bir aileyle agik¢ast ¢ok karsilasmadim. Bir de
psikiyatrik destek de mutlaka aliyorlar. Her ii¢ ya da alti ayda bir mutlaka
psikiyatristlere de gonderiyoruz yani ¢ocuk psikiyatrisine. Yine eger ailede bir sikinti
varsa da eriskin psikiyatristlerden konsiiltasyon istiyoruz ama yani kabullenmeme

stiregleri oluyor ama sonra kabulleniyor agik¢ast.” (G-7)

Ailenin desteklenmesi alt temasi, aileye uygun destek verilmesi olarak kodlanmistir.

Hekimlerden biri ailenin desteklenmesi durumunun etkisini ise su sekilde dile

getirmistir:

“Yani hastanin su tiir sorulart olabiliyor bazen iste kirsal kesimden gelebiliyor hasta
ve diyor ki Ben kiiciik bir yerde yasryorum simdiye kadar bu iste atiyorum kiz
cinsiyetiydi simdi siz bunun erkek olabilecegini iste. Yani iireme yetenegini sunun
bunun éyle olabilecegini diistintiyorsunuz? Bunun degisikligi benim yérem igin uygun
degil gibi bir sey oluyor. Biz de o zaman ona bazi tavsiyelerde bulunuyoruz. Bu tabii
yvapilabilir veya yapilamaz olduguna aile karar veriyor. Ciinkii iste bunun ekonomik
boyutu var, sosyal boyutu var, issizlik boyutu var. Bazi aileler mesela tamam diyor,
oldugumuz yerden bagka bir yere tayin isteme, go¢ etme ihtimaliniz varsa o yoredeki
stkantilarinizi yok edebilir gibi gibi. Hani aileye 6zel, onlarin sosyal sorunlarina ézel
oneriler verebiliyoruz. Onun disinda aile tabii bazen psikolojisi ¢ok etkilenmis
olabiliyor. Onu yani yetiskin psikiyatri doktorlarimiz da psikologlarin da yardim

almalarim saglayabiliyoruz. Bu tiir desteklerimiz olabiliyor.” (G-3)

3.9. Hekimlerin Interseks Bireylerin Kimlik Sorununa Mliskin Goriisleri
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Gorligme sirasinda hekimlerden birinin interseks bireylerin kimlik sorununa iliskin
gOriigii cinsiyet ana temasi, cinsiyet kimligi alt temas1 ve yalnizca kadin-erkek kimliginin

olmasi kodu ile degerlendirilmistir.

Hekimin konu hakkinda goriisii soyledir:

“Simdi son donemde bizim toplantilarumiza da yani bu interseks society denilen iste
aile orgiitleri ve bu ¢ocuklarin ileride kendileriyle yapmis oldugu bir takim
derneklerin geyleri de oluyor. Cinsiyetimi elleme, cinsiyetime dokunma diye yani
toplantilar iste kaba tabirle basip protesto ettikleri oluyor. Ben ¢ok dogal ve hakli
buluyorum yani. Ama bir taraftan da simdi bilemiyorum. Yani gercekten benim
kafamdaki hala soru isaretleri var. Yani biitiin bu olgular icinde mesela gercek
hermafrodit dedigimiz bir baska olgu tiirii var. Bunlarda hem penis hem vajen yapisi
vardir. Yani. Ellemeyin bizi boyle agwr cerrahi girigimlerde bulunmayin. Biz ilerde
biiyiidiigiimiiz zaman iste ne yapacaksak yapalim diyorlar ama yani iste toplumunda
bir seyi var bununla ilgili. Simdi benim oglum Amerika'da ¢alistyor kizim da orada
okuyor. Simdi yani velisi olarak doldurmam gereken bir takim formlar oluyor. Iste
kiziniz kendisine nasil hitap edilmesini istiyor? “He/she/they”. Yani ben mesela iki yil
once, yani ilk defa bununla karsilastim “they” ne dedim yani “he/she” degil mi dedim
yani. “it” mi diyecek. Tabi kizim z kugagr mi millennial mi artik ne oldugu igin bana
Baba Yani bazist boyle bir gender fluidity yasiyorlar. Dolayisiyla. Yani hani béyle bir
sey yani istemiyorlar. Dolayistyla onlarin “they” deniyor. “Them” diye onlardan
bahsediliyor. Dolayisiyla beni “She” diye yazabilirsin dedi. Peki dedim. Yani hani
bunlar da ¢ok degisti, ¢ok farklilasti dolayisiyla. Yani hani ben neyin dogru neyin
yvanls oldugunu hala ¢ok net, kendi kafamda bile aywt edebilmiy degilim. Ama yani
kanita dayali veriler ¢ercevesinde biitiinciil saglik anlayisinda hem ruhsal hem
bedensel en idealini bulmaya yonelik yani hani bu kanita dayali veriler élgiisiinde ne

gerekiyorsa onu yaptiginuzi diigtiniiyorum.” (G-4)
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4. TARTISMA

Arastirmaya katilan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsiyet Tespit komitesi
iiyelerinin interseks vakalarina yaklasimi; interseks ve cinsiyet tespiti kavramlarina iliskin
gortsleri, tam siirecine iliskin goriisleri, cinsiyet tespit siirecin karsilagtigin sorunlar, cinsiyet
tespit komitesine iligskin goriisler, cinsiyet tespit siireci sonrasina iligskin goriisler, erken cerrahi
miidahaleye iliskin goriigler, interseks olgusuna iliskin toplumun yaklasimi ailelerin siirece

katilim ve interseks bireylerin kimlik sorunu ana temalar1 altinda tartisilacaktir.
Interseks ve Cinsiyet Tespit Kavramlar

Calismaya katilan hekimlerin interseks ve cinsiyet tespit kavramlarina iliskin
goriigleri; kavramlarin karsiligr alt temasi basligi altinda belirtilmis ve cinsiyet gelisim
bozuklugu, cinsiyet farklilasma bozuklugu, atipik cinsiyet, hermafrodit, genetik cinsiyet,
cinsiyet tespit terimini kullanmama, genotip cinsiyet, dogustan cinsiyet, hastalik, fenotip,
sonradan edinilmis cinsiyet, genital yapida farklilasma, kimlik tespiti, kuskulu genital,
anatomik problem, kavramsallastirmada zorlanma, hastalarin - hekimlerin tercihi kodlari ile

ifade edilmistir (Cizelge 3.1).

Calismaya katilan hekimler arasinda oOzellikle interseks kavrami gergevesinde,
kavramin tibbi bir kavram olmadig1 bu nedenle de kullanilmasinin uygun olmadig belirtilmis,
kavram yerine tercih edilen diger kavramlardan s6z edilmistir (Cizelge 3.1). Bu cercevede
ozellikle, durumun bir hastalik olarak kabul edilmesi nedeniyle, cinsiyet gelisim bozuklugu,
cinsiyet farklilagma bozuklugu, atipik cinsiyet, hermafrodit ve kuskulu genital gibi kavramlar
tercih edildigini belirttiklerini gérmekteyiz. Alanyazinda, bu kavramlar ve bu kavramlarin
yerine kullanilan farkli kavramlarin oldugu da goriilmektedir. Ornegin, alanyazinda, galismaya
katilan hekimlerin interseks kavramina olan kati tavrinin tersi bir yaklagim oldugunu sdylemek
de miimkiin, 6yle ki birgok makalede interseks kavrami ve diger kavramlar es anlamli olarak
kullanilmaktadir. Caligmaya katilan hekimler tarafindan tercih edilen cinsiyet gelisim
bozuklugu/cinsiyet farklilasma bozuklugu (disorders of sex development) kavrami
Uluslararas1 Mutabakat Konferansi (2006) tarafindan ortaya atilmistir (Koyama, 2008).
Ancak, "bozukluk" kavramu patolojiklestirme egilimi nedeniyle elestirilmekte, bu nedenle,
alanyazinda, bu tir durumlar1 6nlemeyi tercih edenler tarafindan "cinsiyet gelisimindeki

farkliliklart (differences of sex development)" veya "interseks" terimlerini kullanilmaktadir

64



(Wiesemann vd., 2010). Cinsiyet gelisiminin hangi varyasyonlarinin erkek veya kadin, normal
veya normal olmayan, tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan veya duymayan, bozukluk veya
farklilik olarak simiflandirilmasi gerektigi konusu halen devam eden bir tartisma oldugundan
alanyazinda bu konuda bir goriis birligi bulunmamaktadir. Zira, 6zellikle tip alaninda normal
olan ya da hastalik olan durumu zamanla degisebilen bir durumdur. Bu nedenle, alanyazininda
da interseks kavrami ve bu kavram yerine kullanilan kavramlar, bireylerin yaklasimina gore
degismektedir. Ulkemiz alanyazininda, 6zellikle tip alanyazinda, calismaya katilan hekimler
tarafindan belirtilen terimlerle (Cizelge 3.1) uyumlu olarak, cinsiyet gelisim bozuklugu
kavraminin tercih edildigi tespit edilmistir (Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi, .t.y.).
Yine iilkemiz alanyazinda, belirsiz genitalya ve cinsiyet gelisim kusurlar1 ¢ocuk tirolojisi ve
cocuk cerrahisi uzmanlarmin karsilastigi en karmasik durumlarindan oldugu belirtilerek,
“psddohermafroditizm” veya “hermafroditizm” gibi hastalar tarafindan incitici ve asagilayici
kabul edilen terimler de terk edildigi, ayrica “disorders; hastalik, bozukluk, kusur” tanimi
yerine “cesitlilik” veya “farklilik” ifadelerinin bu durumda damgalama yasanmamasi icin

denilebilecegi de belirtilmistir (Soylet vd., 2024).

“Interseks” terimi “standart erkek ve kadin kategorilerine girmeyen bir dizi anatomik
durum” olarak kullanilmakta olup, bu durumun bireyin kromozomlarindaki, hormonlarindaki,
gonadlarindaki veya cinsel organlarindaki varyasyonlarin sonucu olabilecegi belirtilmektedir,
Ornegin, bir yumurtalik ve bir testis veya hem yumurtalik hem de testis dokusu igeren
gonadlarin her ikisi de interseks durumlari olarak degerlendirilmektedir (Bingdl Caglayan ve
Anag, 2024). Burada tip, sosyal bilimler ve hukuk gibi ¢esitli disiplinler tarafindan incelenen
bu kavram gercgevesinde bir uzlasi olmamakla birlikte, tip diinyas1 ¢ergevesinde 2006 yilinda
interseks durumlarin yonetimi iizerine yapilan uzlasi konferansinda cinsiyet gelisim
bozuklugu kavrami 6nerisi kabul edilerek tip alaninda yayin olarak bu ifadenin kullanildigi
belirtilmistir (Bing6l Caglayan ve Anag, 2024). Kavramin igerdigi belirsizligin yaninda
bozukluk teriminin, mevcut durumu tarif etmenin 6tesinde bir normlastirma ¢abasi oldugu
iddia edilmis ve dolayisiyla bir degerlestirme 6zelligine sahip oldugu iddiasi ile tartisilmis ve

elestirilmisse de yaygin olarak kullanilmaya devam edilmistir (Carpenter, 2018).

Diinyada her sene, belirsiz cinsel organlarla ve/veya belirsiz bir cinsiyet atanmasiyla
dogan bir¢ok interseks mevcut olsa da disiplinler arasi kullanilan terminoloji ve buna bagl
olarak terminolojinin tanimlanmasinda bir anlagmazlik oldugu belirtilmektedir (Oztop, 2023).
Bu gercevede, alanyazina bakildiginda dzellik interseks aktivistlerinin ve tip alani disindaki

akademisyenlerin ‘interseks’ terimini kullandigin1 ancak saglikgilarin cinsel gelisim
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bozukluklar1 terimin tercih ettigi goriilmekte, bu durum hekimler tarafindan da kabul
edilmektedir. Bu konunun 6znesi olan intersekslerin “bozukluk™ ifadesinden rahatsizlik
duymalarina ragmen, hekimlerin belirsiz olan bir durum olmasi nedeniyle “bozukluk” terimini
tercih ettiklerini ve bu durumun tibbi olarak ifade edilmemesinin durumun saglik agisindan
olan risklerinin g6z ard1 edilecegini belirtmislerdir (Oztop, 2023). Ancak, BM Insan Haklari
Komiserligi ayrimcilik yaratilmamasi ve daha kapsayict olmasi nedeniyle, erkek veya kadin
bedenleri i¢in tipik tanimlara uymayan cinsiyet 6zellikleriyle dogan kisilerin interseks olarak
tanimlanmast gerektigini belirtmistir (BM, 2017). 2012 yilinda Alman Etik Konseyi’nin
konuyla ilgili yaymlamis oldugu raporda bu duruma atifta bulunarak Cinsiyet Gelisim
Bozuklugu (Disorders of Sex Development) yerine Cinsel Gelisim Farklilig1 (Differences of

Sex Development) kavraminin daha dogru olacag: ne siiriilmiistiir (Az ve Ilkilig, 2023).

Tan: Siireci

Calismaya katilan hekimlerin tani siirecine iliskin degerlendirmeleri; tani siirecinin
bilimsel boyutu, taniy1 kolaylastiran faktorler, komitenin siirece dahil olmasi ve taniyi
zorlagtiran faktorler olarak dort alt tema altinda, tani siirecinin bilimsel boyut alt temast,
bilimsel tani, genetik test, ultrason, hormon testi, ¢ocugun tercihi, kanita dayali veriler,
¢ocugun secilen cinsiyete uyumlu davranisi, gocugun toplumsal cinsiyet rollerini yansitmasi,
ailenin goézlemi, aile ve gocugun cinsiyete uyumu, ailenin uyumlu olmasi, bireye 6zgii
yaklasim, ailenin tercihi, ortak karar ve ideali bulma, ge¢ basvuru ve komplike vakalar kodlari

ile ifade edilmistir (Cizelge 3.2).

Caligmaya katilan hekimler, siirecin baslangici ¢ercevesinde teshis oncesi gerekli
tetkiklerin yapilmasi gerektiginin altin1 ¢izmis, genetik test, ultrason vs. gibi tetkiklerin
yapilmast gerektigini belirtmislerdir. Alanyazinda, bunu destekleyen daha genis bir
degerlendirme yapisi da belirtilmis, bu kapsamda bu tiir bir durumla karsilagildiginda, gebelik
siiresi, aile 6ykiisii ve fizik muayene ayrintili sekilde incelensinin yani sira, ¢alismaya katilan
hekimlerin belirttigi hususlarla uyumlu olarak hastanin yetistirilecegi cinsiyeti ile ilgili
hastanin ailesinin goriisleri, onlarin anlayis diizeyleri, kiiltiirel bakis acilar1 ve gelenekleri goz

ontine almmasi gerektigi de belirtilmistir (Kulak Abay ve Dundar, 2024).
Calismaya katilan hekimler bu siirecleri degerlendirirken, tibbi degerlendirmenin yani

sira yetistirilen cinsiyet gibi hususlarm da dikkate alindigimi belirtmektedir (Cizelge 3.2).

Alanyazinda da, buna uyumlu olarak degerlendirmelerin yapildig: tespit edilmektedir. Yine
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calismaya katilan hekimlerin agiklamalari ile uyumlu olarak alanyazinda cinsiyet tayininin
ancak deneyimli bir ekip ve ailenin katilimi ile yetistirme cinsiyeti, muayene bulgularinin,
laboratuvar ve goriintileme caligmalarinin sonuglarinin ve mevcut verilerinin dikkatli bir

sekilde degerlendirilmesi ile miimkiin olacagi belirtilmektedir (Hatipoglu, 2023)

Calismaya katilan hekimler tarafindan, tani siirecinin 6zellikle de erken tan1 siirecinin
oneminin altin gizilmektedir. Ulkemiz alanyazininda, erken tanminin &zellikle konjenital
adrenal hiperplazi (KAH) olgularinda hayati 6nem tasidigi ve erken taninin cinsel kimlik
gelisim siirecine yonelik de 5nem arz ettigi belirtilmistir (Ozcabi ve Dagdeviren Cakir, 2024).
Yine ayni sekilde, olgularin pediatrik endokrinoloji, ¢ocuk iiroloji/gocuk cerrahi, gocuk
psikiyatri uzmanlarindan olusan cinsiyet tespit komisyonunca izlenmesi ve tespitinin
yapilmas: gerektiginin de alti ¢izilmistir (Ozcabi ve Dagdeviren Cakir, 2024). Yine buna
uyumlu olarak alanyazinda, konu hakkinda bilgi ve tecriibeye sahip ¢ocuk endokrinolojisi,
cocuk trolojisi, ¢ocuk psikiyatrisi, ¢cocuk radyolojisi, ¢ocuk genetik uzmaninin, gerekli
oldugunda tibbi etik ve adli tip uzmanlarinin bulundugu merkezlerde siireglerin yiiriitiilmesi

gerektigi belirtilmistir (Soylet vd., 2024).

Cinsiyet Tespit Siirecinde Karsilasilan Sorunlar

Calismaya katilan hekimlerin cinsiyet tespit siirecinde karsililan sorunlara iliskin
degerlendirmeleri; aile ile ilgili sikintilar, komiteye yonelik zorluklar, karar agamasinda
karsilasilan sikintilar ve toplumsal sikintilar olarak dort alt tema altinda, ge¢ bagvuru, taniyi
kabul etmeme, takipten ¢ikma, ailenin sosyo kiiltiirel yapisi, fikri ayriliklari, hastadan
kaynaklanan zorluklar, tan1 koyma asamasindaki zorluklar, cinsiyet kimliginin gelisimi,
cerrahi olarak karsilastirilan teknik zorluklar, cinsel organa iliskin sikintilar, hormonal

sikintilar, cinsiyet tercihi, toplumsal farklilik kodlari ile ifade edilmistir (Cizelge 3.3).

Calismaya katilan hekimlerin 6zellikle altin1 ¢izdikleri husus karar verme asamasi
olmustur. Bu kapsamda karar verme asamasinin her bir hasta bazli olarak degerlendirilmesi
gerektigi soylenmektedir. Alanyazinda da, ¢aligmaya katilan hekimlerin tespit siirecinde altini
¢izdigi duruma neden olan medikal sebepler disinda, ailesel ve kiiltiirel faktorler ile uzun
dénem sonuglar gibi pek ¢ok etmen ¢ergevesinde kararinda son agamada olgu bazinda bireysel

olarak verilmesi gerektigi belirtilmistir (Ozcabi ve Dagdeviren Cakir, 2024).

Yine alanyazinda, kiginin sosyal ve arkadaglik iligkileri kurabilmesi, durumu

kabullenebilmesi igin gerekli egitim ve psikolojik destek saglanmasi, hasta ve ebeveynlerin
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tamamen bilgilendirilip aydinlatilmasi, hukuka uygun bir sekilde onamlarmin alinmasi,
konuda uzmanlarin bilgi ve tecriibesiyle harmanlanarak ortak karar verilmesinin giniimiizde

en uygun yontem olarak kabul edildigi belirtilmektedir (Soylet vd., 2024).

Cinsiyet Tespit Komitesi

Calismaya katilan hekimlerin cinsiyet tespit komitesine iligkin goriis ve Onerileri;
komitede farkli disiplinlerin varligi, komitede eksik olan disiplinler ve komitenin isim
degisikligi Onerisi olarak ii¢ alt tema altinda, komitede farkli disiplinlerin varlig1 alt temast,
cocuk endokrin, etik, iiroloji, genetik, jinekoloji, ¢ocuk psikiyatri, eriskin endokrin, ¢cocuk
iirolojisi, psikiyatri, cocuk cerrahi, adli tip¢1, hukukeu, terim yanligligi ifadeleri ile kodlanmisti

(Cizelge 3.4).

Calismaya katilan hekimler, degerlendirmede mutlaka alaninda uzman farkl
disiplinlerin varliginin olmasi gerektigini belirtmis, takibin de bu sekilde olmas1 gerektigini
belirtmislerdir. Ulkemiz alanyazinda da uyumlu olarak o6zellikle Cocuk Endokrinoloji ve
Cocuk Psikiyatrisi basta olmak iizere Cocuk Uroloji ya da Cocuk Cerrahisi bulunan bir
referans merkezde siirecin yiirttiilmesi gerektiginin altin1 ¢izilmis segilecek cinsiyetin ve bu
kapsamda tercih edilecek tedavinin konunun uzmanlarindan olusan ekip tarafindan
degerlendirilmesi gerektigi de belirtilmistir (Ozcabi ve Dagdeviren Cakir, 2024). Ilgili
alanyazinda, ideal bir degerlendirme i¢in ayrica endokrinologlar, trologlar, cerrahlar,
jinekologlari, genetikgiler, pediatrik radyologlar, neonatologlar, pediatrik hemsireleri ve
davranis sagligi uzmanlarinin yer aldigi bir disiplinlerarasi bir ekibin varliginin énemimli
oldugu belirtilmektedir (Kulak Abay ve Dundar, 2023). Ayrica bir bagka ¢aligmada pediatrik
endokrinologlar, pediatrik irologlar, ¢cocuk cerrahlari, jinekologlar, genetikgiler, pediatrik
radyologlar ve davranigsal saglik profesyonellerin de yer almasi gerektigi belirtilmistir
(Ahmed vd., 2016).

Siirecin bastan sonra disiplinlerarasi bir ekip tarafindan yiiriitiilmesinin yani sira
yasamlar1 boyunca takip edilmesi gerektigine iliskin goriisler de mevcuttur (Soylet vd., 2024).
Tirk Neonatoloji, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernekleri ortak raporuna gore, interseks
cocuklara iligkin karar verilebilmesi icin etiyoloji, tireme sistemi anatomisi, ailesel ve kiiltiirel
etmenler ve en 6nemlisi de uzun dénemli sonuglar g6z 6niinde bulundurularak bireye 6zgii
olarak degerlendirilmesini ve Cocuk Endokrinoloji, Cocuk Uroloji/Cocuk Cerrahi, Cocuk

Psikiyatri, Radyoloji uzmanlarindan olusan bir ekiple referans merkezde karar verilmesi
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gerektigini bildirmekte ve bu siiregte yillarca siirebilecek bir izlemin sart oldugunun da altt
cizilmektedir (Oztop, 2023). Alan yazinda, disiplinlerarasi bir ¢alisma zorunlugunun ve yasam
boyu takibinin asil sebebinin, buradaki siirecin amaci cinsel kimlik atamas1 yapilmasi degil,
hastalara kaliteli ve saglikli bir yagam sans1 sunulmasi oldugu belirtilmektedir (Soylet vd.,
2024).

Alanyazinda, aile ile disiplinlerarasi bir ekibin karar verme siirecinde, 6nceligin uygun
bir ekip olusturulmasi, karar vermede bilgi paylasimi ve roller i¢in dagilimlari dogru
yapilmasi, hastanin ve ailesinin duygular1 6grenilerek, endiseleri ve degerleri ¢ercevesinde
secenekleri belirleyerek bir degerlendirme yapilmasi ve son olarak karar verme sorumlulugunu
paylasilarak bir ideal model oldugu belirtilmektedir (Bing6l Caglayan ve Aydin, 2024). Bu
modelin saglik caliganlarinin aydinlatilmis onam gergevesinde yiikiimlii olduklari yasal ve etik
standartlar1 karsilamasini sagladigi gibi karar asamasinda bilingli bir karar verilmesi igin
ihtiya¢c duyulan bilgilerin tamaminin dogru bir sekilde aktarilmasini amagladiginin alti
cizilmektedir (Bingdl Caglayan ve Aydin, 2024) Burada, tedavinin olumlu olumsuz tiim
yonleri agiklanirken, ruh sagligi calisanlarinin de destegi ile ailelerin risk toleransini
kesfederek ve duygu ve endiselerinin ele alinarak agiklanmasi gerektigi gibi miimkiin ise hasta
olan ¢ocugun ortak karar alma siirecine katilmasi da saglanmasi, onlara yaslarma uygun
bilgiler saglanarak ideal sisteme ulasilacagi belirtilmektedir (Bingdl Caglayan ve Aydin,
2024).

Cinsiyet Tespiti Siireci Sonrasina Iliskin Gériis ve Oneriler

Caligmaya katilan hekimlerin cinsiyet tespit siireci sonrasina iligkin goriis ve Onerileri;
siirecin yeterli olmasi, siirecin yetersiz olmasi, siireci gelistirmeye yonelik Oneriler ve siireg
sonrasinda iligkin verilerin degerlendirilmesi olarak dort alt tema altinda, psikiyatri destegi
(cocuk ve aile i¢in), tedavinin ulasilabilirligi, diizenli takip, iletisimi devam ettirme, deneyimli
hekimler, anabilim dali gesitliligi, ortak dil kullanimi, tedavi sonrasi takip mekanizmasinin
olmamasi, damgalanma ihtimali nedeniyle tedaviye devam edilmemesi, ailenin siireci
cocuktan saklamasi, ¢ocugun durumu saklamasi, psikolojik destek, kesin tani i¢in ikincil goriis
alinmasi, takip mekanizmasmin iyilestirilmesi, alaninda uzman farkli disiplinlerden
hekimlerin olmasi, verilerin bilimsel ¢alisma amagli kullanimu, verilerin hasta takibi amaciyla
kullanimi, hastay1 farkli hastaliklariin tedavi siirecinde de takip etmek, hastanin yasadigi
sehirdeki hekimleri aracilifiyla takip etmek, cerrahi miidahale nedeniyle takibin devam etmesi

ifadeleri ile kodlanmistir (Cizelge 3.5). Alanyazinda, belirsiz genitalyali bir birey ile
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karsilagildiginda karar verirken iireme potansiyeli, cinsel fonksiyon kapasitesi, cerrahiye
uygun genital yapi, cinsiyet ile uyumlu dis goériintim, stabil bir cinsel yénelim, psikososyal

iyilik hali gibi unsurlarin degerlendirilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmistir (Soylet vd., 2024).

Calismaya katilan hekimler, 6zellikle takip siirecine yonelik farkli degerlendirmelerini
iletmislerdir, burada bir goriis birligi olmamakla beraber, disiplinlerarasi komite tarafindan
cinsiyet tespiti yapilan her bir hastanin, komite tarafindan tespit sonrasina iligkin sonrasinda
hastalarin uzun vadede takip edilmedigi anlasilmaktadir. Alanyazinda, uzun dénem izleminde,
ozellikle ileri yas gruplarina iligskin bir¢ok hususun hala belirsiz oldugu belirtilerek, olgulari
bekleyen tiim sorunlarin ele alinabilmesi i¢in miimkiinse bu konuya 6zgiilenmis merkezlerinde
hastalarin takiplerinin yasamlar1 boyunca devam etmesinin Oneminin alt1 ¢izilmis ve bu
olgulara disiplinleraras1 hasta merkezli yaklasim i¢in uluslararasi kilavuzlarin kullanilmasi

onerilmistir (Turan, 2024).

Calismaya katilan hekimlerin birgogu, damgalanma ihtimali nedeniyle tedavi devam
edilemediginin yine damgalama riski nedeniyle ailenin siireci ¢cocuktan sakladigi belirtilmis,
bir¢ok vakada, kisilerin siirece iliskin bilgilerinin olmadigini, ileride yetiskin olduklarini kendi
cabalartyla  G6grendikleri  belirtilmistir. ~ Alanyazinda, ebeveynlerinin ve saglik
profesyonellerinin bilgiyi saklamasi nedeniyle, yetigkinlik donemine ulastiklarinda bile
durumlarindan habersiz olabildigi, bu durumun yetigkinlik doneminde destek ve tedavinin
saglanmasinda zorluklara yol acabilecegi de belirtilmistir (Turan, 2024). Utang ve
damgalanma endiseleri, taninin gizlenmesine neden olabilir ve bu da bu bireylerin yardim
arama olasiligin1 azaltabileceginden tedavi siirecini bu ihtimaller kapsaminda sonrasinda
yetiskin Kkliniklerine gecisini de igeren bir tedavi protokolii hazirlanarak kisa ve uzun
donemdeki klinik sonuglart hakkinda bilgi toplamak, gelecekteki yonetim stratejilerini
gelistirmek i¢in 6nemli bir rol oynayacagi belirtilmistir (Turan, 2024). Bu kapsamda, takibin
yasam boyu devam etmesi gerektiginin yani sira, olgularin erigkin dénemde de belli araliklarla
karar1 veren disiplinleraras1 ekip tarafindan devamli olarak takip edilmesi gerektigi de

belirtilmektedir (Turan, 2024).

Calismaya katilan hekimler, siirecte psikiyatri desteginin varligim1 belirtmis, bu
hususun da olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Alanyazinda, bu olgulara tan1 konduktan
sonra mutlaka psikiyatrik destek saglanmasi, disiplinlerarasi yiiriitiilen bir tedavinin pargasi

olarak, tibbi bilgi ve klinik rehberlik saglandiktan sonra, hastalar ve aileleri ile tibbi sorunlar
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ve ya tedavi ihtiyaglar1 olmasa bile klinik ekiple diizenli iletisim halinde kalmas1 gerektigini
belirtilmistir (Turan, 2024).

Calismaya katilan hekimler, psikolojik destek, deneyim hekimlerin siirece dahil
olmasi, takip siireclerinin iyilestirilmesi ve ortak dil kullanimi konularimin 6neminin altini
¢izmiglerdir. Alanyazinda, tani alan c¢ocuklarin akademik basari, akran ve aile iligkileri,
gelisebilecek norogelisimsel bozukluklar ¢er¢evesinde 6zellikle adolesan donemde depresyon,
anksiyete, uyum bozukluklar1 gibi konular cergevesinde bir psikiyatrist tarafindan takip
edilmesinin ve sonrasinda erigkin déonemde de psikiyatri uzmanlari, psikologlar ve sosyal
calismacilar tarafindan ruhsal ve sosyal destegin devamlilig1 saglanmasi gerektiginin altt

¢izilmistir (Demirci ve Kevser, 2023).

Burada siirecin devamliliginin énemi hem alanyazinda hem de g¢aligmaya katilan
hekimlerin bircogu tarafindan belirtilmistir. Ozellikle interseks bireylerin durumu bilmeleri
gerekmesi ile alanyazinda bu gercevede bir degerlendirme yapilmistir. Cocuklarin 6zellikle de
ergenlerin yaslarima uygun kapsamli bilgi kaynagina, sorularimi rahatlikla sorabilecekleri,
romantik ve cinsel yakinlagmalarla ilgili kaygilarini paylasabilecekleri ve saglikli cevaplar
alabilecegi bir alana ihtiya¢ olduklari diisliniilmektedir, bu durum interseksler i¢in daha da
elzem bir ihtiyag olabilmektedir (Bing6l Caglayan ve Aydin, 2024). Ergenlikle beraber ortaya
cikabilecek olan cinsiyet disforisi ve cinsiyet degisikliginin interseks bireylerde, genel
poptilasyona gore daha sik goriildiigii belirtilmektedir, bu nedenle intersekslerin tedavi
stireclerin onlara her zaman psikolojik destek saglanmasi 6nem arz etmektedir (Bingdl

Caglayan ve Aydin, 2024).

Caligmaya katilan hekimlerin, verilerin bilimsel amagli kullanmasi konusunun altini
cizmigseler de, mevcutta dahil olduklart hastalarin verilerinin aktif olarak toplandigi ya da bu
verilere dayali olarak komite olarak bir ¢alisma yaptiklar1 hususlarinda bir degerlendirme
iletmemislerdir. Alanyazina bakildiginda da ayni sekilde alanyazinda da veri igeren
kaynaklarin sayis1 oldukga azdir. Bunun disinda saglikli veri igerenler daha da azdir. Ornegin,
Giliney Kore Cumhuriyeti’nde yapilan bir ¢alismada ortaya konulan verilerde transseksiiel ve
interseks bireylerin verileri birlikte degerlendirilmis olup, ¢alismadaki verilerde transsekstiel
olarak belirtilen kisilerin ayn1 zamanda interseks olarak diinyaya gelmis kisileri de igerip
icermedigi belirsizdir ( Kim v.d.,2023). Alanyazinda, interkseks birey sayilari bu nedenle

saglikli olmadigi gibi, cerrahi miidahalelere iligkin verilerde de bu miidahalelerin hayati

71



tehlike yaratan/ yaratabilecek miidahaleleri i¢erip igermedigi de belirsizdir, bu nedenle cerrahi

miidahale verilerinin de saglikli olarak degerlendirilmesi olduk¢a zor olacaktir.

Erken Cerrahi Miidahaleye Yaklasim

Calismaya katilan hekimlerin Erken cerrahi miidahaleye iliskin degerlendirmeleri;
erken cerrahi miidahaleye olumlu yaklasim ve erken cerrahi miidahaleye olumsuz yaklagim
olarak iki alt tema altinda, olasi fiziksel sorunlarin 6nlenmesi ve travmanin azaltilmasi,
cinsiyet distrofisi ve iireme yeteneginin tespit edilebilmesi i¢in bekleme ifadeleri ile

kodlanmaistir (Cizelge 3.6)

Calismaya katilan hekimler arasinda da iki farkli goriis mevcuttur. Kimi hekimler
fiziksel sorunlarin 6nlenmesi ve ileri yasta miidahale olmasi kapsaminda yasanacak travma
cercevesinde erken miidahaleye bagvurulmasi gerektigi diistinmektedir. Bir kismi ise, erkene
miidahalenin yararma yonelik tereddiitlerini dile getirerek, miidahale i¢in iireme yeteneginin
tespit edilecegi yasa kadar beklenmesi gerektiginin diigiindiiklerini dile getirmislerdir. Bu
konu alanyazinda da tartigmalidir. Burada, zaruri olan acil medikal tedavilere derhal
baslanmasi gerekirken, cerrahi tedavi ve cinsiyet se¢imi konusunda acele edilmemesi
gerektigini, miimkiin olan durumlarda cinsiyet karar1 verirken ¢ocugun kendi cinsel kimligini
olusturuncaya kadar beklemek ve cerrahi miidahaleden Kkaginarak, ozellikle de geri
doniistimsiiz cerrahi operasyon kararlar1 i¢in uzun siire beklenilmesi gerektigini belirtilen

yazarlar da mevcuttur (Ozcabi ve Dagdeviren Cakir, 2024).

Yine alanyazinda, cerrahi rekonstriiksiyonlarda zamanlama konusunun tartigmali
oldugunun alti ¢izilmis erken cerrahinin avantajlarini savunanlar oldugu kadar, cerrahi
kararmin resit Kisilerce verilmesinin dogru oldugu tezini savunan bir kisim cerrahlar, yetiskin

hastalar vehasta gruplari da mevcut oldugu belirtilmistir (Soylet vd., 2024).

2017 yilinda Avrupa Konseyi Parlementerler Meclisi ‘interseks bireylere karsi insan
haklarinin gelistirilmesi ve ayrimciligin ortadan kaldirilmasi® adli 6neri kararinda, 6zetle,
cocuklarin fiziksel biitiinliik ve bedensel 6zerklik haklarinin etkin bir sekilde korunmasi ve
interseks bireylerin tibbi olarak gereksiz cinsiyeti ‘normallestirme’, aydinlatilmis onamlar
olmadan uygulanan cerrahi, sterilizasyon ve diger tedavilerin yasaklanmasi ve ek olarak,
cocugun yasaminin dogrudan risk altinda oldugu durumlar disinda, gonadlari, cinsel organlar
veya i¢ cinsel organlart dahil olmak tizere ¢ocugun cinsiyet ozelliklerini degistirmeyi

amaglayan herhangi bir tedavinin, ¢ocugun kendi kaderini tayin hakki kapsaminda karara
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katilabildigi tarihe kadar ertelenmesinin saglanmasi gerektigi belirtilmistir (PAEC, 2017).
Buna karsin Ingiliz Konsensus Grubunun erken genitoplasti kararmin aile tarafindan
verilebilecegi karart verilmigse de, Alman Konsensus Grubunun karart Avrupa Birligi’ne
uyumlu olarak ancak yetiskin yasa gelmis hastanin hakki oldugunu kabul etmesidir (Ahmed
vd., 2011; Krege vd., 2019).

Alanyazinda da, hastalarin kendilerinin karar verecegi yasa kadar bekleyip, eksizyon
ve rekonstriikksiyon cerrahilerini puberte sonrasina birakilmasi goriisiiniin giderek daha ¢ok
taraftar kazandig1 belirtilmektedir, zira alanyazinda da erken cerrahi miidahaleye olumlu
gortiglerin yer aldigi ¢aligmalarda istatistik degerlendirme igin verilerin yetersiz oldugu
belirtilmektedir (Soylet vd., 2024). Ornegin alanyazinda, 6zellikle feminizan genitoplasti,
gecmiste yaygin olarak bu operasyonlar erken yasta yapilmaktaykeni uzun dénem takip
sonuglari ile karsilastirmalar sonucunda artik siklikla erken eriskinlik dénemi ve sonrasinda

yapildig1 belirtilmektedir (Hakalmaz ve Eligevik, 2024).

Burada ayrica alanyazinda, ameliyatin tek basina degerlendirilecek bir husus
olamayacagini zira basarili bir ameliyata karsin duyu ve cinsel iliskide his sorunlar
gelisebileceginin alt1 ¢izilmistir (Hakalmaz ve Eligevik, 2024). Alanyazinda ayni1 zamanda,
son zamanlarda degisen erken cerrahi miidahaleye yaklagimin degismesinde, Etik ve hukuki
alanda sonuglar ile hasta ve hekim derneklerinin geri bildirimlerinin énemi belirtilmis, bu
kapsamda, ameliyat zamanlama ve karar1 alinmasi ile ilgili, cinsel hayat, fertilite ve
psikososyal agilardan ge¢ dénem sonuglarinin degerlendirilmesinin siireci daha basarili bir
hale getirdigine deginilmistir (Hakalmaz ve Eligevik, 2024). Ancak alanyazinda, erken
miidahalenin olumsuz sonuglarina ragmen endikasyon, zamanlama veya tercih edilen
prosediirler konusunda hala bir fikir birligi olmadig: da belirtilmektedir (Turan, 2024). Ancak
yine alanyazinda, ¢aligmaya katilan hekimlerin olumlu ve olumsuz degerlendirmelerine
uyumlu olarak, gegmis yillarda yapilmis cerrahilerin uzun dénem sonuglari hakkinda yeterli
bilgi olmadigi belirtilmis, ancak geciktirilmis cerrahi islemlerin uzun dénem sonuglari
konusunda yeterli ¢aligma olmadiginin da alt1 ¢izilmistir, bu kapsamda her iki durum i¢in de

net olarak yeterli ve verimli caligmalar olmadig: belirtilmistir (Hakalmaz ve Elicevik, 2024).

Dogumdan itibaren bebeklerin erkek veya kadin olarak tanimlanmasina iligkin yasal
gereklilik, onlar kozmetik nedenlerle ve kendilerinin aydinlatilmis onami olmadan cerrahi
midahaleye kars1 savunmasiz birakabileceginden, bu durumun geri dondiiriilemez oldugu igin

degil, ileri de ortaya ¢ikabilecek fiziksel ve psikiyatrik acidan zararli olabilecegi, interseks
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cocuklarin ozellikle cerrahi miidahaleler c¢ercevesinde temel haklarinin ayri bir hukuki

diizenlemeye tabi tutulmasi gerektigi acikca goriilmektedir (Bingdl Caglayan ve Aydin, 2024).

Alanyazinda, cerrahi miidahaleler konusunda tarihsel siire¢ degerlendirilerek 90'larin
sonuna dogru birgok aktivistin ve aktivist gruplarinin standart tibbi protokolleri sorgulamaya
baslamasi ile interseks bireylerin tedavileri ile ilgili bazi temel unsurlar degisime ugradigi
belirtilmistir (Bingdl Caglayan ve Anag, 2024). Burada, birgok cerrahi miidahale gegirmis
interseks bireylerin yetiskin olarak paylastiklari deneyimleri, normlasmis tedavilerinin
yarattig1 fiziksel ve duygusal hasari ortaya ¢gikarmis, cerrahi miidahalenin erotik duyuya zarar
verme olasiligini g6z ardi edildigi kabul edilmistir (Bingdél Caglayan ve Anag, 2024).
Alanyazinda, erken cerrahi miidahalenin savunuculari, cocuk ve aile igin daha kolay cerrahi
teknikler ve genital belirsizlikle yasamanin olusturacagi zorluklarin onlenmesine 6ncelik
verirken, digerleri temel hak ve 6zgiirliikler kapsaminda ertelenmesi gerektiginini sdyleyerek
riskler, faydalar, mevcut cerrahi secenekler ve miimkiin oldugunda uzun vadeli ¢aligmalarin
sonuglar1 c¢ercevesinde bir degerlendirmenin zorunlu oldugunun altin1 ¢izmektedirler
(Hatipoglu, 2023). Giincel genel yaklasim miidahalenin mimkiin ertelenmesi, bir miidahale

gerekli ise de geri dontisiimsiiz olmamasi yoniindedir (Hatipoglu, 2023).

Burada elbette, hayati tehlike nedeniyle yapilmasi gereken miidahaleleri ayirmak
gerekir. Calismaya katilan, erken cerrahi miidahaleye olumsuz yaklasimi olan hekimler de
olas1 bir tiimor ya da organ kaybi ihtimali olan durumlar1 ayirarak degerlendirme yaptiklarini

iletmiglerdir.

Son olarak, alanyazinda, bu konuda yapilan sinirli sayida bazi empirik ¢alismalarda
etik agidan da anlamli ve 6nemli olan bazi sonuglarnda biri olan bir ¢alismaya atif yapilmus,
bu c¢alisma c¢ercevesinde hormon tedavisi gorenlerin bagsar1 orani, cerrahi miahale
uygulananlardan daha yiiksek olarak tespit edilerek, erken cerrahi miidahaleye de bu kapsamda
kars1 ¢ikildigi da belirtilmistir (Az ve ilkilig, 2023).

Interseks Olgusuna Toplumun Yaklasimi
Calismaya katilan hekimlerin interseks olgusuna toplumun yaklagimina iliskin
degerlendirmeleri; toplumun olumsuz etkisi alt temas1 altinda cinsiyetin erkek ya da kadin

olarak belirlenme zorunlulugu (iki cinsiyetli yapi) ve toplumun bulundugu politik siireci

interseksleri olumsuz etkilemesi ifadeleri ile kodlanmustir (Cizelge 3.7).
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Calismaya katilan hekimler, toplumun olumsuz degerlendirmelerinin, ailenin
secimlerini, siirece olan yaklagimlarini dogrudan etkiledigini belirtmiglerdir. Burada, ikili
cinsiyet yapist nedeniyle, cinsiyet tayini igin acele edildigini belirtmiglerdir. Ote yandan,
toplumun diisiince yapist nedeniyle interseks bireylerin damgalanmasi nedeniyle, ailelerin
isim sec¢imleri basta olmak iizere bircok konuda toplumun tepkisi ¢er¢evesinde hareket ettigi
belirtilmistir. Alanyazinda, da dolayli olarak toplumun yaklasimin aileye olan etkilere
cergevesinde bir degerlendirme yapilmis, onyargili bilgiler ya da toplumun dayattig: ikili
cinsiyet tanimina uymayan bir ¢ocugu Yetistirme konusunda kendi kaygilart nedeniyle
ebeveynlerin tedavi konusunda bilingli se¢imler yapma yeteneklerinin tehlikede oldugun
belirtilmis, toplumun olumsuz etkisinin ailenin kararinda etkili oldugu belirtilmistir (Bingdl
Caglayan ve Aydin, 20024). Burada yine, toplumun dayatmalari nedeniyle, ailelerin gocugun
tanisinin inkar edilmesi ve gizlenmesi gibi basa ¢ikma yontemlerine bagvurmalari nedeniyle
durumu kabul etmekte zorlanan ailelerin bir tiir “yas” yasadiklar1 belirtilmistir (Bingol
Caglayan ve Aydin, 2024).

Toplumun farkli olana karsi1 damgalama tepkisi, 6nyargi ve ayrimeilikla miicadeleyi
de yaninda getirmektedir. Burada, interseks bireylerin damgalanma ve ayrimcilikla
karsilasmalar1 korkusuyla, ebeveynler ¢ocuklarmin alay ve/veya zorbaliga maruz kalip
kalmayacagi konusunda da endise duyabildikleri, cogunun durumu bir aile sirr1 haline getirdigi
ve bu bilgileri anlayacak kadar biiyidiigiinde bile ¢ocuktan saklamak isteme egiliminde
oldugu bildirilmistir (Tosun, 2024) Toplumun bu yaklasima uyumlu olarak, doktorlar
tarafindan da desteklene bu sessizlik ve gizlilik, interseks olmanin kétii bir sey oldugu algisini

gii¢lendirdigi ve damgalanmaya daha duyarl hale getirdigi anlagilmistir (Tosun, 2023).

Ailelerin Siirece Katilimi

Calismaya katilan hekimlerin ailelerin siirece katilimina iliskin degerlendirmeleri;
siireci kolaylagtiran nedenler, siireci zorlagtiran nedenler, ailenin siirece dahil edilmesi ve
ailenin desteklenmesi olarak dort alt tema altinda, tibbi nedenlerle ile siirece katilim, yasal
nedenlerle siirece katilim, egitimin olumlu etkisi, erken teshis, aile destek gruplari, psikolojik
destek, ailenin tam1 ve tedaviyi reddetmesi, hissedilen cinsiyetin farkliligi, ailenin sosyo-
ekonomik diizeyi, siire¢ boyunca aileyi ve ¢cocugu bilgilendirme ve uyum siirecinde destek

olma, aileye uygun destek verilmesi ifadeleri ile kodlanmustir (Cizelge 3.8).
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Alanyazinda, tibbi miidahaleler ve tedavi siireglerinde ailelerin siirece katilimina
iligkin ailenin tedaviyi reddetmesine iligkin Orneklerle degerlendirme olarak ortaya
konulmustur (Giivercin ve Arda, 2013). Bu kapsamda, ebeveynlerin ¢ocugun bakimi ve
korunmasindan birincil olarak sorumlu kisiler oldugu, ebeveynlerin kendi degerleriyle
catismalar1 veya bilgi veya deneyim eksiklikleri nedeniyle ¢ocugun sagliginin bozulmasina
veya yasaminin tehlikeye girmesine neden olabilecek kararlar da alabilecegi
degerlendirilmistir (Giivercin ve Arda, 2013). Bu kapsamda, ¢ocugun iistiin yarar1 kavrami
devreye girmektedir, bu kavramin getirisi olarak da ¢ocugun istiin yararmin korunmasi
cocugun saglik hakki ile dogrudan ilintili oldugundan, karar siirecinde, ¢ocugun iistiin
yararinin korunmasi i¢in gerektiginde ¢ocuk icin yasal yollara bagvurulmasi gerekebilecektir
(Giivercin ve Arda, 2013). Burada ailenin siirece katilimi, hastalarin ¢cocuk olmasi nedeniyle

kac¢inilmazdir.

Calismaya katilan hekimlerin goriisleri kapsaminda, siirecin ailelerin tercihi ve onlarin
kabulii ile ilerledigi anlagilmaktadir. Bu kapsamda, c¢alismaya katilan hekimlerin
degerlendirmelerinde olumlu/olumsuz seklinde belirttikleri hususlardan da (Cizelge 3.8)
anlasilacagi tizere, ailenin olumlu yaklagimu siireci kolaylastiran nedenler arasinda sayilirken,
ailenin taniy1 ve tedaviyi reddetmesi siireci zorlastiran nedenlerden sayilmistir. Ailenin ¢ocuk
tizerinde mutlak goriis sahibi olmasi, ebeveyn paternalizmi (parental paternalism) olarak
adlandirilmaktadir (Kiessling vd., 2021). Alanyazinda, ¢alismada hekimlerin goriislerine
uygun olarak, ailelerin sosyo-ekonomik diizeyi, egitim diizeyi ve olumlu dis etkenlerin varligi
halinde ailelerin siirece katilimi ve siirece iliskin yaklagiminin da degistigi goziikmektedir
(Kiessling vd., 2021). Bu kapsamda, iilkemiz alanyazinda, ailelerin siirece katilmasinda
calismaya katilan hekimlerin goriisleri ile uyumlu olarak siire¢ boyunca aileye uygun
psikososyal destek saglanmasi gerektiginin de alti ¢izilmistir (Ozcabi ve Dagdeviren Cakir,

2024).

Alanyazinda, buna uyumlu olarak, destek gruplari, bireysel akran destegi ve
topluluklar, profesyoneller ve goniillii gruplar arasinda ortakliklar kurmanin 6neminin alti
cizilmis, dzellikle ebeveynlerin bu durumdan dolayr sugluluk duygusu yasayabilecekleri de
g0z Oniine alinarak bu durumda bu ortakliklara tesvik edilmesi gerektigi belirtilmistir (Turan,
2024). Alanyazinda, siirecin basindan sonuna kadar aileye devam eden bir psikolojik destek
saglanmas1 gerektigi belirtilmektedir. Burada ebeveynlerle sadece asgari diizeyde temas
suirdiiriiliirse, ortaya ¢ikan izolasyon ve belirsizlik aileler i¢in travmatik olabileceginden, ilk

konusmalardan dogrudan destek saglamasini dnerilmektedir (Oztop, 2023).
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Calismaya katilan hekimler, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ¢er¢evesinde ygun destek
verilmesinin altim ¢izmislerdir. Alanyazinda da buna uyumlu olarak da kiiltiirel faktorler
cercevesinde ailelerin farkindalik ve bilgi diizeylerini degerlendirerek, kiiltiirel veya dini

faktorleri de goze alarak bir destek verilmesi gerektigi belirtilmektedir (Oztop, 2023).

Calismaya katilan hekimler, kendi deneyimleri kapsaminda, ailelere destek verildigini
belirtmektedirler. Ancak, alanyazina dayanak olan arastirmalarda pediatrik endokrinoloji
egitim programlarina sahip biiyiik kuruluglarin sadece %58'inin, aileye yonelik bir ruh sagligi
uzmanma sahip oldugu, hastalarin ve ailelerinin yalnizca %19'u tani sirasinda herhangi bir
psikolojik destek aldig1 ve tani sonrasinda yalmizca %15' destek aldigr ortaya konulmustur
(Gough vd., 2008). Alanyazinda ayrica, uluslarasi alanda bu konuya ozgililenmis ¢ocuk
fizyolojisi ile ilgili interaktif video egitim araglart mevcut iken, Tiirk¢e kaynaklarin bu konuda
yetersiz olup, aileler ve ¢ocuklar igin videolar ve rehberlige yonelik kitapgiklar olusturulmasi
gerektigininin alt1 ¢izilmis ayrica, interseks ¢ocuklarin merak ederek sorabilecekleri (ergenlik,
fiziksel farkliliklar, cinsiyet ayrimlari, sevgililik, cinsellik vb.) sorular olacaginindan buna 6zel
ornek metinler de hazirlanmasinin aileler agisindan 6nemli olacag da belirtilmistir (Oztop,

2023).

Calismaya katilan hekimler ailenin egitim diizeyinin siirece olumlu bir etkisi oldugunu

belirtmislerdir.

Burada alanyazinda, yapilan bir calismada 6zellikle annenin egitim seviyesi ile
¢ocugunun hastaligini kabullenmesi arasinda da bir iligki oldugu, anne egitim seviyesinin
artmasi ¢ocugunun hastaligini kabullenme, egitim seviyesinin azalmasi ise g¢ocugunun

hastaligini yadsima ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (Oztop, 2023).

Calismaya katilan hekimlerin bazilar1 6zellikle, aile ile iletisim kuran uzmanlarin
ekibin en deneyimli uzmanlar1 oldugunun altim1 ¢izmis, siirecte 6zellikle konu hakkinda
uzmanliga ve gerekli bilgiye sahip hekim ile aile arasinda saglikli bir iletisim kuruldugunu
belirtmislerdir. Alanyazinda da, yapilan, ¢aligmalarin aileyle kurulan dogru iletigimin ailenin
hissettigi  biiyiik stresi onemli o&lgiide azalttigini, ebeveynlere siireci yonetmesini
kolaylastirdigin1 bildirmektedir (Oztop, 2023). Ancak, ayrica aile dinamikler kapsaminda
ataerkil ve geleneksel toplumlarda bireyin iyiliginden ve ihtiyaclarindan o6nce ailenin
¢ikarlarmin geldiginden tedavi siireci kararlarinda yakin ve genis aile iiyelerinin de s6z hakki

olabildiginden, aile ile siiregte iletisimi yiiriiten hekim ailenin etnik, dini, politik ve kiiltiirel
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durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiginda, ebeveynlerin siirece yonelik uyumsuz

davranislar1 artabilecegi de belirtilmistir (Oztop, 2023).

Interseks Bireylerin Kimlik Sorunu

Calismaya katilan hekimlerden birinin interseks bireylerin kimlik sorununa iliskin
goriigii, cinsiyet kimligi alt temasi ve yalnizca kadm-erkek kimliginin olmasi ifadesi ile

kodlanmustir.

Calismaya katilan hekimler, burada cinsiyetin toplumsal ve hukuksal agidan 6nem arz
etmesi nedeniyle bir degerlendirme yapilmasi gerektigini belirtmislerdir, burada cinsiyet
atamasinin temel dayanaginin yasal zorunluluklar olabilecegi de degerlendirilebilecektir. Ote
yandan, degisen diinyanin da bunun iizerindeki etkilerinin de Onemli oldugunu

belirtmektedirler.

Calismaya katilan hekimlerin bircogu bu konu hakkinda tam bir goris

bildirmemislerdir, oysa alanyazinda bu konu oldukga tartismali bir konu olmustur.

Bir kisinin ¢ocuk sahibi olmasi ile baslayan seriivende ilk soru her zaman “cinsiyet”
sorusudur, bu durum sosyal ve yasal olarak nasil taninacaklarini da belirlediginden oldukca
onem arz etmektedir, ancak interseksler i¢in bu durum olduk¢a zordur (Bingdl Caglayan ve
Anag, 2024). Burada, “interseks” teriminin literatiirde en yaygin kullanimi, “standart erkek ve
kadin kategorilerine girmeyen bir dizi anatomik durum” olarak gegmektedir, bu tanim da bu
kisileri heteroseksiiel ikili cinsiyet algisinda yer bulmamalarina sebebiyet vermektedir (Bingol
Caglayan ve Anag, 2024). 20. yilizyilin ilk yarisinda bireyin toplumsal cinsiyet 6zellikleri ile
biyolojik cinsiyet 6zelliklerinin birbiri ile birebir uyumlu olmadiginin gézlemlenmesi ile salt
biyolojik cinsiyete gore cinsiyet atamasi yapilmasi fikrinden yavas yavas vazgecilmeye
baslanmstir (Bingdl Caglayan ve Anag, 2024). Burada cinsiyet atama kararinin dayanagi olan
tibbi Olgiitler yetersiz oldugu ve kisinin ancak kendi anlayiglar1 baglaminda kendi kaderini
tayin etme kapasitesini gelistirecegi zamana kadar miimkiin oldugunca fazla segenegin

korunabilmis olmas1 gerektigi de belirtilmistir (Millum, 2014).
Burada, yasalarin, bireylerin ikili cinsiyet kategorilerine gore siniflandirilmasi tizerine

kurulu olmas1 nedeniyle, bireyin bir resmi kimlik sahibi olabilmesi, buna bagli olarak resmi

evraklarda bir cinsiyetin olmasi1 gerektigi zorunlugu ¢ercevesinde, kadin ya da erkek olmasi
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zorunlulugu nedeniyle interseks bireylere cinsiyet atfedilmesi kaginilmaz bir durum haline

gelmektedir (Greenberg ve Jefferson, 1999).

Tiim bu yasal konular arasinda bireyin temel haklarini en derinden etkileyen medeni
durum ile dogrudan ilgili olan tiim haklari ¢ergevesinse interseks bireylerin bu baglamda kabul
edilebilir bir cinsiyetin olmamasi yasal sorunlari da beraberinde getirecektir (Greenberg,
2003). Ayrica, evlilikte infertilite ya da halk arasinda bilinen ismi ile kisirlik ve cinsel
yetmezlik evliligin iptali i¢in bir sebep ya da bosanmada mutlak bosanma sebebi olarak
goriilebilecektir, burada interseks bireyler 6zelinde oldukca biiyiik bir risk arz edebilecektir,
zira, interseks evlilikleri, partnerin “karsi cinsiyetten” olmamasi, partnerin ¢ocuk doguramaz
veya dolleyemez olmasi gibi goriilerek hukuken gegersiz olabilecegi gibi, diger partner
acisindan bosanma sebebi de olabilecektir (Bing6l Caglayan ve Anag, 2024). Alanyazinda bu
nedenle, ideal olanin {igiincii bir cinsiyet kategorisinde yer almasit gerektigidir ancak, ancak
toplumsal damgalama hem de diger pragmatik gercekler boyle bir yolu engellemekte hatta

cinsiyet atamasinin yapilmas icin ¢ocugu, aileleri, hekimleri zorlamaktadir (Oztop, 2023).

Burada, son olarak, alanyazinda, interseks bir bireyin yasanilan toplumsal sorunlara
dikkat cekerek su goriislere yer verilmistir: “Bu insanlar ikili cinsiyet sistemine dahil edilmeye
calisiliyor. (...) Biyolojik bir farkliligin olmasi sizi toplumun géziinde ‘sakatlik’ sinifina
sokuyor. Insanlar ‘ucube’ gibi gériinmekten ¢ekiniyor. Aileniz sizden bile sakliyor. Ben
interseks oldugumu 18 yasimda 6grendim”, bu durum da intersekslerin kimlik sorununu gozler
oniine sermektedir, ikili cinsiyeti merkeze alarak kurgulanmis bir sosyal diinyada

intersekslerin durumunun belirsizligi bu sekilde goriilmektedir (Az ve Ilkilig, 2023).

Alanyazinda bunun gibi bizzat interseks bireylerin deneyimlerini igeren ¢okga kaynak
bulunmaktadir, burada interseks bireyin ortaya koydugu durum genel hatlari ile birgok
interseks bireyin yasadigi deneyimin 6zetidir, ¢aligmaya katilan hekimlerde interseks bireyden
stirecin saklanmas1 ve interseks bireyin durumunu ¢ok sonra &grendigini ve kendilerine

basvurdugunu belirtmisglerdir.

5. SONUC VE ONERILER
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Diinyada degisen ve gelisen insan haklari tartigmasi sonrasinda, interseks gocuklar
yapilan cerrahi miidahalelerin ¢ocugun yiiksek menfaatini koruyup korumadig sorgulanmaya
baslanmistir. Bu kapsamda, interseks cocuga yapilan cerrahi miidahaleler yerine farkli
¢oziimler getirilmesi gerekliliginden bahsedilmeye baslanmigtir. Baslica ¢6ziim Onerileri;
aydinlatilmis onama bir standart getirilmesi, tedavi protokollerinin gelistirilmesi, ¢ocugun
karar verme siirecine dogrudan dahil olacagi yasa gelene kadar cerrahi midahalenin
ertelenmesi ve/veya miidahale dncesi mahkemeden izin alinmasinin zorunlu hale getirilmesi

gibi konular olabilir.

Interseks ¢ocugun cinsel kimligini belirlemeye yonelik miidahalelerin &zerklik
hakkina geri doniisii olmamasi, tibbi endikasyon olmaksizin, ¢ocugun sagligini dogrudan
etkilemeyen hususlara yonelik kaygilarla yapilmasi, miidahalelerin ¢ocugun yiiksek menfaati
olup olmadigimi sorgulatmaktadir. Cinsel kimligi hakkinda karar verebilecek olan ancak
kisinin kendisi olacagindan, tibbi zorunluluk olmaksizin miidahale edilmesi durumunun,

hukuka uygunlugu bertaraf edilecegi diistintilebilir.

Alanyazindaki tespitlere bakildiginda heteroseksiiel bir cinsiyet anlayisinin
dayatilmas1 sonucunda, intersekslerin kendilerini kadin ya da erkek olarak kimliklestirmek
zorunda kaldigimi anlagilmaktadir. Oysa giiniimiizde artik, “cinsiyetsiz (non-binary)” olarak
belirtilen bir cinsiyet kimliginin de mevcut oldugu bilinmektedir. interseks bireyler, interseks
olmayan bireyler gibi, farkli cinsiyet kimliklerine ve cinsel yonelimlere sahip olabilecekleri
gibi kendilerini yalnizca “interseks” cinsiyet kimligi ile de tanimlamak istiyor olabilirler.
Burada tibbi zorunluluk olmayan haller disinda yalmzca cinsiyet atfedebilmek adina yapilan
miidahalelere karsi ¢ikilmasi gerekir. Ancak, bulgularda da goriilecegi iizere, komitenin elini

kolunu baglayan husus, kimlik nedeniyle mutlaka bir cinsiyet atfedilmesi geregidir.

Interseks bireyler bilgileri ve rizalar1 disinda ¢ok agir ve geri doniilmesi miimkiin
olmayan tibbi miidahalelere maruz kalirken, trans bireyler kendileri riza gosterdikleri halde
bedenlerini ait olduklar1 cinsiyete gore yapilandirmak icin istedikleri tibbi miidahalelere
erisememektedir. Bu durum temel itibariyle, cinsiyet kimligine bagl olarak insan haklarmin

ihlal edilmesine iligkindir.
Bu durum dahi intersekslerin cinsiyet kimligi baglaminda bambagka bir yerde

oldugunu gosterir. Bu konuda yasal bir diizenleme olmamasi, tibbi uygulamalarin yalnizca

varsa tedavi protokollerine tabi olmasi, bu tedavi protokollerinin standart bir prosediirii ya da
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cinsiyet tespit komite {iyelerinin standart bir yapist olmamasi, intersekslerin haklarmin

korunmasi gerektiginin en biiyiik gostergesidir.

Degisen diizende, daha ¢ok goriiniir olan intersekslerin, insan haklarini korunmast i¢in
bu konuda 6ncelikle insanlarin bilinglendirilmesi gerekmektedir. ILGA ve OII gibi kuruluglar
diinya c¢apinda bu farkindaligi yaratmak icin seminerler diizenlemekte ve e-kitapgiklar

yayimlamaktadir.

Ozellikle feminist biyoetik ve biyopolitikalar 15131nda, intersekslerin haklarmin, insan
haklar1 ¢ergevesinde korunmasina iligskin farkindaliklar arttigindan, cinsiyet kimligi ile insan
haklar1 konusu uzun yillardir tartisilan, uluslararasi hukuk cercevesinde korunma altina

alinmustir.

Bugiin gelinen noktada ise, interseks cocuklara iliskin miidahalelerde adeta tibbin
{istiinliigii bertaraf edilmeye ¢alisilmaktadir. Interseks olgusuna ve interseks bireylere yonelik
tavir degismektedir. Tibbi miidahaleler sorgulanmaya baglanmis, miidahalenin gerekliligi
konusu tartisilmis ve mevcut diizenin yeterli olmadig1 ortaya ¢ikmustir. interseks olgusu artik

ayr1 bir cinsiyet kimligi olarak degerlendirilmeye baslanmistir.

Bu baglamda, degisen diizende, tip doktorlar1 ve ebeveynler ile verilen kararlarin
yeterli olmadigi anlasilmis, Ozellikle de hukuka uygunluk kapsaminda diizenlemeler
getirilmesi bir zorunluluk haline gelmistir. Etik kurulun ve mahkeme kararinin zorunlulugu ile
interseks ¢ocugun fiziksel goriiniimiinii toplum normlarina uygun olarak, ailenin tercihleri ve
estetik kaygilar tasiyan miidahalelerden ¢ocuk korunacaktir. intersekslerin ergenlik oncesi
cinsiyet tayini i¢in aceleci davranilmamasi, sadece tibben aciliyet tasiyan miidahalelerin

yapilmasi, bunun da hukuki bir degerlendirmeden gecilerek yapilmasi gerekir.

Bu dogrultuda, salt tip doktorlarin degerlendirmesi ile siirecin yiiriimedigi ve
yiirimeyecegi sonucuna varilmig, bu konunun disiplinlerarasi bir konu olmasi nedeniyle, daha
kapsamli olarak degerlendirilmesi gerektigi, 6zellikle tibbi zorunluluk hususunun yalnizca tip
doktorlari tarafinca degerlendirilebilecek bir konu olmadigi bu ¢alisma sonucunda daha da iyi
anlasilmistir. Ote yandan, interseksin bir cinsiyet kimligi oldugunun kabul edilmesi gerektigi
kanaatine de varilmistir. Busebeple, mevcut diizende kabul edilen ikili cinsiyet anlayisinin
degistirilmesi gerekir, ikili cinsiyetlere tabi olmak istemeyen kisilerin kendi cinsiyet

kimliklerini tayin etmek haklarimin bir insan hakki oldugu asikardir.
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Intersekslerin hak savunuculugu ile bugiin gelinen noktada, interseks yalnizca tibbi
bir konu olmaktan tamamen ¢iktig1 gibi yalmzca tip doktorlarmin karar verebilecegi ve
uygulayabilecegi bir konu olmaktan da tamamen uzaklagsmigtir. Bu ¢aligmada, intersekslere
yonelik tibbi miidahalelerin insan haklari, tip etigi ve biyoetik baglaminda degerlendirilerek
incelenmesi gereken ve yalnizca tibbi dayanaklarla ¢oziilemeyecek bir konu olduguna dikkat
¢ekmek amaglanmistir. Bu kapsamda, bulgularla da gozleri Oniine serilen sonuglarda,
doktorlarin karar verirlen yalnizca bilimsel sonuglar dayanak alarak bir karar vermedigi
ortaya ¢ikmistir. Burada toplumun gereksinimleri ve kimlikte cinsiyet zorunlulugu nedeniyle

bir¢ok kararin verildigi anlagilmaktadir.

Burada, etik ve insan haklar1 6zellikle de cocuk haklar1 kapsamin ebeveynin ¢gocugun
yiiksek yararini gozetme yiikiimliiliigii vardir, bu durum ¢ocugun tiim hayati ile uyumlu olarak
vir yarar saglamasi olarak degerlendirilmedir. Burada, cocuk adina cinsiyet gibi onun hukuki
anlamda her noktada etkileyecek bir kararin ebeveynler tarafindan verilebilmesi, tem haklari
cercevesinde miimkiin olmamalidir. Bu noktada, ebeveynlere bu sekilde mutlak bir hak

taninmasi oldukea risklidir.

Bu cercevede, siirece yonelik diger 6nemli konu ise, kullanilan terimdir. Calismaya
katilan hekimlerin bir¢ogu, ¢alismaya iliskin tek bir elestirileri oldugunu dile getirmis, bunun
da kullanilan interseks kavrami oldugunu belirtmislerdir. Bu kavramin dogru bir kavram
olmadigini defaatle belirtmiglerdir. Caligma boyunca da alanyazinda terminoloji i¢in bile bir
gbriis birligi olmadig1 da goriilmiistiir. Interseks terimi tarafimizca bir amaca uygun olarak
secilmistir. Calismada kullanilan terimlerin birgogu 6zellikle de yaygin olarak kullanilan terim
olan cinsiyet gelisim bozuklugu teriminin olumsuz bir anlama geldigi diisiiniilmektedir.
Bozukluk olarak tanmimlanmasi, konuyu bilmeyen kisiler tarafindan olumsuz olarak
degerlendirilecektir. Ozellikle ebeveynler, ¢ocuklarinda bir bozukluk oldugunu diisiinerek,
yalnizca bu durumun diizeltilmesi gerektigini diisiinerek hareket edecektir. Bu durum hem
damgalama riskini artirabilecek hem de saglikl1 bir karar verilme ihtimalini diisiirecektir. Ote
yandan, tercih edilen bir baska terim olan belirsiz genitalya terimide notr bir terim olarak
degerlendirilir bir terim olsa da, medikal agidan bir seyin belirsiz olmasi olumsuz olarak

diistiniilebilecektir, bu durum yine damgalama riskini artiracaktir.
Oysa tarafimizca tercih edilen ve diinyada uluslarasi orgiitlerce de kabul goriilen

interseks terimi, semsiye bir terimdir. Bir terimin dogrudan bir olumsuzlugu ¢agristirmamasi,

damgalama riskini azaltacagi gibi, konunun muhataplarinin da dogrudan olumsuz bir durum
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varmig gibi yalnizca diizeltme odakli yaklasimlarini da azaltacaktir. Bu durumda, olasi bir
karar verme durumunda, daha saglikli diisiiniilerek acele etmeden bir degerlendirme

yapilabilecektir.

Biitlin bunlarin yan sira, hukuk diizeninin de bu kapsamda degismesi bir zarurettir.
Bu insanlarin magduriyetinin yok sayilmasi daha fazla hak ihlaline sebebiyet verecektir. Bu
noktada, hak ihlallerini azaltmak ve interseks bireylerin en temel insan haklarina ulagmalarini
saglamak i¢in konunun muhatabi olan herkesin 6zellikle interseks ¢ocuklarin iistiin yararini

gozeterek bir yol haritas1 belirlemesi gerekir.

Calisma sonucunda konuyla ile ilgili 6neriler su sekilde olusturulmustur:

1. Bu konuda acilen, tiim disiplinlerin ortak bir dil gelistirmesi ve ortak bir
terminolojiyi kabul etmesi gerekir. Kabul edilecek terminolojinin damgalama
riskini azaltmasi, ayrimcilik yasanmasina sebebiyet vermeyecek bir terminoloji

olmasi gerekmektedir.

2. Interseks bireyler 6zelinde bir mevzuat olmamas: siirecin yasal dayanaktan
yoksun ilerlemesine sebep olmaktadir, bu eksiklik nedeniyle de standardize bir
stire¢ bulunmamaktadir. Bu konudaki en 6énemli ve temel ihtiya¢ bir mevzuatin

olmasidir. Ilgilileri ile bir araya gelerek bir yasa tasarisi teklifi sunulabilir.

3. Alanyazinda yapilan aragtirmalar sirasinda, bu tiir komitelerin varligina dair net
bir cevap almamamistir. Bu kapsamda oncelikle halka agik bir sekilde, hangi
iiniversitede ya da hastanede benzer komitelerin oldugu Saglik Bakanligi
tarafindan ilan edilmelidir. Ayrica, her bir komite kararlarinin denetlenebilecegi,
her komitenin birbiri ile uyumlu karar verdiginin kontroliinii yapacak bir {ist
komite olmalidir. Yasal bir dayanak ¢er¢evesinde olusturuldugundan ileride bir
hak kayb1 olmasini da en aza indirgeyecek, denetimi miimkiin kilacak bir yapinin

olusturulmasi gerekir.

4. Disiplinleraras1 veri toplama merkezi olmalidir, bu konuda mevzuata uygun
olarak, caligmalarin artirllmast desteklenmelidir, bilimsel verilerin saglikli bir

sekilde toplanmasi ve bu konuda ¢aligmalar yapilmasi gerekir.
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10.

Interseks bireylere, interseks olduklar1 konusunun erken yasta bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Kisilerden bu bilgilerin saklanmamasi1 gerektigi gibi, yasamlar

boyunca saglik hizmetine ve psikolojik destege ulasmalar1 kolaylagtirilmalidir.

Okullarda farkindaligin artirilmasi igin fen bilimleri derslerinde interseks konusu

islenmelidir.

Komitelerin yalnizca tip doktorlarindan olugsmasi komitelerin verdigi kararlarin
yalnizca tibbi degerlendirmelere bagli oldugunu gostermektedir. Oysa,
calismamiz sirasinda komite tiyesi tip doktorlarinin bilimsel dayanaklar disindaki
konulardan da etkilendigini gormekteyiz. Ozellikle de ailelerle ve gocuklarla
iletisim siirecinde tip alan1 disinda sosyal bilimler uzmanlarinin da siirece dahil
edilmesi gerekir. Verilen kararin, cocugun {istiin yararimi da korumasi
gerektiginden, hukuki dayanaklarin varliginin da kontrolii gerektiginden alaninda

uzman bir hukuk¢unun da mutlaka komitede yer almas1 gerekir.

Yapilan galigma sirasinda, 6zellikle de ailelere destek konusunda eksiklikler
oldugu, komite iiyelerinin de bu konuda o6nerileri oldugu goriilmiistiir. Burada
ailelere psikolojik destek saglanmasi, ayrica aile destek gruplar1 gibi gruplarin

olusturulmasi gerekir.

Caligma sirasinda, komite tarafindan dogrudan bir takip olmadigi, tespit
sonrasindaki kararlar kapsaminda yalnizca ilgili uzmanlik alaninin hekiminin
takip ettigi anlasilmistir. Burada siirecin mahremiyeti nedeniyle, hastalarinin
sayilarinin da azlig1 g6z oniine alinarak komite tarafinca hastalarin 6miir boyu
takip edilmesi, bilimsel verilerin de bu takiplere dayanarak ortaya konulmasi

gerekir.

Yukaridaki Onerinin bir yansimasi olarak, komite tarafindan siireci yiiriitiilen
hastalarin kendi dosyalarina erisebilmeleri ve tedavilerine iliskin bilgi sahibi
olmalan gerekir. Calisma sirasinda, interseks bireylerin bir ¢ogunun teshis ve
tedavi siireglerinden habersiz oldugu ortaya konulmustur. Bu durum bireyin,
kisilik haklar1 kapsaminda kabul edilebilir degildir. Zira her bir kisi, kendi bedeni
iizerinde, viicudu, organlari, hayati, bedensel ve ruhsal sagligi tizerindeki haklara
tek basina sahiptir, bu c¢ercevede de kendi bedeni ilizerinde yapilmis her tiirlii

tedaviden haberdar olma hakki vardir. Bu gergevede, “damgalanma” ihtimali
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11.

12.

13.

14.

gibi, tibbi bir dayanagi olmayan bir nedenden &tiirii, interseks ¢cocuklardan teshis

ve tedavi siirecinin saklanmasi bir hak ihlaline sebebiyet verecektir.

Interseks bireyler 6zelinde, teshis konulmas ile birlikte, kadin ve erkek cinsiyeti
diginda tibbi nedenler nedeniyle interseks olarak da kimlik verilmesi gerekir. Bu

konuda da gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekir.

Bu ¢aligmanin 6znesi olan komite, 1992’de kurulmus olup, bu komite 6zelinde 1992
yilindan bu yana kag interseks vakasina bakildigi, verilen kararlarin detaylari, cerrahi
miidahale olanlar ile olmayanlar1 ayrilmasi, takibi yapilabilen hasta ve yapilamayan
hastalara iligkin detayli bir calisma yapilmasi ve buna bagli olarak da cinsiyet atamast
sonrasinda interseks birey tarafindan tekrar cinsiyet degisikligi olup olmadigina iliskin
de detayli bir ¢aligma yapilmasi gerekir. Her zaman bu konuda 6ncii olan Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nin bu konuda da &ncii olarak bu calisma yapmasi, diger

iiniversitelerin de kendi siireclerine iliskin ¢alisma yapmasini tesvik edecektir.

Ulkemiz 6zelinde de Saglik Bakanligi’min dnciiliigiinde, sivil toplum kuruluslari ile
birlikte interseks bireylerin saglik haklarina ulagmalart i¢in ¢aligmalar yapilmali ve
bu bireylerin goriiniirliigii artirilarak, bireyler ve ailelerine yonelik destek programlari

ile birlikte ilerideki hayatlarina da yardimei olacak sekilde ¢alismalar yapilmalidir.

Ayrica, Yiiksek Ogretim Kurulu’nun resmi internet sitesinde yayilanan 2020 yilina
ait Ulusal Cekirdek Egitim Programu iizerinden, Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi -
Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2020 belgesi incelendiginde, tezimize konu olan
interseks kavraminin miifredatta yer almadigi tespit edilmistir. Tez boyunca ¢alismaya
katilan hekimlerin hastalar1 degerlendirmelerini ilettigi belli bozukluklar1 miifredatta
yer aldig1 gorilmiigse de bu durumun ayricalikli bir konu olarak islenmedigi fark
edilmistir. Bu noktada, yalnizca tip egitiminde degil, konunun psikososyal boyutu da
ele alinarak, tip dahil tiim saglik bilimler, hukuk, psikoloji, sosyal hizmetler ve diger
alakali tiim sosyal bilimler mezuniyet dncesi egitim miifredatina dahil edilmeli,

farkindalik yaratilmalidir.
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Ek-3. Yan Yapilandirilmis Goriisme Sorular:

1. Sorulara Giris Asamasi

1.1. Interseks ve bu baglamda cinsiyet tespit terimleri sizin igin ne ifade ediyor,
anlatir misiniz?

2. Temel Sorular
2.1. Tan1 asamasi

2.1.1. Cinsiyet Tespit Komitesi baglaminda, interseks tanisi nasil konulur? Vaka
nasil komitenin oniine gelmektedir?

2.1.2. Cinsiyet Tespit Komitesinde, en zorlu siire¢ hangisidir? Sizin i¢in ayrica zor
bir siire¢ var midir?

2.2. Interseks Birey Kapsaminda

2.2.1. Cinsiyet tespiti sirasinda interseks ¢ocugun ya da ailesinin siirece dahil
edilmesi nasil gerceklesmektedir?

2.2.2. Ailelerin ya da interseks ¢ocuklarin siirece tepkisi nedir?
3.3. Zorluklar ve Kolaylastirmaya Y onelik Goriisler

2.3.1. Komisyonda cinsiyet tespiti sirasinda karsilastiginiz baslica sikinti ve
olumsuzluklardan s6z edebilir misiniz?

2.3.2. Bu olumsuzluklar1 bertaraf etme veya kolaylastirmaya yonelik onerileriniz var
midir?

2.3.3. Hasta ve hasta yakinlarina yasanan olumsuzluklar kapsaminda, hastaya ne gibi
destekler sunuluyor?

2.4. lletisim ve Takip Siireci
2.4.1.Interseks ¢ocuklarin siireclerine iliskin kiminle iletisim kuruluyor?
2.4.2. Ailelerle iletisim siirecinde, onlara bir destek mekanizmasi sunuluyor mu?

2.4.3. Cinsiyet tespiti sonras1 interseks cocugun takibi yapilmakta midir? Komisyon
olarak, tespit sonrasi hastalarin 6zellikle ergenlik sonrasindaki cinsiyet tercihi
stireclerine iliskin bilginiz var midir?

2.4.4. Komisyon olarak cinsiyet tespiti sonrasinda, basarili bir tespit olup
olmadigina yonelik bir ististatistik ¢aligmas1 yapiyor musunuz?

3. Son Asama
3.1. Geri bildirim Siireci
3.1.1. Goriisme ¢ergevesinde, sizin i¢in belirsiz kalmis bir durum séz konusu mudur?

3.1.2. Eklemek istediginiz, eksik kaldigini diisiindiigiiniiz baskaca bir husus var
mudir?
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Ek-4. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Cahismasinin Adi: “Biyoetik ve biyopolitika baglamnda interseks olgusu( Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cinsiyet Tespit Komitesi Ornegi)”

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ.

“Sayn goniilli,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etigi béliimiinde planlanmis olan yukarida adi
yazili tez ¢aligmasina katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once, ne amagla goriigme yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
cergevesinde dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Soru formundaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz. Cevaplariniz uygun gormeniz halinde ses kaydi
yapilarak alinacaktir, ses kaydi istenmediginde verdiginiz cevaplar yazili olarak kaydedilecektir.

1. Aragtirmayla ilgili Bilgiler:

a. Tez Cahsmasmin Amaci: Degisen diinya diizeninde, intersekslere yonelik cerrahi
miidahalelerin zorunlu olmadik¢a ertelenmesine iliskin yeni yasal diizenlemeler getirilmistir.
Ulkemizde bu konuda bir yasal diizenleme olmadig1 gibi, bu konuda iilkemizdeki uygulmay1 gosterir
veriler de bulunmamaktadir. Bu konuda 6zellikle de lilkemizde, bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calisma ile Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cinsiyet Tespit Komitesi kapsaminda, komite
iiyeleri ile yapilan goriismeler kapsaminda, uygulamaya iligkin veri elde edilmesi amaglanmaktadir. Bu
veriler ile, intersekslere yonelik miidahalelerin boyutu, karar verme siireci ve de var ise eksikliklerin
tespit edilerek, degisen diizene uyum saglayip saglamadigini tartismaya agmak hedeflenmektedir.

Bu ¢alismada, intersekslere yonelik miidahaleler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, farkli
anabilim dallar1 mensup Ogretim iiyelerinin de bulundugu “Cinsiyet Tespit Komitesi” 6zelinde,
Tiirkiye’de intersekslere yonelik miidahalelerin karar verme mekanizmalar1 incelenecek, komite
iiyelerinin degisen diinya diizeni ve mevcut uygulama konusunda tip, hukuk, biyopolitika ve biyoetik
baglaminda degerlendirilmelerine yer verilerek, ideal bir sistemin miimkiin olup olmadig tartisilacaktir.

b. Tez cahsmasma katilma kosullari: Goriisme yapmay1 kabul eden kisilerin aragtirmaya
katilma kosullari; Ankara Universitesi Tip Fakiilteki Cinsiyet Tespit Komitesi {iyesi olmak ve goriigme
yapmay1 kabul etmek gerekmektedir.

Cc. Tez c¢alismas1 kapsaminda yapilacak uygulama: Calisma kapsaminda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsiyet Tespit Komitesi iiyeleri ile gdriisme yapilmasi planlanmistir.
Katilimcilara uygulanmak {izere kisa 6zge¢mislerini igeren soru formu, detayli gdriisme igin yari
yapilandirilmis soru formu hazirlanmistir.

Goriismeler katilimcilarin kabuliine gore yliz ylize veya ¢evrimigi olarak yapilacak, calismaya
katilmay1 kabul eden katilimeilardan goriismeyi kabul ettiklerine dair yazili beyan ve imza alinacaktir.
Oncelikle ¢alismanin amac1 anlatilarak ses kaydi ve notlar alinacaktir. Sonrasinda detayli veri alabilmek
i¢in ses kayitlarinin desifre edilmesi ve alinan notlarla birlikte analizi yapilacaktir.

d. Cahismaya Katilmas1 Beklenen Goriismeci/Katihmer Sayisi: Planlanan ¢alismada
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cinsiyet Tespit Komitesi iiyelerinden kabul edenler ile goriisme
yapmak planlanmaktadir. Komitenin halihazirda 14 iiyesi bulunmaktadir.
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e. Bir goniilliiniin bu ¢cahsmanin gereklerini yerine getirebilmek icin harcayacag@ siire:
Bir goniillii ile goriigmenin maksimum 1 saat siirecegi ongoriilmektedir.

f. Goniilliilerin, ¢alismaya katilmalari halinde karsilasacaklar riskler: Bu calismada,
goriisme yapilacak goniilliiler i¢in herhangi bir risk bulunmamaktadir.

g. Goniilliiller, cahsmaya katilmay:r kabul etmemeleri ya da calismadan ayrilmalari
durumunda herhangi bir olumsuz sonugla karsi karsiya kahrlar mm? Hayr.

h. Cahsmanin  Ongoériilen  Siiresi: 01.04.2023 ile 01.04.2024 araliginda siirmesi
planlanmaktadir.

i. Cahsmanin Yapilacag Yer: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi

2. Giivence boliimii:

“Bu tez caligmasinda yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Calismada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra istediginiz zaman yarida birakabilirsiniz. Bu c¢alismanin
sonuglar1 bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Calismadan ayrilmaniz halinde, sizinle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, ¢aligma yayimlandiginda uygun
buluyorsaniz isminiz yayinlanacak uygun bulmuyorsaniz kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

3. Calismaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce goriismeyi kabul eden kisilere verilmesi gereken bilgileri
okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, benim
goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladigim kanisindayim. Cahisma hakkinda
yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, calismanin amaci ve faydalari sozlii
olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu ¢aligma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Katilimcinin Arastirmacinin
[mza-tarih: Imza-tarih:
Adi-Soyad: Adi-Soyadi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye verilir,
digeri aragtirmact tarafindan saklanir.
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