
“Kız mı oğlan mı?” sorusunu, bir bebek dünyaya 
geldiğinde ne kadar sık işitiriz. Çok masum görünen 
bu soru, bazı ebeveynler için yanıtı güç ve üzüntü ve-
rici olabilmektedir.  

Cinsiyet kelimesinin zihinlerde çağrıştırdığı ilk 
anlam, kadın-erkek şeklindeki biyolojik cinsiyettir. 
Biyolojik cinsiyet ise 3 kademeli bir cinsiyet gelişi-
minin son bulmuş hâlidir: Kromozomal ya da ge-
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ÖZET Her yenidoğana, geleneksel olarak fiziksel görünümü üzerin-
den kadın ya da erkek olarak bir cinsiyet atfedilmektedir. Fenotipi tipik 
bir kadın ya da erkeğe benzemeyen veya genotipi ile farklılık gösteren 
bebekler ise bu ikili cinsiyet sınıflandırmasının dışında kalmaktadır. Bu 
durum, güncel literatürde cinsiyet gelişim bozukluğu [disorders of sex 
development (DSD)] olarak tanımlanmaktadır. DSD olgularında en 
önemli etik sorun, DSD’li bireylerin cinsiyet atama kararıdır. Burada 
küçüğün tüm hayatını etkileyecek önemli ve geri döndürülemez bir cer-
rahi müdahale söz konusudur. Bu kararın ameliyatı gerçekleştirecek tek 
bir hekim ya da ebeveyn tarafından verilmesi, biyoetiğin temel pren-
siplerinden özerklik hakkının hekime ya da aileye devredilmesi anla-
mına gelecektir. Ayrıca yapılacak bu cerrahi işlem biyoetiğin yararlı 
olma, zarar vermeme ve adalet ilkeleri açısından da tartışmalıdır. Bunun 
yanı sıra en öncelikli hukuki sorun, rıza dışı uygulanan tıbbi müdaha-
lelerdir. DSD’li bireyler ile ilgili hukuk sistemimizde açık bir hukuki 
düzenleme bulunmadığından, DSD’ler söz konusu olduğunda genital 
düzeltme ameliyatlarının da sonucu olarak biyolojik cinsiyet ve nüfus 
kayıtlarında bir değişikliğe yol açmasıyla Türk Medeni Kanunu madde 
40 kapsamında ele alınması gerektiği öne sürülmektedir. DSD olguları, 
biyolojik özellikleri ile birlikte düşünüldüğünde Türk Medeni Kanu-
nu’nun madde 40 kapsamına sokulması yerine haricen ele alınarak ayrı 
bir düzenlemeye tabi tutulması gerekmektedir. Bu çalışmada, DSD ol-
guları tıp, etik ve hukuk perspektifinden ele alınacaktır.  
 
Anah tar Ke li me ler: Cinsiyet gelişim bozukluğu; interseks; etik; hukuk 

ABS TRACT A gender is attributed to each newborn, either male or 
female, based on their physical appearance. Babies whose phenotype 
doesn't fit typical male or female, or whose genotype differs, are ex-
cluded from this binary gender classification. This condition is de-
fined as “disorders of sex development (DSD)” in the current 
literature. The most important ethical problem in DSD cases is gen-
der assignment. Because irreversible surgical interventions that will 
affect the whole life of the child are performed for gender assignment. 
If the family or the physician, who will perform the operation, makes 
this decision; it means the transfer of the autonomy right to the physi-
cian or the family, one of the basic bioethical principles. In addition, 
this surgical operation is controversial in terms of the beneficial, 
doing no harm, and justice principles of bioethics. Besides, the most 
important legal problem is medical interventions without consent. 
There is no clear legal regulation in Turkey regarding DSD but in 
DSD, due to changes in gender, it is claimed that genital correction 
surgeries should be handled according to article 40 of the Turkish 
Civil Code. When we consider DSD cases together with their biolog-
ical features, it is necessary to interpret DSD with a different regula-
tion from article 40 of the Turkish Civil Code. In this study, DSD 
cases will be discussed from the perspective of medicine, ethics, and 
legal. 
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netik cinsiyet (kadınlarda XX, erkeklerde XY), go-
nadal cinsiyet (kadınlarda ovum, erkeklerde testis) ve 
fenotipik ya da genital cinsiyet (kadınlarda vajen, 
rahim vs.; erkeklerde penis, prostat vs.). Yeni doğan 
her bebeğe geleneksel olarak fiziksel görünümü üze-
rinden bir cinsiyet atfedilmekle birlikte fenotipi tipik 
bir kadın ya da erkeğe benzemeyen veya genotipi ile 
farklılık gösteren bazı bebekler, bu ikili cinsiyet sı-
nıflandırmasının dışında kalmaktadır. Her 2 cinse ait 
karakteristik cinsel organların bir arada bulunması 
(ovotesticular disorders of sex development) du-
rumu ortaya çıkabileceği gibi dış genital organın 
kadın yönünde olmasına rağmen genetik cinsiyetin 
erkek yönünde gelişimi (Swyer sendromu) söz ko-
nusu olabilir.1 Diğer bir alt başlık olan konjenital ad-
renal hiperplazide ise kromozomal cinsiyet ve iç 
genital yapılar dişi yönünde olduğu hâlde erkeksi 
beden özellikleri görülebilir.2 Burada birçok ihti-
mal mevcuttur ve tüm bu ihtimaller, güncel litera-
türde “cinsiyet gelişim bozukluğu [disorders of sex 
development (DSD)]” olarak tanımlanmaktadır.3 

DSD yerine öncesinde kronolojik s ıra ile 
“hermafroditizm” ve “interseks” kelimeleri de kul-
lanılmıştır. Fakat bu kullanımlar, hem anakronik hem 
de her 2 cinsiyetin genetik, fiziksel, düşünsel ve kim-
lik özelliklerinin farklı yönleri ele alındığında, mu-
hatapları ve aileleri açısından oldukça rencide edici 
ve travmatiktir.4 Bu nedenle 2006 yılında gerçekleş-
tirilen uzlaşı konferansında, bu durumu tanımlamak 
için DSD kavramı kullanılmaya başlanmıştır.5 İşin 
aslı yeni tanımla birlikte tüm sorunlar çözülebilmiş 
değildir. Öncelikle “bozukluk” kelimesi olumsuz bir 
anlam içerdiği ve ayrıştırdığı yönünden eleştiriye 
uğramakla birlikte isimlendirme konusu gündemini 
korumaktadır.6 

 ETİK SORUNLAR 
DSD olgularında en önemli etik sorun, DSD’li bi-
reylerin cinsiyet atama kararıdır. 1950’li yıllardan 
sonra standart bir tıbbi uygulama hâline gelen DSD’li 
bebeklerin genital organlarının değiştirilmesi ya da 
düzeltilmesi ameliyatlarının gelişimi; büyük ölçüde 
John Money’in “Cinsiyet kimliğinin doğumla geri 
döndürülemez bir şekilde sabit bulunmadığı” hipote-
zine borçludur. Money’e göre çocuklar doğdukla-
rında cinsel kimlikleri bakımından boş bir sayfa gibi 

düşünülmelidir. O hâlde eğer cerrah, çocuğun genital 
organını 2 yaşından önce belirli bir biçim ve boyutta 
yontar ve bu boş sayfaya yeniden biçim verir, uygun 
hormonlar ile süreci yönetir ve aileler de cerrahın ya-
ratımını pekiştirirse, belirsiz cinsel kimlik ile doğan 
çocuklar, cerrahi eseri yeni genital organlarına (ve 
kimliklerine) uyum sağlayacaklardır.7,8 

 Başta interseks aktivistleri gelmek üzere çeşitli 
insan hakları platformları, bugün artık Money’in bu 
tedavi protokolünü birçok gerekçe ile sorgulatmaya 
başlamışlardır. Gerçekten de böylesi bir teori kimi 
zaman paternal hekimlerin, bebeğin psikolojik geli-
şimini ve fizyolojik ihtiyaçlarını göz ardı ederek, ope-
rasyonel ve anatomik olarak daha kolay görünen 
cinsiyeti tercih etmelerine neden olmaktadır.9 Dok-
torun tek başına vereceği böylesi bir kararın, kişi-
nin geleceğini kötü yönde etkileme potansiyeli göz 
önünde bulundurulduğunda, hekimin eylemi ahla-
ken kabul edilemezliğinin yanında malpraktis olarak 
da değerlendirilebilir. 

Burada asla kabul edilemez diğer bir seçenek ise 
bu kararın aile hâkimiyetinde olmasıdır. Özellikle 
çocuk hekimliğinde sıklıkla kullanılan etik argüman 
“best interest” olarak adlandırılan “çocuğun en ya-
rarına olanı tercih etmek”tir. Oysa erkek evlatlarının 
sayısı ile övünen ya da kız çocuğu arzulayan bir ai-
leye, cinsiyet seçme hakkı verildiğinde, ailenin karar 
verirken çocuğun fiziksel ve psikolojik ihtiyaçlarını 
ne kadar önemseyeceği tartışmalıdır.10 Çocukluk dö-
neminde artık geri dönüşümü olanaksız olan genital 
organlara yapılan cerrahi müdahalelerde hekim ve 
ebeveynlerin kararı ile hareket edilmesi, tıp etiği il-
kelerinden özerklik ilkesi ile çatışmaktadır. Burada 
küçüğün tüm hayatını etkileyecek önemli ve üstelik 
artık geriye alınabilir olmayan bir cerrahi müdaha-
lede, çocuk ya da ergenin otonomisi hiç dikkate alın-
mamakta, kendi geleceğini belirleyecek kararlarda söz 
hakkı bulunmamaktadır. Özellikle ebeveyn ve çocuk 
arasında çıkar çatışması yaşanabileceği olasılığı göz 
ardı edilmektedir. Ayrıca genital organların ameliyatla 
dönüştürülmesinin, çocuğun bedeninde yarattığı sı-
kıntılara, verdiği acıya üstün gelen tıbbi bir aciliyet 
hatta yararın mevcudiyeti de tartışmaya açılarak, kü-
çüğün kendi kararlarını verinceye dek bu tür operas-
yonlardan kaçınılmasının, tıp etiğinin önce zarar 
vermeme ilkesine uygun düşeceği de söylenebilir.  
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Problemli bir diğer toplumsal sorun ise damga-
lama ve ayrımcılıktır. DSD’li bireylerin maruz kaldığı 
insan hakları ihlalleri ve ayrımcılık, daha doğmadan 
önce başlayabilmektedir. Preimplantasyon tanı ya da 
doğum öncesi görüntüleme, embriyo ve fetüste cinsi-
yet özelliklerinde bir varyasyon riski ortaya koydu-
ğunda, fetüsün DSD olarak gelişmeye devam etmesi 
engellenebilmektedir.11 Ayrıca mevcut tedavi proto-
kolü, cinsel anormali hakkındaki toplumsal normları 
perçinlemek suretiyle DSD bireylerin utanma ve çe-
kingenliğini, içine kapanma duygusunu şiddetlendir-
mektedir. DSD tedavisinde erkek çocuklar için başarılı 
bir cinsel hayat; kız çocukların ise üreme kapasitesi 
göz önüne alınarak planlanmakta ve bu da penetras-
yon/üreme cinsiyet rolleri stereotiplerini beslemekte-
dir. Dişi cinsel organını düzeltme ameliyatlarında, 
cinsel duyarlılık ilk planda göz önüne alınan bir husus 
değildir. XX ve XY DSD çocuklara, tedavi protokol-
lerinde amaçsal ve işlevsel bu farklı muamelenin, te-
davide farklı ölçütleri öne almanın da ayrımcılık 
yasağına aykırılık teşkil edebileceği öne sürülmekte-
dir. Tedavi protokolleriyle yani tıp eliyle, toplumsal 
cinsiyet eşitsizliklerinin ve ayrımcılığın devam ettiri-
liyor olduğu argümanı, tıbbi tedavide adalet ilkesiyle 
çatışarak bir diğer etik problemi doğurmaktadır.7 

 HUKUKİ BOYUT 

ULUSLARARASI HUKUKTA  
DSD ÇOCUKLARA UYgULANAN  
AMELİYATLAR VE AYDINLATILMIş ONAM 
Damgalama ve toplumsal hak ihlalleri yanında 
DSD’ler ile ilgili en öncelikli hukuki sorun, rıza dışı 
uygulanan tıbbi müdahalelerdir. Bireyin beden bü-
tünlüğü ve kendi kaderini tayin hakkının korunma-
sını temel alan ve tıp etiğinin özerklik ilkesini hukuk 
alanında tamamlayan aydınlatılmış onam doktrini, ki-
şilerin kendileri hakkında verilecek tıbbi kararlarda 
etkin bir şekilde yer almasını gerektirmektedir. Yaş-
larının küçük olması sebebiyle uygulanacak tıbbi bir 
işlemin avantajları ve dezavantajlarını değerlendire-
meyecek durumdaki hastalar adına onam verme yet-
kisi ise velayet hakkı kapsamında ebeveynlerine 
geçmektedir.8 İşte etik alanda olduğu gibi hukuki an-
lamda da sorun, tam bu noktada yoğunlaşır ve çatal-
laşır.  

O hâlde DSD çocuklar söz konusu olduğunda da 
onlar adına tıbbi tedavi ve gerekli müdahaleler için 
ailenin bilgilendirilmesi ve rızalarının alınması ile ye-
tinilmesinde hukuki açıdan sakınca var mıdır? Varsa 
nedir? 

KOLOMBİYA ANAYASA MAHKEMESİ KARARLARI 
Kolombiya Anayasa Mahkemesi, 1995-2008 yılları 
arasında verdiği ve dünyada ilk olma özelliği taşıyan 
bir dizi kararı ile atipik üreme organlarıyla doğan ço-
cuklarda genital düzeltme ameliyatları ve ebeveynle-
rin DSD çocuklar adına rıza vermesini sınırlarken, 
aydınlatılmış onam standartlarını da geliştirmiştir. 
Anayasa Mahkemesi’ne konu olayda; babası vefat 
etmiş olan 8 yaşındaki çocuğunun annesi tıbbi teda-
viye izin verilmesini talep etmektedir. Kolombiya 
Anayasa Mahkemesi’nin daha önce 1995 tarihli ve T-
477/95 sayılı hükmünü gerekçe gösteren ilk derece 
mahkemesi ise bu talebi; “Davacı annenin onamının, 
küçük çocuğunkinin yerine ikame edilemeyeceği” 
gerekçesiyle reddedince, bu dava da Anayasa Mah-
kemesi’nin önüne gelir.12  

Anayasa Mahkemesi, bu konudaki hükmünü 
vermeden önce ulusal ve uluslararası akademik tıp 
çevrelerinden konuyla ilgili bilimsel ve tıbbi bir araş-
tırma raporu hazırlatmıştır. Mahkemenin konuya iliş-
kin sorulara aldığı cevaplar, konunun karmaşıklığı 
yanında aynı zamanda birbiriyle yarışan 2 farklı gö-
rüşü ortaya koymaktadır. Zira genital belirsizliğin, 
hem aileler hem çocuk açısından travmatik ve üzüntü 
verici olup, ciddi problemlere neden olabildiğini ge-
rekçe gösteren doktor ve akademisyenlerin çoğu, cin-
siyet atama ameliyatlarının mümkün olduğunca erken 
ve çabuk yapılmasını desteklemektedir. Cinsel kim-
liğin, yaşamın ilk 2 yılında biçimlendiği ve 5 yaşında 
bunun tamamıyla oturduğu düşünüldüğünden, cinsi-
yet atamanın erken yapılması önemlidir.  

Buna karşın diğer görüş ise genital düzeltme 
ameliyatlarının geri döndürülemez, ızdırap verici ol-
duğunu, cinsel organın duyarlı dokularının alınması 
nedeniyle his kaybı ortaya çıkardığını ve bu yüzden 
de çocuğun gelecekteki cinsel yaşamını olumsuz et-
kilediğini öne sürmektedir. Bu görüş gereği cinsiyet 
atama tıbbi kriterleri yetersizdir; özellikle cinsel 
organ boyutlarını esas alarak yapılan bu belirleme 
doğru olmayıp; cinsiyet seçimi başlıca klitoris/fallus 
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boyutları esas alınarak verilmemeli bunun yanı sıra 
ergenlik çağındaki hormon dengesi de izlenmelidir. 
Zira çocuk daha sonra ileride seçilen cinsiyetten 
farklı ve bununla tutarlı olmayan cinsiyet özellikleri 
gösterebilmektedir.13 

İşte mevcut tedavi protokolü ve onu eleştiren gö-
rüşleri değerlendiren Kolombiya Anayasa Mahke-
mesi’nin verdiği kararda; “DSD çocuklara yönelik 
tedavi yöntemlerinin belirsizlik içerdiği, tedavilerin 
verdiği sonuçlar konusunda birbiriyle çelişen veriler 
olduğu” argümanları kabul görmüştür. Bunun yanı 
sıra aileler de yetersiz hatta yanıltıcı bir bilgilendir-
meye maruz kaldıklarından, aydınlatılmış rızanın ko-
şulları yerine getirilmemektedir.8 Kararda mevcut 
uygulamalar içerisinde ebeveynlerin genellikle DSD 
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasının ve he-
kimlerin sıklıkla DSD’yi tedavi gerektiren bir aciliyet 
olarak ele almasının, çocukların menfaatinin gözetil-
mesini riske attığı belirtilmiştir. Karara göre bu 
durum, ebeveynlerin çocukların bedenlerini normal-
leştirme isteğinin, çocuğun menfaatinin önüne geç-
mesine sebep olabilmektedir. Ancak Mahkeme, 
mevcut tedavi yöntemlerinin uygulanmaya devam et-
mesinin, çocukların menfaatini tehlikeye atacağını 
belirtmekle birlikte cerrahi müdahalelerin çocuk 
karar verecek rüşt yaşına gelinceye kadar tamamen 
yasaklanmasının/ertelenmesinin de onları bir sosyal 
deneyin parçası hâline getirme sakıncasını içerdiğini 
savunarak uzlaştırmacı bir yol izlemiştir.14  

Şöyle ki Kolombiya Anayasa Mahkemesi, bu 
ameliyatın aciliyetinin yaşla orantılı olarak azaldığını, 
psikologların da 5 yaş civarında bir çocuğun cinsel 
kimliğini geliştirmekle kalmayıp bedenine ne oldu-
ğuna bilinçlendiği ve farklı cinsiyet rollerini anlaya-
bildiğini ve kendi isteklerini ifade edebildiğini kabul 
etme eğiliminde olduğunu ifade etmiştir. Kişiliğin 
serbestçe gelişmesi hakkını koruma ihtiyacı, genital 
organının hâlihazırda farkında bulunabilen ve cinsel 
kimliğini daha iyi belirleyebilecek olan 8 yaşındaki 
bir çocuğun durumunda daha büyük önem taşımak-
tadır. Çocuğun yaşı büyüdükçe otonomisi de artmakta 
ve daha fazla korunmayı hak etmektedir.12 Mahkeme, 
Kolombiya Anayasası’nın yanı sıra Birleşmiş Millet-
ler (BM) Çocuk Hakları Sözleşmesi’ne de atıfta bu-
lunmuştur. BM Çocuk Hakları Sözleşmesi madde 3 
düzenlemesinde koruma altına alınan “çocuğun en 

yüksek menfaati”, çocuğu etkileyen tüm konularda 
göz önüne alınacak birincil öneme sahiptir. Sözleş-
me’nin 12, 13, ve 24. maddeleri de kendisini ilgilen-
diren her konuda çocuğun düşüncesini serbestçe 
oluşturması ve görüşlerini yaşı ve olgunluğu ile pa-
ralel olarak ifade etmesi hakkını düzenlemektedir.15,16 

Somut olayda NN 8 yaşındadır ve cerrahi mü-
dahalenin aciliyeti azalmış, çocuk cinsel kimliğini 
henüz oturtmuştur. Otonomi hissi bulunan bu yaştaki 
bir çocuk, beraberinde uygun bir danışma hizmeti 
sağlandığında da ergenlik dönemi süresince kendi 
cinsel kimliğini muhtemelen daha iyi tanıyacak ve ta-
nımlayacaktır. Bu nedenle Mahkeme, ebeveyn rıza-
sının ancak 5 yaşından önce çocuğun rızasının yerini 
tutabileceği sonucuna ulaşmıştır.13 

1999 yılında Kolombiya Anayasa Mahkemesi, 
DSD konulu 2 kararının ardından, davacının 5 yaşın-
daki DSD çocuk üzerinde ameliyat yapılmasını iste-
yen bir baba olduğu başka bir davayla karşılaştı. 
Mahkeme, geçmişteki değerlendirmesine bağlı kala-
rak, 2008 tarihli T-912/08 kararında da “Ameliyatın 
söz konusu olduğu DSD vakalarda, çocuğun kararı-
nın birincil öneme sahip olduğu ve ebeveynin koru-
yucu sıfatıyla karar alma hakkının ikincil olduğu” 
sonucuna varmıştır. Şayet çocuk, 5 yaşından büyük 
ise ebeveyn ve çocuk ortak/birlikte onamlarını vere-
bilecektir ve fakat çocuğun kararı, ebeveynleri ile 
uyumlu olmazsa çocuk kendi bağımsız kararını vere-
bilecek olduğu rüşt yani 18 yaşına gelinceye dek 
ameliyat yapılmayacaktır.12,17 

Kolombiya Anayasa Mahkemesi’nin kararında 
da belirtildiği üzere DSD çocukların genital düzeltme 
ameliyatlarında ebeveynin rızası koşullarına, başka 
tıbbi meselelerden farklı yaklaşılmalıdır. Kolombiya 
Mahkemesi, DSD çocuklar için cerrahi müdahaleye 
izin konusunda aileye tam bir otonomi vermek ile 
erken çocukluk çağındaki cinsiyet düzeltme ameli-
yatlarını tümden yasaklamak arasında denge kuracak 
3. bir yolu tercih etmiştir. Mahkeme, ameliyata ebe-
veynlerin küçük çocuk yerine onam vermeye devam 
etmesine 5 yaşına kadar izin verir ancak bunun için 
ailenin kendi bakış açısı ve menfaatlerini değil, ço-
cuğun en yüksek menfaatini gözeterek karar alma-
larının garanti altına alınacağı bir prosedür 
geliştirilmesinde ısrar eder. Zira mevcut tedavi pro-
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tokolü de çocuğun en yüksek menfaatinin korunabil-
diğini temin etmemektedir. Mahkeme’nin önerisi; ço-
cuğun menfaatini garanti altına alacak aydınlatılmış 
rıza prosedürlerin tıbbi ve hukuki kurumlar tarafın-
dan geliştirilmesi gerektiğidir. Bu bağlamda gerçek 
bir aydınlatılmanın mevcudiyeti için “nitelikli ve ıs-
rarlı” bir onamın şart olduğunu öne süren Mahkeme; 
bu ölçütün karşılanması için şu hususların varlığını 
aramıştır: 

■ Rıza yazılı olmalıdır. 

■ Bilgilendirme tam yapılmalı; mevcut tedavi-
nin risk ve tehlikeleri, başka alternatif paradigmaların 
da olduğu, böylece bu ameliyatı erteleme imkânının 
da göz önüne alınabileceği ve bu süreçte çocuğa psi-
kolojik destek ve hizmet verileceği konularında ai-
leye tam bir bilgilendirme yapılmalıdır. 

■ Aileye, durumu gerçekten kavrayabilmelerine 
yetecek makul bir süre tanınmalıdır.7 

Ayrıca Mahkeme, DSD ameliyatlarının, ürolog, 
endokrinolog, genetik uzmanı ve psikiyatristten olu-
şan tıbbi bir kurul tarafından çocuğun cinsiyet kimli-
ğinin bütün fiziksel ve mental yönleriyle değer-  
lendirilmesi neticesine varmıştır. DSD vakaları söz 
konusu olduğunda genelleştirilmiş standart bir uygu-
lamanın işleyemeyeceğini ve tıbbi kurulun her bir va-
kayı bireysel temelde değerlendirmesi gerektiğini de 
vurgulamıştır. 

DOğUM BELgELERİNDE CİNSİYET HANESİ  
Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi’nin (AİHM), DSD 
çocuklara uygulanan görüntü “normalleştirici” ame-
liyatlara ilişkin henüz yerleşik bir içtihadının bulun-
duğu söylenemez. Bu nedenle cinsel kimliğin ve 
fiziksel görünümün, Avrupa İnsan Hakları Sözleş-
me’nin mahremiyet hakkını güvence altına alan 
madde 8 kapsamında korunup korunmayacağı belirli 
değildir.18 Bununla birlikte gerek Avrupa gerek dünya 
genelinde bu müdahalelerin insan haklarına aykırı ol-
duğunun kabulüne başlanmış olması, AİHM’ye ya-
pılacak olası bir başvuruda, Mahkeme’nin kararının 
ne olabileceği konusunda bir öngörü sağlayabilmek-
tedir.15,18  

2013 yılında Avrupa Konseyi Parlamenter Mec-
lisi, hiçbir çocuğun gereksiz, hayati olmaktan ziyade 
kozmetik tıbbi müdahaleye maruz kalmayacağını ga-

ranti altına almaları yönünde Avrupa Konseyi üyesi 
devletlere çağrıda bulunmuştur. Bu çağrının ardından 
Malta, 2015 yılında yapılan bir düzenleme ile DSD 
çocuklar üzerindeki ameliyatları ve rıza meselesini 
kanun düzeyinde ele alan ilk ülke olmuş ve DSD bi-
reylerin maruz kaldığı tıbben gereksiz ameliyatlar sı-
nırlandırılmıştır.11,15 Dahası Malta Yasası, ebeveyn-  
lerin, çocuğun cinsiyeti belirlenene veya çocuk 18 ya-
şına gelene dek, doğum belgesindeki cinsiyet madde-
sini boş bırakmalarına izin vermektedir.11 Bu vesile ile 
belirtelim ki DSD çocukları, bilgilendirilmiş ve bilin-
çli verilmiş bir rıza olmaksızın kozmetik nedenlerle 
geri döndürülemez cerrahi müdahalelere karşı korun-
masız hâlde bırakan sebeplerden biri olarak da do-
ğumdan sonra nüfus kayıtlarının cinsiyet hanesine 
kadın ya da erkek olarak kayıt yapılmasının hukuki bir 
gereklilik oluşu gösterilmektedir. Hukuk düzenlerin-
deki bu mecburiyet, aileleri doğan çocuğun cinsiyetini 
bir an önce belirginleştirmek üzere tavsiye edilen tıbbi 
bir müdahaleyi kabul etmek için baskı altına almakta-
dır. Bu durum, hem ebeveyn otonomisine ve hukuka 
uygun şartlarda onam vermesine hem de çocuğun zi-
hinsel ve fiziksel bütünlük hakkına ciddi şekilde zarar 
vermektedir.19  

Diğer bazı Avrupa ülkelerinde de doğum kayıt-
ları konusundaki hukuki düzenlemeler, DSD bebek-
lere cinsiyet ataması yapılması konusunda bu gibi 
esnek düzenlemelere yer vermektedir. Örneğin Fran-
sa’da maksimum 3 yıl, Belçika’da 3 ay süre ile 
doğum kaydının yapılmasının ötelenmesine izin ve-
rildiği gibi doğum belgelerinde cinsiyet nötr tanım-
lamaların yapılmasına hatta cinsiyetin yazılmamasına 
veya “cinsiyeti belirlenememiştir” şeklinde beyanlara 
olanak tanıyan hukuki düzenler bulunmaktadır. Yine 
örneğin Almanya’da da doğum sertifikasının cinsiyet 
hanesinin istenildiği sürece boş bırakılmasını müm-
kün kılan düzenlemenin ardından 2019 tarihinde yü-
rürlüğe giren yasa ile doktor raporu sunmaları 
durumunda DSD’ler, “üçüncü cinsiyet seçeneği” ola-
rak da adlandırılan “diğer (diversity)” seçeneğini ter-
cih edebilmektedirler.19  

Bu arada Almanya, -tıbbi zorunluluk hâli dı-
şında- DSD doğumlu bebeklere genital düzeltme 
ameliyatı yapılmasına yasak getiren bir yasayı, 
26.3.2021 tarihinde parlamentoda kabul etmiş bulun-
maktadır. Yeni düzenlemeye göre bu tür bir cerrahi 
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müdahale artık sadece tıbbi açıdan ertelenemez ol-
ması ve aile mahkemesinden karar alınması hâlinde 
yapılabilecektir.20 

TüRK HUKUKUNDA DURUM 
Karşılaştırmalı hukukun ardından konunun Türk 
hukuk düzeninde nasıl ele alındığına gelecek olursak; 
başta rıza, aydınlatma, genital organ düzeltme ameli-
yatlarında yaş sınırı, doğum sicillerinde cinsiyet ha-
nesinin boş bırakılması ya da 3. bir seçenek gibi 
hususların, bizim hukuk düzeni ve uygulamasında 
karşılık bulduğunu söylemek güçtür. Dahası DSD’le-
rin cinsiyet değiştirmelerine izin verilip verilmediği, 
daha doğrusu DSD bireylerin cinsiyet düzeltme/ 
atama ameliyatlarının cinsiyet değiştirmeyi düzenle-
yen Türk Medeni Kanunu (TMK) madde 40 hükmün-  
deki şartlara tabi olup olmadığı dahi tartışmalıdır. 
TMK madde 40 şu şekildedir: 

“Türk Medeni Kanunu 40: Cinsiyetini değiştir-
mek isteyen kimse, şahsen başvuruda bulunarak mah-
kemece cinsiyet değişikliğine izin verilmesini 
isteyebilir. Ancak, izin verilebilmesi için, istem sahi-
binin on sekiz yaşını doldurmuş bulunması ve evli ol-
maması; ayrıca transseksüel yapıda olup, cinsiyet 
değişikliğinin ruh sağlığı açısından zorunluluğunu, 
bir eğitim ve araştırma hastanesinden alınacak resmi 
sağlık kurulu raporuyla belgelemesi şarttır. Verilen 
izne bağlı olarak amaç ve tıbbi yöntemlere uygun bir 
cinsiyet değiştirme ameliyatı gerçekleştirildiğinin 
resmi sağlık kurulu raporuyla doğrulanması hâlinde, 
mahkemece nüfus sicilinde gerekli düzeltmenin ya-
pılmasına karar verilir”. 

DSD bireyler ile ilgili açık bir hukuki düzenleme 
bulunmadığından, DSD’ler söz konusu olduğunda 
genital düzeltme ameliyatlarının da sonuçta biyolo-
jik cinsiyet ve nüfus kayıtlarında bir değişikliğe yol 
açmakla, TMK madde 40 kapsamında ele alınması 
gerektiği öne sürülmektedir. Öğretide de 40. maddede 
bahsi geçen “transseksüel yapıda olma” koşulunu, 
transseksüel kişiler yanında DSD’lerin de karşıladığı 
görüşleri yer almaktadır.21,22 Ancak TMK madde 
40’ta bahsi geçen “transseksüel yapıda olma” ifade-
sinin, DSD’leri de kapsadığı ve bu nedenle cinsiyet 
değiştirmenin koşullarının DSD’ler için de geçerli 
olacağı şeklindeki çözüm de tıpkı, bu maddenin kap-
samına girmediği söylendiğinde ortaya çıkan “O 

hâlde onların cinsiyet değişikliklerine izin verilemez” 
görüşü kadar sorunludur. Hem transseksüeller hem 
DSD’ler için bir cinsiyet ataması ve değişikliği söz 
konusu olabildiğinden söz konusu bu benzerlik ya-
nında bundan 2’si arasında fark olmadığı çıkarsana-
maz. DSD kişiler, asıl cinsiyetlerinin ortaya 
çıkarılması için ameliyat geçirmekte, oysa transsek-
süellerin cinsiyet değişikliklerinde sorun hormonal 
ya da anatomik dış görünümden çok psikolojik nite-
lik taşımaktadır. Üreme organlarında fiziksel bir 
sorun olması gerekmeyen transseksüeller, bu organ-
larının temsil ettiği cinsiyetten rahatsızlık duyarlar 
yani cinsiyet değiştirmekte fiziksel bir gereklilik yok-
tur. DSD’de ise kişiyi cinsiyet değişikliğine zorlayan 
baskın unsur, fiziki özellikler ve belirsizliklerdir. 
DSD’ler ve transseksüellere uygulanan cinsiyet ame-
liyatlarının türü ve kapsamının farklı olması da bir 
diğer ayırt edici özelliktir. Transseksüellerde ameli-
yat, kendisini ait hissettiği cinsiyete değiştirmek 
amaçlıdır. Buna karşın DSD ameliyatları cinsiyet de-
ğiştirme ameliyatlarından ziyade genital düzeltme 
ameliyatlarıdır ki burada her zaman bir cinsiyet de-
ğişikliği söz konusu da olmaz.23 

Ancak 40. maddenin koşulları kapsamına gir-
mediği sonucuna varıldığında buradan hareketle doğ-
rudan yasal bir dayanağının olmadığı, bu ameliyatlara 
hukuk düzenimizin izin vermediği sonucu da çıkarıl-
mamalıdır. Kaldı ki henüz hiçbir yasal düzenlemenin 
olmadığı 1988 tarihinden önce dahi transseksüeller 
için cinsiyet değiştirmeye izin vermeyen Yargıtay, 
DSD -ya da eski dilde adlandırıldığı şekilde hünsa-
ları- istisna tutarak, hukuken de yeni cinsiyetleri ile 
nüfus kayıtlarında değişikliğe izin veriyordu.24 Bu 
farklılıklar yanında konuya ilişkin olarak uygulama 
ve Yargıtay kararları da yargı organlarının maddeyi 
nasıl ele aldığı konusuna ışık tutabilmektedir. Bu ka-
rarlardan birinde Yargıtay, DSD olması sebebiyle dü-
zeltici operasyon geçiren ve nüfus kayıtlarında erkek 
olarak gözüken ve bir erkek ismine sahip olan çocu-
ğun isim ve cinsiyet kaydının düzeltilmesi taleplerini 
TMK madde 40 kapsamında değerlendirilerek red-
deden ilk derece mahkemesi kararını bozmuştur. Yar-
gıtay bu kararının gerekçesinde: “Çocuğun geçirdiği 
operasyonun çift cinsiyetli olması sebebiyle gerçek-
leştiği ve bu durumda uygulanması gereken mevzua-
tın 5490 sayılı Nüfus Hizmetleri Kanunu olduğu, 
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dolayısıyla mahkemenin, uygulanacak yasada hataya 
düştüğünü” ifade etmiştir. Karardan anlaşılan odur ki 
Türk hukukunda trans bireylerin uymak durumunda 
oldukları koşullar, DSD’ler için geçerli değildir. DSD 
özellikler taşıması sebebiyle tıbbi operasyon geçiren 
bireye ilişkin yapılan isim ve nüfus kaydındaki cinsi-
yet hanesinin düzeltilmesi başvurusuna yönelik ta-
lepler, 5490 sayılı Kanun madde 35 uyarınca 
değerlendirilebilmektedir.25 Bugünkü hukuki düzen-
lememiz uyarınca geçerli bir cinsiyet değişikliğinin 
nüfus siciline yansıtılabilmesi için 2 ayrı aşamadan 
geçilmesi gerekmektedir. Cinsiyet değişikliği için ilk 
önce cinsiyet değişikliğine dair mahkemece izin ka-
rarı verilmeli ve bu izin kararına istinaden gerekli cin-
siyet değişikliği ameliyatı yapılmalıdır. Daha sonra 
açılacak 2. aşamadaki davada ise cinsiyet değiştirme 
ameliyatı gerçekleştirildiğinin resmî sağlık kurulu ra-
poruyla doğrulanması hâlinde mahkeme tarafından 
nüfus sicilinde gerekli düzeltmenin yapılmasına karar 
verilecektir. Ancak bu yargı kararı göz önüne alındı-
ğında DSD’ler için 1. aşama izin atlanarak, sadece 
nüfus kayıtlarında cinsiyet düzeltmesi yapılabilmesi 
için mahkeme izni yeterli olacaktır. Fakat yasanın 
mahkemelerce farklı yorumlanması olasılığı ortada-
dır. 

Sonuç itibarıyla DSD’lerin fiziksel durumları se-
bebiyle yaşadıkları belirsizlik ya da Araf hâlinin, 
hukuk düzenimiz tarafından devam ettirildiği görül-
mektedir. Uluslararası hukuktaki gelişmeleri de göz 
önüne alarak DSD bireylerin TMK madde 40 kapsa-
mına sokulması yerine farklı ele alınarak ayrı bir dü-
zenlemeye tabi tutulması uygun olacaktır. 

 SONUÇ 
Ebeveynlerin, kararlara katılamayacak kadar küçük 
çocuklar adına karar verebileceği durumlarda, bu ka-
rarın bir etik komite veya mahkeme tarafından onay-
lanması zorunluluğunun getirilmesi gerekmektedir. 
Eğer bir komite oluşturulursa komitenin hekimler, 
psikologlar, DSD erişkinler ve DSD çocukları olan 

ebeveynlerden meydana gelmesi; mahkeme kararının 
zorunlu hâle gelmesi durumunda ise kararın bağımsız 
bir mahkeme tarafından denetlenmesi önerilmekte-
dir.7  

Kolombiya Anayasa Mahkemesi, DSD çocuklar 
hakkında verdiği kararlarda başka diğer önemli be-
lirlemelerde de bulunmuştur. DSD bireyleri ayrımcı-
lığa karşı koruma ve kendi cinsel kimliğini tanımlama 
hakkından faydalanması gereken bir azınlık grubu 
olarak tanımlayan Mahkeme’nin şu ifadelerini alıntı-
layarak sözümüze nokta koyalım: 

“Kamu otoriteleri, tıbbi cemaat ve genel olarak 
tüm yurttaşlara düşen görev, şimdiye kadar susturul-
muş bu insanlara bir alan açmaktır… Hepimizin on-
ları dinlemesi gerekiyor ve yalnızca onlarla birlikte 
yaşaması değil, aynı zamanda onlardan bir şeyler öğ-
renmesi gerekiyor.”14  
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