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OZET

Cinsel Kimlik Bozuklugu (CKB) kisinin biyolojik cinsiyetinden ve cinsel kimlik roltinden stirekli ve siddetli olarak ra-
hatsizlik duymast, karst cinsten olma istegi, isrart ve karst cinsiyetle gticlii bir 6zdesim kurmast ile tarumlanmaktadar.
Cinsel kimlik duygusunun yapilanmasinda biyolojik etmenler ile kiiltiirel 6zellik ve degerlerin karsilikli etkilesimi
bulunmaktadur. Cinsel kimlik ve yénelim sorunlart olan genglerin biyolojik, psikolojik ve sosyal ézellikleri cok yénlii
ve ¢ok disiplinli olarak degerlendirilmelidir. Cinsel kimlik sorunlar ile bir arada goériilen ruhsal sorunlann tedavisi,
drgtin egitim sisteminde okula devamuun saglanmast, ailenin btitiinliigii ve cocuklarint destekleyici yaklasimlart izlem
stireci ve koruyucu ruh saglhgt acisindan énemlidir. Bu yazida, cinsel kimlik ve yénelim sorunlart ile Ege Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgt ve Hastaliklart Anabilim Dali Genglik Birimi’ne basvuran, 14-17 yas
araligindaki dért kiz olgunun ayrnintili ruhsal degerlendirmesi ve izlem sonuclart yazin bilgileri esliginde tartisilmustir.
Izlenen ergenlerin ikisinde cinsel kimlik sorunlar, gelisimsel dénemin bir 6zelligi olarak degerlendirilirken diger er-
genlerde cinsiyet kimlik rolii ile ilgili duygu ve sikintilarinin yogun ve stiregen oldugu gértilmuistiir. Ayiwrict taruda ve
izlemde cesitli nedensel ve prognostik etmenlerin olgu bazinda dikkatle degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu yazuun ¢ok
boyutlu degerlendirme, terépotik yaklasim ve izlem stirecindeki prognostik etmenler agcisindan katk: saglayabilecegi
diistintlmiisttir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel kimlik, cinsel kimlik bozuklugu, kiz ergenler.

SUMMARY: EVALUATION AND FOLLOW-UP OF GENDER IDENTITY AND SEXUAL ORIENTATION PROBLEMS IN
ADOLESCENTS: FOUR FEMALE CASES

Gender Identity Disorder (GID) is defined as a continuous and severe discomfort of an individual’s biological sex and
gender identity role, a strong desire to be a member of the other gender and the presence of a strong identification with
the opposite gender. A mutual interaction between biological factors, cultural characteristics and values occur during
the construction of the sense of gender identity. The biological, psychological and social characteristics of adolescents
with gender identity and sexual orientation problems should be evaluated on a multifaceted and multidisciplinary le-
vel. The treatment of psychological problems comorbid with gender identity disorders, maintaining school attendance
in formal education system, the integrity of family and their supportive attitudes towards their children are significant
for the follow up process and preventive psychological health. In this paper, detailed psychological evaluation and
follow-up processes of four female adolescents aged between 14 and 17 who were applied to Adolescent Unit of Child
and Adolescent Psychiatry Department in Ege University, School of Medicine due to gender identity and sexual ori-
entation problems were discussed in the light of relevant data from literature. While gender identity problems of two
adolescents were regarded as a feature of developmental period, other two were observed to have intense and persis-
tent feelings and distress about their gender identity role. A thorough assessment of various etiological and prognostic
factors that should be carried out individually for every case is mandatory during differential diagnosis and follow
up process. This paper might provide some contributions to multi-dimensional evaluation, therapeutic approach and
prognostic factors during the follow-up process.

Key Words: Gender identity, gender identity disorder, female adolescents.

GIRisS

Cocukluktan yetiskinlige gecis siireci olan er-
genlik geng bireyin fiziksel, bilissel, duygusal ve
sosyal alanlarda yasadig1 degisim ve gelisimler
ile tanimlanmaktadir. Bu donemin énemli geli-
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simsel gorevi kimlik duygusunun yapilanma-
sidir. Yapilanmis kimlik gercekci beden imgesi,
ayniligm 6znel bicimde algillanmasi, davranis-
larda stireklilik, akicilik ve etnik bir topluluga
ait olma duygusunu icermektedir (Aktar 1999).
Kimlik duygusu temel olarak mesleki, ideolojik,
etnik, kisiler arasi ve cinsel kimlik alanlarinda
gerceklesmektedir. Cinsel kimlik kalitimsal ve
biyolojik etmenler ile kiiltiirel 6zellik ve deger-
lerin karsilikli etkilesimi ile yapilanmaktadir.
Yapilanmus cinsel kimlik, tasidig1 biyolojik cinsi-
yet ile uyustugu kadar ¢ekirdek cinsel kimlikle,
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cinsiyet rolleriyle, cinsel agidan segilen arkadas
egilimleriyle de kendi iginde bir uyuma sahip ol-
malidir (Mahler ve ark. 1975).

Cinsel Kimlik Bozuklugu (CKB) kisinin biyo-
lojik cinsiyetinden ve cinsel kimlik roliinden
siirekli ve siddetli olarak rahatsizlik duymasi,
karsi cinsten olma istegi, 1srar1 ve karsi cinsiyetle
gliclii bir 6zdesim kurmasi ile tanimlanmakta-
dir (AACAP 2000). Tamu olgtitleri icerisinde di-
ger cinsiyette olma istegini dile getirmenin yar
sira kendini diger cinsiyetteymis gibi gosterme,
diger cinsiyetteymis gibi yasamay1 ya da davra-
nilmay1 isteme ve karsi cinsiyete 6zgii duygula-
rinin ve tepkilerinin olduguna iliskin gticlii ve
siirekli bir inang tasima da bulunmaktadir. Ay-
rica kendi cinsiyetine iligkin rahatsizlik duyma,
cinsiyetinin gerektirdigi cinsel rol i¢in uygun ol-
madigl duyumunun ya da yanhs cinsiyette dog-
duguna iliskin inan¢ bulunmaktadir. Bu inancin
gelip gecici duygular olmamasi, kalic1 ve siirekli
olmasi gerekmektedir.

Cinsel Kimlik Bozuklugu tarn élgiitleri, DSM-IV-
TR de “Cinsel Bozukluklar ve Cinsel Kimlik Bo-
zukluklar1” baghg: altinda tanimlanirken yakin
zamanda yayimlanan DSM-5 siniflandirma siste-
minde (APA 2013) “Cinsel Kimlik Bozukluklar1”
tanis1 yerine “Cinsiyet Disforisi” tanisi yer al-
mustir. Bu taninin DSM-IV deki cinsel kimlik bo-
zuklugu tanisindan daha tanimlayici oldugu ve
disfori’ye kimlik 6zelligi degil de klinik bir sorun
olarak odaklanildigr vurgulanmustir. Cinsiyet
Disforisi tanis1 “Cocuklarda Cinsiyet Disforisi”
ve “Ergenler ve Yetigkinlerde Cinsiyet Disforisi”
olmak tizere iki alt bashga ayrilmistir. Cocuklar
i¢in tanimlanan Olciitler ergen ve eriskinler igin
tanimlanan odlciitlerden daha somut ve gelisim-
sel siireclerine uygun olusturulmustur. Farkl
cinsiyet tutum ve davranislarinin, temel 6lciitle-
rinin iyi gézlemlenmis, belgelenmis olmas1 ko-
sulu aranmaktadir. Cinsiyet Disfori’sinin temel
tanisal 6zelligi, kisinin genellikle dogdugunda
belirlenen dogumsal cinsiyeti ile hissedilen/be-
lirtilen cinsiyeti arasindaki uyumsuzlugu ve bu
uyumsuzluk ile iligkili sikintilarini belirtmekte-
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dir. Bu gerginligin/sikintilarin basitce diger cin-
siyette olmay1 isteme ile sinirli olmadigy, bireyin
dogumda belirlenen cinsiyetinden daha farklh
olmasi kosuluyla, aym zamanda alternatif bir
cinsiyette olmayi istemenin de olabilecegi belir-
tilmistir. Hissedilen cinsiyetin alisilagelmis iki
cinsiyet kavramimin diginda alternatif cinsiyet
kimliklerini de igerebilecegi belirtilmistir. Taru
olgiitlerinin en az 6 ay siiresince bulunmasi ve
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplum-
sal, egitsel ve diger 6nemli islevsellik alanlarin-
da bozulmaya neden olmasi kosulu da aranmak-
tadir. Cinsiyet Disforisi belirtilerinin Kongenital
adrenogenital bozukluklarla (kongenital adrenal
hiperplazi ya da androjene duyarsizlik send-
romlari) bir arada goriilebilecegi ve bu tanilarin
Cinsiyet Disforisine ek olarak kodlanabilecegi
belirtilmis ve tan1 kapsami genisletilmistir (APA
2013).

CKB'nin gelisimine iliskin psikanalitik goriis-
lerde, CKB narsistik bir bozukluk, sapkinlik ya
da ayrilik anksiyetesine kars1 bir savunma ola-
rak tanimlanmakta ve preddipal evrede gelistigi
belirtilmektedir (Coates 1985, Volkan ve Berent
1976). Cocuklarin, annelerinin duygusal olarak
ulagilmazlig: ile tetiklenen ayrilik kaygilari
yonetmeye calistiklari, drselenmis anneye tepki-
lerini siddetli ayrilik anksiyetesi ve depresyon-
la gosterdikleri ileri siirtilmektedir (Coates ve
ark. 1991, Coates 2006). Ayrica erken ¢ocuklukta
ebeveynlerin ya da baglanma iligkisinin oldugu
diger kisilerin islenmemis yaslar ile basa ¢ika-
mama ile iliskilendiren goriisler de bulunmakta-
dir (Bleiberg ve ark. 1986). CKB tanis1 konan ¢o-
cuklarin, duygularini diizenleme ve 6zdegerini
etkileyen giivensiz baglanmaya sahip olduklar:
ve karsi cinsiyet ile 6zdesim kurarak 6zgiiven ya
da 6zdegerlilik duygusunu arttirarak kaygilari-
n1 yatistirabilecekleri belirtilmektedir (Zucker ve
Bradley 1995).

Toplumda CKB'nin yaygmnhgma iligkin bilgi-
lerimiz kisithdir. Ancak karsi cinsiyet davra-
niglarinin CKB’ye oranla daha yaygin oldugu
bilinmektedir. Kars1 cinsiyet davranislarinin



geng erkeklerde %2.6-6, geng kizlarda %5-12
arasinda oldugu belirtilmektedir (Coolidge ve
ark. 2002, Drummond ve ark. 2008). Cocukluk
doéneminde kars1 cinsiyet davranislar1 ve cinsi-
yet disforisinin ergenlik doneminde devam edip
etmeyecegi, ileride CKB gelistirip gelistirmeye-
cegine iliskin gegerli bir 6ngorii bulunmamakta-
dir. Cocukluk déneminde kars1 cinsiyet davra-
niglar1 ve cinsiyet disforisi olan kizlarin ergenlik
donemlerinde CKB ya da disfori devam etme
oraninin %12-27 arasinda oldugu belirtilmistir
(APA 2000, Mahler ve ark. 1975). Homosekstiel
yonelimli kadin ve erkeklerin geriye donitik de-
gerlendirilmesinde, heteroseksiiel yonelimlilere
oranla ¢ocukluklarinda daha fazla kars: cinsiyet
davranislar1 gosterdikleri, ¢ocukluk c¢ag: cinsel
disforisi ile yetigkinlikteki homoseksiialite ya da
biseksiialite arasinda daha giiglii bir iliski oldu-
gu vurgulanmaktadir (Bailey ve Zucker 1995,
Cohen-Kettenis ve Pfafflin 2003).

Cinsel kimlik ve davranim sorunlari olanlarin
cocuk ve ergenlerin kliniklere basvurularinda
toplumsal degerler, kiiltiirel ozellikler, yas ve
cinsiyet agisindan farkliliklar bulunmaktadir.
Basvurularda erkeklerin kizlara orani ¢ocuklar-
da 4.7/1- 3.8/1 iken, ergenlerde bu oran 1.2/1-
1.4/1 olarak belirtilmektedir (Di Ceglie ve ark.
2002). Erkekler daha kiiciik yaslarda, kizlar ise
daha ileri yaslarda getirilmektedir. Bu durum
kiz cocuklarindaki karsi cinsiyet davranislari-
na ebeveyn, dgretmen ve akranlarindan gelen
sosyal hoggoriiniin daha fazla oldugunu goster-
mektedir.

CKB'nin farklh tedavi yaklagimlar: arasinda te-
davi hedefleri, etkinlik ya da cinsel kimligin
degistirilip degistirilmemesine odaklanilmas:
konularinda yogun tartismalar bulunmaktadir
(Ozsungur 2010). Diinyada cocuk ve ergenler
i¢in bu alanda 6zellesmis klinikler Toronto, Bos-
ton, New York, Washington, Londra, Amster-
dam, Berlin, Frankfurt, Hamburg ve Havana’da
hizmet vermektedir. Ozellesmis kliniklerin ce-
sitli gelisimsel, biyolojik, psikanalitik, felsefik
kavramlara dayanan temel tedavi yaklasim-

53

Ergenlerde Cinsel Kimlik Sorunlar

lar1 bulunmaktadir. Psikanalitik yonelimli ya
da psikanalitik psikoterapi, davranisgt ya da
davraniggr yonelimli psikoterapiler gibi tedavi
yaklasimlariin her birinin 6zgiin hedefleri olan
olgularda basarili sonuclar gosterdigi de belirtil-
mektedir (Moller ve ark. 2009).

CKB tanis1 konan cocuk ve gengler biyolojik,
psikolojik, sosyal ozellikleri biitiinlestiren gok
yonlii ve ¢ok disiplinli bir ekip igerisinde deger-
lendirilmelidir. Cocuk ve genclerde CKB'nin ¢ok
etmenli dogasini anlayabilmek icin her olgunun
kendi icinde ayrmtili ruhsal degerlendirmesi
yapilmalidir. Ayiria tanida gesitli nedensel ve
prognostik etmenlerin dikkatle degerlendiril-
mesi 6nemlidir. Bu degerlendirmede ebeveyn
ozellikleri, aile iligkileri, ayrintil geligim Sykii-
sii, psikometrik testler, ayiric1 tani ve terdpotik
yaklasimlar agisindan 6nemlidir. Bu yazida, ilk
kez Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Er-
gen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Genglik Birimi'ne basvuran, 14-17 yas aralign-
daki dort kiz olgunun psikososyal, psikodina-
mik ve psikometrik 6zellikleri ve izlem siireci
sunulacaktir.

OLGU SUNUMLARI

Her bir olgunun basvuru yakinmalari, psiko-
patolojileri, belirti dagilimi, ayrilma bireylesme
ozellikleri, cinsiyet disforisi siddeti ve psiko-
metrik Ozellikleri degerlendirilmigtir. Ayr1 bir
uzman psikolog tarafindan ailelerle goriisme ve
aile danismanligi yapilmistir. Adolesan Ayril-
ma Bireylesme Testi (AABT), Cinsiyet Disforisi
Olgegi (CDO), Kisa Semptom Envanteri (KSE),
Beck Depresyon Olgegi (BDE) olgular tarafin-
dan doldurulmustur. Tiim olgulara Tematik
Alg1 Testi (TAT) uygulanmustir. Psikodinamik
yonelimli destekleyici psikoterapi yaklasimlar
ve psikofarmakolojik tedavilerle 10 ay ile 4 yil
arasinda izlenmistir. Olgular ve aileleri bu su-
numlarin bilimsel amacl kullanilabilecegi konu-
sunda bilgilendirilerek yazili ve sdzlii onamlar:
alinmisgtir.
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Kullanilan Olgekler
Adolesan Ayrilma Bireylesme Testi (AABT)

Mabhler’in ayrilma-bireylesme modelinin anah-
tar dinamikleri, psikopatolojinin fiksasyon nok-
talar1 ve saghkl gelisimi belirleyen kilometre
taslarina 6zellikle vurgu yapilmaktadir. Levine
ve arkadaslar1 (1986) tarafindan gelistirilmistir.
Ebeveynler, 6gretmenler ve arkadaslarla iliskile-
riyle ilgili bir dizi davranissal ifadeler iceren ken-
dini degerlendirme olcegidir. Testin Tiirkiye’'de
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: Bildik ve ar-
kadaslar1 (2010) tarafindan yapilmustir.

Cinsiyet Disforisi Olgegi, Ergen Siiriimii (Ut-
recht Gender Dysphoria Scale, Adolescent Ver-
sion)

Biyolojik cinsiyetine ait giinliik yasamda karsi-
lastig1 baz1 durumlarla yasadig: sikintiy1 goster-
mektedir. Biyolojik cinsiyete gore kiz ve erkek
stiriimii olan, 12 sorudan olusan 1 den 5’e kadar
(“kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle kati-
liyorum” arasinda) derecelendirilen likert tipi
Olgektir. Alinan puan 12-60 arasindadir. Alinan
puan 60’a yaklastikca, cinsiyet disforisinin ytik-
sek oldugu anlamina gelmektedir (Cohen-Ket-
tenis ve Van Goozen 1997). Tiirkceye gevrilmis,
ancak gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapil-
mamuistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE)

53 maddelik ¢ok boyutlu bir belirti tarama O¢e-
gidir. (Derogatis ve Melisaratos 1983). SCL-90
olarak bilinen 90 maddelik Semptom Belirleme
Listesi’nin kisaltilmis, yaklasik olarak 5-10 da-
kika i¢inde doldurulabilen kisa formudur. SCL-
90’da oldugu gibi 9 alt 6l¢ek ve 3 global indeks-
ten olusmaktadir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamast
Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyon—da goriilen bedensel, duygusal ve
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bilissel belirtileri 6lgmektedir. 21 belirti katego-
risini iceren kendini degerlendirme o6lgegidir.
Kesme noktas1 17’dir. Almabilecek en ytiiksek
puan 63’tiir. Toplam puanin ytiksekligi depres-
yonun siddetini gosterir. Ulkemizde gegerlilik
ve glivenilirlik ¢alismasi Hisli (1988) tarafindan
ya—pilmustir.

OLGU A
17 yasinda kiz, acik lise 6grencisi.

Yakinma: Kendisini kiz olarak hissetmeme, er-
kek gibi davranma, giyinme ve kizlarla flort
etme, asir sinirlilik yakinmalari ile ablas: tara-
findan getirilmistir.

Gelisimsel Oykii ve Aile Ozellikleri: Bes co-
cuklu bir ailenin en kiiciik ¢ocugu olup kendi-
sinden biiyiik ti¢ kiz ve bir erkek kardesi var.
Kardeslerinin bilinen bir ruhsal sorunu olmadig:
belirtilmigtir. Planlanmamus, istenmeyen gebelik
sonucunda diinyaya gelmis. Psikomotor gelisim
asamalarini zamaninda tamamlamis. Karsi cin-
siyet davranislarinin ve 6zellikleri erken ¢ocuk-
luktan itibaren bulunmaktaymis. Annesi, kiigtik
yaslardan itibaren erkek cocugu gibi davranir,
saclarini kisacik kestirir, erkek kiyafetleri giydi-
rerek “Mustafa’'m” diye severken bu duruma kiz
kardesleri olumsuz tepki gosterirmis. Son iki yil-
dir siirekli ve 1srarh bir sekilde erkek gibi giyin-
digi, kiz olmaktan rahatsizlik duydugu, kizlarla
duygusal iliski yasadig1 ve bir futbol kuliibiinde
oynadig1 belirlenmistir. Arkadaglar1 arasinda
takma erkek adi ile tanindigi, gelecekte futbol
calistiricist olmak ve bir kizla birlikte yasamak
istedigini belirtmistir. Anne 54 yasinda lise me-
zunu, hastabakici. Bilinen bir ruhsal bozukluk
tanimlanmamuistir. Baba 54 yasinda, ilkokul me-
zunu, uzun yol soforii. Baba uzun yillardan bu
yana, isinden dolay: ailesinden ayr1 yasamuis.
Anne baba evliliklerinin 29. yilinda. Olgu A 13
yasindayken, aile i¢i siddet nedeniyle bosanmus.
Olgumuz bosanma sonras: ablalari ile birlikte
yasamimi siirdiirmiis. Babanin kizinin duru-
munu reddedici bir tutum igerisinde oldugu,



zamanla kizinin bu durumunun degisecegine
inandig belirtilmistir.

Tematik Algt Testi (TAT): Umutsuzluk, care-
sizlik, yalmzhk duygulari; glicsiiz, hasta ve so-
nunda 6len kadin figiirleri; sert, baskici, otoriter
erkek figiirleri belirlenmistir. Cinsellik kartinda,
cinsiyeti olmayan 6zdesim kahramanlar1 dikkat
¢ekmistir.

Ruhsal Durum Degerlendirmesi: Dig goriiniim,
giyim, iletisim kurma sekli, tutum ve davranis-
lar1 erkek ergen 6zelligindeydi. Diisiince akisi ve
siireci olagan, varsani ve sanr1 belirlenmemistir.
Diistince igerisinde cinsiyet rol davranislar ve
bu konuda ailesi ile yasadig1 catismalarin asiri
degerlendirilmesi bulunmaktadir. Depresif duy-
gudurum, sinirlilik, anhedoni, insomnia, ken-
dine zarar verici davramnslar1 saptanmistir. BDI
puant: 29, Cinsiyet Disforisi Olgegi puanu: 55
olarak belirlenmistir. Depresif bozukluk, diirtii
denetim giicliigii ve cinsel kimlik bozuklugu ta-
nilar1 diistintilmiistiir. SSRI ve diisiik doz atipik
antipikotik tedavisi diizenlenmistir.

izlem: Psikodinamik yonelimli destekleyici psi-
koterapi goriismeleri ile 12 ay izlenmistir. Bu
stire igerisinde randevularina diizensiz olarak
gelmis, tedavi igbirligi ve ila¢ uyumu saglanama-
mustir. [zlendigi siire igerisinde sinirlilik ve ken-
dini yaralayici davranislar1 devam etmistir. Ebe-
veyn denetim yetersizligi ve riskli davraniglar:
olan akran grubu igerisinde oldugu diisiiniilen
olgu tedavisini birakmustir. Tedavisini biraktik-
tan 4 y1l sonra 21 yasinda, il saglik miidiirliigiine
baglh bir genclik merkezine bagvurarak cinsiyet
degistirmek istedigini belirtmistir. Bu merkez ta-
rafindan daha 6nceden izlenen birimimize yon-
lendirilmistir. Son goriismesinden {i¢ yil sonra
yapilan ruhsal degerlendirme ve alinan oykii-
den, acgik liseyi tamamlayamadan biraktig, kisa
siireli islerde calistig1, esrar ve extazi kullandigy,
kendini yaralayici davramslarinin devam ettigi
anlagilmigtir. Depresif duygudurum, gelecekle
ilgili umutsuzluk duygular1 ve 6liim diisiince-
leri belirlenmistir. Cinsel kimlik duygu ve dav-
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ranislari agisindan kendisine benzeyen bir akran
grubu icerisinde bulundugu, aile denetim ve
desteginin yetersiz oldugu ve yasalar ile basinin
derde girdigi anlasilmistir. Cinsiyet degistirme
ile ilgili konular1 aragtirdigini, bilgi ve yardim
almak istegini ve cinsiyet tayini girisimlerine
baslamak istedigini belirtmistir. Bu durumuyla
ruhsal sorunlari, tedavisinin diizenlenmesi ve
cinsiyet tayin siireci agisindan degerlendirilmesi
icin erigkin konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi bi-
riminden randevu alarak yonlendirilmistir.

OLGU B
14 yasinda kiz, 9 sinuf 6grencisi.

Yakinma: Ailesi tarafindan sinirlilik, kavgacilik
ve aile i¢inde siddetli tartismalar nedeniyle ge-
tirilmistir. Kendisine gore sinirlilik disinda bir
yakinmas1 bulunmamaktaydi. Okula esofman
ile gitmekte 1srar etme, okul kiyafetindeki etegi
giymek istememe nedeni ile rehberlik servisi ta-
rafindan psikiyatriye yonlendirilmistir. Tedavi-
ye gelmeyi reddettigi icin bu yonlendirmeden tig
yil sonra, ailesinin zorlamasiyla ilk basvuruda
bulunmustur.

Gelisimsel Oykii ve Aile Ozellikleri: Uc co-
cuklu bir ailenin, {i¢iincii ¢ocugu olup 22 ve 18
yaslarinda kendisinden biiyiik iki ablasi var.
Psikomotor gelisim asamalarini zamaninda ta-
mamlamus. Kars: cinsiyet 6zellikleri ve davra-
nislarmin {i¢ yasindan bu yana bulundugu, 12
yasindan itibaren saclarimi ¢ok kisa kestirerek,
hicbir zaman kiz kiyafetleri giymedigi, yaklasik
iki yildir internetten kendisini erkek olarak ta-
nittig1 bir kizla flort ettigi, bu iliskisini ailesinden
gizledigi anlagilmistir. Kizlara kars: ilgi duydu-
gu, bir kiz ile duygusal bir iliskisinin oldugu,
akran grubunun daha ¢ok erkeklerden olus-
tugu, takma bir erkek adim kullandig1, amator
bir erkek futbol takiminda oynadigi, birkag kez
alkol ve esrar kullandig belirlenmistir. Anne 46
yaginda ilkokul mezunu, ev hanimi. Baba 50 ya-
sinda, ortaokul mezunu, teknik eleman olarak
calismaktaydi. Annesinin olgumuza gebeligi si-
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rasinda uyuyamama, istah kaybi, 53 kilodan 45
kg’a diisme, ¢ocuklarina bakamama ve uykuda
kotii bir sey olacag1 endise ve korkusuyla sik stk
uyandirdigr 2 -3 ay siiren ¢ok agir bir depresif
donem tanimlanmistir. Annenin ikinci ¢ocugu-
na gebeliginden itibaren, yaklagik 18 yildan bu
yana ve halen yineleyen depresyonunun oldugu
son on yildan bu yana antidepresan kullandig:
belirlenmistir. Babada 6nemli bir ruhsal sorun
belirtilmemistir. Olgunun ¢ocuklugundan bu
yana babayla arkadas gibi olduklari, babaya ¢ok
diigskiin oldugu ve baba tarafindan erkek gibi
yetistirildigi, evde en rahat babanin yaninda gi-
yinip soyunabildigi anlatilmistir.

Tematik Algr Testi (TAT): Depresif duygula-
nim, yalnizlik, anlasilamama ve 6lim temala-
r1 gozlenmistir. Tim Oykiilerde erkek figiirleri
esini sevgilisini aldatan ancak terk etmeyen,
kendini mutsuzluga hapseden bireyler olarak
algilanmustir. Kadin figiirleri ise hasta, aldatilan,
hizmetgi gibi zavalli, bakima muhtag olarak be-
timlenmis ve saldirgan diirtiilerin belirgin oldu-
gu gozlenmistir.

Ruhsal Durum Degerlendirmesi: A¢gik kumral
tenli, giileg ytizlii, kisa boylu zayif, dis goriiniim,
giyim-kusam ve tavirlar1 erkek cinsiyet 6zelli-
ginde gozlenmistir. Ik goriismelerde savunucu
bir tutum igerisinde olsa da siire¢ icerisinde tera-
potik isbirligi kuralabilmistir. Irritabl duygudu-
rum, dikkatini stirdiirememe, insomnia, kendine
zarar verici davranislar, pasif 6liim diistinceleri,
toplumsal ortamlarda yasadig: cinsiyet rol giic-
likleri belirlenmistir. Kendisini erkek olarak
algiladigini, toplumda kiz gibi davranilmasmn-
dan rahatsizlik duydugunu belirtmektedir. BDI
puant: 20, Cinsiyet Disforisi Olgegi: 40 puandir.
Depresif bozukluk, davranim sorunlari, cinsel
kimlik bozuklugu tanilar1 saptanmistir. SSRI ve
diisiik doz atipik antipsikotik tedavisi diizenlen-
migtir.

izlem: Psikodinamik y6nelimli destekleyici psi-
koterapi goriismeleri ile {i¢ yildir ve halen iz-
lenmektedir. Izlemde duygusal iliskisi oldugu
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kiz arkadasinin onu birakacag kaygilari, yalniz
kalamama, terk edilecegi beklentilerinin yogun
oldugu gozlenmistir. Depresif belirtilerinde
azalmakla birlikte zaman zaman 6fke denetim
glicliikleri, 6zkiyim diistincesi ve alkol kétiiye
kullanim1 belirlenmistir. Tedavi isbirligi olan
olgunun izleminin ilk aylarinda, cinsel kimlik
ile ilgili konular1 goriismeye getirme, bu konu-
lardan ve yasadig1 giicliiklerden konugmada
isteksizlik bulunurken siireg ilerlediginde, daha
rahat paylasimda bulundugu gézlenmistir. Ho-
mosekstiel yonelimli fantezi ve iligkileri oldugu
anlasilmistir. Okuldaki uyum sorunlar: ve aile
ici iliskilerinde catismalar1 giderek azalmistir.
Siireg igerisinde kendisini erkek olarak tamitip
duygusal iliski kurdugu yeni bir kiz arkadas
edindikten sonra cinsiyet tayini operasyonlar
ile ilgili diisiince igerigi ve arastirmalar1 basla-
mistir. Istenen endokrinoloji konsiiltasyonu sira-
sinda soyunmak istemedigi i¢in muayeneyi red-
detmistir. Egitimine bir siire ara verdikten sonra
bir alt siniftan tekrar liseye baslamis, gercekgi
egitsel ve mesleki hedefler belirlemistir.

OLGU C

17 yasinda kiz, acik lise 6grencisi, bir biiroda ¢a-
lismakta.

Yakinma: Erkek cinsiyetinde hissetme, erkek-
si tavir ve davraniglar, kizlardan hoslanma ve
cinsiyet degistirme diisiincesiyle iivey babasi ile
birlikte klinigimize basvurmustur.

Gelisimsel Oykii ve Aile Ozellikleri: Anne ve
iivey baba ile birlikte iki yil nce Izmir'e goc-
miisler. Ug gocuklu bir ailenin {igiincii ¢ocugu
olup kendisinden biiyiik 21 ve 19 yaslarinda iki
ablasinda ruhsal bir bozukluk belirtilmemistir.
Miadinda dogdugu, iki ay anne siitii emdigi
ve psikomotor gelisim asamalarini zamaninda
tamamladigi, erken cocukluk déneminde s6z
dinlemeyen, yaramaz ve hareketli oldugu belir-
tilmistir. Anne 48 yasinda, ev hanimi. Annenin
kendi ¢ocuklugu kaotik bir aile ortaminda geg-
mis. Anne yedi yasinda iken kendi annesi (Olgu



C’nin anneannesi) asi ile yasamini sonlandir-
mis. Daha sonra anne evlatlik verilmis. Anne,
17 yasinda olgunun 6z babasi ile goriicii usulii
evlendirilmis. Evliliginde stirekli olarak fiziksel
ve duygusal siddete ugramis. Anne baba olgu-
muz 13 yasindayken bosanmis. Ug y1l 6nce ikin-
ci esiyle evlenen annenin yineleyici depresif bo-
zukluk nedeni ile antidepresan tedavisi gordiigii
belirlenmistir. Oz baba 50 yasinda lise mezunu,
[zmir diginda calismakta, alkol-madde bagimli-
l1g1, aileye siddet uygulama ve 6fke kontrol giic-
liikkleri oldugu tanumlanmuistir.

Tematik Alg1 Testi (TAT): Depresif duygulanim
ve Ofke temalar1 belirlenmistir. Kadin figiirii ile
iliski gticliikleri, sert, baskici erkek figiirleri goz-
lenmistir. Cinsellik kartinda erkek kahramanlar-
la 6zdesim, erkeksi ilgi ve davranislar saptan-
mastir.

Ruhsal Durum Degerlendirmesi: Dis goriinii-
mi, tutum ve davraniglari, konusma ve iletigimi
erkek ergen izlenimi vermektedir. Diisiince akis:
ve siireci olagan, varsani ve sanri belirlenmemis-
tir. Diistlince igerisinde cinsiyet rol davranislar:
ve cinsiyet degistirmeyi nasil yapabilecegine
iliskin diistince ugraslar1 belirlenmistir. Depre-
sif duygudurum, irritabilite, anhedoni, insom-
nia, diirtisellik kendine zarar verici davraniglar
saptanmustir. Endokrinolojik degerlendirmesin-
de kiz cinsiyeti ile uyumlu hormon goriiniisii
bulunmustur. BDI puani: 23, Cinsiyet Disfori-
si Olgegi puant: 45 olarak belirlenmistir. Major
depresif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, cinsel kimlik bozuklugu 6n tanilar:
diistiniilmiistiir. SSRI ve diisiik doz atipik antip-
sikotik tedavisi diizenlenmis, metilfenidat teda-
visi planlanmustir.

fzlem: izmir'e iki yil énce gog etmesi, yasadigt
cevre degisikligi ve uyum giigliikleri, okul ve
aile sorunlarinin yogun oldugu goriilmiistiir.
Bu giigliiklerin yasadig1 kimlik duygusu ile il-
gili catismalarini ve ruhsal belirtilerini arttirdig:
gozlenmistir. Tedavi igbirligi ve ila¢ uyumu kotii
olan olgu 4. ayda tedaviyi birakmistir.
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OLGUD
17 yasinda kiz, 11. siif 6grencisi.

Yakinma: Okul yonetimi tarafindan yonlen-
dirilen olgu annesi tarafindan ve istemeyerek
getirilmisti. Annesi ile aralarinda erkeksi giyim
ve davranislar konusunda siddetli tartismalar
yasanmaktaydi. Kendisini kiz gibi hissetmedi-
&1, hissetmek de istemedigi, bu konularda bir
yakinmasi olmadigmi belirtmigtir. Bagvurudan
yaklagik bir yil énce okulundan tanidig: ve hos-
landig1 bir kiz ile internet ortaminda kendisini
erkek olarak tanitarak flort ettigi, daha sonra
kiz cinsiyetinde oldugunun anlasildig: ve olayin
okul ¢evresinde duyulmasindan sonra sorunla-
rinin basladig: ifade edilmistir. Olay 6ncesinde
okulda sevilen, akran iligkileri ve ders basarisi
iyi bir 6grenciyken, arkadaslariyla ve 6gretmen-
leriyle tartisma, 6fke denetim gticliikleri, sinirli-
lik, mutsuzluk, sikint, sik sik aglama, insanlarin
kendisinin dis goriiniim ve cinsiyeti hakkinda
konustugu seklinde diisiince ugraslar1 ve alin-
ganlik yakinmalar1 baslamus.

Gelisimsel C)ykﬁ ve Aile Ozellikleri: iki cocuk-
lu bir ailenin ilk ¢ocugu, kendisinden 4 yas kii-
¢lik saghkl bir kiz kardesi var. Cekirdek ailesi
ile yagsamaktaydi. Olgu D, annesi 18 yasimnday-
ken zor bir gebelik sonrasi prematiir olarak diin-
yaya gelmis. Siirekli aglayan huzursuz bir bebek
oldugu ve psikomotor gelisim asamalarini za-
maninda tamamladig: belirtilmistir. Babanin ilk
¢ocuklarinin erkek olmasmi istedigi, cocukluk
déneminde baba ile araba, oyuncak silah gibi
oyuncaklarla oyun oynama, ii¢ yasindan itiba-
ren erkek ¢ocuklarla arkadashk kurup erkeksi
kiyafetler konusunda tutturdugu anlatilmugtir.
Olgu D kiz kardesi ile iliskilerini kiz kardesini
koruyup kollayan “abi-kardes iligkisi” seklinde
tanimlamigtir. Babasini anneye kars1 asagilayici
ve ezici tutumlari olan, kolay 6fkelenen biri ola-
rak algilamaktadir. Anne 35 yasinda, ortaokul
mezunu, isci. Baba 41 yasinda ilkokul mezunu,
serbest meslek. Anne babada ruhsal bozukluk
Oykiisii tanimlanmamuistir.
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Tablo 1: Adélesan Ayrilma Bireylesme Testi Alt Olgekleri @

Alt 6lcekten Olgu A Olgu B Olgu C Olgu D
alinan yiizde

puant* % Diizey % Diizey % Diizey % Diizey
Ayrilma 75.5 yiiksek 37.5 orta 45.0 orta 40.0 orta
anksiyetesi

Yutulma 77.1 yiiksek 71.4  yiksek 51.4 orta 48.6 orta
anksiyetesi

Arkadasa 55.0 orta 20.0 diistik 32.5 disiik 50.0 orta
yapisma

Ogretmene 73.3 yiksek 50.0 orta 73.4 yiksek  46.7 orta
yapisma

Pratik yapma 68.0 yiiksek 30.7 orta 42.7 orta 70.6  yiiksek
aynalama

Ihtiyac1 inkar 68.0 yiiksek 100 yiiksek 80.0 yiksek  76.0  yiiksek
etme

Reddedilme 38.3 orta 45.0 orta 35.0 orta 30.0 disiik
beklentisi

Bakim arama 87.5 yiiksek 52.5 orta 65.0 yiksek  50.0 Orta

#Alinan yiizde degisim puani: Bir alt dlgekten alinmig puanin, o alt dlgekten alinabilecek maksimum
puana orani: Diisiik: %0-30, Orta: %35- 60, Yiiksek: %65-100

Tematik Algi Testi (TAT): Umutsuzluk, caresiz-
lik ve yalnizlik duygulari. Oykiilerinde giigsiiz,
hasta ve sonunda 6len kadin algsi ile erkek kah-
ramanlarla 6zdesim kurma gozlenmistir

Ruhsal Durun Degerlendirmesi: Dis goriiniim,
konusma tarzi, tutum ve davraniglar1 erkek er-
gen izlenimi vermektedir. Diisiince akis1 ve sii-
reci olagan, varsani ve sanri belirlenmemistir.
Diistince igeriginde cinsiyeti ile ilgili cevre tara-
findan erkek olarak kabul gérmedigine iliskin
diistince ugraslar1 ve buna eslik eden 6fke ve
homisid duygular1 belirlenmistir. Yogun dep-
resif duygudurum, anksiyete, sinirlilik, erken
insomni belirlenmistir. Adetleri diizenli olan
olgunun yapilan endokrinoloji konstiltasyonu
sonucunda kiz cinsiyeti ile uyumlu hormon pro-
fili saptanmustir. BDI: 28 puan, Cinsiyet Disfo-
risi Olgegi puani: 53 olarak degerlendirilmistir.
Major depresif bozukluk, DEHB, diirtii denetim
bozuklugu, CKB diisiiniilmiistiir. SSRI ve diisiik
doz atipik antipsikotik tedavisi diizenlenmistir.
[zlem: Psikodinamik yonelimli destekleyici psi-
koterapi goriismeleri 12 ay devam etmistir. Siireg
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icerisinde kayg1 ve depresif bulgularinin azaldi-
g1, okulda ve akran gevresinde yasadig1 sorunlar
ile bas etme becerilerinin arttig1 gozlenmistir.
Olgu fiziksel goriiniis ve biyolojik cinsiyetinden
sikint1 ve rahatsiz duymasma karsin cinsiyet de-
gistirmek ile ilgili herhangi bir diisiince ugras ve
istegi belirlenmemistir. Okulundaki kiz arkada-
sma karsit duygusal ilgisinin siirmesine karsim,
kars: cinsle cinsellik iceren fiziksel yakinlasma-
st olmamustir. Ailesi ile yasadigr catismalarmin
azaldig1 gozlenmistir. Gelecek kaygilari, meslek
secimi ve smav performansi gibi kimlik duygu-
sunun diger gelisimsel gorevleri tizerinde ¢alisil-
mastir.

TARTISMA

Cinsel kimlik sorunlar1 olan bireylerde es psiko-
patolojilere ve sosyal gitigliiklere ¢ok sik rastlan-
maktadir. Bu olgularda sosyal yalitma, toplum
digina itilme, ihmal ve kendilik degerlerine kars:
yineleyen bir tehdit algis belirtilmektedir (Stein
ve ark. 2001). Eslik eden ruhsal bozukluklarin
%37’si ige yonelim, %231l disa yonelim sorunlari
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Tablo 2: Kisa Semptom Envanteri Alt Olcek ve Ug Global Indeks Puanlari

Semptom Dagilinm

(KSE Alt Ol¢ek Dagilimi) Olgu A Olgu B Olgu C Olgu D
Anksiyete bozuklugu 1.00 1.50 1.50 3.67
Obsessif kompiilsif bozukluk 1.50 1.50 2.00 1.33
Paranoid diisiinceler 1.50 2.40 2.20 2.40
Hostilite 1.00 3.20 3.20 3.80
Fobik anksiyete 1.00 0.60 0.60 2.40
Psikotizm 1.20 0.80 1.00 1.00
Somatizasyon 1.14 0.86 0.86 2.00
Kisilerarasi iligkilerde sorun 0.50 0.75 1.00 1.25
Depresif bozukluk 2.33 2.17 2.33 3.17
Belirti toplam1 indeksi 44 41 44 40
Semptom rahatsizlik indeksi 0.24 0.34 0.33 0.53
Rahatsizlik ciddiyeti indeksi 0.26 0.29 0.32 0.44
Beck depresyon puani 29 20 23 28

oldugu ve bu bozukluklar agisindan okul 6ncesi
dénemde, ergenlik dénemine gore anlamli bir
artis olmadig: belirtilmektedir (Wallien ve ark.
2007, Zucker 2008). Ergenlik déneminde eslik
eden ruhsal sorunlarin artmasinda cinsel kimlik
Ozelliklerinin etiketlenmesi, dislanma ve asagi-
lanmaya maruz kalmalarin da etkili oldugu be-
lirtilmektedir (Moller ve ark. 2009). Olgularimi-
zmn her birinde, cinsel kimlik sorunlar1 yani sira
major depresif bozukluk ve yikici davrams bo-
zukluklar1 belirlenmistir. Ayni1 zamanda iki ol-
guda (Olgu A ve Olgu B) alkol ve madde kétiiye
kullanimi da saptanmigtir. Olgularimizin ruhsal
belirtileri Tablo 2’de sunulmustur. Belirti siddeti
yliksek olarak bulunmustur (40-44 puan).

Depresif belirtiler her dért olguda da en siddetli
belirtilerdendir. Olgularimizdaki yiiksek hostili-
te ve paranoid belirtileri diirtii denetim giicliik-
leri ve emosyonel diizenleme giigliikleri kadar
kendilik degerlerine kars: tehdit algisi igerisinde
olduklarmi diistindiirmiistiir. Olgularimizin her
birindeki ruhsal belirtiler ve yasadiklar1 sosyal
ve akademik iglevselliklerinde ciddi sorunlara
yol agmustir. Akran iliskilerinde ve akademik
ortamda yasanan giicliikler nedeniyle aileleri
ya da okul tarafindan tedaviye yonlendirilmis,
egitimlerini ¢esitli nedenlerle stirdiiremedikleri
goriilmiistiir. Bu tiir gilicliikleri olan genglerde
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gencin okulla iliskisini belirleyecek olan duygu,
tutum ve davranislarinin ele alinmasi, orgiin
egitim icerisinde kalmalarinin saglanmas: done-
min gelisimsel goérevlerini tamamlayabilmeleri
agisindan oldukca énemlidir. Egitim ortaminda
gerekli rehberlik ve diizenlemelerin yapilmasi
i¢in okulla isbirligi kurarken geng ve ailelerinin
onaylarinin alinmasina 6zen gosterilmelidir. Co-
cuk ergen psikiyatrisinin pek ¢ok bozuklugunda
oldugu gibi bu genglerin dislanmis ve uglardaki
riskli gruplarda degil; 6rgiin egitim ortaminda,
akranlar1 arasinda damgalanmadan kalabilmesi
sosyal ve mesleki kimlikleri, gelecek yasamlari
agisindan 6nemli ve zorunludur.

Cinsel kimligin yapilanmasinda, kaliimsal ve
biyolojik etmenler ile sosyokiiltiirel 6zelliklerin
etkilesim igerisinde oldugu bilinmektedir. Aktar
(1999) cinsel yapilanmada ayni cinsten ebeveynle
0zdesimlerin 6nceligi ve karsi cinsle tamamlan-
manin onaylanmasmin énemini vurgulamakta-
dir. Ayrica kendiligin biitiinciil olarak algilan-
masinda disil ve eril yonlerin ve tutumlarin da
biitiinlestirilebilmesi igin idealizasyon, 6zdesim
ve dzlimsemenin gerekli oldugu belirtilmektedir
(Odag 2009). Olgularimizin Tematik Algi Test-
lerinde ve izlemde toplumda kadin olmakla il-
gili tasarimlarinin olumsuz duygularla bir arada
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin edilgen, giic-
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sliz, hasta, aldatilan, zavalli, bakima muhtag ola-
rak algilandig ve kadin figiirler ile iligki ve 6z-
desim giigliiklerinin oldugu belirlenmistir. Disil
ozellikler tasiyan kendi bedenlerine zarar verme
ve kendilerini yaralama egilimleri digil bedene
ve kimlige yonelik 6fke ve saldirganhigin kendi-
ne yoneltilmesi olarak diistintilmiistiir.

Odag (2005), ergenlik doneminde her tiirlii duy-
gu, diisiince ve davranisin savunma amagh kul-
lanilabilecegini belirtmektedir. Olgularimizda
¢okkiinliik, yalnizlik, anlasilamama duygulari,
kendilik algisindaki deger sorunlar1 ve diisiik
benlik saygis1 yasanan caresizlik ve giigsiizlii-
giin bir gostergesi olarak diisiiniilmiistiir. Ideal
ve ¢ekici bir erkek olma beklentilerine karsi ne
denli caresiz ve giigsiiz olduklarmi duyumsama-
lar1, bedenlerinin disil cins 6zelliklerini gizleme
ve inkar ¢abalari, romantik iligkilerindeki eril bir
cinsiyetten daha eril duygu, diisiince ve tutum-
larmnin bulunmasi, savunma amach tutum ve
davranislar olarak da degerlendirilmistir.

Ergenlikte nesne iliskileri, ikinci ayrilma birey-
lesme dénemi olarak tanimlanmustr. Tkinci ay-
rilma bireylesme, birinci sevgi nesneleri olan
ebeveynlerden ayrilma ve vazge¢me ile aile di-
sinda ebeveynlerin yerine gececek karsiliklar
bulabilme stirecini icermektedir. Bu siirecin ana
ozelligi erken ¢ocuklukta sekillenmis olan ebe-
veyn tasarimlarmin lkiilestirilmesinin birakil-
masidir. Ulkiilestirilmis ebeveyn tasarimlarim
birakmak aci veren bir yabancilasma ve nesne
aghigmin eslik ettigi bosluk duygusuna neden
olmaktadir (Blos 1967).

Adolesanlarin ayrilma bireylesmesinin deger-
lendirilmesinde, Mahler’in birinci ayrilma ayril-
ma-bireylesme modelinin anahtar dinamikleri,
psikopatolojinin fiksasyon noktalar1 ve saglikl
gelisimi belirleyen kilometre taglarina vurgu ya-
pilmus, erken dénemdeki anahtar dinamiklerin
ergenlik doneminde nasil belirgin hale geldigi
belirtilmistir. Ayrilma bireylesmede tanimlanan
alt1 temel 6zellik, bakim ve simbiyoz, yutulma
anksiyetesi, ayrilma anksiyetesi, ihtiyacin redde-
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dilmesi, kendilik merkezli olus ve saglikli ayril-
madan olusmaktadir (Vahip 1993).

Olgularimizin ayrilma bireylesme 6zelliklerine
baktigimizda (Tablo 1) ayrilma anksiyetesi ytik-
sek (Olgu A) ve orta diizeyde (Olgu B, C, D); yu-
tulma anksiyetesi yiiksek (Olgu A ve B) ve orta
diizeyde (Olgu C, D) bulunurken, reddedilme
beklentisi orta (Olgu A, B ve C) ve diisiik (Olgu
D) diizeyde bulunmustur. Bu bulgular bu genc-
lerin erken dénem anne- ¢ocuk iligkilerindeki
etkilesim 6zelliklerinin, ergenlik dénemindeki
nesne iliskilerinde yineleyen 6zellik ve oriinttile-
rini gostermektedir. Bu 6zelliklerin gencin ¢ev-
resindeki kisilerle, dis diinya ile iliskilerini an-
lamlandirma, terépotik yaklasimda isbirligi igin
¢alisma alanlarmin belirlenebilmesinde yararl
olabilecegi diistiniilm{istiir.

Adolesan Ayrilma Bireylesme Test'inde (AABT)
“ihtiyac1 inkar etme” alt 6lgegi, bagimlilik ge-
reksinimlerini yadsiyan ya da gormezlikten
gelen bireyleri tanimlamaktadir. Boyle bireyler
olasilikla ayrisma kaygisina yonelik gelisen bir
savunma olarak ihtiyaglarmi inkar etmektedir-
ler (Levine ve ark. 1986). Bu alt 6l¢ek, dort ol-
gumuzda yiiksek diizeyde bulunmustur. Olgu-
larimizda kendilerinin baglilik gereksinimlerini
gormezden gelme, yakin iligkileri anlayamama,
ihtiyag duymama ve uzak durma egiliminde
olduklarmi diistindtirmiistiir. Bu 6zellik yakin
iligki kurma giicliigii ve yalnizlik duygular: yan
sira tedaviye isteksizlikleri, tedavi isbirligini siir-
diirmedeki giigliiklere, uyumsuzluga da neden
olmustur. Olgu A ve Olgu C tedaviyi birakmus-
tir. Diger olgularimizda da tedaviye kendi is-
tekleri disinda, aile ya da okulun zorlamasiyla
isteksiz olarak basvurduklar1 goriilmektedir.
Isbirliginin gelismesi, giiven duygusunun olus-
mas1 uzun zaman almistir. Dis diinyadaki kisiler
tehdit edici algilanmaktadir.

“Ayrilma anksiyetesi” AABT'nin diger bir alt
olgegidir. Ayrilma anksiyetesi diger kisi tarafin-
dan reddedilme, terk edilme, yalniz birakilma,
ayriliga katlanamama; gercek ya da beklentisel



ayriliga bagh olarak anksiyete ve depresyon ya-
samalarmi gostermektedir (Levine ve ark. 1986).
Olgularimizin iigiinde (Olgu A, Olgu B ve Olgu
D) romantik iliskilerinde eril bir cinsiyetten daha
eril bir tutum takinma, bu iligkilerde her tiirli
giigliigli gbze alma, yasadiklar: ayriliklara katla-
namama, yalniz kalamama, ayrilik sonras: artan
kaygilar ve kendine zarar verme davraniglarmin
ayrilma kaygisinin belirtisi ve savunmas: olabi-
lecegini diisiindiirmiistiir.

Cinsel kimlik duygusunun gelisiminde biyolojik
yap1 ve Ozelliklere ek olarak ana baba tutumlari-
nin ¢ocugun cinsel kimliginin pekistirilmesinde
6nemli bir rol oynadigy, aile dinamiklerinin 6zel-
likle yasamun ilk ti¢ yili icerisinde ¢ocuk iizerin-
de temel bir etki gosterdigi bilinmektedir. Cekir-
dek cinsiyet ve cinsiyet kimligi, ana-babalar ve
digerlerinin ¢ocuga kars: tutumlar1 ve iletilerinin
yorumlanmasindan da etkilenebilmektedir. Ana
babalarin ¢ocuklarina sozlii ya da sézel olmayan
iletilerde, yalnizca kars: cinsiyetin bir iiyesi ol-
dugunda sevilen ve giivenilen bir ¢ocuk oldu-
gu duygusunun verilebilecegi belirtilmektedir
(Chiland 2005). Olgularimizin her birinde, aile
tiyelerinin 6zellikle erken ¢ocukluk déneminde
kizlarmin eril yoniinii acik ya da ortiik olarak
destekledikleri goriilmektedir.

CKB ile iligkili birtakim ailesel 6zellikler belir-
tilmistir. Kizlarda erken cocukluk déneminde
duygusal olarak ulasilamaz ve depresif bir an-
nenin olmas: ve annenin depresyonuna kars:
cocugu destekleyen bir babanin yoklugu etkili
bulunmustur (Stoller 1968). Erkeklerde erken co-
cukluk déneminde anneyle asir1 yakinlik ve an-
nede siddetli bir bozukluk, anne-cocuk iliskisin-
deki bozulmada tampon iglevi gdrmesi beklenen
babanin duygusal ya da fiziksel olarak yoklugu
belirtilmektedir (Lev 2005, Stoller 1966). CKB ta-
nil1 cocuklarm anneleri ile yapilan calismalarda,
aile disfonksiyonu ya da sarsinti deneyimleri
olan annelerin %45-78 oraninda oldugu, annele-
rin %60"1mnda depresif bozukluk ya da borderline
psikopatoloji saptandigi belirtilmistir (Coates
ve ark. 1991). Olgu A ve olgu B’de daha belir-
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gin olmak {izere, olgularimizda erken cocukluk
doneminde aile disfonksiyonu, es iliskilerinde
sorunlar ve annelerinde depresif bozukluk tan
ve tedavi 6ykiisii bulunmaktadir.

CKB'nin etyolojisindeki belirsizlik ve gogul et-
menli dogas1 nedeniyle 1990’11 yillarin baslarin-
da multimodel tedavi yaklasimlar: gelistirmistir
(Di Ceglie 1998, 2000). Tedavi, cinsel kimligi de-
gistirmek ya da iginde bulundugu cinsel kimligi
kabullenmesi tizerine odaklanmamaktadir. Co-
cuk ve gencin olumsuz etkilenmemis gelisimsel
siirecleri dikkate alinmalidir. Bu yaklasimlar
psikolojik, sosyal ve biyolojik 6zellikleri biitiin-
lestiren bir yaklasimdir. Kombine tedavi yaklasi-
minda, ¢ocukla bireysel ¢alisma, aile ile ¢alisma,
cocuk ve aileyi kapsayan destekleyici aile grup
calismalari, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
tedavisi ve sosyal cevrenin diizenlenmesi bulun-
maktadir. Sorunun ¢ok boyutlu dogasi nedeniy-
le ay1ric1 tanida, cinsiyet rol davranis: sorunlari,
cinsel kimlik karmasasi, ergenlerde bisekstialite
dikkatle degerlendirilmelidir (Odag ve Bildik
2002). Risk ve prognostik etmenleri belirlerken
mizag, gevresel etmenler, genetik ve ruhsal et-
menler, kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanan tani-
sal durumlar da dikkate alinmalidir (APA 2013).

Klinigimizde her bir olgu igin ¢ocuk ve ailenin
0zgiin durumlar1 ve gereksinimleri dikkatle de-
gerlendirilmis ve bireysel tedavi plan1 gelistiril-
migtir. Ergen ile psikodinamik yo6nelimli des-
tekleyici psikoterapi goriismeleri yiiritiiliirken,
ayr1 bir uzman psikolog tarafindan aileler ile bi-
reysel olarak ¢alisilmistir. Sosyal hizmet uzmarn
tarafindan, gencin okul goriismeleri yapilmus,
orgilin egitimde yasanan giigliiklerin giderilme-
sine ¢alisilmistir. Terdpotik yaklasimimizda gen-
cin yalnizca cinsel kimlik ve yonelim sorunlarina
odaklanilmamuis, yansiz kalinmis ve yonlendir-
me yapilmamugtir. Biitiinciil yaklagimimizin he-
defleri arasinda, bir arada goriilen ya da duruma
ikincil olarak gelisen ruhsal bozukluklarin teda-
visi, ailenin ilgili anlayigh ve koruyucu yaklasi-
minin desteklenmesi, 6rgiin egitim sisteminde
okula devaminin saglanmasi, olumlu akran ya
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da sosyal gruplara yonlendirme yer almigtir. Bu
yaklagim ergenin gelisimsel gorevlerini yerine
getirmesi ve koruyucu ruh saghgi acisindan da
onemlidir. Yasadig1 sosyal ve gevresel giicliikleri
anlayarak sorunlar ile bas edebilme becerilerini
arttirmak, kendilik algisindaki olumlu 6zellikle-
ri desteklemek, teropotik isbirliginin siirmesine
0zen gostermek ve denetim oturumlari esliginde
izleme dnem verilmistir. Izlem siirecinde, karst
cinsiyet davranislar: daha erken yasta ve siddet-
li olarak baslayan ve ergenlik dénemine kadar
wsrarli olarak devam eden iki olgumuzda (Olgu
A ve B) cinsel kimlik, cinsiyet disforisi ve fantezi
diizeyinde olan yonelim sorunlar1 daha siddetli
ve stireklilik gostermistir. Olgu A'nin 21 yasinda
yapilan degerlendirmesinde daha siddetli ve 1s-
rarli cinsiyet tayini istemi ve ugrasi igerisinde ol-
dugu, goriilmiistiir. Diger iki olgumuzda (Olgu
C ve D) izlem siireci icerisinde ruhsal sorunlari
yanu sira cinsiyet kimlikleri ile ilgili yogun sikin-
t1 ve distince ugrasilarmin siireklilik gosterdigi
belirlenmemistir.

Olgularimizdaki olumlu prognostik gostergeler;
kendilik algisindaki olumlu 6zellikler, sorunlar
ile bas edebilme kapasiteleri ve terdpotik igbirli-
ginin slirmesi olarak degerlendirilmistir. Ayrica
tedavi edici ve koruyucu ruh saghg: acgisindan
her ruhsal sorunlar1 olan ergende oldugu gibi ai-
lenin ilgili, destekleyici ve koruyucu yaklasimi;
gencin orgiin egitim sistemi igerisinde egitimini
stirdiirmesi ve olumlu akran iliskilerinin 6nemi
bir kez daha gorilmiistiir. Randomize kontrol-
lii miidahale calismalarmin yoklugu, az sayida
olgu ile yapilan calismalarin genele yayginlagti-
rilmasindaki giigliik, farkli bakis agilar1 ve tedavi
yaklasimlar: farkl disiplinler ve goriisler arasin-
daki tartismalar1 olusturmaktadir. Ayirict tanida
ve izlemde gesitli nedensel ve prognostik etmen-
lerin olgu bazinda dikkatle degerlendirilmesi
o6nemlidir. Bu ¢alismanin ¢ok boyutlu degerlen-
dirme, terdpotik yaklasim ve izlem siirecindeki
deneyim ve prognostik etmenler agisindan yazi-
na katk: saglayabilecegi diistiniilmiistiir.
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