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GIRIiS

Hos geldiniz! Bu sozluk, ¢ok gesitli interseks varyasyonlari ve bunlarin insanlarin bedenlerinde nasil
tezahiir edebilecekleri hakkinda insan merkezli, egitici tanimlar saglamak icin olusturulmustur.

Bu sozliige neden gerek duyduk?

Tip dergilerinde ya da arastirmalarda yer alan patolojiklestirici, insanlari "kusur"a indirgeyen,
anlasilmasi zor varyasyon tanimlarinin yetersiz kaldigini, kapsayici olmadigini ve herkesin cinsiyet
kimligini yansitmadigini diistinduk.

internette bu interseks varyasyonlari hakkinda bilgiler olsa da, bu bilgilerin cogu daginik sekilde ve
tek bir yerde toplanan interseks varyasyonlarinin listelerini bulmak zor olabiliyor. Bunlari bir araya

getirmeyi, hem interseks varyasyonlari hakkinda farkindalik yaratmayi, hem de interseks semsiyesi
altinda var olan gok gesitli 6zellikleri gdstererek herkesi temsil etmeyi umuyoruz.

Bu s6zliik ne DEGILDIR?

Tamamen kapsaml degil: Her glin yeni interseks varyasyonlari kesfediyoruz.

Kendi kendinize teshis koymaniz icin bir ara¢ degil: Biz doktor degiliz ve bu kaynaktaki bilgiler tibbi
tavsiye degildir.

Neyin interseks olduguna ve neyin interseks olmadigina dair kesin bir rehber degil: Esanlamli olarak
"cinsiyet ozelliklerindeki varyasyonlar" ve "interseks varyasyonlari" terimlerini kullansak da,
insanlar belirli varyasyonlarin interseks olarak "sayilmasi" gerekip gerekmedigi konusunda fikir
ayriligina dasebilir.



Dahil ettigimiz varyasyonlari neden dahil ettik?

Bu sozllk, interseksin hem klasik olarak bu kavrama ait oldugu distinilen hem de interseks oldugu
pek bilinmeyen 6zellikleri iceren genis bir kategori oldugu perspektifinden hareket etmektedir. Bu
kaynakta, cinsiyet 6zelliklerindeki varyasyonlar semsiyesi altina giren herhangi bir dogustan gelen
fiziksel 6zelligin tanimlarini dahil etmeyi amaclhyoruz.

Bu durumlar, bir kisinin kromozomlarinda, cinsel organlarinda, gonadlarinda veya diger i¢ Greme
organlarinda veya viicudunun hormonlari nasil lrettiginde veya bunlara nasil tepki verdiginde
gorilir. interseks varyasyonlari, kadin bedenlerinin veya erkek bedenlerinin gelisimi, gérinimii
veya islevi icin toplumun veya tibbin "tipik" veya "standart" olarak kabul ettiginden farkhdir ve
dogumdan itibaren mevcuttur veya yasamin ilerleyen dénemlerinde kendiliginden gelisir.

Bu yonergeler kapsaminda cinsiyet 6zelliklerindeki farkliliklar olarak kabul edilmeyecek bazi seylere
ornekler:

e Slinnetsiz bir penise sahip olmak (siinnet derisi ile dogmak normal oldugu igin)
¢ Tipik bir menopoza bagli degisiklikler yasamak
e Cinsiyet ozelliklerinde tibbi bir prosediir veya yaralanmanin neden oldugu herhangi bir
degisiklik
interseks, her varyasyon gibi bir spektrumdur. Bu listede temsil edilen herkes interseks semsiyesi
altina girdigini hissetmeyebilir - yine de burada bu terimin bir yanki uyandirdigi herkesi onu
kullanmaya tesvik ediyoruz.

interseks olabileceginizi yeni kesfediyorsaniz, bizimle iletisime gecmenizi 6neririz.

Bu belgede temsil edilen herkesin, kendisini interseks olarak tanimlasin ya da tanimlamasin,
bilgileri faydal bulacagini umuyoruz.



"Tipik" Uzerine Bir Not

Cinsiyet ozelliklerindeki farkliliklardan bahsettigimizde, tanim geregi, tip ve toplum tarafindan
yaratilan cinsiyetle ilgili kalip yargilara uymadiklari igin "tipik" olarak kabul edilmeyebilecek
Ozelliklerden bahsediyoruz.

Aciklik saglamak igin, bu sozlikte "tipik" ve "tipik olarak" sézciklerini, toplumsal veya tibbi
standartlara dayali olarak bir 6zelligin, 6zelliklerin birlesiminin veya bir gelisim sirecinin tipik olarak
kabul edildigini belirtmek icin kullanacagiz.

Belirli bir varyasyona sahip bir grup insanda 6zelliklerin ortaya ¢citkma egilimini tanimlarken "sik sik"
veya "genel olarak" gibi kelimeler kullanacagiz.

Hic kimsenin degeri, viicudunun cinsiyet veya toplumsal cinsiyet kliselerine uyup uymamasina bagli
degildir. Cinsiyet ikiliginin disinda bir erkek, kadin veya insan olmanin tek bir normal veya "dogru"
yolu yoktur.



5-alfa rediiktaz eksikligi (5-ARD)

5-alfa rediktaz eksikligi olan kisilerin XY kromozomlari, testisleri vardir ve tipik seviyelerde
testosteron Uretirler, ancak viicutlarinda testosteronu daha gicli androjen dihidrotestosterona
(DHT) donustirmekten sorumlu enzim yoktur.

Bu, dis cinsiyet Ozelliklerinin nasil gelistigini etkiler ve 5-ARD ile dogan kisilerde genellikle dogumda
fark edilen genital farkliliklar olur. Bazilarinin penisi "toplumda normal sayilandan" daha kiiguk
olabilir ve bazilarinin cinsel organlari tipik bir penise veya vulvaya benzemeyebilir. Bazilarinin bir
vulvasi olabilir ve dogumda disi olarak atanabilirler (muhtemelen varyasyonlari tanimlanmadan
once).

Ergenlikte, 5-ARD'li kisiler muhtemelen artan kas kiitlesi ve ses derinligi gibi tipik bir testosteron
ergenligi ile iliskili bazi 6zellikler gelistirebilirler ve bu noktada genital gelisme de yasayabilirler.

17-beta Hidroksisteroid Dehidrojenaz 3 Eksikligi
(17 beta veya 17-beta HSD)

17-beta'ya sahip kisilerin XY kromozomlari ve testisleri vardir, ancak viicutlarinda testosteron
sentezlemek icin gereken enzimlerden biri yoktur. 17-beta'ya sahip ¢ogu insan bir vulva ve vajina ile
dogar ve testisleri cogunlukla inmemis durumdadir. 17-beta'ya sahip bazi kisiler, tipik bir penise
veya tipik bir vulvaya acikca benzemeyen cinsel organlarla dogabilirler.

Bazilarinin penisi normalden daha kigik olabilir (mikropenis olarak bilinir) ve tretra penisin
ucundan ziyade alt tarafinda acilabilir (hipospadias olarak bilinir). Ergenlikte, 17-beta'ya sahip
kisiler genellikle tipik bir testosteron ergenligi ile iliskili bazi ikincil cinsiyet 6zellikleri gelistirirler.

Androjen Duyarsizlik Sendromu (AIS)

AlS ile dogan insanlarin XY kromozomlari ve testisleri vardir ve viicutlari androjenlere (testosteron
dahil) karsi farkli diizeylerde duyarsizlik gosterir. Bu, hiicrelerinin Urettikleri testosterona tipik
olarak yanit vermedigi anlamina gelir. Cinsiyet 6zelliklerindeki diger varyasyonlar gibi, AIS de tam
(CAIS), kismi (PAIS) ve hafif androjen duyarsizhgi (MAIS) alt kategorilerini iceren bir spektrumdur.



Tam Androjen Duyarsizligi (CAIS)

Tam AIS'li kisilerde androjenlere hig bir yanit yoktur ve bir vulva ve klitoris, ayrica genellikle
normalden daha kisa bir vajina ve inmemis testislerle dogarlar.

Ergenlikte, aromatizasyon olarak bilinen bir stirecle viicudun dogal olarak testosteronu 6strojene
donustirmesi nedeniyle tipik bir 6strojen ergenligi ile iliskili gbglisler ve diger 6zellikler gelistirirler.
Rahimleri ve yumurtaliklari olmadigi i¢in adet géremezler.

Kismi AIS (PAIS)

Kismi AlS'de viicudun testosterona bir miktar tepkisi vardir, ancak bu, androjen duyarsizligi
olmayan XY kromozomlari olan bir kisi icin tipik olan kadar degildir.

PAIS'li kisiler inmemis veya kismen inmis testislerle ve normalden daha sig olabilen vajinal aciklik,
bilyik bir klitoris veya kiguk bir penis olarak algilanabilecek bir fallus gibi genital organ farkhliklar
ve penil hipospadias veya ortak bir lirogenital siniis (Uretra ve vajinanin bir dis aciklikta birlestigi
yer) gibi Giretrayi etkileyen farkhliklarla dogabilirler.

Bu kisiler daha cok penise veya vulva ve vajinaya benzeyen cinsel organlarla dogabilirler. Ergenlikte,
viicutlari gonadlarinin Urettigi testosteronun bir kismina tepki verdiginden ve geri kalani 6strojene
donustlruleceginden, tipik bir testosteron ergenligi ile iliskili bazi 6zellikler ve tipik bir dstrojen
ergenligi ile iliskili diger ozellikleri gelistirebilirler.

Hafif Androjen Duyarsizligi (MAIS)

Hafif AIS'li kisiler testosterona, tipik seviyelere kiyasla yalnizca biraz azaltiimis bir seviyede yanit
verir; bu, MAIS'li bir kisinin genellikle bir penisle (tipik olandan daha kiigiik olabilir veya
olmayabilir) dogacagi ve daha sonra tipik bir testosteron pubertesi ile iliskili ikincil cinsiyet
ozellikleri gelistirecegi anlamina gelir.

Vicutlari, dogal olarak urettikleri androjenlerin kiigtk bir miktarini 6strojene dontstireceginden,
gelistirdikleri yiz kili, viicut kili veya kas yapisi gibi 6zelliklerde gozle gorulir farkhliklar olabilir ve
ergenlik doneminde bazi potansiyel meme gelisimi yasayabilirler.

Anorsi

Anorsi varyasyonundaki bir kisi 46 XY kromozomuna sahiptir ve testissiz dogar. Sonug olarak, tipik
seviyelerde testosteron liretmezler. Anorsisi olan bir kisinin genellikle tipik goriinen bir penisi ve -
ici bos - testis torbasi olacaktir ¢clinkli bu organlar zaten testislerin kayboldugu fetal gelisim
asamasinda olusturulmustur.



Afalli

Afalli varyasyonundaki insanlar XY kromozomlarina, testislere sahiptir ve penissiz dogarlar. Bu
varyasyon ayni zamanda penil agenezi olarak da adlandirilir. Afalli durumundaki insanlar tipik
seviyelerde testosteron Uretirler ve ergenlik déneminde tipik bir testosteron ergenligi ile iliskili
ikincil cinsiyet 6zellikleri gelistirirler.

Aromataz Eksikligi

Aromataz eksikligi olan bir kisi, androjenleri dstrojene doénistiirmekten sorumlu enzime
(aromatizasyon olarak bilinen bir strec) sahip degildir. Tipik olarak, XX kromozomu olan kisiler
tarafindan iretilen androjenlerin ¢ogu rutin olarak 6strojene aromatize edilir, ancak XX kromozomu
ve aromataz eksikligi olan kisiler tarafindan Uretilen androjenler, bu kisilerin dis cinsiyet
Ozelliklerinin gelisimini etkiler.

Dogumda, aromataz eksikligi ve XX kromozomu olan birinin normalden daha buyik bir klitorisi
olabilir ve labialari kismen veya tamamen kaynasmis olabilir (bir skrotum goériinimiine benzer).
Ergenlik caginda gogusleri gelismeyebilir, adet gormeyebilirler ve sakal ve kas kitlesi gibi tipik bir
testosteron ergenligi ile iliskili bazi ikincil cinsiyet 6zellikleri gelistirebilirler. Ayrica yumurtaliklarinda
birden fazla kist gelistirebilirler.

XY kromozomlarina sahip kisilerde de aromataz eksikligi olabilir, ancak bu genellikle cinsiyet
ozelliklerinde degisikliklere neden olmaz (gerc¢i normalden daha uzun buydyebilirler, ¢linki
Ostrojen genellikle kemik bliyliime plakalarini kapatmaktan sorumludur).

Aromataz Fazlaligi Sendromu (Hiperostrojenizm)

Aromataz fazlaligi olan kisilerde, androjenleri (testosteron gibi) 6strojene donistiren aromataz
Uretimi fazladir.

Bu nedenle, XY kromozomlari ve aromataz fazlaligi olan kisilerin viicutlarinda, tipik aromataz
seviyelerine sahip XY kromozomlari olan insanlardan daha fazla aktif 6strojen bulunur.

Ostrojen kemiklerin bilyiime plakalarini kapatmaktan sorumlu oldugu icin bu kisiler genellikle daha
kisa bir ylkseklikte blylmeyi durdururlar ve ergenlik doneminde tipik bir testosteron ergenligi ile
iliskili 6zelliklerle birlikte meme gelistirebilirler. Aromataz fazlaligi genetik oldugundan ve XY
kromozomu olan kisilerde meme biiylimesi en belirgin etkilerinden biri oldugundan, eskiden ailesel
jinekomasti olarak adlandiriliyordu.

XX kromozomu olan kisilerde de aromataz fazlaligi olabilir, ancak bu genellikle cinsiyet 6zelliklerinin
dogumda kadin olarak atananlar icin tipik kabul edilenden farkl olmasina neden olmaz (yine de
potansiyel adet diizensizliklerinin yani sira gogis bliyiimesi ve boy kisaligi yasayabilirler).



Mesane ekstrofisi

Mesane ekstrofisi olan kisiler, idrar kesesi acikta (acik bir karin duvari yoluyla) veya viicudun disinda
dogarlar. Acik bir karin duvari ile birlikte, genellikle agik bir legen kemigine sahiptirler (kasik
kemiklerinin birbirine birlesmemesi sonucu), bu da genital farkhliklara neden olur.

Mesane ekstrofisi ve XY kromozomlari olan kisiler genellikle epispadias (liretranin penisin ucunda
degil Ust ylzeyinde acildigl anlamina gelir) ve inmemis testisler ile dogar ve penisleri tipik sayilan
penisten daha kisadir.

XX kromozomu ve mesane ekstrofisi olan kisilerde genellikle normalden daha yiiksekte
konumlanmis bir Giretra, genis aralikh labia (kasik kemiklerinin genis araligi nedeniyle) ve ortadan
ikiye boliinmds, iki yarim olusturan bir klitoris vardir.

Klitoromegali (Klitoris bliylimesi)

Klitoromegali ile dogan bir kisinin, toplumun tipik olarak kabul ettiginden daha biiyik bir klitorisi
vardir. Klitoromegali, Konjenital Adrenal Hiperplazi veya Progestin Kaynakh Virilizasyon gibi birkag
farkli varyasyonla iliskilendirilebilen bir 6zelliktir.

Kloakal Ekstrofi

Kloakal ekstrofi ile dogan bir kisi, kolonlarini, mesanesini ve bazen diger karin organlarini aciga
cikaran acik bir karin duvarina sahiptir veya bu organlar dogumda viicudun disinda yer alabilir.
Mesane genellikle ikiye bollinlir ve kolon ve mesane birbirine baglanabilir. Anal aciklik tikali veya
olusmamis olabilir. Kasik kemikleri (mesane ekstrofisinde oldugu gibi) birlesemez, bu da belirgin
genital farkhliklara sahip agik bir pelvis ile sonuglanir. XY kromozomlari ve kloakal ekstrofisi olan
kisiler, diiz veya ikiye bolinms, epispadik liretra (penisin ucundan ziyade Ustiinde acilan) ve
inmemis testislerin eslik ettigi normalden daha kiiglk bir penise sahip olabilir. XX kromozomu ve
kloakal ekstrofisi olan birinin genellikle ikiye bolinmds bir klitorisi vardir ve iki vajinal acikligi
olabilir.



Kimerizm

iki veya daha fazla farkli DNA setine sahip olan insanlara kimera denir. Birden fazla zigot (cift
yumurta ikizleri gibi) birlesip tek bir fetis haline geldiginde, s6z konusu kisi kimerizm ile dogabilir.
"Cinsiyet kromozomu uyumsuz kimerizm", XX kromozomlu en az bir embriyonun, XY kromozomlu
en az bir embriyo ile kaynasmasidir. Bu sekilde gelisen bir kisi, 46XX/46XY kromozom modeli igin
hem XX hem de XY kromozom setlerine sahip olacaktir ve ¢ok ¢esitli olasi cinsiyet 6zelliklerine
sahip olabilir. Kimerizm ve XX/XY kromozomlari olan birgok kisi hem yumurtalik hem de testis
dokusuna sahipken, digerleri sadece testislere veya yalnizca yumurtaliklara sahiptir ve yine
bazilarinda gonadal disgenezi vardir. Bazilarinin belirgin genital farkliliklari vardir, bazilarinin ise
yoktur.

Konjenital Adrenal Hiperplazi (CAH)

KAH, adrenal bezlerin viicudun islevlerini dliizenlemeye yardimci olan belirli hormonlari (iretmesine
izin veren enzimleri etkileyen, farkli ancak iliskili genetik varyasyonlar grubudur. KAH'll kisiler
surekli olarak gerekli miktarda kortizol (strese veya hastaliga verilen yaniti diizenler), aldosteron
(potasyum ve sodyum diizeylerini diizenler) veya her iki hormonu birden Gretmezler ve viicudun
bunu telafi etmesine yardimci olmak icin testosteron gibi androjenleri normal sayilan
diizeylerinden daha yliksek Uretebilirler.

KAH'l biri XX veya XY kromozomlariyla dogabilir. KAH ve XY kromozomlarina sahip kisilerin
genellikle cinsiyet 6zelliklerinde bir varyasyona sahip oldugu diisiiniilmez ¢linkli artan androjen
miktari, dogumda erkek olarak atanan kisiler igin tipik kabul edilmeyen herhangi bir 6zelligin
gelismesine neden olmaz.

XX kromozomu ve KAH olan kisilerde, androjen tretimindeki artis, tipik olmayan bir klitoris,
kaynasmis labia ve liretra ile vajinal kanalin tek bir agiklik olusturmak igin flizyonu dahil olmak
Uzere dogumda fark edilebilecek genital farkhliklara neden olabilir. Ayrica ¢ocukluk veya ergenlik
doéneminde viicut ve yiz killari veya artmis kas kitlesi gibi bazi 6zellikler gelistirebilirler. Bazi
kisilerde vajinal kanal hi¢ olmayabilir veya klitoris penis ile karistirilacak kadar bliyik oldugu icin
cocuk erken yaslarda interseks oldugu fark edilmeden erkek olarak atanabilir ve tani almasi
gecikebilir.

Tuz kayiph KAH

Dislk aldosteron seviyelerinin bir kisinin viicudunun ¢ok fazla sodyum kaybetmesine neden
oldugu tehlikeli bir durum olan "tuz kaybina" neden olan klasik KAH'in bir alt tirtdir. KAH'In tuz
tiketen formuna sahip kisiler, 6zellikle viicut stres altindayken (6rnegin, bir hastalik veya
enfeksiyon nedeniyle veya cerrahi bir islem gegirirken) yasami tehdit eden adrenal krizler
yasayabilir.



FSH Duyarsizhig

FSH duyarsizligi olan kisiler, viicutlarinin bu hormona yanit vermedigi bir genetik varyasyona
sahiptir. XX kromozomu ve FSH duyarsizligi olan kisiler genellikle vulva, vajina ve yumurtaliklarla
dogarlar. Yumurtaliklari normalden daha disik miktarda Ostrojen tretebilir ve verimli folikiller
(yumurtalar) Gretmeyebilir. Ergenlikte, tipik bir 6strojen ergenligi ile iliskili ikincil cinsiyet 6zellikleri
gelistirmeyebilirler ve adet géremeyebilirler.

XY kromozomlari ve FSH duyarsizligi olan kisilerde normalden daha kiiglik testisler gelisebilir,
normalden daha az sperm Ulretebilir ve dogurgan olmayabilirler.

Fraser Sendromu

Fraser Sendromlu kisiler genellikle gbz kapaklarinin, parmaklarinin ve ayak parmaklarinin
gelisiminde farkliliklarla dogarlar ve cinsiyet 6zelliklerinde de farkhliklar olabilir (tipik sayilandan
blyik bir klitoris veya inmemis testis gibi). Ayrica bobreklerden biri veya her ikisi olmadan da
gelisebilirler ve Uriner sistemin diger bélimleri de etkilenebilir.

Gonadal disgeneazi

Gonadal disgenezi, dogumdan 6nce gonadlarin gelisimini etkileyen bir grup farkli varyasyonu ifade
eder.

Tam gonadal disgenezi
"Tam" gonadal disgenezi ("saf" gonadal disgenezi olarak da adlandirilir) olan kisiler XX veya XY

kromozomlari ve testislere veya yumurtaliklara dontismemis gonadal doku ile dogarlar.

Tam gonadal disgenezisi olan kisiler genellikle bir vulva ve vajina ile dogarlar ve gonadlari hormon
Uretmediginden genellikle ergenlikte ikincil cinsiyet 6zellikleri gelistirmezler.

Kismi veya karisik gonadal disgenezi

"Kismi" gonadal disgenezi ("karma" gonadal disgenezi olarak da adlandirilir) olan bir kisi, mozaik
(genellikle 45X/46XY) kromozom modeliyle dogar ve bir miktar gonadal doku ve bir miktar testis
dokusu gelistirebilir.

Kismi veya karisik gonadal disgenezisi olan kisiler, bir vulva veya penisle veya gozle gorulir genital
varyasyonlarla dogabilirler. Genellikle kismen veya tamamen gelismis bir uterusa sahiptirler ve
vicudun karsit taraflarinda fallop tlipli ve vas deferens gibi i¢ ireme yapilarinin kombinasyonlarina
sahip olabilirler.

Ergenlikte, bazi ikincil cinsiyet 6zellikleri gelistirebilirler. Bu, sahip olduklari hormon Ureten testis
dokusunun miktarina bagli olarak tipik bir testosteron ergenligi ile iliskili olabilir.
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Hermafrodit

Hem tamamen kadin hem de tamamen erkek olan bir varliga atifta bulunan Yunan mitolojisinden
kaynaklanan bir terim. Terim bir zamanlar tip alaninda genel olarak interseks varyasyonlari olan
kisileri tanimlamak igin (ve daha sonra 6zellikle hem yumurtalik hem de testis dokusu olan birini
tanimlamak icin) benimsendi, ancak artik damgalayici, belirsiz ve yaniltici oldugu kabul ediliyor.

interseks toplulugundaki pek cok kisi bu terimin kullanimini patolojiklestirici ve son derece
saldirgan bulurken, diger interseks kisiler kendilerini ve bedenlerini tanimlamak icin bu terimi geri
almayi sectiler. Diger geri kazanilmis karalamalara benzer sekilde, bu terimi baska birine atifta
bulunmak igin kullanmamalisiniz, ancak onlarin bu terimi kullandiklarini ve bagkalarinin bu terimi
kendilerine atifta bulunmak icin kullanmasini istediklerini biliyorsaniz izin istemeyi deneyebilirsiniz.

Hiperandrojenizm

Hiperandrojenizmi olan kisiler normalden daha yiiksek testosteron ve/veya diger androjen
seviyelerine sahiptir. XX kromozomu olan kisilerde hiperandrojenizm, degisen derecelerde
testosteronun etkisiyle (ytz ve vicut killari gibi) iliskili ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelismesine
neden olabilir.

Hiperandrojenizm, altta yatan bir interseks varyasyonunun sonucu olabilir veya olmayabilir, ancak
cesitli varyasyonlarda (KAH ve PKOS dahil) yaygindir. interseks olmayan hiperandrojenizmli kisiler
yine de interseks kisilerle spor gibi cinsiyete gore ayrilmis baglamlarda dislanma ve ayrimcilikla
karsilagsmak gibi pek cok ortak deneyime sahip olabilir.

Hipogonadizm

Hipogonadizmi olan bir kisi testosteron ve dstrojen gibi hormonlari normalden daha diisik
seviyelerde Uretir veya bazen hic¢ Gretmez. Bu, bir kisinin ikincil cinsiyet 6zelliklerinin nasil gelistigini
ve dogurganligini da etkileyebilir.

Hipogonadizm, kisinin beyninin hormon Gretmesi (ya da liretmemesi) icin gonadlarina sinyal
gonderme seklindeki bir farkhligin sonucu olabilecegi gibi, dogrudan gonadlarinin bir 6zelligi de

olabilir.

Hipogonadizm her zaman bir interseks varyasyonundan kaynaklanmaz, ancak Klinefelter
Sendromu, Turner Sendromu veya diger cesitli varyasyonlarla iliskili olabilir.
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Hipospadias

Hipospadias varyasyonundaki bir kisi, idrar acikligi penisin ucundan baska bir yerde olacak sekilde
dogar.

"Distal" hipospadiasta, idrar deligi penisin glansinda (basinda) baska bir yerdedir, "proksimal”
hipospadias durumundaysa, penisin alt tarafindadir ve bazen skrotumun yakininda daha geride
bulunur.

Hipospadias en yaygin ve gorlinir genital varyasyonlardan biridir. Hipospadiash kisilerde genellikle
chordee (peniste bir bikiilme) gibi ek varyasyonlar veya kriptorsidizm (inmemis testisler) de
gorilebilir.

izole 17,20 liyaz eksikligi (iLE)

ILE olan kisilerin genlerinde, viicutlarinin normalden daha diisiik miktarda testosteron iiretmesine
neden olan bazi farkhliklar vardir. Tipik bir penis gibi goriinmeyen cinsel organlarla dogabilirler ve
testisleri inmis veya inmemis olabilir.

Ergenlik doneminde, tipik testosteron ergenligi ile ilgili tim degisiklikleri yasayamayabilirler ¢linki
varyasyonlari hormon Uretimlerini etkiler.

Jacobs Sendromu

XYY Sendromu veya 47XYY olarak da bilinen Jacobs Sendromlu kisilerde fazladan bir Y kromozomu
bulunur.

Jacobs Sendromlu kisilerde sonug olarak belirgin fiziksel farkliliklar olmayabilir, ancak normalden
daha uzun olabilirler veya cinsiyet 6zellikleriyle ilgili olmayan baska tanimlanabilir farkliliklara sahip
olabilirler.

Jacobs Sendromlu bazi kisilerde normalden daha kiic¢lik bir penis veya skrotum, hipospadias
ve/veya inmemis testisler de olabilir.

Kallmann Sendromu

Kallmann Sendromu XX veya XY kromozomlu kisilerde ortaya ¢ikabilir ve bir hipogonadizm seklidir.
Kallmann Sendromu ve XY kromozomu olan kisiler genellikle tipik olandan daha kicik bir penis ve
inmemis testislerle dogarlar.

Ergenlik doneminde, Kallmann sendromlu ¢ogu kisi ya ergenlige normalden daha ge¢ baslar ya da
hormon tedavisi almadiklari siirece tipik ergenlik donemi degisiklikleri (XY kromozomlu kisilerde
yUz killarinin gelismesi ve sesin kalinlagsmasi veya XX kromozomlu kisilerde géguslerin gelismesi ve
adet gormeye baslama gibi) yasamayabilirler. Kallmann Sendromu kisinin koku alma duyusunu da
etkiler.
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Klinefelter Sendromu

Klinefelter Sendromlu kisilerde X kromozomunun fazladan bir kopyasi gelisir ve bu da 47XXY
modeliyle sonuglanir (tipik 46XY yerine).

Bu bireyler, daha diistik miktarda testosteron ve/veya sperm ureten, normalden daha kiguk
testislere sahip olabilir ve ergenlige normalden daha geg¢ baslayabilirler (veya hormon tedavisi
olmadan ergenlige girmeyebilirler). Boylari uzayabilir, meme dokusu gelistirebilir ve siklikla
infertilite yasayabilirler. Bu varyasyon genellikle belirgin fiziksel farkliliklara neden olmaz ve birgok
kisi bu duruma sahip oldugunu fark etmez.

Leydig Hiicre Hipoplazisi

Leydig Hiicre Hipoplazisi (LCH) olan kisilerde XY kromozomlari ve Luteinizan Hormona karsi genetik
bir duyarsizlik vardir; bu duyarsizlik tam (LCH Tip 1 olarak bilinir) veya kismi (LCH Tip 2 olarak bilinir)
olabilir.

Luteinizan Hormon tipik olarak testislerdeki Leydig hiicrelerinin gelisiminden sorumludur ve daha
sonra bu hiicrelere testosteron gibi androjenler tretmeleri icin sinyal génderir. LCH'li bir kiside cok
az Leydig hiicresi gelisir veya hic gelismez ve bu nedenle tipik olandan daha az testosteron Uretir.

Tip 1 LCH

Tip 1 LCH'li kisiler neredeyse hic testosteron liretmezler ve genellikle vulva, vajina ve inmemis
testislerle dogarlar. Genellikle dogumda disi olarak atanirlar ve ergenlige kadar varyasyonlari fark
edilmeyebilir, bu noktada genellikle herhangi bir ikincil cinsiyet 6zelligi gelistirmezler veya tipik
olarak ergenlikle iliskili diger degisiklikleri yasamazlar.

Tip 2 LCH
Tip 2 LCH'li kisiler Luteinizan Hormona bir miktar yanit verir ve normalden daha duslk, Tip 1’den
ise daha yliksek miktarda testosteron Uretirler.

Dogumda, testisleri inmis veya inmemis olabilir ve genellikle hipospadias gibi diger belirgin
farklihklarla birlikte tipik olandan daha kiiclik bir penise sahip olabilirler. Ergenlik doneminde,
genellikle tipik testosteron ergenligi ile iliskili bazi 6zellikler gelistireceklerdir.

Liiteinizan Hormon Duyarsizhigi

XY kromozomlu ve Liiteinizan Hormon Duyarsizligi olan kisilerde Leydig Hiicre Hipoplazisi
varyasyonu gelisir. XX kromozomlu kisiler baslangicta tipik olarak Leydig hiicreleri Giretmediginden,
Luteinizan Hormona karsi genetik duyarsizligi olan XX kromozomlu bir kisi ayni sekilde
etkilenmeyecektir.

Viicudu Liteinizan Hormona yanit vermeyen XX kromozomlu bir kisinin dogumunda genellikle

gozle gorulir bir farkhlk olmaz, ancak yumurtaliklari verimli folikiller (yumurtalar) Gretmeyebilir ve
adet gbérmeyebilir.
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Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser Sendromu (MRKH)

MRKH ayni zamanda Miillerian agenezi olarak da adlandirilir ¢clink( fetal gelisim sirasinda uterus ve
vajinanin st kismi haline gelen Miillerian kanallari tipik sekilde gelismediginde ortaya cikar.

MRKH'li kisiler XX kromozomlarina sahiptir ve genellikle vulva ve tipik olandan daha kisa bir vajina
ile ya da vajinasiz olarak dogarlar. Genellikle serviksleri yoktur ve kismi uteruslari (uterus kalintisi)
olabilir veya hig uteruslari olmayabilir.

Tip 1
"Tip 1" MRKH olarak bilinen durumda, bunlar genellikle kisinin sahip olacagi tek farkliliklardir.

Tip 2

"Tip 2" MRKH'de insanlar fallop tlpleri, bobrekler, omurga veya kalp gibi viicutlarinin diger
bolimlerinde ek farkliliklara sahiptir. Tip 2 MRKH'nin spesifik bir 6rnegi Millerian agenezi, Renal
agenezi, Servikotorasik Somit (MURCS) olarak bilinir; bu durumda kisinin bébrekleri tipik olarak
gelismez ve MRKH'nin olagan 6zelliklerine ek olarak skolyoz veya kaynasmis omurlara sahip
olabilirler.

Tip 1 veya Tip 2 MRKH olan kisilerde genellikle 6strojen Greten yumurtaliklar bulunur ve ergenlik
doneminde genellikle tipik 6strojen ergenligi ile iliskili ikincil cinsiyet 6zellikleri gelisir. Genellikle
adet gormezler, ancak endometrial astarli bir uterus kalintisi varsa déngusel agri yasayabilir ve
endometriozis gibi adetle ilgili durumlar gelistirebilirler. (Ayrica bakiniz: Millerian Kanal
Anomalileri.)

Mikropenis

Mikropenisi olan bir kisinin penisi, dogusta bir bebek igin tipik sayilan boyut araligindan daha
kligUktir. Bir kiside birkag farkl interseks varyasyonunun bir sonucu olarak mikropenis gelisebilir.
Bir kisinin penisinin boyutu genellikle islevselligini etkilemez.
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Mozaisizm

Tipik sayilan kromozom modelleri ya 46XX ya da 46XY'dir. "Mozaik" kromozomlu kisiler,
vicutlarinin bazi hiicrelerinde digerlerinden farkli kromozom modellerine sahiptir. Mozaisizm, bir
embriyo buylrken hiicrelerin béliinme seklindeki rastgele farkliliklardan kaynaklanir.

Bu siirecin gerceklesme sekli nedeniyle, mozaisizmi olan bir kisi genellikle farkli hiicrelerde farkl
sayida kromozoma sahip olacaktir, - Turner Sendromunun her iki varyanti olan 45X/46XX veya
45X/46XY veya Klinefelter Sendromunun her iki varyanti olan 46XY/47XXY veya 46XX/47XXY gibi.
(Eger bir kiside bazi hiicrelerde 46XX kromozomlari ve digerlerinde 46XY kromozomlari varsa, bu
varyasyon muhtemelen mozaisizm yerine kimerizmdir).

Mozaik kromozomlara sahip olmak, bir kisinin cinsel organlarinda, gonadlarinda veya hormon
fonksiyonlarinda farkhliklar gelistirmesine neden olabilir. Ornegin, en az bir Y kromozomuna
sahiplerse, hem yumurtalik hem de testis dokusuna veya hipospadias gibi genital farkliliklara sahip
olabilirler veya ergenlik doneminde kendilerine atanan cinsiyet icin beklenmeyen bazi ikincil
cinsiyet ozellikleri gelistirebilirler.

Y kromozomu olmayan mozaisizme sahip kisiler (6rn. 45X/46XX veya 46XX/47XXX) “belirsiz"
gonadlara sahip olabilir veya normalden daha erken yasta ¢alismayi durduran yumurtaliklara sahip
olabilir, bu da bir kisinin tipik bir 6strojen ergenligi ile iliskili degisiklikleri yasamamasina ve yasamin
ilerleyen donemlerinde infertiliteye neden olabilir. Diger kisilerde ise mozaisizme dair higbir belirti
gorulmeyebilir.

Miilleryen Kanal Anomalileri

XX kromozomlu kisiler Milleryen kanallarinin (tipik olarak uterusu, fallop tiplerini, serviksi ve
vajinanin st kismini olusturan) nasil gelistigi konusunda genis bir yelpazede varyasyonlara sahip
olabilirler.

Milleryen agenezi olarak da bilinen MRKH'li kisiler bu spektrumun bir ucunda yer alirken, diger
kisilerde vajinal, servikal ve/veya uterus gelisimiyle ilgili olarak fark edilmeyebilecek varyasyonlar
bulunur. Ornegin, bir kisinin rahminin normalden farkl bir sekilde gelismesine veya iki katina
¢ikmasina neden olan bir varyasyonu olabilir. Digerlerinde "hemivajina" (vajinanin bir tarafinin
tikali olmasi, bazen adet kaninin disari ¢cikmasini engelleyebilir) veya vajinal kanali bélen bir doku
bandi (vajinal septum olarak bilinir) gibi vajinal varyasyonlar olabilir. Bir baskasinin rahim agzi iki
katina ¢tkmis olabilir veya rahim agzi septumla boliinmis olabilir. Milleryen kanal varyasyonlari
genellikle bir kisinin yumurtaliklarinda veya hormon iretiminde herhangi bir varyasyona neden
olmaz.
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Ovotestikiiler (Ovotestis)

Bu varyasyona sahip kisiler hem yumurtalik hem de testis dokusuyla dogarlar. Bu, kimerizm veya
mozaisizm gibi kromozomal bir varyasyon nedeniyle olabilir, ancak hem yumurtalik hem de testis
dokusuna sahip olan ¢ogu insan XX kromozomlarina sahiptir, bazilariysa XY'ye sahiptir.

Bir kisi bir testis ve bir yumurtalik gelistirebilir veya bir veya daha fazla ovotestis gelistirebilir, bu da
tek bir gonadda yumurtalik ve testis hiicrelerinin birlikte olustugu anlamina gelir. Bunlarin
Urettikleri hormon seviyeleri degisebilir ve cinsel organlarinin ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinin nasil
gelisecegi kismen vicutlarinin Urettigi 6strojen ve testosteron seviyelerine baglh olacaktir.

Ovotestis bireyler, daha ¢ok vulvaya benzeyen, daha ¢ok penise benzeyen ya da gortndr farkliliklari
olan cinsel organlarla dogabilirler. Ergenlik doneminde tipik bir 6strojen ergenligi veya tipik bir
testosteron ergenligi ile iliskili 6zellikler gelistirebilirler veya her ikisinden de bazilarini
gelistirebilirler. Ovotestis varyasyonundaki bazi kisiler yumurtaliklarinin, testislerinin ya da
gonadlarinin durumuna gore canli sperm ya da yumurta lretebilir, boylece cocuk sahibi olabilirler.

Penoskrotal Transpozisyon

Penoskrotal transpozisyonu olan kisiler, tipik genital yapidan farkl bir sekilde dogarlar. Bu durumda
penis, normalde oldugu gibi skrotumun (torbanin) Gst kisminda degil, onun altinda ya da ortasinda
yer alir. Skrotum iki ayri yariya bolinmus (bifid) olabilir. Ayrica bu kisilerde hipospadias (iiretra
acikhginin penisin ucunda degil, alt kisminda yer almasi) ve/veya kordi (penisin asagiya dogru
egrilmesi) gibi durumlar da goérilebilir.

Kalici Miiller Kanal Sendromu (Persistent Mtillerian Duct Syndrome -
PMDS)

PMDS’ i kisiler XY kromozomlarina, penise ve testislere sahip olsalar da, ayni zamanda rahim
(uterus), fallop tiipleri ve/veya tst vajinal kanal gibi i¢ kadin tireme organlarina da sahip olabilirler.

Bu durum, normalde XY kromozomlu bir fetiiste gerileyip kaybolmasi gereken Miiller kanallarinin
gerilemeyip, XX kromozomlu bir fetlisteki gibi gelismeye devam etmesi sonucu ortaya cikar.

PMDS genellikle dogumda fark edilmez; kisinin ancak agri hissetmeye basladiginda ya da fitik
(inguinal herni) nedeniyle yapilan bir muayenede bu duruma sahip oldugu anlasilabilir.
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Progestin Kaynakli Virilizasyon

Progestin kaynakh “virilizasyon” ile dogan bir kisi XX kromozomlarina sahiptir ve dogumda
normalden biyuk bir klitoris, bazen de birlesmis veya kismen birlesmis dudaklar (labia) gibi
gorinir genital farkhliklarla diinyaya gelebilir. Vajinada da farklilhklar bulunabilir veya
bulunmayabilir. Genellikle yumurtaliklar, fallop tiipleri ve rahim tipik sekilde gelismistir.

Bu varyasyon, gebelik sirasinda ebeveynin progestin igeren ilaglar kullanmasi sonucu rahim
icindeyken (in utero) gelisir. Dogum 6ncesinde bu ek hormonlara maruz kalmak, dis genital
organlarin gelisim seklini etkileyebilir; ancak genellikle bireyin kendi viicudunun daha sonra
hormon lretme veya hormonlara tepki verme bigimini degistirmez.

Bu nedenle, progestin kaynakh virilizasyonla dogan bir kisi genellikle tipik 6strojen ergenligi
ozelliklerini gelistirir.

Psodohermafroditizm (Pseudohermaphroditism)

Bu terim, gecmiste tip alaninda farkli beden cesitliliklerini tanimlamak icin kullaniimistir. Genellikle
kisinin kromozom yapisina gore “erkek psodohermafroditizmi” ve “kadin psodohermafroditizmi”
olarak ikiye ayrilmistir.

Bazi kisiler, kendi beden cesitlilikleri hakkinda arastirma yaparken bu terimlerle tibbi kayitlarinda
veya makalelerde karsilasabilirler. Ancak gliniimiizde bu terimler, hem damgalayici (stigmatize
edici) hem de belirsiz ve bilimsel olarak yanhs kabul edilmektedir.

Bu kavram, ge¢miste Kismi Androjen Duyarsizligi Sendromu (PAIS) icin kullanilan eski bir alternatif

terimdir.
Bkz. Androjen Duyarsizligi Sendromu (sayfa 10).
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Polikistik Over Sendromu (Polycystic Ovary Syndrome — PCOS)

Bu duruma sahip kisiler XX kromozomlarina sahiptir ve genellikle vulva ve vajina, rahim ve
yumurtaliklarla dogarlar.

Yasamlarinin ilerleyen donemlerinde, yumurtaliklari genellikle normalden daha fazla androjen
(6rnegin testosteron) Uretir.

(PCOS, hiperandrojenizmin yaygin bir nedenidir; ancak PCOS’u olan herkes hiperandrojenizm
yasamaz.)

Bu hormon Uretimindeki farkhliklar, yiz ve viicut tlylerinde artis gibi 6zelliklerin gelismesine yol
acabilir. Ayrica yumurtlama stirecini etkileyebilir; bu da bazi kisilerin diizensiz adet gormesine veya
adet olmamasina, hatta gebe kalmakta zorlanmasina neden olabilir.

Bazi PCOS'lu kisilerde yumurtaliklarda ¢ok sayida kiiglik kist (sivi dolu kesecikler) bulunabilir, bazi
kisilerde ise bu kistler hi¢ gorilmez.

(“Polikistik Over Sendromu” adinda “kist” gec¢se de, tani koymak icin yumurtalikta kist bulunmasi
zorunlu degildir.)

PCOS belirtileri genellikle ergenlikte adet donglisli basladiginda ya da daha sonraki ergenlik veya
yetiskinlik doneminde fark edilir hale gelir.

Reifenstein Sendromu

Reifenstein Sendromu, Kismi Androjen Duyarsizligi Sendromu (PAIS) olarak da bilinen bir
durumdur.

Bu sendromda kisi XY kromozomlarina sahip olmasina ragmen, viicudu androjen hormonlarina
kismen duyarhdir. Bu durum, genital gelisim farkhliklarina, 6rnegin penisin tam gelismemesine veya
testislerin skrotuma inmemesine neden olabilir.

Cinsiyet Tersligi Sendromu (Sex Reversal Syndrome)

Bu terim, bazi tibbi baglamlarda “cinsiyet gelisiminde farkliliklar” gosteren durumlar igin
kullanilmistir.

Buna ornek olarak:

e XY kromozomlarina sahip olup vulva ve vajina ile dogan kisiler (6rnegin Tam Androjen
Duyarsizligi Sendromu veya Swyer Sendromu)
e ya da XX kromozomlarina sahip olup penis ile dogan kisiler (6rnegin de la Chapelle

Sendromu) verilebilir.

Bu ifade de artik modern tipta eski ve net olmayan bir terim olarak kabul edilir.
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Swyer Sendromu (Tam Gonadal Disgenezis)
Swyer Sendromu, bir kisinin XY kromozomlariyla dogmasina ragmen, gonadlarinin (ireme
bezlerinin) testislere doniismemesi durumudur.

Swyer Sendromu, gonadal disgenezis (lireme bezlerinin gelisim bozuklugu) tiirlerinden biridir. Bu
durumda kisi, “serit gonadlar” (ne testis ne de yumurtalk dokusu icermeyen fibréz doku) tasir ve
bu dokular hormon lretmez.

Testosteron Uretilmedigi icin, viicut penis gelistirmez; bunun yerine genellikle vulva ve vajina
gelisir.

Ayrica, anti-Miillerian hormon (AMH) iretilmediginden, kisi genellikle rahim (uterus) ve fallop
tupleri de gelistirir.

Bu kisiler genellikle ergenlige kendiliginden giremez ve adet gérmeye baslamazlar.
Ancak, 6strojen tedavisi aldiklarinda bazi kisilerde yumurtlama olmadan adet kanamasi gorilebilir.

Trizomi X (Uglii X Sendromu — Triple XXX Syndrome)

Bu durumda kisi, tipik 46XX kromozom yapisi yerine 47XXX kromozomlariyla dogar.

Eger bu ek X kromozomu, ebeveynin sperm veya yumurta hiicresinden kaynaklaniyorsa, bireyin
tim hiicrelerinde 47XXX kromozom bulunur.

Ancak ek X kromozomu, embriyo gelisiminin erken asamalarinda ortaya cikarsa, yalnizca bazi
hicrelerde 47XXX kromozomu bulunur. Bu durumda kisi mozaik kromozom yapisina sahip olur.
(Trizomi X ile iliskili mozaik 6rnekleri: 46XX/47XXX veya 45X/47XXX gibi.)

47XXX kromozom yapisina sahip ¢ogu kisi, cinsiyet 6zelliklerinde belirgin bir farkhlik gelistirmez.

Ancak bazi kisilerde yumurtaliklar normalden erken yasta hormon tretmeyi birakabilir,
ve bazi kisiler adet gormeyebilir.
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Turner Sendromu (XO Sendromu)
Turner Sendromu, bir kisinin tipik 46XX kromozom yapisi yerine 45X (ya da bazen 45X0)
kromozom diizeniyle dogdugu bir genetik varyasyondur.

Turner Sendromu bazen mozaikizm ile birlikte de gorilebilir. Bu durumda, kisinin bazi
hiicrelerinde 45X, digerlerinde ise farkl kromozom diizenleri (46XX veya 46XY gibi) bulunur. Bu
duruma Mozaik Turner Sendromu denir.

Turner Sendromu olan kisilerde belirli fiziksel dzellikler gériilebilir. Ornegin:

e Kisa boy,

e Perdeli boyun (ense kisminda deri fazlaligi),
e Genigs gogiis yapisi,

e ve kalp sorunlari.

Ayrica, kromozom yapisina baglh olarak diger cinsiyet 6zelliklerinde de farkliliklar gelisebilir.
Ornegin, normalden kiiciik yumurtaliklar, erken yasta hormon {retiminin durmasi, adet gérmeme
veya ergenlik belirtilerinin baslamamasi gibi durumlar yasanabilir.

Mozaik Turner Sendromu olan ve 45X/46XX kromozom dizenine sahip kisilerde, yalnizca 45X
kromozomu olanlara gore belirtiler genellikle daha hafif olur.
Ornegin, bu kisiler tipik 6strojen ergenligini yasayabilir ve adet gérmeye baslayabilirler.

45X/46XY kromozom diizenine sahip kisilerde ise testis dokusu bulunabilir ve bu dokular hormon
Uretebilir.
Bu durumda kisiler genellikle testosteronun etkisiyle tipik erkek ergenliginden gegerler.

Bu formda Turner Sendromu olan kisiler,

e penis ve skrotum ile (bazi durumlarda gorinir farkliliklar olmadan) dogabilir,

e vyada normalden kiiclik bir penis veya hipospadias (lretra acikliginin penisin ucunda degil,
alt kisminda olmasi) gibi farkhliklar gérilebilir.
Bazi kisiler ise tipik gbrinimli vulva ve klitoris ile dogabilir.

Vajinal Atrezi (Vaginal Atresia)

Bu varyasyona sahip kisiler, vajinal aciklik olmadan dogabilirler. Bazi durumlarda, vajina acikliginin
olmasi gereken yerde yalnizca yizeysel bir cukur (girinti) bulunur; bazen de vajinal agiklik, lifli
(fibréz) doku tarafindan kapal veya kaynasmis halde olabilir.

Vajinal atrezi olan kisilerde genellikle vajinanin Ust kismi normal sekilde gelismistir ve rahim

(uterus), rahim agzi (serviks), fallop tiipleri ve yumurtaliklar da tipik bicimdedir.
Farklihklar cogunlukla vajinanin alt kisminda gorlir.
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XXYY Sendromu (48XXYY Sendromu)

Bu varyasyonda kisi, tipik 46XY kromozom diizeni yerine, bir X ve bir Y kromozomunun fazladan
bulundugu 48XXYY kromozom yapisiyla dogar.

XXYY kromozomlarina sahip kisilerde genellikle testisler skrotuma inmemis olabilir ve normalden
daha az testosteron uretilir.

Bu durum, ergenligin ge¢ baslamasina ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinin (6rnegin kas gelisimi ve yiz
killart) daha az belirgin olmasina yol acgabilir.

Ayrica gogus dokusu gelisimi (jinekomasti) de gorilebilir.

Bu kisilerde genellikle, Klinefelter Sendromu (47XXY) olan bireylerde goriilen bazi benzer fiziksel
ozellikler de bulunur.
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Sonug

inter Dayanisma olarak, bu kaynagi faydal buldugunuzu umuyor — ve eger burada yer alan
cinsiyet gelisim cesitliliklerinden birine sahipseniz, bu s6zIigiin kendinizi yalniz hissetmemenize
yardimci olmasini diliyoruz.

Sorulariniz varsa, web sitemizi ziyaret edebilirsiniz: interdayanisma.org
ya da bizimle su adresten iletisime gegebilirsiniz: info@interdayanisma.org

Tim interseks cesitliligine sahip bireylerin yaninda oldugunuz icin tesekkiir ederiz. @
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