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OZET

SARIKAYA 0. Menstrual disfori yasayan ergenlerde menstruasyon supresyonunda
kullanilan yontemlerin segilmesinde etkili olan nedenlerin degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Uzmanlik Tezi.
Ankara, 2023. Cinsiyet gesitliligi (CC), kisinin dogumda atanan cinsiyetine atfedilen
sosyal ve kiltirel beklentilerden farkh bir cinsiyet kimligi olmasidir; bu farkliliktan
kaynaklanan sikinti veya rahatsizlik ise cinsiyet disforisi olarak tanimlanmaktadir.
Menstruasyonla iliskili sikinti veya rahatsizlik ise; menstruasyon disforisi olarak
tanimlanmaktadir. Calismalar, menstruasyon sirasinda CC olan bireylerde depresyon,
kendine zarar verme ve intihar disiincesinin arttigini gostermektedir. Menstruasyon
supresyonu (MS), menstruasyon kanamasini azaltmak veya durdurmak icin hormonal
yontemlerin geri donisimli  olarak kullanilmasidir ve calismalar bunun
menstruasyon disforisini hafifletebilecegini gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, CC
olan bireylerin menstruasyon deneyimini degerlendirmek ve MS yontemi seciminde
etkili olan faktorleri belirlemektir. Calisma poptlasyonu, Arahk 2021-Eylul 2023
arasinda Hacettepe Universitesine basvuran, CC olup menstruasyon ile iliskili kaygi
yasayan, 12-24 yas araligindaki genclerden olusmaktadir. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan birinci anket ile katilimcilarin cinsiyet o6zellikleri ve menstruasyon
deneyimleri degerlendirilmistir. Sonrasinda katilimcilara MS hakkinda danismanlik
verilmistir. Danismanliktan sonra doldurulan ikinci anket ile her ydontemin segilme ve
seciimeme nedenleri  degerlendirilmistir.  Katihmcilarin ~ tamami  (n=21)
menstruasyondan c¢ok/asiri rahatsizlik duymaktadir. Menstruasyon iliskili durumlar
arasinda “menstruasyonun cinsiyet kimligi ile uyumlu olmamasi” katilimcilarin
%95,2’si tarafindan cok/asiri rahatsiz edici olarak tanimlanmistir. “Hijyenik Griin
tasimak ve degistirmek”, asiri rahatsizlikla en sik (%95,2) iliskilendirilen menstriel
durum olmustur. “Hijyenik Griin satin almak” katihmcilarin %90,5’i tarafindan
cok/asiri rahatsiz edici bulunmustur. En fazla secilen MS yontemi kombine oral
kontraseptif (KOK) (%63,1) olmustur. Etonogestrel implanti (%10,2), depo
medroksiporgesteron asetat enjeksiyon (10.2%) ve progesteron igceren hapin (%5,2)
az segildigi goralmdustir. Levonogestrel salinimh rahim igi arag hig segilmemistir.

Yontemin secilmesinde Ostrojen icerigi, uygulama sekli ve sikhgi, jinekolojik muayene
gereksinimi, farkli saglik birimine basvuru gereksinimi, takip sikligi gibi cok sayida
faktorin etkili oldugu belirtilmistir. Calismamizda en ¢ok tercih edilen yontemin KOK
oldugu saptanmistir. Tim katilimcilara ayni danismanlk verilmesine ragmen segilen
yontemler ve nedenleri degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle, CC olan ergen
poplilasyonun secimlerine dair genellemeler ényargiya donlismemeli, danismanliga
yon vermemelidir. Calismamiz bireysel danismanligin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: transgender, cinsiyet ¢esitliligi, menstruasyon disforisi,
menstruasyon supresyonu



Vii

ABSTRACT

Evaluation of the factors affecting the selection of methods used for menstrual
suppression in adolescents experiencing menstrual dysphoria. Hacettepe
University Medical Faculty Department of Pediatrics, Thesis in Pediatrics, Ankara,
2023. Gender diversity is having a gender identity that differs from the social and
cultural expectations ascribed to one's gender assigned at birth. The distress or
discomfort caused by this difference is defined as gender dysphoria. The distress or
discomfort associated with menstruation is defined as menstrual dysphoria. Studies
show that depression, self-harm, and suicidal ideation increase in individuals with
gender diversity during menstruation. Menstruation suppression is the reversible use
of hormonal methods to reduce or stop menstrual bleeding, and studies show that it
may alleviate menstrual dysphoria. The aim of this study was to evaluate the
menstruation experience of gender diverse individuals and to determine the factors
affecting the choice of menstruation suppression method. The study population
consisted of gender diverse youth aged between 12-24, experiencing menstruation-
related anxiety, who applied to Hacettepe University between December 2021 and
September 2023. Two surveys were developed by the researchers: The first survey
aimed to evaluate the gender characteristics and menstruation experiences of the
participants. After counseling the participants about menstruation suppression, the
reasons for choosing and not choosing each method were evaluated with the second
survey. All of the participants (n=21) felt very/extremely uncomfortable with
menstruation. Among menstruation-related conditions, "menstruation not being
compatible with gender identity" was defined as very/extremely disturbing by 95.2%
of the participants. “Carrying and changing hygienic products” was the menstrual
condition most frequently associated with extreme discomfort (95.2%). "Buying
hygienic products" was found very/extremely disturbing by 90.5% of the participants.
The most commonly chosen menstrual suppression method was the combined oral
contraceptive  (COC) (63.1%). Etonogestrel implant (10.2%), depot
medroxyporgesterone acetate injection (10.2%) and the progesterone-containing pill
(5.2%) were chosen less frequently, whereas the Levonogestrel-releasing
intrauterine device was not chosen at all. Many factors such as estrogen content,
method and frequency of application, need for gynecological examination, need to
apply to a different medical department, and frequency of follow-up were effective
in choosing the method. In our study, it was found that the most preferred method
was combined oral contraceptive. Although all participants were given the same
counseling, the methods chosen and reasons for choosing this method varied.
Therefore, generalizations about the choices of youth with gender dysphoria should
not guide our counseling. Our study highlights the importance of individual
counseling in menstrual dysphoria.

Keywords: transgender, gender diversity, menstrual dysphoria, menstrual
suppression
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1. GIRiS VE AMAC

Cinsiyet kimligi, kisinin derinden hissettigi ve dogustan geldigi farz edilen;
erkek, kadin ya da diger cinsiyet kategorilerine dahil olma duygusudur. Kisinin
dogumda atanan cinsiyetine atfedilen sosyal ve kiltiirel beklentilerden farkli cinsiyet
kimligi ve/veya ifadesi olmasi cinsiyet cesitliligi olarak tanimlanmaktadir (1). Cinsiyet
disforisi, bir kisinin cinsiyet kimliginin, dogumda atanan cinsiyete atfedilen kimlik
ozellikleriyle uyumsuz olmasi nedeniyle yasanabilecek sikinti veya rahatsizhik
durumudur (2).

Menstruasyon iliskili sikinti veya anksiyete hissi menstruasyon disforisi olarak
tanimlanmaktadir (3, 4). Menstruasyonun yani sira menstruasyon doneminde
yasanan bazi durumlar da disforiyi tetikleyebilmektedir. Ornegin; menstriiel triinlerin
satin alinmasi ve bu Urinlerin umumi tuvaletlerde kullaniimasi, erkek tuvaletlerinde
¢Op kutusu olmamasi, ped ambalaj sesinin duyulmasi cinsiyet disforisini
arttirabilmektedir. Tampon/adet kaplarinin yerlestirilmesinde kullanilan bastirma
teknikleri rahatsiz edici olabilmektedir. Bu donemde gogls sismesi nedeniyle gogis
bagi kullanimi zorlasabilmektedir. Ayrica menstruasyon sirasinda, cinsiyet kimliginin
aciga ctkmasi nedeniyle kisisel giivenlik endisesi ortaya ¢ikabilmektedir (5).

Menstruasyon supresyonu, menstruasyon kanamasini azaltmak/durdurmak
icin hormonal yontemlerin kullanilmasidir. Bu yodntemler tamamen geri
donidsuimliadir ve calismalar, bu yontemlerin yasam kalitesini artirabilecegi ve
menstruasyon disforisini hafifletebilecegini gostermektedir (4). Bu tedavi,
menstruasyon kanamasinin baskilanmasinin yaninda kontrasepsiyon saglamak veya
testosteron tedavisi sirasinda olusabilecek dizensiz kanamayi iyilestirmek amaciyla
da onerilebilmektedir (1).

Menstruasyon supresyonu icin kullanilan yontemler kombine olarak dstrojen
ve progesteron veya yalnizca progesteron icerebilmektedir. (6). Ostrojen “kadinsi” bir
hormon olarak algilanabileceginden, cinsiyet cesitliligi olan bireylerle tedavi
secenekleri tartisilirken, kombine oral kontraseftiflerden kaginilabilecegi akilda
bulundurulmalidir (7, 8). Sadece progestin iceren kontraseptif yontemler, glinliik oral

progestin haplari, enjekte edilebilir depo medroksiprogesteron asetat (DMPA), deri



alti etonogestrel implanti ve levonorgestrel salgilayan rahim ici ara¢ (LNG-RIA) gibi
cesitli formlarda kullanilabilmektedir (9). Yalnizca progestin iceren haplar, cinsiyet
cesitliligi olan bireyler icin Ostrojen iceren yontemler tercih edilmediginde veya
kontrendike oldugunda iyi bir alternatif olabilmektedir. Ancak amenore elde etmede
yetersiz performans gdstermesi ve dngoriilemeyen kanama paterni nedeniyle tipik
olarak menstruasyon supresyonu icin onerilmemektedir (7, 8, 10). DMPA, diger
progestinlere kiyasla daha androjenik olmasi, 10-12 haftada bir uygulanmasi ve
uygulama igin egitimli klinisyene ihtiyag olmamasi nedeniyle cinsiyet gesitliligi olan
bireyler arasinda popiiler bir secenektir (9, 10). LNG-RIA, yénteminin uzun kullanim
slresi, sekonder amenore oranlari ve kullanim kolayligl, onu menstruasyon
supresyonu icin c¢ekici bir secenek haline getirmektedir. Ancak, yerlestirme
prosediriyle ilgili endiseler nedeniyle cinsiyet cesitliligi olan bireyler arasinda daha
az tercih edilebilmektedir (8). Etonogestrel implanti, iyi bir kontraseptif secenek
olmasina ragmen, amenore orani disik oldugu ve kanama paternini
dizensizlestirdigi icin menstruasyon supresyonu icin daha az tercih edilebilmektedir
disiik amenore orani ve dizensiz kanama paterni nedeniyle ile menstruasyon
supresyonu icin daha az tercih edilebilmektedir (7).

Bu ¢alismanin amaci, dogumda atanan cinsiyeti kiz olup cinsiyet ¢esitliligi olan
geng bireylerin menstruasyon deneyimini degerlendirmek ve menstruasyon

supresyonu amaciyla yontem secimlerine etkili olan faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Terminoloji

Cinsiyet ¢esitliligi olan topluluklarda kullanilan terminoloji kiltireldir ve hizla
gelismektedir. Bazi terim ve tanimlar herkes tarafindan kabul edilmemekte, fikir
uyusmazhklari yasanmaktadir.

Amerikan Psikoloji Birligi (American Psychological Association)(11) ve Diinya
Trans Saghgl icin Profesyoneller Birligi (World Professional Association for
Transgender Health, WPATH) (1) kilavuzlari gbzden gegirildiginde alanyazinda mevcut
tanim ve terimler asagidaki sekilde yer almaktadir.

Cinsiyet / Dogumda Atanan Cinsiyet (sex, sex assigned at birth): Genellikle
dogumda (ya da ultrason yontemiyle dogumdan o6nce), genital organlarin dis
gorunustne bakilarak belirlenmektedir. Genital organlarin dis goriiniisiiniin yeterli
olmadigi durumlarda, i¢ genital organlar, kromozomlar ve hormonlar incelenerek
cinsiyet tayini yapilabilmektedir.

Cinsiyet Kimligi (gender identity): Kisinin derinden hissettigi ve dogustan
geldigi duslinilen; erkek, kadin ya da diger cinsiyet kategorilerine dahil olma
duygusudur.

Cinsiyet ifadesi (gender expression): Kisinin, gériinim ve davranislariyla
glnlik yasaminda cinsiyetini disa vurma bigimidir. ifade etme seklidir. Bu ifade giyim,
sa¢ modeli, aksesuar segimi gibi fiziksel 6zellikler ve/veya konusma, davranis kaliplari
ve kullanmayi tercih ettigi isim gibi sosyal 6zellikler araciligiyla olabilmektedir.

Cinsiyet Rolii (gender role): Belirli bir kiltirde erkek ya da kadin olmakla
iliskili oldugu dustnilen dis goriinis, kisilik ve davranis kaliplari bitlintdir. Cinsiyet
roliiniin bazi o6zellikleri, toplum ve zamanin erkek ya da kadin olma olgitlerine
uyarken, bazilari uymayabilmektedir.

Cinsel Yonelim (sexual orientation): Bir kisinin baska bir kisiye cinsel ve
duygusal olarak ilgi duymasi ve bununla iliskili davranis ve/veya sosyal aidiyet hissidir.

Bu Ozellikler dogrultusunda bireyler kendilerini lezbiyen, gey, heteroseksiel,



biseksliel, kuir, panseksiel, aseksiel olarak ya da baska bir sekilde
tanimlayabilmektedir.

Cinsiyet Cesitliligi (gender diversity): Kisinin cinsiyet kimlik ve/veya ifadesinin,
dogumda atanan cinsiyete atfedilen sosyal ve kiiltirel beklentilerden farkh olmasidir.

Toplumsal Cinsiyete Uymayan (gender nonconforming): Cinsiyet ifadesi
ve/veya cinsiyet kimligi, dogumda tayin edilen cinsiyetin normlariyla 6rtiismeyen
kisiler icin kullanilan bir terimdir.

Cinsiyet Uyumsuzlugu/ Cinsiyet Disforisi (gender dysphoria): Bir kisinin
cinsiyet kimligi ile dogumda atanan cinsiyeti arasindaki belirgin uyumsuzluktan
kaynaklanan rahatsizlik ya da sikintiyi ifade eder.

Cinsiyet Uyusmazligi (gender incongruence): Diinya Saghk Orgiti
Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi 11. revizyonunda (ICD-11) kullanilan ve bir kisinin
deneyimledigi cinsiyet ile dogumda atanan cinsiyeti arasindaki belirgin uyusmazhgi
ifade eden tanidir.

Cinsiyet Uyum Siireci: Kisinin cinsiyet kimligi ile uyumlu olan cinsiyet ifadesine
gecme sirecidir. Bu gegis fiziksel ya da sosyal 6zelliklerin degisimi ile olabilmektedir.
Gegis, hormon tedavisi ve/veya ameliyati icermek zorunda degildir.

ikili Cinsiyet (gender binary): Cinsiyetin kadin-erkek olarak birbirinden kati
sinirlarla ayrilmis iki kategoriden olustugu dastncesidir.

ikilik Disi Cinsiyet (non-binary): ikili cinsiyet (kadin ve erkek) sisteminin
disindaki cinsiyet kimliklerini (genderqueer, cinsiyet cesitliligi, akiskan cinsiyet,
demigender, bigender ve agender) ifade eder.

Cisgender (cisgender): Cinsiyet kimligi ve/veya cinsiyet ifadesinin, dogumda
atanan cinsiyetle uyumlu olmasidir.

Trans (transgender): Cinsiyet kimligi ve/veya cinsiyet ifadesi, dogumda
atanan cinsiyetin tipik ozellikleriyle ortiismeyen kisilerin tamamini kapsayan bir
semsiye terimdir.

Transseksiiel (transsexual): Cinsiyet kimligiyle daha iyi 6rtismesi icin tibbi
miidahaleler (hormon tedavisi, ameliyat, vb) yoluyla dogumda atanan cinsiyetten

farkl bir cinsiyete gecis yapan veya yapma slirecinde olan kisiler igin kullanilan



terimdir. Transseksuellik, Diinya Saghk Orgiti Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi
10. revizyonunda (ICD-10) tibbi bir tani olarak kullanilmistir; ICD-11’de vyer
almamaktadir.

Trans Erkek / Transgender Erkek (trans men, transgender men): Erkek
cinsiyet kimligine sahip ancak dogumda kadin olarak atanmus kisidir.

Trans Kadin / Transgender Kadin (trans women, transgender women): Kadin
cinsiyet kimligine sahip ancak dogumda erkek olarak atanmis kisidir.

Genderqueer (genderqueer): Cinsiyet kimligi, ikili cinsiyet sistemi sinirlari
icinde ifade edilemeyen kisidir. Cinsiyet, ikili cinsiyet sistemi disinda
tanimlanabilmekte ya da kisi kendisini bir cinsiyete ait olarak tanimlamayi
reddedebilmektedir.

interseks (intersex): Biyolojik gelisimi kadin ya da erkek olagan gelisiminden

farkli olan bireyleri ifade eder.

2.2. Cinsiyet Gelisimi

Bedensel Cinsiyet Ozelliklerinin Gelisimi:

Fetusun kromozomal cinsiyeti fertilizasyon sirasinda belirlenmektedir.
Gestasyonun ilk 6. haftasina dek biyolojik erkek (46,XY) ve disi (46,XX) embriyoda
ayrimlasmamis gonadlar, Wolf (mezonefrik) ve Millerian (paramezonefrik) kanallari
bulunmaktadir. Erkek embriyoda, Y kromozomu (izererindeki “sex determining region
Y” (SRY) geni ve bu genin Urlnl “testis determining factor” varliginda gonadlar testis
yonilinde farklilasmaktadir. Sertoli hiicrelerinden salgilanan Anti-Miillerian Hormon
(AMH), paramezonefrik kanalin gerilemesine neden olmaktadir. Leydig hiicrelerinden
salgilanan testosteron ise; epididim ve vaz deferensi olusturmak Gzere mezonefrik
kanal gelisimini indiklemektedir. Testosteron ve tirevleri; penis, skrotum olusumunu
ve Uretra agzinin distale goclini saglamaktadir. Disi cinsiyet gelisimi ise; SRY geninin
olmadigl durumda, bipotansiyel gonadlarin over olarak gelismesi ile baslamaktadir.

AMH ve testosteron yoklugunda, paramezonefrik kanal fallop tipleri, uterus ve Ust



vajina bolimine farkhlasirken; mezonefrik kanal gerilemektedir. Androjen

yoklugunda klitoris, labialar gelismektedir (12, 13).

Cinsiyet Gelisim Teorileri:

Kisinin cinsiyetine dair 6z farkindahgi, bebeklik déneminden baslayarak
kademeli olarak gelismektedir. Bebeklerin 6.aydan itibaren kadin ve erkek yiziing,
sesini ayirt edebildigi; 9.aydan itibaren sag ve giyim 6zelliklerini cinsiyet ipucu olarak
kullanarak, erkek ve kadin resimleri arasinda ayrim yapabildigi bilinmektedir (14).

Gahsmalar, cinsiyet kimligi ve ifadesinin muhtemelen biyolojik, cevresel ve
kllturel faktorlerin karmasik bir etkilesimini yansittigini disiindirmektedir; ancak bu
faktorlerin roli belirsizligini korumaktadir ve tek etmenli agiklamalari destekleyecek
kanit bulunmamaktadir (11).

Toplumsal cinsiyetin aciklanmasina yonelik pek ¢ok kuram bulunmaktadir. Bu
kuramlar; cinsiyet ifadesinin, cinsiyet kimligi zemininde toplumsal etkilesim icinde
gelisimini agiklamaya ¢alismaktadir. Toplumsal cinsiyet ¢ok etmenlidir ve bu
kuramlardan biriyle aciklanamaz; ancak bu kuramlar 1si8§inda daha iyi
anlasilabilmektedir.

Toplumsal cinsiyetin gelisimini ele alan ilk kuram, psikanalitik kuramdir;
toplumsal cinsiyet olusumu libidoya, biyolojik ve toplumsal cinsiyeti organize eden
biyolojik temelli bir cinsel enerjiye dayanarak agiklanmaktadir. Cocuklarin cinsiyetler
arasindaki ayirt edici 6zelliklerin farkinda olmadigi déonem, bu farkhliklari anlamaya
¢alistigr donem ve édipal donem olmak Uzere li¢ asamadan olugsmaktadir. Bu kuram,
Uzerine calisiimasi ve kanit elde edilmesi mimkin olmadigindan, genellemelere
imkan vermemektedir. Sosyobiyolojik kurama gore cinsiyet rolleri, insanligin hayatta
kalabilmek ve genlerini aktarabilmek amaciyla gelistirdigi bir sistemdir. Sosyal
6grenme kuramina gore, cinsiyete uygun davranislari 6dillendirme, uygun olmayan
davranislari cezalandirma veya model alma yoluyla cinsiyet roli sekillenmektedir. Bu
kurama gore cinsiyet, kiz ya da erkek olarak dogmanin bir sonucu degildir; 6grenme

farkhliklari bu sonucu olusturmaktadir (15). Sosyal bilissel kuram toplumsal cinsiyeti,



kisisel faktorler, davranis orlintileri ve cevresel olaylar arasindaki nedensellik ile
aciklamaktadir (16).

Biligsel gelisim kuramina gore, bilissel olgunluga ulasan ¢ocuklar zihinlerinde
cinsiyetleri kategorize etmekte; kendi cinsiyetine uygun olan davranislari
sergilemektedir. Bu kurama gore cocuklar cinsiyet roli edinme siirecinde li¢ ana
dénemden geg¢mektedir. Bunlar; cinsiyeti etiketleme, cinsiyetin kararhligi ve
cinsiyetin degismezligi donemleridir. 2-3 yasindaki cocuklar, sosyal bir kategori olarak
cinsiyeti algilamaya, kendi cinsiyetleriyle iliskilendirilen nesnelere, oyunlara ve
insanlara ilgi gostermeye, cinsiyet belirten kelimeleri kullanmaya baslamaktadir
(cinsiyeti etiketleme). 4-6 yastan itibaren, cinsiyetin kalici bir sosyal kategori oldugu
anlasilmaktadir (cinsiyet kararliligi). 6-7 yasindan itibaren, gortinis ve faaliyetlerdeki
degisikliklere ragmen cinsiyetin degismeyecegi kabul edilmektedir (cinsiyet
degismezligi) (17, 18).

Toplumsal cinsiyet semasi kuramina gore, sosyal 6grenme ve biligsel gelisim
kuraminin birlestirilmesi ile cinsiyet aciklanmaktadir. Bilissel gelisim kurami gibi
sosyallesme esnasinda ¢ocugun aktif rol Ustlendigi; sosyal 6grenme kurami gibi
cinsiyetleri gruplandirma ya da degistirmenin zor olmadigl ifade edilmektedir.
Ogrenilenler cinsiyet semasi araciligiyla algilanmakta, bu semaya gére cinsiyetleri
tiplestirme/ayristirma gerceklesmektedir. Bireyler feminenlik, maskuilenlik ve sosyal
begenirlik  Olceklerinden olusan Cinsiyet Rolii Envanteri araciliyla

degerlendirilmektedir (15).

2.3. Cinsiyet Disforisi

2.3.1. Cinsiyet Disforisi Tanimi

Cinsiyet disforisi, bir kisinin cinsiyet kimliginin, dogumda atanan cinsiyete
atfedilen kimlikten farkli olmasi nedeniyle yasanabilecek sikinti veya rahatsizlik
durumudur. Cinsiyet disforisi, ayni zamanda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve

istatistiksel El Kitabi-5.baski (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,



DSM-5)'da kisinin dogumda atanan cinsiyeti ile yasadigi/ifade ettigi cinsiyeti
arasindaki uyumsuzlugu ifade eden bir tanidir (2).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan ICD-10’a gére daha énce “cinsiyet
kimlik bozuklugu (gender identity disorder)” olarak, “zihinsel bozukluklar (mental
disorders)” basligl altinda kabul edilirken; ICD-11'de “cinsiyet uyusmazhgi (gender
incongruence)” olarak “cinsel saghk durumlari (sexual health conditions)” bashgi
altinda degerlendirmistir. Bu sayede, cinsiyet disforisi olan bireylerin

otekilestirilmesinin dnline gegilmesi amaglanmistir (19).

2.3.2. Ergenlik Doneminde Cinsiyet Disforisi

Cinsiyet cesitliliginin farkindahgi siklikla cocukluk doneminde baslamaktadir
(20). Cinsiyet disforisi nedeniyle takip edilen bireylerin cinsiyet kimligi ile uyumlu
davranislari genellikle erken c¢ocukluk dénemine uzanmaktadir. Ancak beden
degisiminin yogun oldugu ergenlik doneminin disforiye dnemli etkileri bulunmaktadir
(2).

Cinsiyet disforisi olan genclerin bircogu ergenlik doneminde degisen
vicutlarindan rahatsizlik duymaktadir. Dogumda kiz olarak atananlarda, meme
gelisimi ve menstruasyon; dogumda erkek olarak atananlarda ereksiyon, sesin
kalinlasmasi, vicut ve vylzde killanmanin artmasi o6nemli sikinti kaynagi
olabilmektedir. Dogumda atanan cinsiyetin ikincil 6zelliklerinin ortaya g¢ikmasi,
ergenler igin istenmeyen bir fiziksel gelisim slrecinin kesinlesmesi anlamina gelmekte
ve travmatik olarak deneyimlenebilmektedir (21). ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelisimi
sosyal gecisi karmasik hale getirmekte; fiziksel degisikliklerin yol actigi endise, cinsiyet
kimliginin kesfedilmesini karmasiklastirmaktadir (22).

Ergenlik doneminde, fiziksel degisikliklerin yani sira, soyut diisinme, karmagik
akil yirttme ve st biliste kazanimlar gelismektedir. Bununla birlikte, riskli
davranislarda artis, bireysellesme ve akran iliskilerine odaklanma dikkat cekmektedir
(1). Ergenligin baslangicinda akran gruplarinda cinsiyet rollerinin belirginlesmesi
cinsiyet kimligini tanimlamaya y6nelik motive edici bir gli¢ olusmaktadir. Cinsiyet

kimligi farkindalig1 ve baskalarina agiklanmasi sireci bireyseldir; her genc icin farkli



zamanlarda gerceklesmektedir. Cinsiyet kimliginin farkindaligi, yas, dogumda atanan
cinsiyet, cinsiyet kimligi, irk, egitim seviyesi, aile destegi gibi pek cok faktérden
etkilenmektedir (20). Farkindalik erken ergenlikte ortaya ¢iksa bile cinsiyet kimligini
baskalarina aciklamak genellikle yillar almaktadir. Bazi bireyler aciklamayi tercih
etmemektedir (23).

Cinsiyet kimligini dogumda atanan cinsiyetinden farkli olarak tanimlayan tim
cocuk ve gencler siirekli cinsiyet disforisi yasamamaktadir. Cinsiyet disforisi olan
bireylerin bir kismi cinsiyet gecisine yonelik gliclii ve 1srarl bir istege sahip olabilecegi
gibi, bir kismi da cinsiyet kimliklerine yonelik kararsizlik, kafa karisikligi
yasayabilmekte veya fikrini degistirebilmektedir (24). Geriye donik arastirmalar,
cocuklukta baslayan cinsiyet disforisinin %12-27 oraninda yetiskinlige kadar devam
ettigini gostermektedir (21). Ancak, ilk basvuruda yanhs tani konulmasi, disfori
kriterlerinin degismesi ve cinsel yonelim farkhliklarinin sevk edilirken cinsiyet disforisi
olarak bildirilmesi gibi nedenlerin bu orani dislirmeye katkisi olabilecegi
disunilmektedir (22).

Ebeveynler, etnik koken, din, sosyal sinif ve toplumsal faktorlerin
sekillendirdigi zorluklarla karsi karsiya kalabilmekte; bu zorluklar ergenlerin alacagi
destegi etkilemektedir. Ebeveyn desteginin olmamasi, ruh saghgini olumsuz
etkilenmesine ek olarak barinma olanaklarinin vyetersizligi ve evsizlikle
iliskilendirilmistir (22).

Dogumda atanan cinsiyetle uyumlu olmayan davranislar, akran gruplarinda
damgalanma, zorbalik ve tacize ugrama olasiligini artirmaktadir. Calismalar, cinsiyet
disforisi nedeniyle takip edilen ergenlerin zorbaliga maruz kalma, ciddi bir fiziksel
kavgaya girme, vurulma ve dovilme olasiliklarinin genel poplilasyondan yliksek
oldugunu; bu nedenle ergenlerin kisisel gliivenlik endisesi yasadigini géstermektedir.
Ebeveyn ve 6gretmen degerlendirmeleri, ayni yas grubu icinde cinsiyet cesitliligi olan
ergenlerin akran iliskilerinin daha zayif oldugunu isaret eder. Ergenlerin okulda
sadece akranlari tarafindan degil, 6gretmenleri tarafindan da zorbalik ve ayrimciliga

maruz kaldiklari bildirilmistir. Cinsiyetle ilgili magduriyet, motivasyon, konsantrasyon
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ve yeterlilik hissinin azalmasina, okulda uyum sorunlarina, devamsizlik artisina yol
acarak akademik performansi olumsuz etkilemektedir (22).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir g¢alisma, cinsiyet cesitliligi olan
genclerin damgalanma nedeniyle disik Ucretli islerde calisma ve issiz kalma
olasiliginin arttigini ve bu nedenle dezavantajli bir sosyoekonomik statliye sahip
oldugunu isaret etmektedir (25).

Cinsiyet disforisi olan ergenler, genel popiilasyondan farkh olmalari,
bedenleriyle ilgili rahatsizhik duymalari nedeniyle partner bulma konusunda
akranlarina goére zorluk cekebilmekte; flort, iliski ve cinsellik konusunda onemli
zorluklarla karsilasabilmektedir. Partnere cinsiyet kimligini aciklamak, kabul
edilmeme, hayal kirikligina ugrama gibi endiseleri beraberinde getirmekte; ergenlerin
romantik duygularini ifade etmesini, iliskiye baslamasini olumsuz etkilemektedir (26).

Cinsiyet cesitliligi olan ergenler cinsel tacize ugrama konusunda 6nemli risk
altindadir. Disfori nedeniyle ortaya cikan psikolojik sorunlar, kendisini koruma
becerisini azaltabileceginden riskli davranislarin sikligi artabilmektedir. Cinsiyet
cesitliligi olan ergen ve geng yetiskinlerde, 6zellikle trans kadinlarda, insan immin
yetmezlik virlsi ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin riski ylksektir (22).

Bu zorluklar goz 6niine alindiginda, cinsiyet disforisi olan ergenler, akran ve
aile iliskilerinde, okul performanslarinda veya hayatlarinin diger alanlarinda bozulma
yasayabilmektedir. Bu ergenler, genel popiilasyona gore daha sik depresyon, kaygi
bozuklugu, kendine zarar verme davranisi gostermektedir. Cinsiyet cesitliligi olan
genglerin intihar dislincesi ve girisimi, ayni yas grubundaki cisgender gencglere kiyasla
onemli derecede vyiksektir (27). Ozellikle intihar girisimindeki yiikseklik dikkat
cekicidir; Amerika Birlisik Devletleri (ABD)'nde Ulusal Trans Ayrimcilik Anketi'nde
%41'i intihar girisimi bildirilmistir (28). intihar girisimi; genc yas (<25 yas), depresyon,
madde bagimhligi, cinsiyet kimligine yonelik ayrimciliga maruz kalma ile
iliskilendirilmistir (29). Az miktardaki veri, yeme bozukluklarinin da toplumdan daha
stk goruldugind isaret etmektedir (22). Bu durumun, cinsiyet azinhk stattsinin bir
sonucu olarak maruz kaldiklari olumsuzluklarla iliskili oldugu diistinilmektedir. Azinlik

stresi teorisine gore, toplum iginde azinlik bir gruba dahil olmalari nedeniyle kisilerin
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hayatinda magduriyet, reddedilme, ayrimcilik, kisisel glivenlik endisesi gibi stres
yaratan cevresel olaylar gerceklesmektedir (30, 31). Bu durum, stresli olaylarin ortaya
¢ikacagina dair olumsuz bir beklentiye ve kendini korumaya yodnelik uyaniklik
durumuna vyol ag¢makta, bazi bireylerin cinsiyet kimligini gizlemesiyle
sonucglanmaktadir (32). Toplum kaynakli olumsuz tutum ve onyargilar, i¢sellestirilmis
damgalanma duygusuna neden olabilmektedir. Bu sirecin, bireylerin basa ¢ikma
yetenegi Uzerinde olumsuz etkisi olabildigi, ruhsal bozukluklarin artisina katkida
bulundugu 6ne siiriilmektedir (33).

Cinsiyet cesitliligi olan ¢ocuk ve ergenler igin, cinsiyet kimliginin gelisim ve
kesfedilmesine yardimci olacak, kendilerini ifade edebilecekleri glivenli ve olumlayici
bir ortam yaratmak 6nemlidir. Bu ortam destekleyici aile, arkadas, 6gretmen ve
akranlar tarafindan saglanabilmektedir (34). Sosyal destek, bireylerin sectigi isim ve
zamirleri dogru kullanmaktan, tanimlanan cinsiyet kimligini daha iyi tanimaya
calismaya kadar uzanmaktadir (28). Sosyal destegin ruh sagligina olumlu etkileri
olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (35). Bireyler, daha fazla kimlik olumlamasi
deneyimlediklerinde, i¢sel olarak kim olduklarindan daha emin hale gelirler (35).
Genel olarak desteklenmis hissetmek, daha buyuk bir tutarhlik duygusuna ve benlik
kavraminin netligine yol acarak (28) benlik saygisinin yliksek olmasini beraberinde
getirebilmektedir (34).

Ebeveyn desteginin, tatmin duygusunun artisi, trans olma yilkinin
hafiflemesi ve depresif belirtilerin azalmasi ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (36). Trans kadin ergen ve geng eriskinler ile yapilan bir calismada
katihmcilarin yaklasik yarisi, cinsiyet kimliginin ebeveynleri tarafindan desteklendigini
ve trans yetiskin bir birey olarak mutlu bir gelecege sahip olabilecegine inandigini
bildirmistir (37).

Cinsel egitim, gencleri saglkli cinsellige tesvik etmenin 6énemli bir yoludur.
Mdifredat, sosyokiltiirel ve dini sebeplerle tlkeler ve okullar arasinda biyuk farklilik
gostermektedir. Bir ¢alismada, cinsiyet cesitliligi olan genclerin, kapsayici cinsel

egitimi arzuladigi ifade edilmektedir (22).
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Cinsiyet olumlayici psikolojik/tibbi hizmetlere erisim ve vyasal haklarin
korunmasi sayesinde cinsiyet disforisinin hafifletilebilecegi dusiinilmektedir (3, 23).
Puberte baskilama ve cinsiyet olumlayici hormon tedavisinin, beden hosnutsuzlugu,
depresyon ve kaygi acisindan olumlu sonuglari oldugu bildirilmistir (21). Tedavi
maliyeti, sigorta kapsami, cinsiyet cesitliligi olan bireyler hakkinda bilgili hekimlere
ulasmanin glgliuga, cinsiyet olumlayici bakimin éniindeki bazi engellerdir (38). Erisim
engeli olmasa bile bazi bireyler cinsiyet kimligi hakkinda konusmaktan rahatsizlik
duymakta, ayrimciliga maruz kalacagini diisinmekte, bazen de olumsuz deneyimler
nedeniyle saghk merkezine basvurmak istememektedir. Boéyle durumlarda
eczanelerden, internet Uzerinden veya bir tanidiklari araciligiyla regetesiz hormon
temin edilebilmektedir. Bu gibi durumlarda, seks hormonu kullanimi yliksek dozlarda
ve aralikli olarak yapilabileceginden, yan etkilerin ortaya ¢ikmasi daha olasidir. ABD
ve Kanada’da yapilan ¢alismalarda cinsiyet hormonunun recetesiz kullanimi %26,8-
49,1 arasinda saptanmistir (39). Saglik hizmetlerine erisimi artirmak, cinsiyet cesitliligi
olan bireylerin ihtiyac duyduklari tedaviye glivenli ve tutarli bir sekilde

erisebilmelerini saglamak ¢ok énemlidir (40).

2.3.3. Ergenlik Doneminde Cinsiyet Disforisi Epidemiyolojisi

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’'nin Davranissal Risk Faktorii
Surveyans Sistemi’'nde, cinsiyetini trans veya cinsiyet cesitliligi olarak tanimlayan
yetiskin bireylerin prevelansinin % 0,6 oldugu belirtilmistir. 18-24 yas arasinda
prevelans %0,7 olarak daha yliksek bulunmustur. Cinsiyet gesitliligi olan bireylerin, ilk
kez ortalama 8,5 yasinda cinsiyetlerini “farkli” olarak tanimladiklari; ancak ortalama
10 yil sonrasina kadar bu durumu aciklamadiklari belirtilmistir. Cocuk ve ergenler
arasinda kapsamli epidemiyolojik ¢alismalar yapilmamistir ve yetiskin istatistiklerinin
cocuklari veya ergenleri yansittigina dair hicbir kanit yoktur (31).

DSM-5'e gore, trans erkek prevalansi 5-14/100.000 iken, trans kadin
prevalansi 2-3/100.000 olarak bildirilmistir. Ancak bu veriler, tlkelere ve ¢alismanin

yapildigi popiilasyona gore degiskenlik gostermektedir (2).
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Ulkemizde  cinsiyet  disforisi hakkinda epidemiyolojik  ¢alisma

bulunmamaktadir.

2.3.4. Cinsiyet Disforisi Etiyolojisi

Cinsiyet disforisi etiyolojisi hentiz aydinlatilamamistir. Calismalar, cinsiyet
kimliginin muhtemelen genetik, endokrin, néroanatomik ve psikososyal faktorlerin
karmasik bir etkilesimini yansittigini desteklemektedir (11, 41).

Erken psikodinamik teorilerde, cinsiyet kimliginin ebeveynlerle yasanan sorun
veya travmalardan kaynaklandigi varsayilmistir. Ancak, bu teoriler yeterli bilimsel
testlerden gegmemistir. Bilissel ve sosyal 6§renme teorilerine gore, insanlarin ¢evre
ile stirekli etkilesimi cinsiyet kimliginin 6grenilmesini ve gelistirilmesini saglamaktadir
(22). Cinsiyet disforisini agiklamak igin gesitli biyopsikolojik teoriler 6nerilmis olsa da,
simdiye kadar bu teorileri destekleyen yeterince kanit bulunmamaktadir. Son
zamanlarda, arastirmalarin odak noktasi genetik ve histolojik ¢alismalara kaymistir
(42).

Alanyazinda, cinsiyet kimligi ile iliskili genleri tanimlamaya yonelik pek ¢ok
¢alisma bulunmaktadir. Aile iginde birden fazla trans birey olabilmesi ve monozigotik
ikizlerde, dizigotik ikizlere kiyasla trans bireylerin daha sik gorilmesi kalitimsal gegisi
isaret etmektedir. Arastirmalar, oOzellikle steroid reseptorlerindeki polimorfizme
odaklanmistir. Kalsiyum homeostaziyla ilgili RYR3 geni ile birlikte 17-a-hidroksilazi
kodlayan CYP17 geninin, trans erkek kimlik ile iliskili oldugu 6ne surilmustir (43).
Ancak Ostrojen reseptori beta (ERb) ve 0Ostrojen reseptéri alfa (ERa) geninin
polimorfizmi lizerine yapilan ¢alismalarda geliskili sonuglar bildirilmistir. Genel olarak,
bu genetik calismalar sonugsuzdur ve genlerin cinsiyet kimligindeki roli belirsizligini
korumaktadir (44).

Kadin ve erkek néroanatomisinin farkhlik gosterdigi bilinmekle birlikte, son
yillarda kortikal yapi ve fonksiyonlarinda cinsiyet kimligi iliskili degisiklikler olabilecegi
tartisiimaktadir. Bu nedenle, hem post-mortem hem de in-vivo nérogoriintiileme
calismalari, trans ve cisgender bireyler arasindaki yapisal ve islevsel farkliliklara

odaklanmaktadir. Cinsiyet kimliginin gelisiminin, stria terminalisin yatak ¢ekirdeginin
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merkezi alt bolimi ve 6n hipotalamusun Uglncl interstisyel cekirdegi ile iliskili
oldugu disiunilmektedir (45).

Cinsiyet kimligi gelisiminde endokrin faktorlerin rolini arastiran pek ok
calisma bulunmaktadir. Prenatal doénemde androjen maruziyetine yol acan
durumlarin cinsiyet disforisi riskinde artisa yol acabilecegi ileri slirilmustir. Cinsiyet
disforisi ile endokrin bozukluklarin iliskisini aydinlatmak icin daha fazla sistematik
calisma gerekmektedir (45).

Sonug olarak, genler, hormonlar, beyin yapisi ile cinsiyet disforisi arasindaki

nedensellik hala sorgulanmaktadir ve bu faktoérlerin iliskilisi bilinmemektedir.

2.3.5. Cinsiyet Disforisi Tani Kriterleri

Cinsiyet disforisi teshisi koymak igin, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan

2013 yilinda revize edilen DSM-5’e gore; asagidaki kriterlerden en az ikisinin

bulunmasi ve bu durumun klinik olarak belirgin bir sikinti ya da sosyal, mesleki veya

diger 6nemli islevsellik alanlarinda bozulma ile iliskili olmasi gerekmektedir (2).
Ergenlerde ve Yetiskinlerde Cinsiyet Disforisi icin Kriterler:

A. Asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, kisinin yasadigi/ifade ettigi
cinsiyeti ile dogumda atanan cinsiyeti arasinda en az 6 ay siireyle belirgin bir
uyumsuzluk:

1. Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsiyet kimligi ile birincil ve/veya ikincil cinsiyet
ozellikleri (veya geng ergenlerde beklenen ikincil cinsiyet 6zellikleri) arasinda
belirgin bir uyumsuzluk

2. Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsiyet kimligiyle belirgin uyumsuzluk nedeniyle
birincil ve/veya ikincil cinsiyet 6zelliklerinden kurtulmaya yonelik gigli bir
istek (veya geng ergenlerde, beklenen ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelisimini

engelleme istegi)

3. Diger cinsiyetin birincil ve/veya ikincil cinsiyet 6zelliklerine yonelik gicli bir
istek
4, Diger cinsiyetten (veya kisinin atanmis cinsiyetinden farkh alternatif bir

cinsiyetten) olmaya yonelik glclQ bir istek



15

5. Kendisine diger cinsiyetten (veya kisinin atanmis cinsiyetinden farkli alternatif
bir cinsiyetten) gibi davranilmasina yonelik glicli bir istek
6. Diger cinsiyetin (veya atanmis cinsiyetinden farkl alternatif bir cinsiyetin) tipik

duygu ve tepkilerine sahip olduguna dair glgli bir inang

2.3.6. Cinsiyet Disforisinde Multidisipliner Yaklasim ve Tedavi

Cinsiyet disforisi olan kisilerin cinsiyet kimliklerini kesfetmelerine yardimci
olmak ve cinsiyeti olumlayici sosyal, psikolojik ve tibbi hizmetlere erisimini saglamak,
toplumda yasadiklari sikintilari hafifletmekte ve iyilik halini arttirmaktadir (3, 23).

Cinsiyet disforisi nedeniyle basvuran ergenlerin ergen saghgl (olmadigi
durumlarda cocuk hekimi), cocuk ve ergen ruh saghgi ve cocuk endokrinoloji
uzmanlarinin bulundugu multidisipliner merkezlerde degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Cinsiyet gecisi, insanlarin genellikle dogumda atanan cinsiyetleriyle
iliskilendirilen yerine cinsiyet kimliklerine daha iyi uyan baska bir cinsiyet ifadesine
gecme slrecini ifade eder. Gegis, fiziksel anlamda bedeni degistirmek icin hormon
tedavisi ve/veya ameliyatlari icermek zorunda degildir. Gegis stireci, tamamen geri
doénistimli, kismen geri donddrilebilir ve geri donlislimsiiz Gic asamadan olusur:

Tamamen geri donilsimli asama: Cinsiyet kimligi ile uyumlu sosyal gecis,
menstruasyon ve dogumda atanan cinsiyete ait pubertal bulgularin baskilanmasini
icerir. Puberte baskilama icin GnRH analogu, buna erisimi olmayan ergenler icin anti-
androjenik progestinler veya spironolakton kullanilabilmektedir.

Kismen geri dondirilebilir asama: Cinsiyet kimligi ile uyumlu bedensel
ozelliklerin ortaya cikmasi icin Ostrojen veya testosteron kullanilmasidir. Trans
kadinlarda 6strojen, anti-androjen progesteronlar ile kombine edilebilmektedir.

Geri donisimsiiz midahaleler: Cinsiyet kimligi ile uyumlu birincil veya ikincil

cinsiyet ozelliklerine yonelik cerrahi islemlerdir (1).
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Tamamen geri doniisiimlii asama:

Sosyal gegis siireci

Cinsiyet kimligi ile uyumlu olacak sekilde sag ve giyim tarzini degistirme, isim
ve zamir degistirme; yeni davranis bicimleri ve faaliyetlere yonelme seklinde
olabilmektedir (46). Bireyler bunlardan sadece birkagi veya hepsini kademeli olarak
veya bir anda degistirebilmektedir. Klinik deneyimler, ¢cogu gencin saglik merkezine
basvurmadan 6nce evde veya okulda sosyal olarak gecise basladigini gostermekedir
(21).

Bazi ¢ocuklar, ergenlikten 6nce farkh bir cinsiyet rolliine sosyal gecis yapmak
istediklerini belirtirler. Bu durumda ebeveynler, cocuklarina glivenli bir ortam
yaratmak icin cocuklarin arkadas ve oOgretmenleri ile is birligi icinde hareket
edebilmektedir. Ancak bu tartismali bir konudur ve saglik uzmanlari tarafindan farkli
gorlsler savunulmaktadir. Mevcut kanitlar, cinsiyet roll gegisini erken ¢ocukluk
déneminde tamamlamanin uzun vadeli sonuglarini tahmin etmek igin yetersizdir (1).

Cinsiyet disforisi olan ergenler icin gogls gorlinimi ve genital anatomi
rahatsiz edici olabilmektedir. Bu rahatsizligin derecesini degerlendirmek, bunu
azaltmaya yonelik tibbi olmayan muidahaleler konusunda ergenleri egitmek ve bu
miidahalelerin glvenli kullanimini tartismak 6nemlidir. Bu mlidahaleler trans kadinlar
icin genital bolgeyi saklama (tucking) ve meme/kal¢ca dolgusu (padding); trans
erkekler icin goglis baglama (binding) ve genital bolgeyi doldurma (packing)
seklindedir (1).

Gogls baglama (binding), gogsin daha diz gorinmesi amaciyla meme
dokusunun sikistiriimasi yontemidir. Calismalar, trans erkeklerin %87'ye varan bir
oranda gogis baglama yontemini kullandigini géstermektedir. Baglama yontemleri,
ticari baglayic, spor sltyeni, elastik veya diger bandajlar kullanilarak
uygulanabilmektedir. Gogus baglamanin olumsuz etkileri arasinda sirt/gogus agrisi,
nefes darligi yer almaktadir. Cilt enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlari ve
kaburga kiriklari gibi ciddi etkiler nadir olarak gorilmektedir. Olumsuz etkileri

azaltmak igin yalnizca guvenli kabul edilen yontemlerin kullanmasi onerilmelidir.
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Baglama icin glivenli olmadigi diislintilen yontemler arasinda koli bandi, ince sargilar
ve plastik sargilar bulunmaktadir. Glinde 8 saatten fazla baglamama ve ozellikle
uyurken ve agir fiziksel spor yaparken baglanmamasi dnerilmektedir (1, 47, 48).

Genital bolgeyi doldurma (genital packing), kiyafetlerin altinda kalacak sekilde
penis protezi veya farkh bir nesne yerlestiriimesiyle penis dis gorinimi
olusturulmasidir. Medikal yapistirici ile viicuda yapistirilmak lzere penis protezleri
satin alinabilecegi gibi, evde vyapilan nesneler (corap vb) de bu amacg icin
kullanilabilmektedir. Lokal cilt etkileri disinda dnemli bir saglk problemine yol acmasi
beklenmemektedir (1, 48).

Genital bolgeyi saklama (tacking), genital bolgenin cikintili gorinimiani
azaltmak icin penis ve testislerin sikistirilmasidir. Penis ve testislerin bacaklarin
arasina sikistirilmasi veya testislerin inguinal kanala itilerek penisin bacaklarin arasina
sikistirilmasi sonrasinda siki oturan i¢ camasiri veya gaffe olarak bilinen 6zel bir ic
camasiri giyilmesi ile uygulanmaktadir (1). Lokal cilt etkilerine, iriner travma ve
enfeksiyonlara yol acabilmektedir (48). Yetiskinler izerinde yapilan calismalar, siki ic
¢amasiri ve ylksek skrotal sicakligin sperm konsantrasyonu ve hareketliliginde
azalmaya yol actigini géstermektedir. Genclerde yarar ve riskleri belirlemek icin daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir (48).

Meme ve kalga doldurma (padding), ic camasirlari kullanilarak daha buyik
goglis ve/veya kalga gorunimi olusturulmasidir. Dolgulu i¢ ¢camasirlari satin
alinabilecegi gibi dolgu materyalleri ile i¢ camasirlarinin i¢i doldurulabilmektedir.
Lokal cilt bulgulari haricinde saglk problemine yol agmasi beklenmemektedir (48).

Menstruasyon kanamasini azaltma/durdurma amaciyla hormon kullanimi
tamemen geri dontisimli yontemlerden biridir. Menstruasyon supresyonunun iyilik
halini artirabilecegi ve cinsiyet disforisini hafifletebilecegini bilinmektedir. Glincel
kilavuzlar cinsiyet cesitliligi olan ergenlerde rutin tedavinin bir parcasi olarak

onerilmesini vurgulamaktadir (1).
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Puberte Baskilama

Dogumda atanan cinsiyete ait Ozelliklerin gelisimi, cinsiyet disforisi olan
ergenler i¢in oldukga sikintili bir deneyimdir; ruh saghgi ve islevsellik yoninden ciddi
sikayetlere yol acabilmektedir. Bu nedenle, pubertal gelisimi Onlemek veya
durdurmak amaciyla uzun etkili GnRH analogu (GnRHa) kullanilabilmektedir (21).
Pubertenin baskilanmasi, kisilerin rahatsiz edici olabilecek cinsiyet ozellikleri
hakkinda endiselenmeden cinsiyet kimligini kesfetmesine olanak saglamaktadir. Ayni
zamanda, ruh saghgi degerlendirmesinin tamamlanmasi, cinsiyet olumlayici
hormonlara erisim ve ailelerin degisikliklere uyum saglamasi igin kisilere zaman
kazandirmaktadir (1).

GnRHa, uzun sireli GnRH dlzeyi saglayarak hipofiz bezindeki GnRH
reseptorlerini desensitize eder. Bu durum, luteinize edici hormon (LH) ve folikl
uyarict hormon salgilanmasi, gonadal seks steroidlerinin salgilanmasini engeller ve
puberte bulgularinin gerilemesine yol acar. GnRHa, kas ici enjeksiyon ve implant
formunda kullanilabilmektedir (61).

Baskilama, ergenligin erken doneminde baslandiginda pubertal degisikliklerin
onine gecer; herhangi bir cinsiyetle ilgili bedensel degisiklige yol acmaz ve tamamen
geri donlsimlidir. Pubertenin hangi doneminde baslandigina gore baskilanma
derecesi degismektedir. Dogumda erkek atanan ergenlerde yiiz ve vicut killarini
azaltir, henliz kalinlasmamissa sesin kalinlagmasini dnler ve penis biylmesini sinirlar;
vlicudu daha kadinsi yapmaz. Dogumda kiz atanan ergenlerde ise meme gelisimini
sinirlar veya durdurur ve menstruasyonu durdurur; vicudu daha erkeksi yapmaz.
Tedaviye basladiginda, pubertal 6zelliklerin daha fazla gelismesi engellenir; ancak
gelisen oOzelliklerin  geriye c¢evrilmesi zordur. Puberte ilerlemis olsa bile
menstruasyonu ve ereksiyonu sinirlayabilmektedir (21).

Her iki cinsiyette de GnRHa kullanimi 6nerilen tedavidir; ancak tedavinin
yuksek maliyeti ve siklikla sigorta kapsami disinda olmasi nedeniyle bazi bireyler igin
tedaviye erisim zor olabilmektedir (1, 49). Alternatif yontemlerin kullanilmasi, hekim

ve hasta tercihine baghdir. Trans kadin bireyler icin spironolakton veya siproteron
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asetat gibi anti-androjenler, trans erkek bireyler igin androjenik etkili progestinler
kullanilabilmektedir (1, 21).

Mevcut fikir birligi, pubertal baskilamanin Tanner evre 2'den Once
baslamamasi gerektigi yonindedir. Tanner evre 2, dogumda kiz atanan bireylerde
ortalama 10,5 yas, dogumda erkek atanan bireylerde ortalama 11,5 yasta ortaya ¢ikar
ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinin ortaya ¢ikmaya basladigl asamayi temsil eder. Puberte
baslangici genellikle cinsiyet disforisi tanisini saglamlastirir. Bazi genclerde ergenlikile
birlikte cinsiyet disforisinin arttigi gorilir. Ancak bazi genclerde puberte basladiginda
disforinin azaldigi fark edilir; bu durum pubertal degisikliklerinin baslamasina izin
vermeyi onemli hale getirir (21).

Pubertal baskilamaya baslanmasi icin uzun siireli ve israrl bir cinsiyet disforisi
olmasi, disforinin ergenlik ile baslamasi veya kotilesmesi gereklidir. Tedaviyi
engelleyebilecek her tiirli ruhsal/bedensel saglik sorunu veya sosyal sorunun ele
alinmasinin ardindan kisinin bu tedaviyi istemesi ve bilgilendirilmis onam
vermesinden (kendisi tibbi onam verebilecek yasta olmadiginda yasal vasinin
tedaviye onam vermesi) sonra tedaviye baslanmaktadir (1).

Puberteyi baskilamanin ruh saghgini iyilestirdigi, depresyon ve kayglyi
azalttigl, kendine zarar vermeyle ilgili diislince ve davranislari azalttigl; diger genclerle
sosyal iletisim ve etkilesimi iyilestirdigi gdsterilmistir. Bunun yaninda, ileride cinsiyet
disforisi nedeniyle talep edilebilecek memelerin cinsiyete uygun hale getirilmesi,
laringeal prominens diizeltiimesi (kondrolaringoplasti/trakeal shave) gibi cerrahi
girisimlere gereksinimi azaltabilmektedir (1).

Ancak puberteyi baskilamanin, 0Ozellikle uzun kullanimda, kemik
mineralizasyonu, fertilite ve beyin gelisimi lizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir.

Kemik kitlesinde artis genetik faktorler, cinsiyet hormonlari, fiziksel aktivite,
yeterli beslenme gibi faktorlerden etkilenmektedir. Mevcut veriler, pubertenin
baskilanmasi sirasinda kemik mineral yogunlugunun (KMY) azalabildigini ancak kemik
kitlesi artisinin korundugunu gostermektedir (21). Kemik saghgi Gzerindeki uzun
vadeli etkiler hala belirsiz oldugundan, KMY’nin ikili enerji X-1sini absorpsiyometrisi

(DEXA) ile periyodik olarak izlenmesi 6nerilmektedir (42). Bununla birlikte kemik
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sagligini desteklemek icin kalsiyum takviyesinin faydali olabilecegi distunilmektedir.
D vitamini takviyesi ile ilgili herhangi bir calisma yoktur; ancak D vitamini eksikligi olan
ergenlere takviye onerilmelidir. Fiziksel aktivitenin kemik saghgi icin faydali olmasi
muhtemeldir. Tedavi sirasinda ve tedaviden sonra bilylime paternleri hakkinda
yeterli bilgi olmadigindan, hastaya ilaglarin biyiime lzerindeki olasi etkileri hakkinda
bilgi verilmelidir (11).

GnRHa kullaniminin beyin gelisimine etkilerine iliskin sinirli veri mevcuttur.
Tek bir kesitsel calisma biligsel islevde bozulma olmadigini géstermistir; ancak hayvan
deneyleri GnRHa kullaniminin  bilissel islev (zerinde etkisi olabilecegini
disltindirmektedir (11).

Tek basina GnRHa uygulamasinin fertiliteyi etkilemesi beklenmemektedir.
Bununla birlikte, GnRHa’dan sonra seks steroidi baslanmasi, gonadlarin
olgunlasmasini engelleyecektir;, bu da sperm veya yumurta biriktirmeyi
zorlastirmaktadir. Bireylerin, tedavinin fertilite Uzerindeki etkileri hakkinda
bilgilendirilmesi 6nemlidir (49).

Dogumda erkek atanan ve GnRHa kullanimina erken baslayan ergenler, bunun
bazi cerrahi teknikler icin yetersiz penis dokusuna yol acabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir (1).

Sicak  basmalar, vyorgunluk ve duygudurum degisiklikleri ortaya
¢ikabilmektedir, bunlara yaklagimla ilgili fikir birligi bulunmamaktadir (11).

Tedavi sirecinde ergenlerin fiziksel gelisiminin yakindan izlenmesi, boy
uzamasinin yetersizligi, KMY duisidklighd gibi durumlarda gerekli midahale

yapilabilmesi acisindan 6nemlidir (1).

Kismen geri dondiiriilebilir asama

Pubertenin baskilanmasini takiben cinsiyet olumlayici hormon tedavisi
kullaniimasidir. Ostrojen ve testosteron, istenen cinsiyetin ikincil cinsiyet
Ozelliklerinin  baslangicini tetikleyerek kiginin gorinisini  kadinsilagtirir  veya

erkeksilestirir. Tedaviye baslanmasi icin  ruh saghgl degerlendirmesinin
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tamamlanmasi ve “persistan (israrl) cinsiyet disforisi” tanisinin dogrulanmis olmasi
gerekmektedir (49).

Cinsiyet olumlayici hormon tedavisinin bazi etkileri geri déndiriilemezken,
digerleri farkli derecelerde geri dondirilebilmektedir. Ergenlerin, geri
dondirilemeyen etkileri anlama ve karmasik risk-fayda oranlarina sahip kararlar
verme konusunda yetkin hale geldikleri yas farklilik gésterir (50).

Bircok tilkede ergenler 16 yasindan itibaren tibbi karar verme konusunda
yetkin kabul edilir; ancak diger (Ulkelerde risk degerlendirmesinin yeterli
yapilabilemesi icin 18 vyasin doldurulmasi gerektigine inanilmaktadir. Saghk
prosedirlerinin goreceli bir risk matrisine gore bolinmesi; bdylece ergenlerin tani
testi ve yaygin tedaviler gibi diistk riskli prosedirler hakkinda karar vermesi; ancak
cerrahi tedavi gibi yliksek riskli prosedirler hakkinda tek basina karar vermemesi
onerilmektedir. Bu degerlendirme icin objektif bir yontem mevcut olmadigindan
hekimler bu yetkinligi bireysel olarak degerlendirmelidir (11). Kapsamli bir yetkinlik
degerlendirmesinde ruh sagligi ve ergen saghgr uzmanlarinin goriisi 6nemlidir.
Bunun yaninda, kisinin cinsiyet disforisi oyklsu, puberte baskilama stiresi, eslik eden
ruh saghgi sorunlari ve medikal sorunlarin varligi, mevcut aile destegi tedavinin
baslama zamaninda belirleyicidir (50).

Trans ergenlerden elde edilen veriler, 16 yasindan itibaren cinsiyet olumlayici
hormon kullanimini desteklemektedir. Ancak bazi ergenler icin 16 yasina kadar
beklemek potansiyel risklere yol acmaktadir. Bu risklerden ilki, cinsiyet hormonlarina
baslamadan 6nce 6-7 yil boyunca puberte baskilanirsa, kemik sagligi lzerinde
olusabilecek olumsuz etkilerdir. Diger risk faktori ise, 16 yasina kadar ikincil cinsiyet
ozelliklerinin baglamamasinin ruh saghgi tGzerinde olusturabilecegi olumsuz etkilerdir.
Bununla birlikte, trans ergenlerde 16 yasindan daha 6nce cinsiyet olumlayici hormon
kullanimini destekleyen az sayida veri mevcuttur ve tedavi baslangicindaki optimal
yasl belirlemek igin uzun vadeli galismalara ihtiyag vardir (49). Endocrine Society
tarafindan 2017 yilinda gincellenen Cinsiyet Disforisi/ Cinsiyet Uyusmazhgi olan
Kisilerin Endokrin Tedavi Rehberi'nde onceki rehberlerinden farkli olarak, bazi

ergenlerde 16 yasindan dnce cinsiyet olumlayici hormonlara baslamak igin zorlayici
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nedenler olabilecegi vurgulanmigstir (11). Tedaviye baslamakigin bilgilendirilmis onam
ergen ve yasal vasiden alinmalidir (50).

Trans kadin bireylerde 6strojen ve anti-androjenik ilaglar kullanilmaktadir.
Ostrojen olarak genellikle 17-beta estradiol tercih edilmekte, oral, enjekte edilebilir
veya transdermal formlarda kullaniimaktadir. Dislk doz Ostrojen yamalarinin
olmamasi nedeniyle, uygun doz elde etmek icin yamalarin kesilmesi
gerekebilmektedir. Transdermal ve enjekte edilebilir estradiol formlarinin yan etki
profillerinin eriskinlerde daha diisik oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, klinik
deneyimlere gore ergenler oral formu iyi tolere etmektedir. Geng, GnRHa
kullanmiyorsa, testosteronun etkisini baskilamak icin 6strojen genellikle anti-
androjenik progesteron veya spironolakton ile birlikte kullaniimaktadir (49).

Feminizasyon, genellikle tedaviye basladiktan sonraki 3 ay icinde
baslamaktadir. Meme bilylmesi, testis hacmi, penis boyutunda azalma geri
dondiriilemeyen, viicut yag oraninin degismesi, kas kitlesinin azalmasi, yliz ve viicut
killarinin azalmasi geri donddlrilebilir etkilerdendir. Fiziksel degisimin derece ve
zamanlamasi degisken olabilmektedir. Beklenen etkiler ve ortaya ¢ikis stireleri Tablo

2.1.de 6zetlenmistir (1).

Tablo 2.1. Ostrojen iceren tedavi rejimlerinde fiziksel degisiklikler ve siireleri.

Etki Beklenen baslangi¢ Beklenen maksimum etki
Vicut yaginin yeniden dagilimi 3-6 ay 2-5yil
Kas kiitlesinde azalma 3-6 ay 1-2yil
Cildin yumusamasi / yag oraninda azalma 3-6 ay Bilinmiyor
Libidonun azalmasi 1-3ay 1-2 yil
Spontan ereksiyonun azalmasi 1-3ay 3-6 ay
Erkek cinsel islev bozuklugu Degisken Degisken
Meme biylimesi 3-6 ay 2-3 yil
Testis hacminin azalmasi 3-6 ay 2-3yil
Sperm (retiminin azalmasi Degisken Degisken
Vicut ve yiz killarinin incelmesi ve uzamasinin 12ay >3 yil
yavaslamasi
Erkek tipi kellik Yeniden buyime yok, | 1-2 yil
kayip 1-3 ayda
durmaktadir

(Coleman ve ark. (1) ‘nden alinmustir.)
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Ostrojenin olumsuz etkileri arasinda venéz tromboemboli, safra tasi,

hipertriglisedemi, hiperprolaktinemi, hipertansiyon, libido azalmasi yer almaktadir.

Ostrojen kullanimi ile ortaya cikabilecek riskli durumlar Tablo 2.2. de gésterilmistir.

Anti-androjen olarak kullanilan spironolakton hiperkalemi ve kan basincinin

diismesine neden olabilmektedir (1, 49).

Tablo 2.2. Cinsiyet Olumlayici Hormon Tedavisi ile iliskili Riskler.

Risk seviyesi

Disilestirici hormonlar

Erillestirici hormonlar

Muhtemel artis

Venoz tromboembolik hastalik
Safra taslari

Karaciger enzimlerinde artis
Kilo alimi

Hipertrigliseridemi

Polisitemi

Kilo alimi

Akne

Androjenik alopesi (sagsiz)
Uyku apnesi

Ek risk faktora varhginda
muhtemel artis

Kalp-damar hastalig

Olasi artis

Hipertansiyon
Hiperprolaktinemi veya
prolaktinoma

Karaciger enzimlerinde artis
Hiperlipidemi

Ek risk faktoéra varhginda
olasi artis

Tip 2 Diyabet

Bazi psikiyatrik bozukluklarin
destabilizasyonu €
Kardiyovaskiler hastalik
Hipertansiyon

Tip 2 Diyabet

Riskte artis olmamasi

Meme kanseri

Kemik yogunlugu kaybi
Meme kanseri

Serviks kanseri

Over kanseri

Rahim agzi kanseri

(Coleman ve ark. (1) ‘nden alinmustir.)

Trans erkek bireylerde testosteron esterleri kullaniimakta; kas ici veya deri

altina

enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir.

Testosteron kullaniminda,

yag

dengesinin degismesi, killanma artisi, menstruasyonun kesilmesi, kas kiitlesinin artisi

geri donduirilebilir, sesin kalinlasmasi, klitoral bliyiime geri dondirtlemeyen etkiler

arasindadir (49). Beklenen etkiler ve ortaya cikis stireleri Tablo 2.3.”te yer almaktadir

(1).
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Tablo 2.3. Testosteron iceren tedavi rejimlerinde fiziksel degisiklikler ve sireleri.

Etki Beklenen baslangic | Beklenen maksimum etki
Cilt yaglanmasi/ Akne 1-6 ay 1-2 yil

Yuz/ vucit killarda uzama 3-6 ay 3-5yil

Alinda agilma >12 ay Degisken

Kas kiitlesinde artis 6-12 ay 2-5yil

Viicut yaginin yeniden dagilimi | 3-6 ay 2-5yil

Adetlerin kesilmesi 2-6 ay -

Klitoriste blylime 3-6 ay 1-2 yil

Vajinal atrofi 3-6 ay 1-2 yil

Seste kalinlagsma 3-12 ay 1-2 yil

(Coleman ve ark. (1) ‘nden alinmistir.)

Potansiyel yan etkiler arasinda polisitemi, erkek tipi kellik (genetik yatkinhk
varliginda), akne bulunmaktadir. Ayrica miyokard enfarktisli, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve kilo artisi gibi kardiyovaskiler durumlarda artis goérulebilmektedir
(Tablo 2.) (1).

Cinsiyet olumlayici hormon tedavisi, kisinin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde
bireysellestiriimis olsa da, kemik sagligini desteklemek icin hormon seviyelerinin
uygun konsantrasyonda tutulmasi gerekmektedir. Kilavuzlar, cinsiyet hormonlarinin
seviyelerinin izlenmesini dnermektedir (1, 11).

Puberte baskilanmasinin ardindan erken yasta cinsiyet olumlayici hormon
kullanimi, Greme kapasitesine ulasmak icin gereken pubertal gelisimi engellemekte
ve fertilitenin azalmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle cinsiyet olumlayici
hormon tedavisine baslanmadan 6nce fertilite tzerine etkileri ve fertiliteyi koruma
secenekleri tartisiimalidir (21).

Cinsiyet olumlayici hormon tedavisi kullanan ergenler, potansiyel tibbi
komplikasyonlarin izlenmesi ve gegis slrecindeki basarinin degerlendirilmesi
amaciyla pediatrik endokrinolog ve ruh sagligi uzmani tarafindan diizenli izlenmelidir.

Tedavinin ilk yilinda, 6zellikle hormon dozlari diizenlenirken 3 ay araliklarla, tedavi
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rejimleri belirlendikten sonra daha seyrek araliklarla izlem planlanabilmektedir.
Spesifik dozlama ve izleme yonergeleri Amerikan Endokrin Dernegi yonergeleri veya

Vancouver protokollerinde bulunmaktadir (11, 49).

Geri Doniisiimsiiz Asama

Cinsiyet kimligi ile daha fazla uyum saglamak amaciyla, birincil veya ikincil
cinsiyet oOzelliklerine yonelik cerrahi muidahaleler vyapilabilmektedir. Cinsiyet
olumlayici cerrahi, tibbi prosediirlere onay verecek resit yasa (18 yas) gelene kadar
yapilmamaktadir. Bunun yaninda, bireylerin en az 12 ay cinsiyet kimligi ile uyumlu
yasam slirmeleri gerekmektedir. Bu prosediiriin amaci, ergen ve geng eriskinlere geri
donist olmayan bir midahale dncesinde arzulanan cinsiyet roliinii deneyimleme ve
sosyal olarak uyum saglama icin firsat yaratmaktir (1).

Calismalar, cinsiyet olumlayici cerrahinin iyilik hali Gzerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Her trans bireyin operasyon istegi farkhidir. Trans kadinlar
icin cerrahi seceneklerinden bazilari vajinoplasti, labioplasti, kondrolaringoplasti,
liposuction, meme implanti, cene sekillendirmedir (41). Trans erkekler icin
mastektomi, neoskrotum yapimi, metoidioplasti veya falloplasti, histerektomi ve

ooferektomi uygulanabilecek cerrahi yontemlerdir (49).

2.4. Menstruasyon Disforisi

2.4.1. Menstruasyon Disforisi Tanimi

Menstruasyon disforisi, menstruasyon iliskili sikinti veya anksiyete hissi olarak
tanimlanir. Cinsiyet cesitliligi olan bireyler igin ergenlik ve istenmeyen cinsiyet
ozelliklerinin  gelisimi anksiyete sebebi olabilmekte ve cinsiyet disforisini
tetikleyebilmektedir. Menars, kisinin ait olmadigi cinsiyet kategorisini temsil ettigi icin
ozellikle sikintili olabilir. Calismalar, cinsiyet gesitliligi olan bireylerde menstruasyon
sirasinda depresyon, kendine zarar verme ve intihar dislincesinin arttigini

gostermektedir (3, 4).
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Menstruasyonun yani sira menstruasyon doneminde yasanan bazi durumlar
da disforiyi tetikleyebilmektedir. Ornegin, menstriiel triinlerin satin alinmasi ve bu
Urinlerin  umumi tuvaletlerde kullanilmasi, erkek tuvaletlerinde ¢6p kutusu
olmamasi, ped ambalaj sesinin duyulmasi cinsiyet disforisini arttirabilmektedir.
Tampon/adet kaplarinin yerlestirilmesinde kullanilan bastirma teknikleri rahatsiz
edici olabilmektedir. Bu donemde meme siskinligi nedeniyle g6glis baglama teknikleri
zorlasabilmektedir. Ayrica menstruasyon sirasinda, cinsiyet kimliginin aciga cikmasi

nedeniyle kisisel glivenlik endisesi ortaya ¢ikabilmektedir (5).

2.4.2. Menstruasyon Disforisi Epidemiyolojisi

Cinsiyet cesitliligi olan tim bireylerin menstruasyon ile ilgili sikinti veya endise
yasamadiklari kabul edilmekle birlikte, bu durum cinsiyet ¢esitliligi alanyazininda
sikca yer almaktadir (5). Non-binary bireylerin de menstruasyon dénemlerinde
rahatsizlik hissettigi varsayilmakla birlikte bu durumun siddet ve sikligina yonelik
yeterli calisma bulunmamaktadir (3). Menstruasyon disforisi hakkinda epidemiyolojik

veri sinirhdir.

2.4.3. Menstruasyon Disforisi Tedavisi

Menstruasyon supresyonu, menstruasyon kanamasini azaltmak/durdurmak
icin hormonal yontemlerin kullanilmasidir. Bu yontemler tamamen geri
donidsimlidir ve g¢alismalar, yasam kalitesini artirabilecegi ve menstruasyon
disforisini hafifletebilecegini gostermektedir (4).

Kadin anatomisine sahip gencler, cinsiyet kimlikleri ne olursa olsun,
menstruasyonu supresyonunu secebilmektedir. Ozellikle gen¢ kadinlar arasinda
dismenore, menoraji gibi jinekolojik durumlarin yaninda askeri mesleklerin sec¢imi,
sportif aktivitelere katilim, cinsel yasamin etkilenmesi, duygudurum degisiklikleri ve
beden memnuniyetsizligi gibi nedenlerle bu yontemler yayginlasmaktadir (51). Ayrica
fiziksel/zihinsel engelli hastalarda da menstriel hijyende zorluk nedeniyle

menstruasyon supresyonu planlanabilmektedir (51).
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Cinsiyet cesitliligi olan bir ergen, menstruasyon disforisi nedeniyle
basvurdugunda, uygun yaklasim icin tibbi ve cerrahi gegcmis, menstruasyon 6ykusi ve
ilag kullanimi sorgulanmalidir. Ayrica, gencin puberte baskilama ve cinsiyet olumlayici
hormon kullanimini isteyip istemedigi, kontrasepsiyon ihtiyaci 6grenilmelidir (10).

Cinsiyet uyum sirecinde puberte baskilama amaciyla kullanilan GnRHa,
menstruasyonu baskilamaktadir. 1 aylik kullanim sonrasi amenore orani %75-95
arasinda bildirilmistir (10). Gegis sirecinde cinsiyet olumlayici hormon olarak
kullanilan testosteron da amenore elde etmede oldukga etkilidir. 6 aylik kullanimda
amenore orani yaklasik % 90 olarak bildirilmistir. Bu nedenle menstruasyon disforisi
nedeniyle degerlendirilen, cinsiyet cesitliligi olan bireyin cinsiyet uyum sirecindeki
beklentileri tartisiimali ve tedavi bireysellestirilmelidir (52). Menstruasyon
supresyonu, cinsiyet uyum slrecinde, 6zellikle puberte baskilayici tedaviye erisimi
olmayan, sigorta kapsami, ebeveyn destegi gibi eksikleri olan veya puberte
baskilamayi tercih etmeyen bireyler icin yararli olabilmektedir (53).

WPATH glincel kilavuzu, cinsiyet cesitliligi olan bireylerde tedavi planlarinin
bir pargasi olarak menstruasyon supresyonu onerilmesi gerektigini vurgular.
Menstruasyon kanamasinin baskilanmasinin yaninda, cinsiyet disforisini hafifletmek,
kontrasepsiyon saglamak veya testosteron tedavisi sirasinda olusabilecek diizensiz
kanamayi iyilestirmek amaciyla da onerilebilmektedir (1).

Menstruasyon baskilama icin kullanilan yontemler kombine olarak 6strojen ve

progesteron veya yalnizca progesteron icerebilmektedir.

Menstruasyon Supresyonunda Kullanilan Yéntemler

Ostrojen ve progesteron iceren kombine yéntemler

Ostrojen ve progesteron kombinasyonu iceren ilaglar, amenore indiiksiyonu
icin 6nemli bir ila¢ sinifidir. Etki mekanizmasi, esas olarak gonadotropin saliniminin
baskilanmasiyla folikil olgunlasmasi, preovulatuar LH artisi ve ovilasyonun

engellenmesidir (54).
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Kombine oral kontraseptifler (KOK), progestin tipine ve dstrojen dozuna gore
farklilik gosterir; 6strojen dozlari 10-50 mcg etinil estradiol, 50 mcg'a kadar mestranol
veya 20-30 mcg estradiol valerat olarak degismektedir (6). Ulkemizdeki miistahzarlar
20-35 mcg etinil estradiol, 20 mcg estradiol valerat icermektedir; mestranol iceren
preparat Ulkemizde bulunmamaktadir. Progestin ise levonorgestrel, desogestrel,
siproteron asetat, gestoden, drospirenon, dienogestrel olarak bulunabilmektedir
(54). Ulkemizdeki miistahzarlar 1-15 mcg levonorgestrel, 15 mcg desogestrel, 10-20
mcg siproteron asetat, 75 mcg gestoden, 20-40 mcg drospirenon, 20-30 mcg
dienogestrel icermektedir.

Diisiik doz Ostrojen iceren formlarda ongoriilemeyen kanamanin daha sik
gorulmesi sebebiyle, 20 mcg'dan dislik etinil estradiol iceren KOK'lar menstruasyon
supresyonu amaciyla Onerilmemektedir. Ayrica, uzun sireli kullanimda ergen
hastalarin kemik mineral yogunlugunun olumsuz etkilenmemesi icin 30 mcg'dan fazla
etinil estradiol igceren KOK'lar onerilebilmektedir (7).

KOK kullanimi siklik, uzatilmis siklik veya stirekli olarak planlanabilmektedir.
Siklik kullanim, 21-24 giin hormon iceren tablet ardindan, 4-7 giin plasebo
kullanilmasi ya da ilaca ara verilmesidir. Hormon tabletlerinin birakilmasi ile
menstruasyon kanamasindan daha az miktarda cekilme kanamasi beklenmektedir.
Uzatilmis siklik kullanim, 42, 63 veya 84 giin hormon igceren tablet ardindan, 4-7 giin
plasebo kullanilmasi veya ilaca ara verilmesidir. Benzer sekilde hormon alimi
kesildikten sonra ¢cekilme kanamasi beklenmektedir. Strekli kullanim, hormon iceren
tabletin planli bir ¢gekilme kanamasina izin vermeden giinlik olarak alinmasi anlamina
gelir (6).

Menstruasyon supresyonu igin dnerilen yaklagim uzatilmis siklik kullanim veya
strekli kullanimdir.  Sarekli kullanim, siklik kullanimla karsilastirnldiginda, esit
derecede glivenli ve etkilidir. Siklik olmayan kullanimda 6ngoriilemeyen kanama ve
lekelenme, ilk birkac ayda daha yaygindir ancak calismalarda, 1.yilin sonundaki
amenore orani yaklasik %50 olarak bildirilmistir (6, 8, 55, 56).

En sik gorilen yan etki dngoriilemeyen kanama olup kullanim siiresiyle birlikte

sikligi azalma egilimi gosterir. KOK kullaniminda ozellikle ilk 3 ayda bulanti, kilo artisi,
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duygudurum degisiklikleri, memelerde hassasiyet ve bas agrisi gibi hafif yan etkiler
olusabilmektedir. Bunlardan kilo artisi ve duygudurum degisikligi sikhginin
plasebodan farkli olmadigi gosterilmistir (54).

Premenopozal kadinlarda vendéz tromboemboli (VTE) insidansi KOK
kullanimiyla 2-5 kat artmaktadir. VTE riski tedaviye baslandiktan sonraki ilk aylarda
artmakta, 4. ayda en yiksek diizeye ulagsmakta ve kullanim devam ettik¢e azalmakta,
ilacin kesilmesiyle bazal dilizeyine inmektedir (54, 57). Kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin kombinasyonu (obezite, sigara), vendz tromboembolik risk faktorleri
(trombofili, aile 6yklsi, uzun immobilizasyon, antikoagilan tedavi ile akut derin ven
trombozu), arteriyel risk faktorleri (hipertansiyon, aurali migren, kalp kapak hastaligi,
gecmis iskemik kalp hastaligl)) olan durumlarda 0Ostrojen iceren yontemler
kullaniimamalidir (58).

Ostrojen “kadinsi” bir hormon olarak algilanabileceginden, KOK kullanimi
cinsiyet cesitliligi olan bireyler tarafindan rahatsiz edici bulunabilmektedir. Tedavi
secenekleri tartisirilirken, Ostrojen iceren yontemlerden kaginilabilecegi akilda
bulundurulmahidir (7, 8).

Kombine hormonal yéntemler iginde vajinal kontraseptif halka ve transdermal
yama alternatif seceneklerdir. Bu iki yontemin temel avantaji daha az uygulama sikhgi
(aylik ve haftalik) iken, dezavantaji yiksek maliyettir. 1.yilda amenore sikligi teorik
olarak KOK ile benzer olsa da KOK kadar kapsaml bir sekilde arastirilmamistir (6). Bu

yontemler tGlkemizde bulunmamaktadir.

Yalnizca progesteron igceren yéntemler

Dogal progesteron ve sentetik progestinlerden olusan progestojenler,
menstruasyon supresyonunda kullanilmaktadir. Progestojenler, etkilerinin ¢cogunu
periferik olarak endometriyum seviyesinde anjiyojenezde degisikliklere yol agarak
gostermektedir. Daha yiksek dozlardaki sistemik formlar, GnRH aktivitesini inhibe
ederek hipotalamo-hipofiz-gonad ekseninin baskilanmasi ve hipotalamik amenoreye

neden olabilmektedir. Her iki sekilde de endometriyumun proliferasyonunu inhibe
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ederek ve Ostrojen reseptorlerinin azaltilmasi yoluyla 6strojenin etkilerini ortadan
kaldirmaktadir (9).

Progestojenlerin neredeyse tamaminda 6ngorilemeyen kanama yaygindir ve
ozellikle tedavinin ilk birkac ayinda ilacin kesilmesine neden olabilmektedir. Bu
durum, endometriyumdaki  vaskiler  degisikliklerden  kaynaklanmaktadir.
Ongérillemeyen kanama ve lekelenme subjektif oldugundan prevalansi tahmin
etmek zordur. Progestinlerin yan etkileri arasinda androjenik etkiler, sivi tutulumu,
bas agrisi ve duygudurum degisikligi yer almaktadir. Dogal progesteronlarin yan
etkileri yorgunluk ve sedasyonla sinirlidir ve yatmadan 6nce alinmasi 6nerilmektedir
(9).

Progestojen kullanimi ile tromboembolik olay riski artmadigindan, tromboz ve
vaskiler hastalik 6ykusi olan kisilerde kullanilabilmektedir.

Progesteron ve progestinler, oral, enjekte edilebilir, implante edilebilir ve

intrauterin dahil olmak (zere farkli formulasyonlarda mevcuttur.

Yalnizca Progesteron iceren Hap

Oral progestinler, menstruasyon supresyonu amaciyla kullanilabilmektedir;
ancak amenore elde etmedeki etkinlikleri doz ve uyuma bagimlidir (6). Bu ilaglarin
etki siresi ve yart 6mri kisadir. Alindiktan sonra saatler icinde serumda en yliksek
diizeye ulasmakta ve etkileri yaklasik 20-24 saat devam etmektedir. Bu nedenle ilacin
her giin yaklasik ayni saatte alinmasi 6nemlidir (8, 59).

icerigi noretindron asetat, medroksiprogesteron asetat, noretindron,
drospirenon, desogestrel olarak degisebilmektedir (9, 10). Ulkemizde 75 mcg
desogestrel, 50 mcg noretindron iceren tabletler bulunmaktadir. Noretindron, ABD
Gida ve ilag idaresi tarafindan kontraseptif yéntem olarak onaylanmistir; fakat
menstruasyon kontroli zayiftir ve kullananlarin yalnizca %10'unda amenore elde
edilmektedir. Medroksiprogesteron asetat ve noretindron asetat iceren formlar daha
ylksek dozlarda progestin icerdiginden menstruasyon supresyonunda daha etkilidir;
ancak kontraseptif etkilerine yonelik kanitlar sinirlidir (10). Doz ylikseltilerek amenore

orani artirilabilir. Bununla birlikte, yalnizca progestin iceren haplarin artan dozlari,
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kilo alimi ve ruh hali degisiklikleri gibi yan etkiler nedeniyle genellikle iyi tolere
edilememektedir (7).

Surekli progestin kullaniminin en sik goriilen yan etkisi diizensiz kanamadir.
Bunun yaninda progestinle iliskili kilo alimi, 6dem, depresif ruh hali gorilebilir. Bu
yontem antiandrojeniktir ve akne, polikistik over sendromu olan hastalarda veya
diger yontemlerde androjenik yan etki yasayanlarda bir alternatif olabilmektedir.
Meme kanseri ve aktif karaciger hastaligi durumlarinda kullaniimasi
onerilmemektedir (9).

Sadece progestin iceren haplar, cinsiyet cesitliligi olan bireyler igin 6strojen
iceren yontemler tercih edilmedigi veya kontrendike oldugunda iyi bir alternatif
olabilmektedir. Ancak amenore elde etmede yetersiz performans ve dngoriilemeyen
kanama paterni nedeniyle tipik olarak menstruasyon supresyonu icin

onerilmemektedir (7, 8, 10).

Enjekte Edilebilir Depo Medroksiprogesteron Asetat

Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA), enjekte edilebilir bir progestin
tiradar. DMPA, kas icine enjekte edilen 150 mg/1 mL dozunda ve veya deri altina
enjekte edilen 104 mg/0.65 mL dozunda lretilmektedir. Ulkemizde deri altina enjekte
edilebilir formu bulunmamaktadir. Doz standarttir ve vicut agirligina gére ayarlama
gerektirmez. Her 10-12 haftada bir uygulanir. Alanyazinda, 1 yillik kullanimda %50-60
amenore bildirilmistir ve enjeksiyon sayisi arttikca bu oran yikselmektedir (7, 8, 10,
56).

Yalnizca progestin iceren tim yontemlerde oldugu gibi, kanama paternleri
degiskendir. Ongoriilemeyen kanama epizodlari en sik ilk 3-6 ayda gérilir, ancak
kanamanin sikhigi ve siresi, uzun siireli kullanimla azalmaktadir. Ongériilemeyen
kanamalar genellikle bir sonraki doza yakin haftalarda gorilmektedir. Bu nedenle
DMPA menstruasyon supresyonu amaciyla kullanildiginda, enjeksiyonlar arasi siire 10
haftaya kadar azaltilabilmektedir.

Kilo alimi, akne, depresyon ve g6glis agrisi gibi olasi androjenik yan etkiler

gorulebilmektedir. Kilo alimi, DMPA kullanmaya baslarken fazla kilolu/obez olan
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bireylerde daha yaygin goriilmektedir ve 6 ayda baslangi¢c agirliginin %5'inden fazla
kilo alimi olmasi durumunda, kilo aliminin devam etmesi beklenmektedir (8).

Kadin anatomisine sahip ergenlerde kemik gelisimi i¢in 6strojen gereklidir.
DMPA, gicli antigonadotropik etkisiyle endojen 6strojen tGretimini baskilamaktadir.
Ergenlerde uzun stire DMPA kullaniminin KMY’de azalmaya neden olabilecegi
bildirilmistir. Bununla birlikte, bircok ¢alisma bu etkinin geri donisimli oldugunu
gostermistir (9, 10). Dinya Saglhk Orgitii (DSO), bu ajandan kaginilmasini
onermemektedir; ancak avantaj ve dezavantajlar hakkinda danismanlik verilmesi
onemlidir (52).

DMPA cok etkili bir kontrasepsiyon yontemidir ve kontraseptif etkisinin
kaybolmasi uzun zaman almaktadir. Bu sebeple, yakin zamanda gebelik
planlanandiginda bu yontem onerilmemelidir. Ayrica, osteoporoz ve kiriklar igin
bilinen risk faktori varliginda veya hipotalamik amenore, anoreksiya nervoza
varliginda tercih edilmemelidir (9).

Cinsiyet cesitliligi olan gencler arasinda menstruasyon supresyonu igin
popller bir secenektir. Bunun nedenleri arasinda diger progestinlere kiyasla daha
androjenik olmasi, 10-12 haftada bir uygulanmasi ve uygulama igin egitimli klinisyene

ihtiyac olmamasi yer almaktadir.

Levonorgestrel Salgilayan Rahim igi Arag

Sekil 2.1. Rahim igi arag

Levonorgestrel salgilayan rahim igi ara¢ (LNG-RIA), uterus icine yerlestirilen 2-

3 cm boyutunda, esnek, T seklinde bir aractir. (Sekil 2.1.) Kontrasepsiyon ve
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menstruasyon supresyonu yaninda dismenore ve pelvik agrinin azaltilmasi amaciyla
da kullanilmaktadir (60).

LNG-RiA, 52 mg, 19,5 mg ve 13,5 mg olmak lizere farkh dozlarda
uretilmektedir. LNG-RIA 52/5, 5 yil boyunca 20 mg/giin LNG salgilamakta, 5 yil sonra
salinim hizi 10-14 mg/gine kadar azalmaktadir. Son veriler etkinligin 7 yila kadar
uzayabildigini géstermektedir (59). 52 mg LNG-RIA icin paket bilgilerinde amenore
orani %20 olarak belirtilmistir; ancak calismalar 1-2 yillik kullanimda yaklasik %50
amenore oranini isaret etmektedir (60). Amenore insidansi kullanim siresi uzadikca
ve LNG dozu arttik¢a artmaktadir. (7).

Sadece progestin iceren tim yontemlerde oldugu gibi, kanama paternleri
degiskendir. Ara kanama en sik kullanimin ilk 6 ayda goriilmekte ve zamanla
azalmaktadir. Meme hassasiyeti, ruh hali degisiklikleri ve akne daha seyrek gorilen
yan etkileridir (8).

RIA yerlestirilmesi birka¢ dakika icinde tamamlanan basit bir islemdir. islem
dncesi jinekolojik muayene gerekir. Spekulum takilarak RIA yerlestirilir. Aracin
cikarilabilmesi icin vajinanin icine sarkan kiiciik ipler birakilir. ilk takildiginda karin
agrisi ve kramp hissedilmesi oldukc¢a yaygindir, ancak bunlarin zamanla gecmesi
beklenmektedir (6).

Pelvik muayene rahatsiz edici ve agrili olabilmektedir; ayrica cinsiyet gesitliligi
olan bazi bireyler igin travmatik olup cinsiyet disforisinin tetiklemektedir. Muayene
ve RIA yerlestirme asamalarini hastaya anlatmanin yani sira, muayene sirasinda
duygusal ve fiziksel rahatlik icin 6zel secenekler sunmak onemlidir. Destek drnekleri
arasinda, spekulumun hasta tarafindan vyerlestirilmesi, muayene sirasinda bir
yakininin refakat etmesi ve miuzik dinleyerek dikkatin dagitilmasi segenekleri
bulunmaktadir. Ayrica hasta deneyimi ve agri yonetimini iyilestirmek icin
muayeneden o6nce anksiyolitik ila¢c kullanimi ve lokal anestezi ile paraservikal blok
kullanilabilmektedir. Son olarak, secilmis vakalarda ameliyathanede sedasyon ile RIiA

yerlestirilebilmektedir (10).
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Kontrendikasyonlar arasinda uterus kavitesinin ciddi deformitesi, aktif cinsel
yolla bulasan enfeksiyon, aciklanamayan vajinal kanama, meme kanseri, bilinen veya
supheli gebelik yer almaktadir. Nulliparite, bir kontrendikasyon degildir (9).

LNG-RIA yénteminin uzun kullanim siiresi, sekonder amenore oranlar ve
kullanim kolayligl, onu menstruasyon supresyonu icin cekici bir secenek haline
getirmektedir. Ancak, yerlestirme prosedlriyle ilgili endiseler nedeniyle cinsiyet

cesitliligi olan bireyler arasinda daha az tercih edilebilmektedir (8).

Etonogestrel implanti

implant, st kolda deri altina yerlestirilen, devamli etonogestrel salinimi
yapan, 4 cm x 2 mm boyutunda bir cubuktur (Resim 2.2.). Yerlestirme ve ¢cikarma icin
hastayla isbirligi veya analjezi gerekmektedir. implant yerlestirildikten sonra 3-5 yil
boyunca kullanilabilmektedir. Salinim 70 mg/gin ile baslayip 3 yilhik kullanimin
sonunda 25-30 mg/glin'e kadar azalmaktadir (56, 59).

Resim 2.1. Etonogestrel implanti

Amenore orani, bir yillik kullanimin sonunda %14-20 olarak bildirilmistir.
Ongoriilemeyen kanama insidansi yiiksektir, yerlestirmeden sonraki ilk aylarda %40'a
kadar cikabilmektedir. Diger yontemlerin aksine, kullanim siiresinin uzamasi ile
ongorulemeyen kanama sikligr azalmamaktadir. Hastalarin yaklasik %10'u diizensiz

kanama paterni nedeniyle implantin ¢ikarilmasini talep etmektedir (55, 56).
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implantin mikkemmel kontraseptif etkinligi vardir, basarisizlik orani %1’in
altindadir. Vicut agirligi tzerinde anlamli bir etkisi yoktur. Meme kanseri, aktif
karaciger hastalig, karaciger tiimorlerinde kullanilmamalidir (9).

Etonogestrel implanti, iyi bir kontraseptif secenek olmasina ragmen, disiik
amenore oranlari ve diizensiz kanama paterni nedeniyle ile, cinsiyet cesitliligi olan

bireyle arasinda menstruasyon supresyonu i¢in daha az tercih edilebilmektedir (7).

Medikal Olmayan Yoéntemler

Menstruasyon supresyonu i¢in medikal tedavi kullanmak istemeyen,
kontraendikasyonu olan veya medikal tedaviye erisimi olmayan bireylerde
menstuasyon disforisini hafifletmek icin farmakolojik olmayan yontemler
kullanilabilmektedir. Bu yontemler arasinda menstruasyon i¢ g¢amasirlarinin
kullanilmasi veya menstruasyon hijeninin iyilestirilmesi bulunmaktadir (61).

Menstruasyon i¢ camasiri, yiksek emicilik 6zelligi olan yeniden kullanilabilir
bir camasir cesididir; kanama gorlinimini en aza indirmek icin genellikle siyah
renktedir. Bu Urlnlerin cinsiyet cesitliligi olan bireyler icin Uretilen “cinsiyetten
bagimsiz” modelleri de bulunmaktadir. Ozellikle mensturasyon supresyonu icin tibbi
miidahalelerin istenmedigi aile yapisina sahip ergenler tarafindan tercih edilmektedir

(61).

Menstruasyon Supresyonunda Danismanhk

Cinsiyet cesitliligi olan bir ergen menstriiasyon disforisi nedeniyle
basvurdugunda beklentilerini anlamak 6nemlidir. Tim bireylerin ihtiyaglarini her
kosulda karsilayan tek bir midahale yoktur. Uygun yaklasim icin tibbi ve cerrahi
gecmis, menstruasyon oykisi ve ila¢g kullanimi sorgulanmalidir. Ayrica, hastanin
puberte baskilama ve cinsiyet olumlayici hormon kullanimini isteyip istemedigi;
kontrasepsiyon ihtiyaci 6grenilmelidir (10). Mevcut yontemler konusunda, hastanin
ihtiyaclari ve oncelikleri dogrultusunda bireysellestirilmis bir danismanlik verilmelidir.
Yontemlerin olumlu yonleri ve riskleri gergekgi bir sekilde tartisiimali, hasta ve hekim

tarafindan ortak karar verilmelidir. Yontemlerin ¢cogunun menstruasyon Uzerindeki
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etkisinin ortaya ¢itkmasi 3-6 ay gerektirdiginden, etkinligi belirlemek icin en az 3 aylik
deneme siresi planlanmahdir (61).

3.ay kontroliinde ilag etkinligi ve yan etkiler degerlendirilmeli, gerekirse diger
yontemler yeniden gozden gegirilmeli ve yontem degisikligi yapilmahldir. Higbir
yontemin ylzde yliz amenore saglamadigl ve her yontemin her bireyde farkli

sonuglara neden olabilecegi anlatiimalidir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan GO021/1347 sayili etik kurulu onayi alindiktan sonra Hacettepe
Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Ergen Sagihgi Bilim Dali’'nda Aralik
2021-Eylil 2023 arahiginda prospektif olarak yapilmistir. Calismanin siresi 21 ay
olarak planlanmistir. Bu silrenin ilk 19 ayinda, calismaya katilacak vakalar
degerlendirilmis; son 2 ayinda ise sonugclar yorumlanarak rapor yazilmistir. Tim
katilimcilardan ve resit olmamalari durumunda ebeveynlerinden aydinlatiimig onam

alinmstir.

3.1. Dahil olma ve Olmama Kriterleri

Hacettepe Universitesi Ergen Sagligi Poliklinigi veya Eriskin Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Poliklinigine basvuran, cinsiyeti dogumda kiz atanan, ancak kiz cinsiyete
atfedilen sosyal ve kiltirel beklentilerden farkli cinsiyet kimligi ve/veya ifadesi olan
ve bu sebeple rahatsizlik duyan, mensturasyon ile iliskili sikinti ve aksiyete yasayan,
12-24 yas araligindaki geng bireyler calismaya davet edilmistir. Puberte baskilayici
(GnRH analogu) ve/veya cinsiyet olumlayici hormon (testosteron) tedavisi kullanmis

veya kullanmakta olan kisiler galismaya dahil edilmemistir.

3.2. Danismanlik Oncesi Degerlendirme

Menstruasyon disforisi nedeniyle danismanlik isteyen bireyler, danismanlik
verilmeden hemen oOnce arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunu
doldurmustur (Ek-1).

Anketin ilk béliminde (1-16.soru) katilimcinin demografik verileri ve cinsiyet
ozellikleri sorgulanmistir. 1-5.sorularda katilimcinin yasi, egitim ve istihdam durumu,
kaldigi yer ve birlikte yasadigi kisiler ¢oktan seg¢meli/kisa cevapli sorular ile
degerlendirilmistir. 6-16.sorular, cinsiyet kimligi ve ifadesinin degerlendirilmesine
yonelik hazirlanmistir. Cinsiyet kimligi tanimi “Cinsiyet kimligi bir kisinin kendisini

cinsiyet acisindan nasil tanimladigi, hangi cinsiyetten gordigi ile ilgilidir” seklinde
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yapilip katilimciya cinsiyet kimligini nasil tanimladigi acik uglu olarak sorulmustur.
Cinsiyet kimligini aile ve arkadaslarina agiklama durumu ve agiklamis ise bunu kag
yasindayken yaptigl sorulmustur. Uzun sireli duygusal birliktelik yasayip yasamadigi,
partnerine cinsiyet kimligini aciklama durumu sorulmustur. Ailesinin koydugu isim
yerine, cinsiyet kimligini daha iyi yansitan yeni bir isim belirleyip belirlemedigi;
belirlemisse ne zaman belirledigi ve bu ismi aile ve arkadaslarinin kullanma durumu
ve zamani sorulmustur. Yasal olarak isim degisikligi yapilip yapilmadigi, yapiimissa
zamani sorulmustur. Yalnizken cinsiyet kimligi ile uyumlu giyinip giyinmedigi,
giyiniyorsa ne zamandan beri giyindigi sorulmustur. Ailesinin yaninda ve toplum
icinde cinsiyet kimligi ile uyumlu giyinip giyinmedigi ve giyiniyorsa ne zamandan beri
oldugu sorulmustur. Cinsiyet kimligi ile uyumlu giyinmeye baslama yasi “3-5 yas:
erken cocukluk”, “6-11 yas: orta cocukluk”, “12-14 yas: erken ergenlik”, “15-17 yas:
orta ergenlik”, “18-21 yas: gec ergenlik” olarak siniflandiriimistir.

Anketin ikinci bolimiinde (17-24.soru), menars deneyimi, adet diizeni ve
dismenore degerlendirilmistir. Katiimciya menars yasi, menarstan once adetin ne
oldugunu bilip bilmedigi ve biliyorsa bilgi kaynaginin ne oldugu sorulmustur. Menars
deneyimini anlamak igin ilk adet gérdigiinde ne hissettigi, bunu kiminle paylastig
acik uclu olarak sorulmustur. Katilimcinin belirttigi duygudurum ve duygu ifadeleri ti¢
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilerek “olumlu”, “notr” ve
“olumsuz” olarak siniflandirilmistir. iki arastirmaci tarafindan farkl siniflandiriimasi
durumunda, lglincl arastirmacidan goris alinmasi planlanmistir. Katilimciya ilk defa
adet gorduglinde ailesinin nasil tepki verdigi agik uglu olarak sorulmus, cevabi ayni (g
arastirmaci tarafindan “olumlu”, “nétr” ve “olumsuz” olarak siniflandiriimistir.
Katilimciya adetlerinin dizenli olup olmadigi sorulmustur. Adet sirasinda hissettigi
agriyr 0-10 arasinda derecelendirmesi istenmis, agri icin ila¢ kullanip kullanmadigi,
kullaniyorsa hangi ilaci kullandigi acik uclu olarak sorulmustur.

Anketin UclUnci bolimiinde (25-27.soru), menstruasyon doneminde

Y AN}

hissedilebilecek duygulardan olusan 17 madde, “asiri rahatsiz ediyor”, “cok rahatsiz

V{4

ediyor”, “orta diizeyde rahatsiz ediyor”, “biraz rahatsiz ediyor”, “hic rahatsiz etmiyor”

segeneklerinden birinin segilmesi ile degerlendirilmistir. Belirtilen maddeler disinda
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menstruasyon ile iliskili rahatsizlik belirtmek isteyen katilimcilar igin 26. soru agik uglu
olarak sunulmustur ve yine derecelendirmesi istenmistir. Bu bélimiin son sorusu ise
adet goriyor olmanin bir bitln olarak rahatsiz etme derecesini anlamak igin yine
likert 6lgegi ile sunulmustur.

Anketin dordiinci boéliminde (28-29.soru) menstruasyon supresyonu
hakkinda bilgi dizeyini 6lgmek icin adetlerin baskilanabilecegini bilip bilmedigi ve

biliyorsa hangi yontemleri bildigi sorulmustur.

3.3. Danigsmanhk

Anket wuygulamasinin ardindan katilimcilara menstruasyon supresyonu
hakkinda danismanlik verilmistir. Danismanhk gortismesi, calisma boyunca ayni iki
arastirmaci (SA ve 0S) tarafindan yiizyiize gerceklestirilmis olup yaklasik 20-30 dakika
sirmustir. Gorasme icerigi yapilandirilmistir ve her katilimci icin standart olmasi igin
Ek-2’de ornegi bulunan danismanhk kartlari, bu g¢alisma icin 06zel olarak
olusturulmustur. Bu kartlar, katihmcilarin degerlendirmesini kolaylastiracak sekilde
sematize edilmistir.

Danismanlk sirasinda menstruasyon supresyonu yontemlerinin nasil
kullanildigi, etki mekanizmalari, yan etkileri, avantaj ve dezavantajlari anlatildiktan
sonra danisanin sorularina zaman ayrilmistir.

Ulkemiz sartlarinda ulasilabilirligi g6z déniinde bulundurularak menstruasyon

supresyonunda kullanilan asagidaki yontemlere yer verilmistir.



40

o Ostrojen ve progesteron iceren yéntemler (kombine oral kontraseptifler)
o Yalnizca progesteron igeren yontemler

e Yalnizca progesteron iceren haplar

e Depo medroksiporgesteron asetat (DMPA) kas ici enjeksiyonu

e Levonogestrel salinimli rahim ici ara¢ (LNG-RIA)

e Etonogestrel implant

Oral yontemler ve DMPA enjeksiyonunun poliklinik  sartlarinda
baslanabilecegi; ancak LNG-RIA ve etonogestrel implanti secilmesi durumunda
katilimcilarin Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’na yonlendirilmesi gerektigi
aciklanmustir.

Katimcinin cinsel yonelimi, cinsel aktif olup olmadigi, cinsel aktif ise
partnerinin dogumda atanan cinsiyeti ve kontrasepsiyon ihtiyaci, madde kullanimi
rutin gérisme sirasinda alinan psikososyal 6yku ile degerlendirilmistir. Ayrica kronik
hastalik varligl, ilag kullanimi ve yontemler icin kontraendikasyon olusturan durumlar
gériisme sirasinda sorgulanmistir. Ostojen kontrendikasyonu varhginda, yalnizca
progesteron iceren yontemler konusunda danismanlik verilmesi planlanmistir.

Kombine 6strojen ve progesteron igeren vajinal halka ile transdermal yama,
DMPA subkutan enjeksiyonu ulkemizde bulunmadigindan danismanhga dabhil

edilmemistir.

3.4. Danismanlik Sonrasi Degerlendirme

Danismanliktan hemen sonra arastirmacilar tarafindan hazirlanan ikinci anket
doldurulmustur (Ek-3). 1.soruda danismanligin yeterli olup olmadig evet/hayir
isaretlemesi istenerek sorgulanmistir. 2-3. soruda danismanlik verilen yontemlerin
isaretlenmesi ve secilen yontemin belirtilmesi icin kontrol listesi verilmistir.

4. soruda katilmcilara, her yontem igin segilme ve segilmeme nedenine yonelik agik
uclu soru yoneltilmistir. 5 ve 6. soruda hekim ve aile bireylerinin herhangi bir ydontem
icin yonlendirici olup olmadigi, olmussa hangi yonteme yonlendirdigi sorulmustur.
Katilimciya neden 6zellikle bu yonteme yonlendirdigini dlisindigu agik uglu olarak

sorulmustur.
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Danismanliktan sonra herhangi bir ydonteme baslamak istedigini ifade eden
katihmcilarla tedavi ve takip semasi olusturulmustur. Oral yontemlerden biri veya
DMPA enjeksiyonu tercih edenlere recete yazilmis, LNG-RIA veya etonogestrel
implanti tercih edenler Kadin Hastalilari ve Dogum Anabilim Dali’na yénlendirilmistir.
3.ay kontrolli planlanarak, yan etki ile karsilasilmasi durumunda Ergen Saghgi

Poliklinigi’'ne basvurmalari 6nerilmistir.

3.5. Takip

3. ay kontroliinde katilimcilarin tedaviye devam edip etmedigi, kanama
paterni ve hasta memnuniyeti sorgulanmistir (Ek-4). Baslanan menstruasyon
supresyonu yontemine devam edilip edilmedigi basit ikili soru (evet/hayir)
kullanilarak degerlendirilmistir. Adet kanamasi varhigi kisa cevapli olarak
sorgulanmistir. Tedavi memnuniyeti icin “cok memnunum”, “memnunum”, “ne
memnunum, ne memnun degilim”, “memnun degilim”, “hic memnun degilim”

seceneklerinden olusan siralama olgegi kullanilmistir. Bunlar neticesinde; gerekli

gorulirse yontem degisikligi planlanmistir.

3.6. Verilerin Analizi:

Bu ¢alismada, IBM SPSS 26. Versiyon istatistik analiz programi (armonk, NY:
IBM Corp) kullaniimistir. Tanimlayici istatistiksel analizler yapilmistir. Surekli
degiskenler ortalama + standart sapma olarak, sirali degiskenler sayi ve ylzde olarak
sunulmustur.

Katilimcilarin agik uglu sorulara verdikleri cevaplarin incelenmesinde nitel
bir degerlendirme yapilmistir. Bu sorularin degerlendirilmesi konuya iligkin
kuramsal arka plan konusunda arastirma deneyimine sahip 2 uzman tarafindan
gerceklestirilmistir. Verilen tiim cevaplardaki ortak ve anlamli ifadeler tespit
edilmis, yakin anlam tasiyan ifadeler belirli temalar altinda bir araya getirilmis ve

ana temalar olusturulmustur.
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4. BULGULAR

Calismaya, 01.12.2021-01.07.2023 tarihleri arasinda davet edilen 24 gencg
bireyden Ugl, ebeveynleri kabul etmedigi icin ¢alismaya dahil edilmemistir. Dabhil
edilenlerin tamamina (n=21) birinci anket uygulanmis ve danismanlik verilmistir;
ancak iki kisi distinmek istedigini ifade ederek ikinci anket uygulamasini kabul

etmemistir.

4.1. Katiimailarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya katilan 21 kisinin yas ortalamasi 17,95 + 2,90 yildir. Katilimcilarin
egitim ve istihdam durumu, yasadigi yer ve birlikte yasadig kisiler Tablo 4.1.de

verilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler Kisi sayisi, n=21
Egitim durumu
Egitimi devam etmekte 15 (%71,4)
8.sinif 1 (%6,6)
Lise 2.sinif 3 (%20)
Lise 3.sinif 4 (%26,6)
Lise 4.sinif 3 (%20)
Univeriste 2.sinif 4 (%26,6)
Egitimi tamamlanmis 6 (%28,6)
Lise mezunu 3 (%50)
Universite mezunu 3 (%50)
Gahsiyor 2 (%33,3)
Galismiyor 4 (%66,6)
Yasadig yer ve kiminle yasadigi
Ev 20 (%95,2)
Ailesi ile 15 (%75)
Arkadaslariile 4 (%20)
Yalniz 1 (%5)
Ogrenci yurdu 1 (%4,8)
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Depresyon nedeniyle takip edilen iki katilimcidan biri tedavisiz izlenmekte,
digeri antidepresan ila¢ kullanmaktadir. Depresyon ve kaygl bozuklugu tanisi ile
izlenmekte olan iki katilimcidan biri antidepresan, digeri antidepresan ve antipsikotik
ilag kullanmaktadir. Bir katilimci anoreksiya nervosa tanisi ile takip edilmekte ve
antidepresan ila¢ kullanmaktadir. Bir katilimci ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanisi ile metilfenidat kullanmaktadir. Diger 14 katilimcinin herhangi bir
saglhk sorunu bulunmamaktadir. Katilimcilar arasinda madde kullanan

bulunmamaktadir.

4.2. Katiimailarin Cinsiyet Ozellikleri

Katilimcilarin cinsiyet kimligini nasil tanimladigi, yakinlari ile ne zaman
paylastigi, cinsiyet kimligi ile uyumlu isim ve giyim 6zellikleri, cinsel yonelimi, cinsel

aktivite durumu, partnerin cinsiyet 6zellikleri Tablo 4.2.’de verilmistir.



Tablo 4.2. Katihmcilarin cinsiyet kimligi, cinsel yonelim ve aktivite bilgileri

Parametreler n=21
Ortalama + Standart Sapma

Cinsiyet Kimligi tanimlama

Erkek 15 (%71,4)
Trans erkek 4 (%19)
Nonbinary 1(%4,8)
Cinsiyetsiz 1(%4,8)

Cinsiyet kimligini baskalariyla paylasma yasi (n=21)

Aile ile 15,38 £+ 2,45 yil

Arkadagslar ile 14,43 + 1,88 yil
Geg¢miste/devam eden duygusal birliktelik 15 (%71)

Evet 14 (%93,3)

Cinsiyet kimligini partneri ile paylasma

Hayir 6 (%28)
Cinsiyet kimligi ile uyumlu isim belirleme 17 (%80)
Evet 14,94+ 2,58 yil
Yeni isim belirleme zamani 16,17 + 1,60 yil
Aile tarafindan kullanilma zamani 15,29+ 1,93 yil

Arkadaslar tarafindan kullanilma zamani

Yasal isim degisikligi 0 (%0)
Hayir (n=4) 4 (%19)
ismi cinsiyet kimligi ile uyumlu 4 (%100)

Cinsiyet kimligi ile uyumlu giyim
Yalnizken (n=21)

Erken ¢ocukluk (3-5 yas) 7 (%33)
Orta ¢ocukluk (6-11 yas) 5(%23,8)
Erken ergenlik (12-14 yas) 5 (%23,8)
Orta ergenlik (15-17 yas) 3 (%14,3)
Geg ergenlik (18-21 yas) 1(%4,8)

Aile yaninda (n=21)

Erken ¢ocukluk (3-5 yas) 6 (%28,6)
Orta ¢ocukluk (6-11 yas) 4 (%19)
Erken ergenlik (12-14 yas) 6 (%28,6)
Orta ergenlik (15-17 yas) 4 (%19)
Geg ergenlik (18-21 yas) 1(%4,8)
Toplum iginde (n=21)
Erken ¢ocukluk (3-5 yas) 6 (%28,6)
Orta ¢ocukluk (6-11 yas) 4 (%19)
Erken ergenlik (12-14 yas) 6 (%28,6)
Orta ergenlik (15-17 yas) 4 (%19)

Geg ergenlik (18-21 yas) 1(%4,8)
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Tablo 4.2. (Devam) Katilimcilarin cinsiyet kimligi, cinsel yonelim ve aktivite bilgileri

Parametreler

n=21
Ortalama + Standart Sapma

Cinsel Yénelim

Kadin

Erkek

Kadin ve erkek

Bilinmiyor

Cinsel Aktivite
Evet
Partnerin dogumda atanan cinsiyeti

Kadin
Erkek

Kontrasepsiyon ihtiyaci
Evet
Hayir
Hayir

11 (%52,4)
1 (%4,8)

7 (%33,3)
2 (%9,5)

11 (%52,4)
10 (%90,9)

1(%9,1)

1(%9,1)
10 (%90,9)
10 (%47,6)

4.3. Menstruasyon Ozellikleri

Menars deneyimi, adet diizeni ve dismenore varligina yonelik bulgular Tablo

4.3."de verilmistir.



Tablo 4.3. Katilimcilarin menars deneyimi ve menstruasyon ozellikleri
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Menars yasi (ortalama + SS) 12,62 + 1,35 yil
Menars oncesi bilgi sahibi olma
Evet 20 (%95,2)
Bilgi kaynagi
Anne 14 (%70)
Baba 1 (%5)
Kardes 2 (%10)
Ogretmen 2 (%10)
internet 1 (%5)
Hayir 1 (%4,8)
Menars deneyimi
ilk paylasilan kisi
Anne 16 (%76,2)
Arkadas 3 (%14,3)
Ogretmen 2 (%9,5)
Diizenli menstruasyon
Evet 17 (%81)
Hayir 4 (%19) *
Menstruasyon sirasinda agri (n=21)
Agri skoru (1-10) 5,24 + 2,46
Agri kesici kullanimi
Evet 7 (%33)
NSAID 5 (%23)
Parasetamol 2 (%9)
Hayir 14 (67)

* Menstuasyon diizensizligi oldugunu ifade eden dért katiimci ¢alisma bitiminde ileri degerlendirme
icin ergen saghdi poliklinigine yonlendirildi.

Bir (%4,8) katilimci “blyimeye yonelik heyecan duydugunu” ifade ederek
olumlu duygu ifadesi belirtmistir. iki (%9,6) katiimci “blyidigi icin normal
oldugunu” ifade ederek notr bir duygu ifadesi belirtmistir. Geriye kalan 18 (%85,7)

n “; 2

katihmci, “bu bedende saklanamayacagini”, “igrenc hissettigini”, “kirli hissettigini”,
“rahatsizlik duydugunu”, “cinsiyeti ile uyumsuz oldugu icin karamsarliga kapildigin”,
“lzgln olduguni”, “kaygili ve panik icinde oldugunu”, “farkli hissettigini” belirterek
olumsuz ifadeler kullanmistir.

Aile bireylerinin menarsa verdigi tepki acik uglu olarak sorgulandiginarak tg

arastirmaci tarafindan fikir birligi ile “olumlu”, “nétr” ve “olumsuz” olarak

siniflandiriimustir. 16 (%76,2) katilimcr “mutlu”, “sevingli” ve “heyecanli” ifadelerini
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kullanarak olumlu duygudurum ve duygu ifadesi bildirmistir. Bes (%23,8) katilimci ise,

III

ailesinin tepkisini “norma

olarak ifade ederek nétr duygu ifadesi belirtmistir.

Menstruasyon iliskili bazi durumlarin sebep oldugu rahatsizligin diizeyi Tablo

4.4.de verigmistir.

Tablo 4.4. Menstruasyonla iliskili durumlarda ortaya ¢ikan rahatsizlik dizeyi ve

sikhigi

Menstruasyon iliskili durumlar

Agri

Kanamanin miktari

Kanamanin suresi

Menstruasyonun baskasi tarafindan
anlasiimasi

Hijyenik Urin tagimak ve degistirmek
Hijyenik Urin satin almak

Bedende siskinlik

Memede siskinlik

GOgls baglama islemi

Cinsiyet kimligiyle uyumsuzluk
Uzgiin/mutsuz hissetme
Endiseli/kaygili hissetme
Ofkeli/sinirli hissetme

Kendine zarar verme dislincesi
intihar diisiincesi

Okula gitmek

Evden disari ¢ikmak

Katihmcilarin rahatsizlik diizeyi

Asiri
%57,1
%66,7
%66,7
%81

%95,2
%85,7
%57,1
%76,2
%52,4
%81

%66,7
%57,1
%66,7
%28,6
%23,8
%47,6
%38,1

Cok
%19
%14,3
%19
%14,3

%0
%4,8
%9,5
%9,5
%19
%14,3
%14,3
%19
%14,3
%14,3
%14,3
%23,8
%19

Orta
%4,8
%19
%14,3
%4,8

%0
%9,5
%14,3
%4,8
%23,8
%4,8
%9,5
%9,5
%0
%9,5
%9,5
%4,8
%28,6

Biraz
%14,3
%0
%0
%0

%4,8
%0
%14,3
%9,5
%4,8
%0
%4,8
%4,8
%9,5
%19
%14,3
%0
%0

Hig
%4,8
%0
%0
%0

%0
%0
%4,8
%0
%0
%0
%4,8
%9,5
%9,5
%28,6
%38,1
%23,8
%14,3

Bes katilimci tarafindan yukarida belirtilenlerden farkl rahatsiz edici durumlar

tanimlanmistir. Bunlar; “kirli hissetme”, “kanama hissi”, “dus almanin zorlugu” “kan

kokusu” “hareket kisitlamasi” olarak ifade edilmistir ve “asiri rahatsiz ediyor” olarak

derecelendirilmistir.

Katilimcilarin menstruasyonun bitlintyle ilgili duydugu rahatsizhk iki katilimci

(%10) tarafindan “cok rahatsiz ediyor”, 19 katilimci (%90) tarafindan “asiri rahatsiz

ediyor” olarak derecelendirilmistir.

Danismanliktan once katilimcilarin 12’si (%57,1) menstruasyon supresyonu

hakkinda fikir sahibi oldugunu belirtmistir. Bu kisilerden 8'i (%66,6) kombine oral

kontraseptif (KOK), 2’si (%16,6) yalnizca progesteron iceren hap, 2’si (%16,6) GnRH
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analogu, 2’si (%16,6) testosteron, 1'i (%8,3) geleneksel olmayan yontemleri bildigini

ifade etmistir.

4.4. Danismanhigin Degerlendirilmesi

Bir katiimcinin babasinda tekrarlayan derin ven trombozu olmasi nedeniyle
Ostrojen iceren yontemlerin kontraendike oldugu saptanmistir ve danismanlik
yalnizca progesteron iceren yontemlere yonelik verilmistir.

Katilimcilardan ikisi danismanlik sonrasinda diisiinmek istedigini ifade ederek,
ikinci anketi doldurmamistir. Bu nedenle danismanlik vyeterliligi 19 katilimci
tarafindan degerlendirilmistir. Tum katilimcilar (n=19) danismanhgin yeterli oldugunu
ve tim yontemlerle ilgili danismanlik verildigini ifade etmistir. Katihmcilardan dérdi
(%21), danisman tarafindan “kullanim kolayhgl” nedeniyle KOK segimine
yonlendirildigini dlisindlGgiuniu belirtmigstir. Bir (%5,2) katilimc ise ailesi tarafindan
KOK kullanmaya yonlendirildigini duslinmustir, ancak bu dilslincesinin nedenini

belirtmemisgtir.

4.5. Yontem Sec¢iminde Etkili Olan Nedenlerin incelenmesi

Danismanliktan sonra ikinci anketi dolduran (n=19) katilimcilar tarafindan en
sik secilen yontem KOK olarak saptandi. iki (%10,5) katilimcr cinsiyet gecis siirecine
baslayacagi icin herhangi bir yotemi se¢cmedigini ifade etti. Katilimcilarin sectigi

yontemler grafikte gosterilmistir (Grafik 4.1.).
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SECILEN YONTEMLER
B Higbiri; n=2;
10.53%
Etonogestrel
implanti; n=2;

10.53%

[ ] DMPA
enjeksiyonu; n=2;
10.53%
B Kombine oral
kontraseptif;
n=12; 63.16%

B Progesteron
iceren hap; n=1;
5.26%

Grafik 4.1. Katiimcilarin yontem segimleri.

Yontemlerin secilme ve secilmeme nedenleri acik uclu olarak sorgulanmistir.

KOK secilme nedenleri arasinda uygulama kolayligi, amenore ihtimalinin
yuksek olmasi, ara kanama olasiliginin diisiik olmasi yer almistir. Diger katihmcilarin
KOK segmeme nedenleri ise 0strojen iceriyor olmasi ve giinlik kullanim gerektirmesi
olarak ifade edilmistir.

Yalnizca progesteron iceren hap secen katiimcilar, uygulama kolayligl ve
ostrojen icermemesinin secimlerinde etkili oldugunu belirtmistir. Diger katihmcilar
ise her guin ayni saatte ilag almanin zorlugu, ara kanama olasiliginin yiksekligi ve akne
artisina yol acabilmesi nedeniyle bu yontemi tercih etmemistir.

DMPA enjeksiyonu segen katihmcilar, 2-3 aylk periyodlarla uygulanmasi
nedeniyle bu yontemi sectiklerini belirtmistir. Diger katilimcilar; saglik merkezine
basvuru gerektirmesi, uygulamanin agrili olmasi, kemik sagligini etkilemesi, kilo artisi
ve akneye yol agabilmesi gibi nedenlerle bu yontemi tercih etmemistir.

LNG-RIA hicbir hasta tarafindan tercih edilmemistir ve bunun sebebi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’'na basvuru gerektirmesi, 6ncesinde jinekolojik

muayene yapilmasi, aracin girisimsel bir islemle yerlestirilmesi olarak agiklanmistir.
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Etonogestrel implantin uzun etki siresi nedeniyle segildigi ifade edilmistir.
Diger katilimcilar ise Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’'na basvuru
gerektirmesi ve girisimsel islem ile yerlestirilmesi nedeniyle bu ydntemi tercih

etmemistir.

4.6. Yontemin Baglanmasi

Danismanlik ardindan hormon iceren hap ve DMPA enjeksiyonu segen
katihmcilara recete yazilmis, etonogestrel implanti secenler Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dal’na yénlendirilmistir.

Etonogestrel implanti segen katilimcilardan biri, ayni hafta icinde progesteron
iceren hap kullanmaya karar vermistir. 12 katihmciya KOK, iki katiimciya progesteron
iceren hap, bir hastaya implant, iki hastaya DMPA enjeksiyonu baslanmasi planlarak
takip semasi olusturulmustur ve katilimcilar 3.ayda degerlendirilmek lizere kontrole

caginlmistir.

4.7. Takip Siireci

Menstruasyon supresyonu baslanan katilimcilar ¢ ay sonra yeniden
degerlendirildiginde herhangi bir yonteme baslama durumlar sekilde verilmistir

(Sekil 4.1.).
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Danigmanlik verilen

(n=21)
ikinci anket &ncesi
distinmek isteyen |
(n=2)
ikinci anket
uygulamasina katilan
(n=19)
Yontem tercihi
|
| | | | |
KOK Progestﬁ;%n leren DMPA enjeksiyonu Etonogestrel implant Higbiri
(n=12) (n=1) (n=2) (n=2) (n=2)

|
| |
Baglayan (n=6) Baglayan (n=0) Baglayan (n=1) Baglayan (n=1) Yoéntem degisikligi

Progesteron igeren
hap baslayan (n=1)

Sekil 4.1. Katilimcilarin yontem se¢imi ve baslama durumu.

KOK regete edilen katilimcilardan besi, DMPA regete edilen katilimcilardan
biri, etonogestrel implanti icin yonlendirilen katilimcilardan biri cinsiyet gecis
slrecine basladigi icin menstruasyon supresyonuna baslamadigini belirtti. KOK recete
edilen katilimcilardan biri ailesinin tedavi ile ilgili olumsuz goris bildirmesi nedeniyle
fikrini degistirdigini belirtti. Progesteron iceren hap recete edilen bir katilimci,
arkadasinin bu yontemle ilgili olumsuz deneyimi olmasi nedeniyle baslamadigini ifade
etti.

KOK tedavisine baslanan katilimcilar (n=6) tedavi memnuniyetleri agisindan
degerlendirildi. ki katilimci amenoreye ulastigini ve yéntemden “cok memnun”
oldugunu belirtti. Bir katilimci, bir defa ongoérilemeyen kanamasi oldugunu,
yontemden “memnun” oldugunu belirtti. Bir katilimci, amenoreye ulastigini ancak

her giin ilag almanin zor olmasi ve ilacin meme siskinligine yol agmasi nedeniyle
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yontemden “ne memnun oldugunu, ne de memnun olmadigini” ifade etti. Bir
katihmci ise, iki defa 6ngoérilemeyen kanamasi olmasi ve kilo almasi nedeniyle
yontemden “memnun olmadigini” ifade etti.

Progesteron iceren hap baslanan katilimci, amenoreye ulastigini ve
yontemden “cok memnun” oldugunu bildirdi.

DMPA enjeksiyonu uygulanan hasta iki aydir ¢ok sayida 6ngorilemeyen
kanamasi oldugunu, bu nedenle yontemden “memnun olmadigini” belirtti.

Degerlendirme sonucunda yontemden memnun olmayan katilimcilar yeniden

danismanlik verilmek (izere Ergen Saghgi Poliklinigi’ne yonlendirildi.
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5. TARTISMA

Cinsiyet cesitliligi olan bireylerde menstruasyonun baslamasi, kisinin ait
olmadigi cinsiyet kategorisini temsil ettigi icin cinsiyet disforisini tetikleyebilmektedir.
Calismalar, menstruasyon sirasinda cinsiyet cesitliligi olan bireylerde depresyon,
kendine zarar verme ve intihar dislincesinin arttigini géstermektedir (3, 4). Diinya
Trans Saghgl icin Profesyoneller Birligi (World Professional Association for
Transgender Health, WPATH) glincel kilavuzu, cinsiyet cesitliligi olan bireylere tedavi
planlarinin bir parcasi olarak menstruasyon supresyonu oOnerilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (1). Bu ¢alismada, menstruasyon disforisi olan cinsiyet cesitliligi olan
bireylerin menstruasyon deneyimleri ve menstruasyon supresyonu igin

kullanabilecekler yontemler tartigilmaktadir.

5.1. Cinsiyet Ozellikleri

Cinsiyet cesitliligi olan gengler, siireci bir cinsiyet kimliginden digerine gegisten
ziyade her zaman ait olduklari cinsiyetin onaylanmasi olarak gérmektedir. Bu
nedenle, bazi kisiler "trans" 6n ekini kullanmak yerine kendilerini "kadin/erkek"
olarak adlandirmayi tercih etmektedir (31). Anketimizde katihmcilarin ¢ogu (%71)
cinsiyetini “erkek” olarak, daha az bir kismi (%19) “trans erkek” olarak tanimlamistir.
Birer katilimci (%4) ise “nonbinary”, “cinsiyetsiz” tanimlarini tercih etmistir. Cinsiyet
cesitliligi alanyazini incelendiginde, cinsiyet/cinsiyet kimligi tanimlarinin degiskenlik
gosterdigi gorilmektedir. Alaniz ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, dogumda
atanan kiz cinsiyeti olan katilimcilarin ¢cogu (%95,9) cinsiyetini “trans erkek” olarak,
yalnizca biri (%0,5) “erkek” olarak tanimlamistir (62). Baska bir ¢alismada,
cinsiyet/cinsiyet kimligi tanimlamalari 6nemli Olctide cesitlilik gostermistir (trans
erkek, non-binary, gender fluid, queer, demiboy, agender, erkek non-binary,
agender/male vb) (63). Cocuk ve ergen yas gurubunda yapilan sekiz calisma
incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet kimliklerinden ziyade, atandiklari cinsiyete gore

'erkek' ve 'kadin' olarak cinsiyet belirttigi gorilmustir (64). Cinsiyete dair

tanimlamalarinin farkhiik ve cesitliligi g6z 6ninde bulunduruldugunda, cinsiyet
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kategorilerinin her birey tarafindan farkl algilanabilecegi, cinsiyet taniminin bireysel
oldugu anlasilmaktadir. Bu calismalardaki yil, cografya, yas grubu, egitim durumu gibi
degiskenlerin tanimlamalari nasil etkiledigi bilinmemektedir.

Cinsiyet cesitliligi olan bireyler arasinda, cinsel yonelim terminolojisinde de
cesitlilik izlenmektedir. Ancak bizim calismamizda, yanit yelpazesinin yalinhgi
alanyazindan farkhdir. Frank ve ark.’nin ¢alismasinda oldugu gibi cinsel yénelim
tanimlamalarinda cesitlilik (panseksiel, panromantik, demiseksiel, poliseksiel vb.)
(63) saptanmamistir. Katihmcilar tarafindan “kadinlar”, “erkekler”, “her ikisi de” ve
“bilmiyorum” cevaplari verilmistir. Kohortumuzdaki cevaplarin yalinliginda
katthmcilarin yarisinin pediatrik popilasyondan olmasi, ¢ogunun cinsel aktif
olmamasi, llke genelinde cinsiyet cesitliligi olan bireylerin gorlntrligliniin az olmasi
ve Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Trans, Queer (LQBTQ) terminolojisinin kullaniminin

yaygin olmamasi gibi nedenlerin etkili oldugu distinilmektedir. Cinsiyet ve cinsellige

dair tanimlamalara bireysel ve toplumsal faktorlerin etkisi daha fazla arastirilmalidir.

5.2. Sosyal Gegis

Erken gocukluk dénemi, cinsiyet gelisimi icin dnemlidir. Bu donemde cinsiyet,
cocuklarin tercihleri ve davranislari lzerinde gicli bir motivasyon kaynagidir.
Cocuklar kiyafet ve oyuncaklarini cinsiyetleriyle iliskilendirilen sekilde secerler. Bu yas
grubunda, baskalarinin goriiniis ve faaliyetlerine iliskin beklentilerinde cinsiyet
belirleyicidir (17). Cinsiyet gesitliligi olan ergen ve yetiskinlerin bir¢ogu, cocukluktan
itibaren cinsiyetleri ile iliskilendirilenden farkli davraniglari ve tercihleri oldugunu
ifade etmistir (24, 42). Calhismamizda, katihmcilarin yaklasik Ggte birinin erken
cocukluk doneminden itibaren giyim tercihlerinin degistigi saptanmistir. Cocukluk
déneminde bireyler farkli kiyafetler, sag stilleri veya aksesuarlar, yeni bir isim ve zamir
secebilmekte, yeni aktivite ve tavirlari benimseyebilmektedir. Bunlarin yalnizca
birkaci ya da cogu, yavas yavas ya da aniden degistirebilmektedir. Sosyal gegisin
zamanlama ve derecesi her cocugun kendi hizinda gerceklesmektedir (21, 65).
Kohortumuzda, giyim tercihindeki degisikligin erken c¢ocuklukluktan ergenlik

sonlarina uzanan bir aralikta baslayabildigi gosterilmistir. Bununla birlikte, ergenlik
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doneminden 6nce kendi belirledigi ismi kullanan olmamistir. Kohort iginde de, sosyal
gecis asamalarinin her birey icin farkli zaman ve tempoda oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarimiz giyim tercihi degisiminden bagimsiz olarak, ergenlik donemine
kadar cinsiyet kimligini baskalariyla paylasmamamistir. Bu durum, reddedilme,
ayrimciliga ugrama, kisisel glvenlik endisesi gibi nedenlerle bireylerin cinsiyet
kimligini aciklamakta zorlanabilecegini diisiindiirmektedir (32). Cinsiyet disforisine
iliskin duygular genellikle 10-13 yaslar arasinda kritik bir noktaya ulasir; bu durum
ergenligin baslamasi, cinsel istek ve akran gruplarinda cinsiyet rollerinin daha gigla
temsil edilmesinden kaynaklanmaktadir (66). Ancak cinsiyet kimligini baskalariyla
paylasma siklikla gec¢ ergenlik ve gencg eriskinlik doneminde olmaktadir (23).
Galismamizda, cinsiyet kimliginin aile ile paylasilma yasi 15,38 £ 2,45 bulunmustur.
Olson ve ark. tarafindan benzer yas araliginda, cinsiyet cesitliligi olan bireylerle
yapilan bir calismada, cinsiyet uyumsuzlugunun ortalama 8,3 yasinda fark edildigi
ancak genclerin bu durumu aileler ile ortalama 17,1 yasinda paylastigi gorilmustdr.
Bu ornekteki cinsiyet cesitliligi olan genclerin, cinsiyetlerini kesfettikten ortalama 10
yil sonrasina kadar ailelerine agiklamadigi saptanmistir (67).

Verilerimiz, tim katilimcilarin aile ve toplum iginde sosyal gegise basladigini,
cinsiyet kimliklerini yakinlari ile paylastigini gostermektedir. Glincel arastirmalar da
benzer olarak, saglik merkezine basvurudan dnce ¢ogu gencin cinsiyet kimligini aile
ve arkadaslarina agikladigini, ev ve okulda sosyal olarak gegis yaptigini ve belirledigi

yeni ismi kullandigini géstermektedir (21, 60).

5.3. Psikiyatrik Ozellikler

Kohortumuzda en sik goriilen psikiyatik hastaliklar depresyon (%19) ve
aksiyete bozuklugu (%9) olarak saptanmistir. Cinsiyet gesitliligi olan ¢ocuklar igin
ergenligin baslangici, siklikla istenmeyen cinsiyet Ozelliklerinin gelisimini temisil
etmekte ve cinsiyet disforisini tetiklemektedir. Artan beden hosnutsuzlugu ile birlikte,
depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu, yasa disi madde kullanimi, yliksek riskli cinsel
davraniglar ve intihar egilimi de artis gostermektedir (49). Bunlar arasinda en sik

bildirilen, calismamizda da oldugu gibi depresyon ve anksiyete bozuklugudur (22).
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Bununla birlikte, cinsiyet kimliginin sosyal, yasal, tibbi olarak onaylanmasina
yonelik seceneklerin arastirilmasi, destekleyici ebeveyn ve saglik ekiplerinin varligi ile
kayginin 6nlenebilecegi veya hafifletilebilecegi gosterilmistir (34, 68, 69). Bu veriler,
cocukluk caginda depresyon ve kaygi bozuklugu gibi psikopatolojilerin trans olmanin

mutlak bir sonucu olmadigini isaret etmektedir (64).

5.4. Menars Deneyimi

Cinsiyet cesitliligi olan ergenlerin menarsa yonelik tutumlar degiskenlik
gostermektedir. Bazilari igin menstruasyonun baslamasi, kisinin ait olmadigi cinsiyet
kategorisini temsil etmesi nedeniyle stres, kaygi ve disforiye yol agmaktadir (63, 70);
bazilarinin ise menarsi kararsiz, karisik veya olumlu duygularla karsiladig
bilinmektedir (51, 53, 63). Calismamizda, menstruasyon disforisi nedeniyle takip
edilen katihmcilarin Ggl (%14) menarsi biylimeyle iliskilendirerek olumlu veya notr
duygu ifadeleri bildirirken, katilimcilarin biylik ¢ogunlugu (%85,7) bunu olumsuz
deneyimlemistir. Bu durum, tim cinsiyet gesitliligi olan bireylerin menarsla ilgili
olumsuz deneyim yasamadigini ve menstruasyon disforisinin menarsla birlikte
baslamayip ileri donemlerde de ortaya ¢ikabilecegini gdstermektedir.

Calismamizda, olumsuz duygu ifadesi belirten katimcilarin bircogu, “bu
bedende saklanmanin mimkiin olmadigl”, “farkli hissettigi”, “cinsiyeti ile uyumsuz
oldugu” gibi ifadelerle cinsiyet disforisini isaret etmektedir. Frank ve ark. tarafindan
yapilan bir galismada, cinsiyet cesitliligi olan genglerin bir¢gogu (%42), menarsi cinsiyet
disforisi ile iliskilendirmistir. Deneyimlerini, “cinsiyet beklentilerinden kopuk” “kendi
kimlikleri ile geliskili” olarak ifade etmislerdir (63).

Gencler, menstruasyon hakkinda ebeveynler, okul, arkadaslar, internet gibi
cesitli kaynaklardan bilgi alma egilimindedirler (71). Kohortumuzda menars deneyimi
¢ogunlukla anneyle paylasiimis olup olumlu duygu ifadeleri ile karsilanmistir. Hem
cisgender hem de cinsiyet cesitliligi olan bireylerde, menstruasyon ile ilgili bilgi
kaynagi ve menarsin ilk paylasildigi kisi genellikle anne olmaktadir (63). Bu nedenle

annelerin menarsa verecegi tepki 6nemlidir. Chang ve ark., menars karsisinda bazi
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annelerin mutlu ve kutlamaci, bazilarinin duygusal, bazilarininsa ilgisiz tutum

sergiledigini bildirmistir (72).

5.5. Menstruasyon Deneyimi

Menstruasyon, kadinlikla iliskili normatif biyolojik bir deneyim olarak
toplumda koklesmistir (73). Erkek cinsiyet kimligine sahip olan bireyler icin
bedenlerinin cinsiyet kimligiyle uyumlu olmadiginin aylik bir hatirlaticisi
olabilmektedir (51). Calismamizda, menstruasyonun cinsiyet kimligi ile uyumlu
olmamasi katilimcilarin timuni rahatsiz etmekte, %95,3’tG tarafindan ¢ok/asiri
rahatsiz edici bulunmaktadir. Trans erkeklerin menstruasyona yoénelik tutumlari
genellikle kadinlardan daha olumsuzdur; menstruasyonu utang verici bulma, tehlike
ve damgalanma ile iliskilendirmeleri daha siktir (51). Frank ve ark. tarafindan cinsiyet
cesitliligi olan bireylerle yapilan gorlismelerde menstruasyonun “cis kadinlar igin”
oldugu, bireylere “kimliginin gecersiz kilindigin1” ve “yabanci bir bedende
blyudigund” hissettiren “utang kaynagl” bir deneyim oldugu, “cinsiyet disforisinin
zirvesini” temsil ettigi ifade edilmistir (63).

Kohortumuzda, hijyenik irtin satin almak tim katilimcilar tarafindan rahatsiz
edici bulunmustur, %90,5’i rahatsizlig1 cok/asir1 diizeyde derecelendirmistir. Hijyenik
Urlin satin almanin cinsiyet cesitliligi olan bireylerin bircogu tarafindan utang verici
bulundugu ve cinsiyet kimliginin ortaya ¢ikmasi endisesi yarattigi bilinmektedir (51,
63, 74). Ayrica, hijyenik tGrin ambalajlarinin feminen tasarimi, reklamlarda “kadinlar
icin” ifadesinin sikga kullanilmasi, cinsiyet gesitliligi olan bireylerin bu trin grubunda
temsil edilmemesi rahatsiz edici olabilmektedir (63, 74).

Menstruasyon sirasinda kanamayi yonetmek, menstruel hijyen Griinlerini
kullanmak sikintili  olabilmektedir. Hijyenik Grin tasimak ve degistirmek,
galismamizda asiri rahatsizlikla en sik (%95,2) iliskilendirilen menstruel durum
olmustur. Cinsiyet cesitliligi olan bircok birey icin genital bolge ile etkilesime girmek
ve vajinaya temas etmek rahatsiz edicidir. Bu nedenle vajina ile temastan kaginmak
icin bastirma/yerlestirme teknigi gerektirmeyen yontemler tercih edilebilmektedir

(51, 60, 63). Ek olarak, hijyenik Grlnlerin ambalaj sesinin baskalari tarafindan
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duyulmasi endiseye yol acabilmektedir. Ozellikle pedler agilmayi, soyulmayi, ic
camasirina yerlestirmeyi ve daha sonra atilmak (izere burusturmayi gerektirirler. Bu
sesler, kisinin adet gordiginin ortaya ¢ikarmasina yol agabilmektedir (63). Cinsiyet
cesitliligi olan bireyler bu giriltiyi 6nlemek icin pedi tuvalete girmeden 6nce agmak,
tuvalet bosalana kadar pedi degistirmek icin beklemek veya cinsiyet ayrimi
gozetmeyen bir tuvalet aramak gibi stratejiler uygulamaktadir (51, 63). Erkek
tuvaletlerinde cogunlukla ¢op kutusu olmadigindan, kullanilmis hijyenik Grinleri
atmak siklikla zorlayicidir.  Frank ve ark., bir trans bireyin “disari ¢ikip ¢6p kutusu
bulana kadar kullanilmis pedi yaninda tasimak zorunda kaldigini” bildirmistir (63).
Tim bu zorluklar nedeniyle, cinsiyet cesitliligi olan bireyler icin menstruasyon
sirasinda umumi tuvaletlerin kullanilmasi stresli bir deneyimdir ve kisilerde kimligin
aciga cikmasiyla ilgili korkuya, glivenlik endisesine yol acabilmektedir (51, 63, 70, 75).
Chrisler ve ark. tarafindan trans erkeklerin menstruasyon deneyimini degerlendiren
bir calismada, katilimcilarin ¢ogunun, ortaya ¢ikma ve anlasilma korkusu nedeniyle
menstruasyon donemlerinde umumi tuvaletleri kullanirken kendilerini glivensiz/cok
glvensiz (%66) ve rahatsiz/cok rahatsiz (%68) hissettigini gostermistir ve ¢alismada
erkekler tuvaletini kullanmanin tehlikeli olabilecegi belirtilmistir (51). Hijyenik Griin
kullanimi, bunlara ek olarak kanama gorintlsti ve kokusuna bagh duyusal
rahatsizliklara yol agabilmektedir. Calismamizdaki tg katilimci tarafindan, ankette yer
almadig halde asiri rahatsiz edici oldugu belirtilen kan kokusu, kanama hissi, dus
almak gibi durumlar da duyusal rahatsizligi isaret etmektedir.

Kanamanin yani sira menstruasyonla iliskili fiziksel semptomlar da cinsiyet
cesitliligi olan bireyler icin rahatsiz edici olabilmektedir. Katihmcilarin ¢cogu (%71-85)
tarafindan memede siskinlik ve gogus baglama islemleri ¢ok/asiri rahatsiz edici
bulunmustur. Frank ve ark.”nin galismasinda tiim katilimcilar menstruasyon sirasinda
yasadiklari kramp, sirt agrisi, memede siskinlik, yorgunluk gibi fiziksel semptomlara
deginmistir. Bir katiimci “bedeni ve gégslindeki siskinligin igrenc hissetmesine yol
actiginl” ifade etmistir (63). Meme dokusu bircok cinsiyet cesitliligi olan birey icin

cinsiyet hosnutsuzluguna sebep oldugundan, memede siskinlik, hassasiyet ve
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bunlarin sebep oldugu agrili gégls baglama teknikleri rahatsizligi arttirmaktadir. (65,
76, 77).

Cinsiyet cesitliligi olan bireylerin menstruasyonu hakkindaki arastirmalar,
bireylerin bu dénemde olumsuz duygular yasayabilecegini, menstruasyonun bir stres,
endise ve disfori kaynagi olabilecegini gostermektedir (3, 52, 60, 70, 78).
Galismamizda da katihmcilarin biiyiik gogunlugu (%75-80) menstruasyon doneminde
Uzgln, endiseli ya da ofkeli hissetmekten c¢ok/asiri rahatsiz oldugunu belirtmistir.
Gozleme dayali veriler, bazi cinsiyet cesitliligi olan bireylerin menstruasyon sirasinda
kendine zarar verme ve intihar disincesinin arttigini bildirmektedir (60). Ancak
calismamizda menstruasyonla iliskili durumlar arasinda rahatsizlikla en az
iliskilendirilen intihar dislincesi olarak saptanmistir.

Her ¢cocugun okulda kendini glivende hissetmeye ve saygi gormeye hakki
vardir; ancak cinsiyet cesitliligi olan gencler icin okul hayatinin neredeyse her yoni
endiseye yol acabilmektedir. Calismamizda, katilimcilarin ¢ogu (%71,4) menstruasyon
sirasinda okula gitmekten ¢ok/asiri rahatsizlik duydugunu belirtmistir. Menstruasyon
déneminde tuvalet ve soyunma odalarinin kullanimi, spor aktivitelerinde takimlasma,
akran gruplari arasinda yasanabilecek tartismalar zorlayici olabilmektedir (31). Ek
olarak, cinsiyet cesitliligi olan bireylerin menstruasyon deneyimini arastiran bir
calismada, katilimcilarin ¢ogu tarafindan menstruasyon yonetiminin evde “kolay/cok
kolay”; ancak okulda “zor/gok zor” olabilecegini bildirilmistir (51). Cinsiyet cesitliligi
olan genclerde menstruasyon, 6nemli islev kaybina yol acabilmektedir (73) ve yasam
kalitesinde diisus ve ciddi diizeyde okul devamsizhigi ile iliskilendirilmistir (79).

Kohortumuzda yalnizca bir nonbinary genc¢ olmasi nedeniyle rahatsizlik
durumu trans genglerle karsilastirilamamistir. Yakin zamanda yapilan bir ¢galismadaki
nonbinary bireylerin timu, menstruasyon déneminde cinsiyet hosnutsuzlugunun
kotilestigini bildirmistir (3). Nonbinary genclerin menstruasyon deneyimine yonelik
daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Menstruasyonla ilgili cogunlukla olumsuz kiiltlrel inanglar bulunmaktadir.
Calismamizda bir katilimci menstruasyon déneminde “kirli hissetmesi” nedeniyle asiri

rahatsizlik duydugunu belirtmistir. Menstruasyonun "kirli oldugu", “saklanmasi
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gerektigi” ve "kalabalik ortamlarda konusulmamasi gerektigi” gibi kilttirel tabularinin
surdirilmesi, gencler tzerinde olumsuz bir etkiye yol agmaktadir (71).

Cinsiyet c¢esitliligi olan bireylerin  mensturasyon sirasinda yasadiklari
olumsuzluklar distndldiginde, menstruasyonun batintyle ilgili tim katilimcilarin

cok/asiri rahatsizlik duymasi sasirtici olmamistir.

5.6. Menstruasyon Supresyonu Hakkinda Bilgi Diizeyi

Menstruasyon supresyonu, menstruasyonu iyilestirmek veya durdurmak icin
hormon igeren ilaglarin kullaniimasidir. Cinsiyet c¢esitliligi olan her birey
menstruasyon supresyonu arzulamamaktadir, bunu isteyenlerin de farkli hedeflerinin
olabilecegi bilinmektedir (10). Yakin zamanda yapilan bir calismada, cinsiyet gesitliligi
olan gengler igin birincil hedefin amenoreye ulagsmak oldugu ve pek ¢ogunun
menstruasyon sirasinda artan disforiyi hafifletmek icin bunu arzuladigi gésterilmistir
(3). Cinsiyet gesitliligi olan bireylerde menstruasyon supresyonuna iliskin bilgiler cok
sinirh ve tamamen tanimlayicidir (52, 60, 70, 80). Yontem sec¢imi, kullanim siresi,
komplikasyonlarlailgili olarak ¢ok az calisma bulunmaktadir (70). Bu bilgiler, hastalara
danismanhk yapmak ve uygun yodntemleri se¢cmelerine yardimci olmak igin ¢ok
onemlidir (81). Calismamizda, cinsiyet cesitliligi olan bireylerin menstruasyonla ilgili
rahatsizliklarint  tanimlamak, yontemlerle ilgili  beklentilerini  belirlemek
hedeflenmistir.

Menstruasyon supresyonunda kullanilan birgok givenli ve etkili yontem
vardir. Bu ilaclar tek basina veya testosteron tedavisi ile birlikte kullanilabilmektedir
(53). Calisma popiilasyonumuzda hicbir katilimcinin 6nceden menstruasyon
supresyon yontemi kullanmadigi g6z oninde bulunduruldugunda, katilimcilarin
¢ogunun (%57,1) farkindaliginin olmasi beklenin Gstiinde bulunmustur. Chrisler ve
ark. tarafindan yapilan cgalismada, cinsiyet cesitliligi olan katilimcilarin %95’
menstruasyon supresyonu yontemlerinin farkinda oldugunu, %40' bu yontemlerden
birini daha once kullandigini belirtmistir (51). Bu oranlar cisgender kadinlar igin
bildirilenlerden ¢ok daha yiksektir; drnegin Andrist ve ark. calismalarinda, yontemleri

bilenlerin %27, kullananlarin %22 oraninda oldugunu bildirmistir (82). Cinsiyet
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cesitliligi olan bireyler, ayrimcilik ve damgalanma endisesi ile saglik merkezi
basvurusundan kaginabilmektedir (63, 83, 84). Bunun bir sonucu olarak, cinsiyet
cesitliligi olan bireylerin tibbi konunlarda daha fazla arastirma yaptigi, saglk
okuryazarhginin  yiiksek oldugu bilinmektedir. Menstruasyon supresyonu,
kontrasepsiyon gibi konularda bilgi diizeylerinin cisgender bireylerden fazla olmasi
sasirtici degildir. Bu calismada yontemler arasinda en sik kombine oral kontraseptifler
(KOK) bilinmektedir, bunun disindaki ydontemleri bilenlerin sayisi distktiir. Bu veriler,
farkindalik beklenenin Ustlinde olmasina ragmen, bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu

gostermektedir.

5.7. Yontem Seciminde Etkili Faktorler

Calismamizda en fazla secilen menstruasyon supresyonu yontemi KOK (%63,1)
olmustur; bunu esit sikhkta (%10,5) etonogestrel implanti ile depo
medroksiporgesteron asetat (DMPA) enjeksiyonu, ardindan progesteron igeren hap
(%5,2) takip etmektedir. Mevcut alanyazin, Ostrojen kullaniminin disforik etkileri
nedeniyle yalnizca progestin iceren yontemlerin cinsiyet cesitliligi olan bireyler
tarafindan daha kabul edilebilir olabilecegini dislindirmektedir (56). Buna ragmen
¢alismamizda en fazla segilen, baslanan ve devam edilen yontemin KOK oldugu
gortlmektedir. Saglik hizmetine basvurma konusundaki isteksizlik, pediatrik
popiilasyonda jinekolojik muayeneye sosyal ve kdltiirel olarak asina olunmamasi,
jinekolojik girisimlerin sebep oldugu kaygi ve disfori goz dniinde bulunduruldugunda
sonug sasirtict bulunmamigtir. Schwartz ve ark. tarafindan yapilan bir galismada,
kendi kohortlarinda menstruasyon supresyonu amaciyla kullanilan en yaygin (%45)
yontem KOK olarak bulunmustur (3). Moussaoui ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
menstruasyon supresyonu igin en sik kullanilan yontemin (%46,6) KOK oldugu, bunun
sirasiyla progesteron iceren hap ve DMPA enjeksiyonu tarafindan takip edildigi
bildirilmistir (79).

Ostojen, cinsiyet cesitliligi olan bircok birey tarafindan “kadinlik hormonu”
olarak algilanmaktadir ve bu durum, bazi endiselere zemin hazirlamaktadir.

Kohortumuzda, KOK se¢meyen katilimcilarin ¢ogu, nedenin “Ostrojen igerigi”
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oldugunu belirtmistir. Ayrica, yalnizca progesteron iceren yontemleri secen
katihmcilardan bazilari, segme nedenini “Ostojen icermemesi” olarak acgiklamistir.
Bazi gengler, cinsiyet kimligi ile uyumsuz buldugu bu hormonun cinsiyet disforisini
arttiracagindan endiselenmektedir (53, 61, 80). Bazilari, testosteronun androjenik
etkinligini azaltmasindan endiselenmektedir (1, 80, 85). Bildigimiz kadariyla KOK
kullaniminin, ekzojen testosteron etkinligi tzerine olumlu veya olumsuz etkilerini
gosteren gincel bir arastirma bulunmamaktadir (80). Diger bir endise kaynagi ise,
Ostrojenin meme hassasiyetine yol acabilmesidir. KOK kullaniminin ilk aylarinda
gorilen meme hassasiyeti genellikle kendini sinirlasa da, cinsiyet cesitliligi olan
bireyler icin rahatsiz edici olabilmekte ve gogiis baglama yontemlerini agrili hale
getirebilmektedir (1, 77, 85). Bu durumlar géz oniinde bulunduruldugunda, genel
poplilasyonda menstruasyon supresyonu ve kontrasepsiyon icin en sik kullanilan
yontem olan KOK'un (6), cinsiyet cesitliligi olan bireyler tarafindan tercih
edilmeyebilecegi bilinmektedir (4). Bu durum, dstojen igeriginin yontemlerin segilme
ve secilmemesinde ne kadar etkili oldugunu géstermektedir.

Calismamizda, her iki oral yontemin secilme nedenleri arasinda “uygulama
kolayligl” yer almaktadir. Tim oral menstruasyon supresyonu yontemleri ginlik
kullanim gerektirmesine karsin, kisa etki sliresi nedeniyle progesteron iceren haplarin
her glin ayni saatte alinmasi daha 6nemlidir (6). Kullanim planinin katiligi ve bazen ek
doz gerektirmesi nedeniyle progesteron igeren haplarin kullanimi, KOK ile
kiyaslandiginda zor olabilmektedir (57, 79). Calismamizda progesteron iceren hapin
secilmeme nedenlerinden biri olarak, “her glin ayni saatte ila¢ almanin zorlugu”
belirtilmistir. Ayrica oral olmayan yontemlerin de, “glinliik kullanim gerektirmemesi”
nedeniyle secildigi ifade edilmistir. Bu veriler goz 6niinde bulunduruldugunda, glinliik
ilag kullaniminin kisiye gbre avantaj veya dezantaj olabildigi gortlmus ve bireysel
danismanligin 6nemi gozler dniine serilmistir.

KOK segiminin nedenleri arasinda “ara kanama ihtimalinin daha diisiik olmas1”
yer almaktadir. Hijyenik Grlnlerin satin alinmasi ve umumi tuvaletlerin kullaniimasi
gibi zorluklar goz o6nilinde bulunduruldugunda, kanamanin oOngoérilememesinin

cinsiyet cesitliligi olan bireylerin hayatinda o6nemli sikintilara yol acabilecegi
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anlasilmaktadir. Bu nedenle, danismanlik sirasinda diizensiz kanama ihtimaline
deginmek, terapoétik amenorenin sirekli kullanimla daha muhtemel oldugunu
anlatmak ve gercgekgi beklentiler olusturmak onemlidir. Aksi takdirde, yalnizca
progesteron iceren yontemlerin en sik goriilen yan etkisi olan diizensiz kanama, ilk
birka¢ ayda tedavinin kesilmesine neden olabilmektedir (6). Etonogestrel implanti
disindaki tim yontemlerde, kullanim siiresi arttikca diizensiz kanamanin azalmasi
beklenmektedir (55).

Akne, sivi retansiyonu, kilo artisi progesteron kullaniminda goérilebilecek yan
etkiler arasindadir (9). Calismamizda, bu durumlarin yontem secimlerinde etkili
oldugu gorilmektedir. Fiziksel degisikliklerin beden hosnutsuzlugunu arttirdigi bu
donemde, kilo degisikligi ve akne gibi degisikliklerin ergenler igin dnemli rahatsizlik
sebebi olabilecegi danismanlik sirasinda g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Calismalar, ergenlerde DMPA kullaniminin kemik mineral yogunlugunda
(KMY) azalma ile iliskili oldugunu ancak DMPA'nin kesilmesinin ardindan KMY
kaybinin biylk olclide veya tamamen geri dondurilebilir oldugunu gostermektedir
(9, 10, 55, 86). Calismamizda, DMPA’'nin kemik sagligina etkileri geri doniisiimli olsa
bile, ydntemin secilmemesine neden olarak gdsterilmistir. Diinya Saglk Orgiiti ve
Amerika Ergen Saghgi Dernegi, bu ajandan kacinilmasini dnermemektedir; ancak
avantaj ve dezavantajlar hakkinda danismanlik verilmesi 6nemlidir (87, 88).

Kohortumuzda, DMPA enjeksiyonunun 3 aylk periyodlarla uygulanmasi
secilmesinde etkili olsa da, bircok katilimci tarafindan saglik merkezine basvuru
gerektirdigi icin secilmedigi belirtilmistir. DMPA enjeksiyonunun yilda 4-5 defa
yapilmasi, bu yontemi 6zellikle her giin ila¢ kullanmak istemeyen ergenler arasinda
cekici kilmaktadir. Enjeksiyon igin 6zel bir egitim gerekmediginden saglik hizmetine
erisim kolaydir. Ancak enjeksiyon igin yilda 4-5 basvuru gerektirmesi, 6zellikle
levonogestrel salinimli rahim ici ara¢ (LNG-RIA) ve etonogestrel implanti gibi uzun
etkili yontemlerle karsilastirildiginda dezavantaj olarak gorilebilmektedir (6).

Cinsiyet cesitliligi olan bireylere verilen danismanlk sirasinda, genital
hosnutsuzluk, jinekolojik muayene ve jinekolojik girisimler sirasinda duyulabilecek

rahatsizlik akilda tutulmalidir. Calismamizda, jinekolojik muayene gerektirmesi ve
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girisimsel bir islemle yerlestirilmesi, LNG-RIA secilmemesinin baslica nedenleri olarak
belirtilmistir. Yerlestirme prosediriniin tolere edilemedigi durumlarda islemin
sedasyon altinda yapilmasi tartisiimahdir (6). Aracin yerlestirmesi sirasinda mizik
dinlenmesi, dikkat dagitma tekniklerinin kullanilmasi, islem 6ncesi agri kesici ilag
kullanimi gibi yontemler dnerilmektedir (10, 53, 60). Menstruasyon supresyonu igin
LNG-RIA kullanan cinsiyet cesitliligi olan ergenlerin retrospektif incelemesinde, Akgiil
ve ark. tarafindan RiA'nin sedasyonla yerlestirilme sikliginin cisgender kontrollere
gore 6nemli dlclide yliksek oldugu bulunmustur (60). Kanj ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada, LNG-RIA yerlestirilen 14 hastadan dokuzunda LNG-RIA sedasyon
altinda vyerlestirilmistir. Sedasyon endikasyonlari arasinda en sik jinekolojik
muayenenin reddedilmesi ve islemin tolere edilememesi yer almaktadir (70).
Calismalar, LNG-RIA yerlestirilme ve kullaniimasinin iyi tolere edildigini ve cinsiyet
cesitliligi olan bireylerde menstruasyon supresyonu amaciyla kullaniminin faydali
oldugunu gostermektedir (7, 10, 61, 89). LNG-RIA kullanimina baslamak saglik
merkezine basvuru, jinekolojik muayene ve girisimsel islem gerektirmekle birlikte, bu
yontemin uzun sire etkili olmasi, yerlestirmeden sonra sik hastane basvurusu
gerektirmemesi onu gencler arasinda avantajli hale getirmektedir (6).

Schwartz ve ark.’nin calismasinda menstruasyon supresyonu igin secilen
yontemler %70 progesteron iceren hap ve %20 LNG-RIA olarak bildirilmistir (81). Kanj
ve ark., trans erkek bireyler icin menstruasyon supresyonu yontemlerini
degerlendirmis ve DMPA'nin en sik secilen yontem oldugunu géstermistir. DMPA’yi,
esit oranda secilen KOK ve progesteron iceren hap takip etmistir (70). Yontemlerin
secilme oranindaki farkhlik g6z oniinde bulunduruldugunda genclerin secimlerinde
cok sayida faktoriin rol oynadigl anlasilmaktadir. Etkili faktorlerin belirlenmesi ve
menstruasyon supresyon danismanliginin bireysellestirilmesi icin daha fazla
prospektif calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

Calismamizda higbir katilimcinin LNG-RIA secmemesi ve baska merkeze
basvuru gerektiren yontemlerin bu nedenle secilmediginin sik¢a belirtilmesi,
Ulkemizde cinsiyet cesitliligi olan genclerin saglik hizmetlerine erisiminin zorlugunu

isaret etmektedir. Saglik hizmetlerinden kacinma oranlarinin cinsiyet cesitliligi olanlar
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arasinda yuksek oldugu bilinmektedir. Bu durum olumsuz deneyimler, damgalanma
korkusu, genclerin siklikla cisgender ve heteroseksiel varsayildigi goriismelerin sebep
oldugu rahatsizlik ile iliskilendirilmistir (63, 83, 84). 2015 yilinda ABD’de yapilan bir
arastirmada, bir yil icinde saghk merkezine basvuran trans bireylerin Ugcte biri, trans
olmakla ilgili en az bir olumsuz deneyim bildirmistir (90). Turkiye'de LGBTQ genclerin
tibbi bakima erisimini degerlendiren bir ¢alismada, cinsiyet kimligine dayali ayrimcilik
endise verici oranda (%42) bildirilmistir. Ayrica, ayrimcilik trans hastalar tarafindan,
lezbiyen, gey ve biseksiel katilimcilara gore daha sik bildirilmistir (91). Ne yazik ki,
baska bir merkeze basvuru gereksinimi, DMPA, LNG-RIA ve implant kullanimi éniinde
engel teskil etmektedir. Calismamizdan elde edilen veriler, Tirkiye'de cinsiyet
cesitliligi dostu saglik ortamlarinin gerekliligini gostermektedir. Ayrica, genglerin
baska merkeze basvurudan kaginma nedenlerine yoénelik tanimlayici ¢alismalara

ihtiyac duyulmaktadir.

5.8. Hekim Yonlendirmesi

Menstruasyon supresyonu baslarken hastanin dncelikleri degerlendirilmelidir.
Yontemlerle ilgili, maliyet, temin edilebilirlik, 'normallik' algisi, mahremiyet ve etkinlik
dahil olmak lzere birgok 6zellik arastirilmaldir (6). Katilimcilarimizin dérdi (%21),
danisman tarafindan “kullanim kolayligl” nedeniyle KOK secimine yonlendirildigini
dislinmuistir. Bunun sebepleri arasinda baska merkeze basvurmak istemeyen
katihmcilarin oral yontemlere yonelmesi, progesteron iceren haplarin kati tedavi
uyumu gerektirmesi, KOK’larin amenoreye ulagmadaki etkinliginin daha yiksek
olmasi ve buna bagl olarak KOK’un ergenlerin kullanimi igcin daha glivenli bir secenek
olarak gorilmesi olabilir. Moussaoui ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, en sik
secilen yontemin KOK olmasinda klinisyenlerin daha deneyimli oldugu bu yéntemi
recetelemedeki motivasyonunun bu duruma etkili olabilecegi ifade edilmistir (79).

Mevcut alanyazin ve verilerimiz gozden gegcirildiginde, yontemlerin
secilmesinde etkili olan faktorlerin bireysel oldugu gorilmektedir; bu durum
genellemeler ve yoénlendirici danismanhgin, genclerin secimlerini kisitlayacagini

distndirmektedir. Ergen populasyonun ginlik ilag kullamakta zorlanacagi, 6strojen
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iceren yontemlerin cinsiyet disforisini tetikleyecegi, jinekolojik muayenenin cinsiyet
cesitliligi olan bireyler tarafindan kabul edilebilir bulunmayacagi gibi genellemeler
danismanlk sirasinda go6z o6ninde bulundurmakla birlikte danismanhga yon
vermemelidir. Gorilmektedir ki, her geng icin menstruasyon supresyonu yontemi
seciminde etkili faktorler farkhlik gostermektedir. Hekimler kendi yanhliklarinin

farkinda olmali ve yonlendirici olmamaya 6zen gostermelidir.

5.9. izlem Siireci

3.ay kontoliinde bazi katilimcilar, cinsiyet gecis slirecine baslamasi veya tedavi
hakkinda yapilan olumsuz yorumlardan etkilenmesi nedeniyle sectigi yonteme
baslamadigini bildirmistir. Sectigi yonteme devam etmekte olan katilimcilarin bazilari
ise ongorilemeyen kanama, meme siskinligi, kilo artisi gibi nedenlerle
memnuniyetsizlik bildirmistir. Kanj ve ark. tarafindan vyapilan c¢alismada,
menstruasyon supresyonu amaciyla baslanan yontemlerin kesilme sebebi siklikla
testosteron kullanimina bagli menstruel kanamanin kesilmesi ve diizensiz kanama
paterni olarak saptanmistir. Cok az hasta, ruh hali degisiklikleri veya kilo alimi
nedeniyle tedaviyi biraktigini bildirmistir (70). Light ve ark. tarafindan yapilan
¢alismada, KOK kullandigini bildiren katilimcilarin neredeyse yarisi yan etkiler ve
Ostrojen kullanimina bagli rahatsizlik nedeniyle tedaviyi birakmistir (80). Tedavi
sirasinda ortaya cikabilecek rahatsizlik ve yan etkiler géz 6niinde bulunduruldugunda,
tarafimizca kontrol gorismesinin daha erken yapilmasinin faydal olacagi
diistinilmistir. Ozellikle diizensiz kanama paterni varliginda, siirekli kullanim ile
amenore ihtimalinin artacaginin hatirlatiimasi, hayal kirikhgi ve tedavi basarisizhigini
dnleyebilmektedir (4). Ostrojen icerigiyle ilgili disfori yasanmasi durumunda,
progesteron iceren yontemlere gecis planlanabilmektedir. Danismanlktan sonraki
gorismede bilgiler pekistirilip beklentiler gozden gecirildiginde, aile ve akradaslar
tarafindan yapilan olumsuz yorumlarin yarattigr siphe ve kayginin onlenebilecegi
disunilmektedir. Ayrica, danismanlik verilen yontemlerin higbiri sigorta kapsaminda
olmadigindan, maddi engellerle tedaviye erisimi olmayan hastalarin daha hizli tespit

edilmesi mumkin olacaktir.
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5.10. GCalismanin Sinirliliklar

Bu calismanin en blylk sinirlamasi, katilimcr sayisinin azhgidir; bu durum,
klinik olarak anlamh olabilecek farkliliklari saptama glicini sinirlamistir. Buna
ragmen, Ulkemizde cinsiyet cesitliligi olan genc¢ poplilasyonun menstruasyon
deneyimini konu alan ilk prospetif yari yapilandiriimis calisma olmasi nedeniyle,
pediatrik poplilasyonda az ¢alisiimis bir alanda yeni bilgiler saglamakta ve genel bir
bakis acisi sunmaktadir.

Diger onemli sinirlama ise, takip araliginin uzun olmasi nedeniyle tedaviye
baslamayan ve devam etmeyen katilimcilarin degerlendirilememesidir. Katilimcilarin
cinsiyet gecis sireci, tedaviye bagh yan etki ve rahatsizliklari tanimlanamadigindan,
o0zel durumlara yonelik danismanlik sirdiridlememistir ve bu durum, baz
katihmcilarin tedaviyi birakmasi ile sonuglanmistir. Calismamiz, bu denli karmasik ve
cok degiskenli bir slrecte, olasi zorluklarin saptanabilmesi ve bunlara yonelik ¢6ziim
Uretilebilmesi icin genclerle daha sik gorlisilmesi gerektigi gostermis ve hekimlere bu

konuda isik tutmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Katihmcilarin  %85,7’si menarsi olumsuz deneyimlemis, bunlarin birgogu
olumsuz duygularini cinsiyet disforisi ile iliskilendirmistir.

Katilimcilarin tamami menstruasyondan ¢ok/asiri rahatsizlik duymaktadir.
Menstruasyon iliskili durumlar arasinda “menstruasyonun cinsiyet kimligi ile
uyumlu olmamasi” katihmcilarin %95,2’si tarafindan ¢ok/asiri rahatsiz edici
olarak tanimlanmustir.

“Hijyenik Grlin tagimak ve degistirmek”, kohortumuzda asiri rahatsizlikla en sik
(%95,2) iliskilendirilen menstruel durum olmustur. “Hijyenik tGrin satin almak”
katilimcilarin %90,5’i tarafindan cok/asiri rahatsiz edici bulunmustur.

Bazi katilimcilar tarafindan “kan kokusu”, “kanama hissi”, “dus almak” gibi
menstruasyonun duyusal 6zellikleri asiri rahatsiz edici olarak tanimlanmustir.
Bir katimci menstruasyon doéneminde “kirli hissetmesi” nedeniyle asir
rahatsizlik duydugunu bildirmistir. Menstruasyonun "kirli oldugu" gibi kultirel
tabularinin  sirdirtlmesi, genglerin  menstruasyon disforisine katkida
bulunabilmektedir.

Kohortumuzdaki hicbir katilimcinin  6nceden menstruasyon supresyonu
deneyimlemedigi distnilduginde, katihmcilarin ¢ogunun (%57,1) bu konuda
farkindaliginin olmasi beklenin Ustlinde bulunmustur. Ancak kombine oral
kontraseptifler (KOK) disindaki yontemler az sayidaki katilimci tarafindan
bilinmektedir. Bu veriler, bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Galismamizda en fazla segilen menstruasyon supresyonu yontemi KOK (%63,1)
olmustur. ikinci siklikta esit oranda (%10,5) etonogestrel implanti ve depo
medroksiporgesteron asetat (DMPA) enjeksiyonu secilmistir, bunu progesteron
iceren hap (%5,2) takip etmektedir. Levonogestrel salinimli rahim igi ara¢ (LNG-
RiA) hicbir katiimci tarafindan secilmemistir.

Galismamizda en fazla segilen, baglanan ve devam edilen yontem KOK olmustur.
Bunun nedenleri, saglk hizmetine basvurma konusundaki isteksizlik, jinekolojik
muayeneye sosyal ve kiltlrel olarak asina olunmamasi, jinekolojik girisimlerin

sebep oldugu kaygi ve disfori olarak belirlenmistir.
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Bazi katiimcilar tarafindan KOK'un “Ostrojen icermesi” nedeniyle secilmedigi;
bazi katilimcilar tarafindan ise yalnizca progesteron iceren ydntemlerin
“Ostrojen icermemesi” nedeniyle secildigi gosterilmistir. Alanyazin ile uyumlu
olarak “Ostrojen icerigi” yontem seciminde etkili faktorlerden biri olarak tespit
edilmistir.

Calismamizda, yontemlerin uygulama vyoluna yonelik gorts farkliliklan
saptanmistir. Bazi katihmcilarin “uygulama kolayhgi” nedeniyle oral yontemleri;
bazilarinin ise “glnlik kullanim gerektirmemesi” nedeniyle oral olmayan
yontemleri tercih ettigi gorilmustlr. Bu veriler, glinlik ilag kullaniminin kisiye
gore avantaj veya dezantaj olabilecegini gbstermistir ve bireysel danismanligin
onemine dikkat ¢ekmistir.

Katilimcilar tarafindan akne, kilo artisi gibi yan etkilerin yontem secimlerinde
etkili oldugu bildirilmistir. Fiziksel degisikliklerin beden hosnutsuzlugu arttirdigi
ergenlik déneminde, kilo degisikligi ve akne gibi degisikliklerin ergenler igin
onemli rahatsizlik sebebi olabilecegi danismanlik sirasinda goéz o6niinde
bulundurulmahdir.

Galismamizda, jinekolojik muayene gerektirmesi ve girisimsel bir islemle
yerlestirilmesi, LNG-RIA secilmemesinin baslica nedenleri olarak bildirilmistir.
Cinsiyet c¢esitliligi olan bireylere verilen danismanlik sirasinda, genital
hosnutsuzluk, jinekolojik muayene ve jinekolojik girisimler sirasinda
duyulabilecek rahatsizlik akilda tutulmalidir.

Calismamizda hicbir katilimcinin LNG-RIA segmemesi ve baska merkeze basvuru
gerektiren yontemlerin bu nedenle secilmediginin sikca belirtilmesi, Glkemizde
cinsiyet ¢esitliligi olan genglerin saglk hizmetlerine erisiminin zorlugunu isaret
etmektedir. Verilerimiz, Turkiye’de cinsiyet cgesitliligi dostu saglik ortamlarinin
gerekliligini gostermektedir. Cocuk hekimleri, bu gencleri degerlendirme ve
tibbi karar vermeye yardimci olacak kanita dayal bilgiler saglamada 6nemli bir
role sahiptir. Cinsiyet c¢esitlilig§i olan gencglerin ihtiyac duydugu saghk
hizmetlerinin tip fakiltesi mifredatina entegre edilmesi, hekimlerin bu 6zel

hasta popllasyonuna kaliteli bakim saglama konusunda daha yetenekli
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olmalarina yardimci olacaktir. Cinsiyet cesitliligi olan genclerin tercih ettigi adi
ve zamiri kullanmak, destekleyici bir Gslup kullanmak, Cinsiyet cesitliligi ile iliskili
saghk sorunlariyla ilgili posterlerin sergilenmesi, kapsayiciigi ve farkindahgi
ortaya koymasi acisindan o6nemlidir. Ayrica, genclerin baska merkeze
basvurudan kacinma nedenlerine yoénelik tanimlayici calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Cinsiyet gecis silirecinde ortaya cikabilecek olasi zorluklarin saptanabilmesi,
tedavi sirasinda ortaya cikabilecek rahatsizlik ve yan etkilerin belirlenebilmesi,
bunlara yonelik ¢oziim Uretilebilemesi i¢in takip goriismelerinin kisa araliklarla
yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda, tim katilimcilara ayni danismanlik verilmesine ragmen segilen
yontemler ve nedenleri degiskenlik géstermektedir. Bu degiskenlik gbz 6niinde
bulunduruldugunda, genclerin secimlerinde ¢ok sayida faktoriin rol oynadigi
anlasiimaktadir. Calismamiz, bireysel tedavininin dnemini vurgulamaktadir. Etkili
faktorlerin  belirlenmesi ve menstruasyon supresyonu danismanliginin
bireysellestirilmesi icin daha fazla prospektif calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.
Menstruasyon supresyonu baslarken hastanin dncelikleri degerlendirilmelidir.
Yontemlerle ilgili, maliyet, temin edilebilirlik, etkinlik, cinsiyet kimligi agisindan
kabul edilebilirlik gibi birgok 6zellik sorgulanmalidir.

Mevcut alanyazin ve verilerimiz gozden gegirildiginde, yontemlerin segilmesinde
etkili olan faktorlerin bireysel oldugu gorilmektedir. Ergen poplilasyonun giinlik
ilag kullamakta zorlanacagi, 6strojen iceren yontemlerin cinsiyet disforisini
tetikleyecegi, jinekolojik muayenenin cinsiyet cesitliligi olan bireyler tarafindan
kabul edilebilir bulunmayacagi gibi genellemeler danismanlik sirasinda goz
oninde bulundurmakla birlikte 6nyargiya donlismemeli, danismanliga yon

vermemelidir. Hekimler kendi yonlendirici olmamaya 6zen géstermelidir.
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8. EKLER

EK-1: Cinsiyet ve Menstruasyon Ozellikleri Degerlendirme Anketi

Sevgili katilimet,

Asagida cinsiyet uyum siireci ve adet gérmeyle ilgili sorular var. Liitfen her maddeyi
dikkatlice okuyup, yanitlaymiz ve secenekli sorularda kendinize en uygun segenegi
isaretleyiniz. Ifadelerde secenekli sdzciiklerden (6rn. var/oldu) size uygun secenegi
yuvarlak i¢ine aliniz.

Bu anketi doldurduktan sonra doktorunuz size adet kanamasini baskilama/durdurma

ile ilgili bilgi verecektir.

1. Dogum tarihiniz (gilin/ay/y1l):

2. Halen okuyorsaniz kaginci simiftasiniz?

3. Eger okumuyorsaniz en son mezun oldugunuz okul hangisidir?
a. Tlkokul

b. Ortaokul

C. Lise

d. Universite

e. Yuiksek lisans

f. Diger

4, Calistyorsaniz mesleginiz nedir?
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5. Nerede yastyorsunuz?

a. Ailemle

b. Yurtta

C. Tek basima

d. Arkadaslarla evde

e. Diger (belirtiniz) ....

6. Cinsiyet kimligi bir kisinin kendisini cinsiyet agisindan nasil tanimladigi,

hangi cinsiyetten gordiigii ile ilgilidir. Siz cinsiyet kimliginizi ne olarak

tanimlarsiniz?

7. Cinsiyet kimligimi aileme/aile iiyelerimden birine agikladim.
Evet [ Hayir [

Evetse, ne kadar zamandir?

8. Cinsiyet kimligimi bir veya daha ¢ok arkadasima agikladim.
Evet [ Hayir [

Evetse, ne kadar zamandir?

9. Halen devam eden/ge¢miste uzun siireli duygusal birlikteligim var/oldu.
Evet [ Hayir [

Evetse, partnerim cinsiyet kimligimi biliyor(du) Evet [] Hayir [

10.  Ailemin koydugu isim yerine, cinsiyet kimligimi daha iyi yansitan yeni bir isim
belirledim.
Evet [ Hayr [ Ismim cinsiyetimle uyumlu/uyumlu degil

Evetse, ne kadar zamandir?
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11.  Halen ailem bana kendi belirledigim ismimle sesleniyor.
Evet [ Hayir [
Evetse, ne kadar zamandir?
12.  Halen arkadaslarim bana kendi belirledigim ismimle sesleniyor.
Evet [ Hayir [
Evetse, ne kadar zamandir?
13.  Yasal olarak ismimi kendi belirledigim isimle degistirdim.
Evet [ Hayir [ Evetse, ne zaman?
14.  Evde yalniz kaldigimda cinsiyet kimligime uygun buldugum kiyafetler
giyiyorum.
Evet [ Hayir [
Evetse, ne kadar zamandir?
15.  Ailemin yaninda cinsiyet kimligime uygun buldugum kiyafetler giyiyorum.
Evet [ Hayir [
Evetse, ne kadar zamandir?
16.  Toplum i¢inde cinsiyet kimligime uygun buldugum kiyafetler giyiyorum.
Evet [ Hayir [
Evetse, ne kadar zamandir?
17. Ik kez kag yasinda adet gordiniiz?
18.  Ilk adetinizden 6nce adetin ne oldugunu biliyor muydunuz?

Evet ] Hayir [

Eger evetse, kimden ya da nereden bilgi almistiniz? Bilgi kaynagi (6rn. Anne,

baba, hala, arkadaglar, 6gretmen, internet vb):

19.

[lk adet gordiigiiniizde ne hissetmistiniz?
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20. ilk adet gérdugiiniizde bunu kimlerle paylasmistiniz?

21.  Ailenizin tepkisi ne olmustu?

22.  Adet dlzenininiz
) Duzenli goriyorum

1 Duzensiz goriyorum

23.  Adet sirasinda hissediginiz agriy1 0-10 arasi derecelendirebilir misin? (0 hic
agri hissetmiyorum-10 en siddetli agr)

Agri skoru (0-10):

24.  Adet agrisi igin herhangi bir ilag aliyormu musunuz? Evetse ismi nedir?
Evet [J Hayir []

Tedavi: Agri kesici 0  dogum kontrol hapi 0  diger [
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Yalniz adet dénemini dikkate alarak asagidaki maddeleri degerlendirip size en

uygun olan secenegi isaretleyiniz

Asirt Cok Orta Biraz Hic
rahatsiz | rahatsiz | dizeyde | rahatsiz etmiyor
ediyor | ediyor |rahatsiz | ediyor

ediyor

Adetin agrili olmasi

Kanamanin miktari

Kanamanin suresi

Adet goriyor olmamin
anlasiima ihtimali

Hijyenik ariin
(Ped/tampon) tasimak
ve degistirmek

Hijyenik ariin
(Ped/tampon) satin
almak

Bedende siskinlik

Memede siskinlik

Meme baglama (sarma,
binder kullanma, sporcu

sutyeni  takma vb.)
islemi
Cinsiyet kimligimle

uyumlu olmamasi

Kendimi (zgln/mutsuz
hissetme hali

Kendimi endiseli/kaygih
hissetme hali

Kendimi ofkeli/sinirli
hissetme hali

Kendime zarar verme
dislinceleri

intihar dusiincesi

Okula gitmek

Evden disari ¢itkmak
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26.  Adetlerinizle ilgili bunlar haricinde sizi rahatsiz eden herhangi bir sey var mi?

Varsa yazin ve rahatsizlik derecenizi belirtin

Diger Asirt Cok Orta Biraz Hic
rahatsiz rahatsiz duzeyde rahatsiz | etmiyor
ediyor ediyor rahatsiz ediyor

ediyor

27.  Adet goriiyor olmanin bir bitin olarak sizi rahatsiz etme derecesini

asagidakilerden birini isaretleyerek belirtiniz?

a. Asiri rahatsiz ediyor

b. Cok rahatsiz ediyor

c. Orta diizeyde rahatsiz ediyor

d. Biraz rahatsiz ediyor

e. Hig etmiyor

28. ilac tedavisi ile adetlerin baskilanabilecegini (durdurulabilecegini) biliyor
muydunuz?

Evet (] Hayir[]

29. Adet baskilamak icin hangi yontemleri biliyorsunuz? (Birden fazla

yazabilirsiniz)
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EK-2: Danismalik Kartlari

KOK

(Kombine Oral Kontrasepti

rojen ve progesteron iceren haplardir
oSurekli kullanim gerektirir

Nasil Etki Eder?

*Ostrojen ve Progesteron salgisi, FSH ve LH isimli hormonlarin
salgilanmasini baskilayarak yumurtlamayi, rahim duvarinin
kalinlagmasini ve adet olmay: engeller

Ne Zaman Baslanir?

eHerhangi bir giin baslanabilir

*Glinde bir kez, her giin ayni saatte alinir
*Ara verilmez

*Gunlik rutininizde, dislerinizi firgalamak gibi her zaman yaptiginiz baska bir aktivite sirada hapinizi almayi
deneyebilirsiniz

eHapi biraktiktan sadece birkag guin sonra etkileri geri gekilecektir
*Yillar boyunca kullanilabilir

= Avantaijlar = Dezavantajlar

["] Kullanimi kolaydir - sadece suyla yutmak gerekir [7] llact her giin ayni saatte almayr unutmamalisiniz

[7] Cinsel iliskiyi etkilemez ] Venoz tromboemboli (damarlarda pihtilasma) riskini
~ arttinir(kullanim siiresince)

[7] Sivilce problemini azaltabilir Agrill memeler, siskinlik, 5dem*

[7] Kemik yogunlugu iizerine olumsuz etkisi yoktur Anksiyete, mide bulantisi*
["] Kalin bagirsak kanser riskini azaltir Ostrojen icerir
[Z] Yumurtalik ve rahim kanser riskini azaltir [} *zamania azalmasi beklenir

7] Meme ve yumurtaliklarda kist olusumunu azaltir
ﬂ@a‘

(A



MINIHAP

(Sadece progesteron iceren giinliik hap )

Nedir?

eSadece sentetik progesteron igeren haplardir
eSirekli kullanim gerektirir

Nasil Etki Eder?

eHer giin duisiik miktarda progesteron salgilar

*Boylelikle LH isimli hormon baskilanir ve yumurtlama engellenir

*Rahim duvar kalinligi azaldigi igin kanama miktar azalir

0000000
x0000000
0000000
0QRLRI00

Ne Zaman Basglanir?

eHerhangi bir giin baglanabilir

Nasil kullanilir?

*Gunde bir kez, her giin ayni saatte alinir
eAra verilmez

*Guinliik rutininizde, diglerinizi firgalamak gibi her zaman yaptiginiz bagka bir aktivite sirada hapinizi almayi

deneyebilirsiniz

*Hapi biraktiktan sadece birkag giin sonra etkileri geri gekilecektir

= Avantaijlar = Dezavantajlar

[] Kullanimi kolaydir - sadece suyla yutmak gerekir
[ "] Cinsel iliskiyi etkilemez
[ Hipertansiyona sebep olmaz

[7] Ostrojen kullanmak istemeyenler igin bir segenek

0 Migren, SLE, orak hiicreli anemi, tromboemboli
oykust olan hastalarda glivenli

[] Kemik yogunlugu izerine olumsuz etkisi yoktur

[] Rahim kanserine karsi korur

O Ostrojenik yan etkilerden yakinanlarda uygundur
(migren, bulanti, memede hassasiyet)

D ilaci her giin ayni saatte almayi unutmamalisiniz

__| Gebelikten koruyucu etkisi gérece diigiiktir

Ara kanamalara sebep olabilir *
istah degisimi ve kilo artisi *
Agril memeler, siskinlik, 6dem *
(7] Aksiyete *
[] sivilce problemini artig *

* Zamanla azalmasi beklenir

(A)
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Depo Progesteron
(3 ayda bir yapilan progesteron ignesi)

Nedir?
*Progesteron iceren enjeksiyonlardir

Nasil Caligir?

oLH isimli hormon baskilanir ve yumutlama engellenir
eRahim duvar kalinligi azaldigi igin kanama miktar azalir

Ne zaman yapilir?

eHerhangi bir giin baglanabilir

* 3 ayda bir, kas igine progesteron enjekte edilir
*Enjeksiyon aralig 2 haftadan fazla gecikirse etkinligi azalir
oEtkinligi hemen baglar

eEtkinin geri donusii 9-18 ayi bulabilir

= Avantajlar = Dezavantajlar

[[] Her giin ilag almayi diisiinmeniz gerekmez [ Uygulama sirasinda agri olabilir
[] Disaridan anlasilmaz 71 Kemik yogunlugunda azalmaya (osteopeni) sebep
olabilir

[0 3 yifa kadar kullanifabilir Ara kanamalara sebep olabilir*

[7] Ostrojen kullanmak istemeyenler igin bir secenek istah degisimi ve kilo artisi*

[] Cinsel iliskiyi etkilemez Agrili memeler, siskinlik, 5dem*
["] Obezitede etkinligi azalmaz [] Aksiyete *

[~] Rahim kanserine kars! korur 71 sivilce problemini artis *

* Zamanla azalmasi beklenir



m Ici Arac)

Nedir?
*Rahim igine yerlestirilen kiigiik( 2-3 cm kadar), esnek, T seklinde bir aragtir
Plastik, bakir yada hormonlu (progesteron) tirleri vardir

*Kanama kontrolu iiin hormonlu olani 6neriyoruz

eHer giin distik miktarda progesteron salgilar
|- ), *Boylelikle LH isimli hormon baskilanir ve yumurtlama engellenir
eRahim duvar kalinligi azaldigi igin kanama miktari azalir

Ne zaman takilir?

*Ayin herhangi bir glinii uygundur
*Adet doneminin ortasinda yaptirmak en rahati olabilir (Rahim agzinin en gok
acik oldugu zaman)

RIA (Rahi

*RIA takilmasi birkag dakika iginde yapilan bir islemdir
eislem dncesi jinekolojik muayene ve USG ile rahim yapisi ve pozisyonu degerlendirilir
«Spekulum takilarak aplikator vasitasiyla RiA giivenle yerlestirilir

*RiA’nin gikarilabilmesi igin vajinanin igine sarkan kiigiik bir ipler birakilir (ipler vajinanin
digina tampon gibi sarkmaz)

*RIA taktirdiginizda biraz kramp hissetmek oldukga yaygindir, ancak bunlar dinlenerek
veya agri kesicilerle gecer Bazi insanlar da bag donmesi hissedebilir, bazen ise ¢ok hafif
kanama olabilir

*RIA takildig1 an etkisi baglayacaktir

*RIA takildiktan bir ay sonra kontrol USG ile degerlendirilir
*Ek bir sorun yoksa; yillik kontroller yapilir

= Avantaijlar = Dezavantaijlar

[[] Her giin ilag almay diisiinmeniz gerekmez [] Takilma/gikarilma islemleri sirasinda agri olabilir
[7] Disaridan anlasiimaz | Kadin Hastaliklar1 Béliimii'ne bagvuru gerektirir
[7] 3-5 yila kadar kullanilabilir Ara kanamalara sebep olabilir*

[] Ostrojen kullanmak istemeyenler igin bir segenek istah degisimi ve kilo artigi*

[] Cinsel iliskiyi etkilemez Agril memeler, siskinlik, 6dem*

"] Kemik yogunlugu tizerine olumsuz etkisi yoktur [] Aksiyete *

[~1 Rahim kanserine karsi korur [] Sivilce problemini artis *

* Zamanla azalmas beklenir ,ﬁ\\
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IMPLANT

(Cilt altina yerlestirilen progesteron
salgilayan cubuk)

Nedir?

eKolunuzun i¢ kisminda cilt altina yerlestirilen kiiglik, yumusak bir plastik
gubuktur

*4 cm uzunlugunda ve 2 mm ¢apindadir
*Progesteron salgilar

Nasil Etki Eder?

eHer gln digtik miktarda progesteron salgilar
*Boylelikle LH isimli hormon baskilanir ve yumurtlama engellenir
*Rahim duvar kalinligi azaldig igin kanama miktar azalir

Ne Zaman Takilir?

¢ Herhangi bir glin baglanabilir

Nasil takilir/ Nasil takip edilir?

e Agri kesici ile kolunuzun kugtik bir bolgesi igne uyusturulur ve implant derinizin altina yerlestirilir
eCikarma zamani geldiginde, kolunuz tekrar uyusturulur ve kigik bir cilt alti kesisi agilarak implant gikartilir
eTakildiginda etkisi baglar

*3 yil boyunca kullanilabilir

= Avantajlar = Dezavantajlar

[] Her giin ilag almayi distinmeniz gerekmez [ ] Takilma/gikarilma iglemleri sirasinda agri olabilir
["] Disaridan anlasiimaz |1 Farkli bir bélime bagvuru gerektirir

[7] 3 yila kadar kullanilabilir Ara kanamalara sebep olabilir*

[ Gstrojen kullanmak istemeyenler igin bir secenek istah degisimi ve kilo artigi*

[] Cinsel iligkiyi etkilemez Agril memeler, siskinlik, 6dem*

[71 Kemik yogunlugu tizerine olumsuz etkisi yoktur [] Aksiyete *

["] Rahim kanserine karsi korur [Z] sivilce problemini artis *

* Zamanla azalmasi beklenir
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EK-3: Danismanlik Sonrasi Anketi

Sevgili katilimci,

Aldiginiz adet baskilama (durdurma) danismanligindan sonra hangi tedavi yontemine
karar verdiginiz ve bu yontemi segmenizde etkili olan nedenlerle ilgili asagidaki

maddeleri okuyup size en uygun olani isaretleyiniz.

1.Aldigin1z danigmanlik sizin i¢in yeterli miydi?

Evet [ Hayir [

2.Doktorunuz hangi yontemlerle ilgili size danismanlik verdi? Birden fazla

isaretleyebilirsiniz.

1 Ostrojen ve progesteron igeren giinliik alian hap (Kombine oral kontraseptif)

1 Sadece progesteron iceren gunlik hap (Minihap)

13 ayda bir yapilan ve sadece progesteron iceren igne (Depo Progesteron)

1 Kol cildinin altina yerlestirilen ve progesteron salgilayan ¢ubuk (Implant)

1 Sadece progesteron i¢eren ve rahim i¢ine takilan cihaz (Levonorgestrel Rahim igi

arag)

3.Adet baskilama i¢in asagidaki yontemlerden hangisini segtiniz?

"1 Ostrojen ve progesteron igeren giinliik alman hap (Kombine oral kontraseptif)

1 Sadece progesteron iceren gunlik hap (Minihap)

13 ayda bir yapilan ve sadece progesteron igeren igne (Depo Progesteron)

] Kol cildinin altma yerlestirilen ve progesteron salgilayan ¢ubuk (Implant)

1 Sadece progesteron i¢eren ve rahim igine takilan cihaz (Levonorgestrel Rahim igi

arag)

4.Y 6ntemi secme veya se¢cmeme nedeni

| Yontem | Secme nedeni | Secmeme nedeni
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Ostrojen ve progesteron igeren
giinliik aliman hap (Kombine oral
kontraseptif)

Sadece progesteron iceren
gunlik hap (Minihap)

3 ayda bir yapilan ve sadece
progesteron i¢eren igne (Depo
Progesteron)

Kol cildinin altina yerlestirilen
ve progesteron salgilayan ¢ubuk
(Implant)

Sadece progesteron iceren ve
rahim i¢ine takilan cihaz
(Levonorgestrel Rahim ici arac)

5.Doktorunuzun bu 5 yontemden 6zellikle birini segmeniz i¢in sizi yonlendirdigini
diisiiniiyor musunuz?

Evet [] Hayir [
Cevabiniz evetse sizce hangi yonteme yonlendirdi?
Doktorunuzun sizi neden 6zellikle bu yonteme yonlendirdigini diisliniiyorsunuz?
6.Ailenizin bu 5 yontemden 6zellikle birini segmeniz igin sizi yonlendirdigini
diistiniiyor rmusunuz?

Evet [] Hayir [

Cevabiniz evetse sizce hangi yonteme yonlendirdi?

Ailenizin sizi neden yonlendirdigini diisiiniiyorsunuz?




EK-4: Takip Formu

1. Tedaviye devam ediyor musunuz:

2. Adet dizeni:

3. Hastanin memnuniyet diizeyi
Cok memnunum

Memnunum

Ne memnunum ne memnun degilim
Memnun degilim

Hic memnun degilim

Evet/Hayir
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