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ZET
Amag: Cinsel gelisim bozuklu u gonadlarla i¢ ve/veya dis genital yapuun uyumsuz olmasidir. Bu du-
rum dis genital organlarin farklig r nmesinin yant sira meme gelisimi, killanma gibi ikincil cinsiyet zel-
liklerinin yetistirildi i cinsiyetten farkli gelismesine ve do urganliclari sa layan s reclerin etkilenme-
sine neden olabilmelktedir. Calismamuzda olgu rnekleri ile cinsel gelisim bozuklulklariun takip ve tedavi
s recinin incelenmesi hedeflenmistir. Y ntem: G ztepe E itim Arastirma Hastanesinde cinsel gelisim
bozuklu u tarust ile takip edilen yedi olgunun cinsiyet tayini ve cinsel kimlik gelisim s reci tartisiumus-
tir. Sonuclar: Olgularnin ¢ cinsel kimlik sorunu nedeni ile takibe alinmistir. ¢ n n ailesine destek
verilmistir. Birinin ise takibine ara verilmistir. Tartisma: Cinsel gelisim bozukluklariun tani, takip ve
tedavisinde multidisipliner yaklastm nemlidir.
Anahtar kelimeler: Cinsel gelisim bozuklu u, psikiyatri, endokrin, cerrahi.
SUMMARY: PSYCHIATRIC EVALUATION OF SEXUAL DEVELOPMENT DISORDER
Objective: A sexualdevelopmentdisorder is an discordance of gonadsandinternaland/orexternalge-
nitalia. Thisstatemayleadtoexternalgenitaliaappearingdifferently as well as anabnormalmaturity of
secondarysexcharacteristicsincludingbreastdevelopmentandhairgrowthandthusmayaffectprocessese-
nablingfertility. The main aim of thisstudywastoinvestigatetheprocess of assessmentandtreatmentsexu-
aldevelopmentdisorderwithcaseexamples. Method: Theprocess of genderassessmentandsexualidentity-
development of seven casesdiagnosed as having a sexualdevelopmentdisorderwhowerefollowedup at
Istanbul G ztepe Educationaland TrainingHospital is discussed. Results:Three patientswerefollowed-
upduetothesexualidentity problem. Three familiesweregivenpsychiatricsupport. Onepatient’sfollow-up
has beensuspended. Discussion: A multidisciplinaryapproach is essential in thediagnosis, follow-

upandtreatment of sexualdevelopmentdisorders.
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GIRiS

Cinsel gelisim; embriyoda belirsiz genital ya-
pidan erkek veya disi i¢ ve dis genital yapmnin
gelisimine giden karmasik bir stiregtir. Genetik
seks, dollenme sirasinda belirlenmektedir. Ig
genitalorganlar,Wolf ve Miiller kanallarindan
gelisirler. Embriyonun erkek yoniinde gelisimi-
ni saglamak igin testisleri olusturan, Miiller ka-
nallarin1 gerileten, i¢ ve dig genitalorganlarim
erkeklestiren 6zel genler ve hormonlar gerekli-
dir.Testis gelisimi i¢in Y kromozomu tizerindeki
SRY geni iglev goriir. DAX1 ve WNT4 genlerinin
testislere kargi islev yaptiklariinbildirilmesine
karsin overleri belirleyen genler netlesmemis-
tir. Disi fenotip gelisimi igin Ostrojenler gerekli
degilken, erkek yoniinde gelisim icin yiiksek
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androjen dtizeyleri gereklidir. Testosteron ve
dihidrotestosteron ancak hedef dokulardaki 6z-
gl reseptorlere baglanarak islev goriirler(Miller
2009).

Kromozomal, gonadal, i¢ genital, distan goriinen
seks veya yetistirildigi cinsiyet arasinda uyum-
suzluk olan kisilerde cinsel gelisim bozuklugu
(CGB) vardir ve bu durum cinsiyet tayininde
sorun yaratabilir (Hugles 2002). Bu hastalarda
gonadlar ile i¢ ve/veya dis genital yap: uygun-
suzdur. CGB’na neden olan durum, dis genital
organlarin farkli goriinmesininyanisira meme
gelisimi, killanma gibi ikincil cinsiyet 6zellikle-
rinin de yetistirildigi cinsiyetten farkli gelisme-
sine ve dogurganliklarini saglayan siireclerin et-
kilenmesine neden olabilmektedir. CGB’larmin
sadece bir kism1 dogum aninda belirgin kuskulu
genital yap1 gosterir. Bu nedenle tan1 koymak
her zaman kolay degildir. Anatomik ve fizyolo-
jik sonuglar1 agisindan, kuskulu genital yapiya
sahip ¢ocugun, tani konuldugu andan itibaren
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hangi cinsiyette yetistirilecegine karar vermek
de zordur. Bu gibi nedenlerle kuskulu dis ge-
nital yap1 gosteren bir bebegin dogumu izleyen
ilk giinlerde dikkatle degerlendirilmesi ve takibi
¢ok 6nemlidir (Houkand Lee 2005, Uslu2007a).

Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH), bébrek
iistli bezinde kortizol yapiminda rol oynayan
bes enzimin eksiklik derecesine bagl olarak kiz
¢ocuklarinin erkek ¢ocuguna benzer sekilde vi-
rilizasyonuna, erkek ¢ocuklarin ise yetersiz cin-
sel gelismesi yaninda su ve tuz tutulumundaki
bozukluklarla sonuglanan hastaliklar grubudur.
KAH"ye yol acan en sik neden 21-Hidroksilaz
enzim eksikligi olup enzim eksikliginin derece-
sine gore tuz kaybettiren, basit virilizan ve nonk-
lasik (ge¢ bulgu veren) sekilleri vardir. Enzim hig
yapilamiyorsa her iki cinste dehayatin ilk hafta-
sim1 takiben hayati tehdit eden hiponatremi, hi-
perpotasemi ve su kaybi goriiltir. Hastaligin bu
en agir seklinde kiz ¢ocuklar erkek ¢ocuklara
benzer sekilde fallus ve vajen agikliginin birlik-
te oldugutipte veya inmemis testisli erkek ¢ocuk
seklinde dogarlar. Erkek ¢ocuklar genellikle nor-
mal goriiniimdedir, ¢ok az bir kismi1 yaslarina
gore biiytik penis ile dogarlar (Miller 2009).

Bazen erkek benzeri goriiniim, ilk bakista net
olarak bebegin kiz ya da erkek olup olmadigi-
na karar vermeyi gtiglestirir. Bu ebeveynler igin
oldukga sikint1 verici bir durumdur. KAH teda-
vi edilebilir bir durumdur ve etkilenen bireyler
normal bir hayat stirme yetisine ve normal hayat
beklentisine sahiptir (Speiser 2004).

Bireyin psikososyal gelisimi, kimlik gelisimi ile
birlikte gider. Kimlik gelisiminin de en énemli
bileseni cinsel kimlik gelisimidir. Biyolojik ola-
rak cinsel kimlik XX, XY kromozom ciftleri ve
dis genital organlar anlaminda iken ruhsal ola-
rak ti¢ bileseni vardir. Birincisi, ¢ekirdek cinsel
kimlik olup kendini kiz ya da erkek olarak tanm-
lamaktir. Tkincisi, cinsiyet rolleri olup kiiltiiriin
cinsiyete 6zgii kabul ettigi davrams ortintiileri-
dir. Uglinciisii ise cinsel yonelim olup cinsel es
secimidir (Uslu 2007a). Bir bebek dogdugunda

ilk giindeme gelen konu bebegin cinsiyetidir.
Dis genital organlarin yapist goz oniinde bu-
lundurularak belirlenen cinsiyet genelde ilk kez
doguma yardimcr olan kisilerden 6grenilir. Do-
gumda ilan edilen cinsiyet, konulan isimden ve
secilen giysilerden baslayarak yasam boyu kisi-
nin hangi cinsiyette algilanacaginin ilk adimidur.
Cinsiyet rollerinin gelisiminde de dogumda ilan
edilen cinsiyete uygun olarak anne babanin ¢o-
cugu yetistirme tutumlarmin biiyiik énemi ol-
dugu bilinmektedir (Ahmed ve ark. 2004). Cinsel
kimlik gelisiminin davrarussal belirtileri ise okul
oncesi donemde baslar. Cocuk kendini kiz veya
erkek olarak tanimlar ve bu tanim, ¢ekirdek cin-
sel kimligin en temel gostergesidir. Cinsel kimli-
gin gelisimi ise tam olarak ergenlik déneminin
sonunda tamamlanir ve birey cinsel isteginin y&-
neldigi bireye gore es secer (Speiser 2004).

Kuskulu cinsel yapiya sahip ¢ocuklarda cinsel
kimlik gelisimi dtizenli takip gerektiren énemli
bir sorundur. Bu ¢ocuklarin da normal ¢ocuklar
gibi cinsel kimliklerinin gelisiminde o6zellikle
anababa tutumlarinin belirleyici oldugu bildiril-
mistir (Speiser 2004,Uslu 2007b).

Slijper ve arkadaglarmn (Slijper ve ark. 1998)
bildirdigi uzunlamasmna bir ¢alismada, cinsiyet
tayini stirecinin en ge¢ hayatin ilk y1linin sonun-
da tamamlandig1 goriilmektedir. Poliklinikte
takip ettigimiz ¢ocuklarin klinik degerlendirme-
lerine ve ailelerinden aldigimiz bilgilere gore iil-
kemizde sorunun fark edilmesine kadar ve fark
edildikten sonra da tan1 konarak cinsiyet tayini-
nin yapilmasina kadar belirli bir zaman gectigini
gozlenmistir. Benzer gozlemler Uslu ve arkadas-
larmin (Uslu 2007b) ¢alismasinda da bildirilmis-
tir. Belirsizlikle gecen bu siire iginde ¢ocugun
cinsiyetinin aile tarafindan benimsenmesinde ve
¢ocuk tarafindan cinsel kimligin algilanmasinda
glicliikler yasandig: diistiniilmektedir.

Bu calismada Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, CGB tarus: ile takip edilen yedi
olgunun cinsiyet tayini ve cinsel kimlik geli-
simi siireci tartisilacaktir. Sunulan olgulardan
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altisinda konjenital adrenal hiperplazi, birin-
de 46XX ovo-testikiiler CGB vardi. Olgularin
tiimii cocuk endokrin, ¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk
psikiyatrisi béliimlerinden uzman doktorlarin
katildig1 ve ayda bir toplanan heyette ¢ocuk
psikiyatrisi polikliniginde takibi planlanmis
hastalardir. Cocuklarin ¢ocuk psikiyatrisi polik-
liniginde hazirlanan standart bir form ile cinsel
gelisim Oykiisti alinmis ve sosyodemografik
bilgileri 6grenilmistir. Cocuk psikiyatrisi uzma-
n1 tarafindan Mental Bozukluklarin Tarisal ve
Sayimsal El Kitabi-IV’e (DSM-1V) gore herbir
cocuk,psikiyatrik olarak degerlendirilmis ve
aileleriyle goriisiilmistir (Koroglu 1994). Oku-
ma yazma bilen ¢ocuklara kayg: diizeylerini ve
depresyonu degerlendiren 6zbildirim olgekleri
verilmistir (Oy1991,0zusta1995). Alti yagindan
kiiciik olgularda Denver II gelisim testiuygulan-
mustir (Yalaz1982). Herbir ¢ocugun ailesinden
olgu sunumu igin yazilionam alinmistir.

Olgu1l

On iki yas 6 aylik, 46XX hasta. Kiz ismi tagiyan
hasta akraba evliliginden dogan ti¢ kardesin en
biiytigiiydii. Dogumda 6nce aileye cinsiyetinin
belli olmadig1 sdylenmis, daha sonra kromo-
zom analizi yapilarak kiz oldugu sdylenmisti.
iki yaginda dis genital organlarma kiz yéniinde
diizeltici ameliyat yapilmisti. Ailenin sorgulan-
masinda ameliyat sonrasinda takip ve tedavi
onerilmedigi ancak ailenin ¢cocugukiz olarak ye-
tistirildigi anlatildi. Cocukken kizlarla ve erkek-
lerle oynadig, ev isi yapmay1 sevmedigi ancak
yemek yapmaktan hoglandig1 6grenildi. Ergenli-
ge dogru erkeklerle oynamasi artmisti. Genelde
etek giymeyi, kiilotlu ¢orap giymeyi sevmiyor-
du. Akademik olarak vasat olarak tanimlanan
hastaile ilgili ailenin gelecekle ilgili meslek ve
evlilik planlar1 vard: ve ¢ocuklari ile kendi du-
rumunu konusmuslardi. Ailesi ve komsular
mevcut durumundan haberdardi. Yapilan ruh-
sal degerlendirmesine gore,fizik gelisimi yasina
uygundu ve erkeksi tavirlar1 ve giyimi dikkat
cekti. Ergenligin fiziksel bulgular1 baglamamust.
Zeka diizeyi yagma gore donuk izlenimi veri-
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yordu. Konusuldugunda, dis goriiniisiiniin kiz
ama ruhunun erkek oldugunu ifade etti. Cinsi-
yeti konusunda kafasinin karisik oldugunu ifade
etti. Duygudurumu kaygili olarak degerlendiril-
di. Ancak, 6zbildirim 6l¢ekleri ve DSM-IV’e gore
yapilan klinik degerlendirmeye gore herhangi
bir psikiyatrik tani1 konmadi. Cinsel kimlik ge-
lisimi ve olas1 sosyal ve psikolojik problemleri
agisindan halen bireysel psikolog destegi devam
etmektedir.

Olgu 2

Dort yas ti¢ ay yasinda, 46XX. Erkek ad1 tasiyor-
du. Aralarinda akrabalik olmayan anne babanin
biiyiik cocuguydu. Diger kardesi saglikliydi. Ai-
leye dogumda c¢ocugun cinsiyetinin belirsiz ol-
dugu bilgisi verilmisti. Cocuk, iki ve ti¢ buguk
yasinda iki farkli tiniversite hastanesinin ¢ocuk
psikiyatrisi kliniginde degerlendirilmis ve erkek
yontinde gelisimi oldugu bildirilmisti. Cinsel
kimlik gelisimi agisindan ailenin ¢ocuga hig bir
baski yapmadigi, olaylari oluruna biraktigi 6gre-
nildi. Cocuklugundan bu yana erkek oyunlarin
tercih eder, kamyonlarlakumculuk oyunu oynar,
evciliklerde baba rolt alirmis. Birinci derece ak-
rabalar disinda ¢ocugun bu durumu hakkinda
kimsenin bilgisi yokmus. Herkes ¢ocugu erkek
olarak biliyormus. Babas1 hep erkek ¢ocuk iste-
mis. Annesi i¢in fark etmezmis. Ama bu yastan
sonra ¢ocugunun cinsiyeti degisirse kabullen-
mekte zorlanirmis. Hastaile ilgili ailenin gelecek-
le ilgili meslek ve evlilik planlar1 vardi. Cocukla
bu konuda hi¢ konusmamuglardi. Yapilan fiziksel
ve ruhsal durum muayenesinde; fizik gelisimi
yast ile uyumlu, klinik olarak zeka gelisimi yas1
ile uyumlu, ruhsal olarak erkek ¢ocuk davranis-
lar1 belirgin ¢cocugun DSM-IV’ e gére hig bir ruh-
sal hastalig1 yoktu. Arkadaglari ile gayet uyumlu
olarak tanimlanan anneye baglilig1 ve aile icinde
“tutum sorunu” olarak tanimlanabilecek davra-
nis problemlerine yonelik hastanemizde bir ¢o-
cuk gelisim uzman tarafindan takibi halen de-
vam etmektedir. Denver II gelisim testine gore
de gelisimi normal olarak degerlendirilmistir.
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Olgu 3

Iki yas 11 ay 46 XX. Kiz ismi tagiyor. Akraba evli-
liginden dogan hasta, ti¢ kardesin tigtinciistiydii.
Ozgecmisinden dogumda babasina gocuklari-
nin ¢ift cinsiyetli oldugu bilgisinin verildigi ve
takibinin 6nemli oldugu, bu hastaligin ¢ocugun
cinsiyeti disinda baska metabolik sonuclar1 da
olabileceginin anlatildigi, annenin bu konu ile
ilgili bilgisinin olmadig1 ve ailenin ¢ocugu has-
yetistirilmisti. Aile gortismesinde kizlarla oyna-
maya1 tercih ettigi ve kiz kiyafetleri ile ilgilendigi
ogrenildi.Ayrica,aile birinci derece akrabalar: di-
sinda kimsenin ¢ocugun durumu hakkinda bil-
gisi olmadigini; tedavi almadig: igin fallusu ¢ok
belirgin olan hastanin “benim niye pipim var”
diye sordugunu annesinin de “ameliyat olacak-
sin, onu alacaklar”diye acikladigibilgisini verdi.
Fizik gelisimi 4-5 yas ¢ocuk goriintimiinde olan
hastanin ruhsal durum muayenesindedavranis-
lar1 ve giyimi kiz ¢ocuk goriiniimii ile uyum-
lu idi. Fizik gelisimi ve takvim yas1 arasindaki
uyumsuzluk ¢evreden yasindan biiytik olarak
algilanilmasina sebep oldugu igin, davramnslar
regresif olarak yorumlanabiliyordu. Klinik ola-
rak ve Denver II gelisim testine gore, kisisel sos-
yal alanda ve dil gelisiminde 10 ay kadar gerilik
saptanan ¢ocugun bu geriligi, sosoyoekonomik
diizeyi diisiik bir ailede yetismesi ve uyaran ek-
sikligi ile iliskilendirildi. Cocuk psikiyatrisi po-
likliniginde takibi halen devam etmektedir.

Olgu 4:

On dort yas 10 ay, 46XX. Kiz ismi tasiyor. Anne
babasi arasinda uzaktan akrabalik olan hastamiz
ailenin ilk ¢cocuguydu, diger kardesi saglikliydi.
Dogumda cinsiyeti kiz olarak bildirildikten bir
glin sonra ailenin kizlarimin genital organin-
dan stiphelenip tekrar doktora gotiirmesi tize-
rine cinsel gelisim bozuklugu tanis1 konmustu.
Metabolik sorunlar sebebiyle bir ay baska bir
merkezde yatirilarak izlenmisti. Orada yapilan
genetik inceleme sonucu kiz oldugu bildirilince
kiz olarak yetistirilmisti. U¢ yagma gelince kiz

yoniinde diizeltme ameliyati yapilmisti. Cocu-
gun hastaligini annenin akrabalar: biliyor ancak
baba tarafindakiler bilmiyordu. Kendisi 3 ya-
sinda ameliyat oldugunu biliyor ama nedenini
bilmiyordu. Daha 6nce ¢ocuk psikiyatrisi deger-
lendirmesi yapilmamis olan fizik gelisimi yasi-
na uygun olan hastanin yapilan ruhsal durum
muayenesinde davranislar erkek tarzinda, kiz
kiyafetleri giymis, bast kapali bir ergendi. Zeka
diizeyi klinik olarak normal izlenimi verdi. Oku-
dugu imam hatip lisesinde hi¢ yakin arkadas:
olmadigimi ifade eden hastanin 6gretmenleri
onu derslerine karsi ilgisiz, basarisiz ve 6zgii-
veni yetersiz olarak tanimlamislardi. Duygudu-
rumu depresif ve kaygili olarak degerlendirildi.
Diistince igeriginde cinsel kimligi ile ilgili kar-
magas1 ve insanlara giivensizlik temalar: vardi.
Ciimle tamamlama testindeki sorulara “ya hep
ya hi¢” tarzinda cevaplar vermesi dikkat gekici
idi. DSM-IV’e gore yapilan klinik degerlendir-
meye gore depresyon ve anksiyete bozuklugu
tanisi alan hastaya farmakolojik tedavi baslandi.
Oz bildirim 6lgeklerindeki puanlari, depresyon
ve kaygi bozuklugu tanilarini destekliyordu.
Kimlik karmasasi olarak tanimlanabilecek cinsel
kimlikle ilgili belirsizligi, sosyal ve mesleki kim-
lik zorluklari igin bir psikolog ile bireysel olarak
desteklenmesi planlandi ve takip ve tedavisi ha-
len devam etmektedir.

Olgu 5

Yedi yas 8 aylik,46 XX. Aralarinda akrabalik ol-
mayan anne babanin ilk ¢ocugu. Diger ¢ocuk
saglikliydi. Hastanede yapilan dogumda aileye
cocuklarinin “peygamber stinnetli” dogdugu
bilgisi verilmisti. Erkek olarak yetistirilmisti. Beg
yasinda, cinsel organinin killanmas tizerine an-
nenin ¢ocuk endokrin klinigine bagvurmasi son-
rasinda tani konulmus ve o dénemde yapilan
cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi ve takibinde
erkek yontinde cinsel kimlik gelisiminde oldugu
bildirilmisti. Hep erkek ¢ocuklarla, erkek oyun-
caklar1 ile oynamist: ve evde erkek rolii almis-
t1. Anne baba disinda ¢ocugun hastaligini bilen
kimse yoktu, ¢ocugun kendisine de durumun-
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dan bahsedilmemisti. Annesi sadece bir kez “kiz
olmay1 ister miydin?” diye sormus ve ¢ocuk ta
“hayir” demisti, ama annesine kendisine neden
bu soruyu sordugunu sormamigti. Hastanemi-
zin endokrin heyetinden kiz yéniinde operasyon
yapilmasinin, anatomik ve ilerdeki cinsel hayat:
i¢cin daha uygun oldugu yoniinde karar alindi.
Sonrasinda ¢ocuk psikiyatrisi takibi planlanan
hastanin ailesiyle yapilangériismede, kiz yo-
niinde bir degisimi kabul etmelerinin miimkiin
olmadigi, bu hastaligin aile iginde “Glene ka-
dar sir kalacag1” bildirildi. Fizik gelisimi erkek
cocuklarla uygun olan hastanin ruhsal durum
muayenesinde erkek gortintimiinde ve cekin-
gen tavirlari oldugu izlendi. Klinik olarak zeka
diizeyinin donuk izlenimi vermesi, yasina gore
geri bir insan resmi cizmesi ve 6gretmenlerinin
derslerinin vasat oldugunu tanimlamasi tizerine
istenen WISC-R testinde IQ’su normal saptand.
Duygudurumu kaygili idi. Ciimle igeriginde bir
ozellik yoktu. Ozbildirim &lgeklerinde anksiye-
te puanlar yiiksek saptandi. DSM-IV’e gore de
anksiyete bozuklugu tanisi almas: iizerine far-
makolojik tedavi basland1 ve takibe alindi. Co-
cuk psikiyatristinin hastanin erkek cinsel kimlik
ozellikleri tasidigini bildirilmesi tizerine ailenin
de onay1 aliarak cinsel diizeltme ameliyatinin
hastanin ergenlik déneminde kendi istegi dog-
rultusunda yapilmasi planlandi. Hastaya erken
ergenligi onleyici tedavi plan1 da verildi. Kendi-
sinin ve ailesinin destek amach takipleri halen
devam etmektedir.

Olgu 6

Onyediyas 3 ay, 46XX. Hem kiz hem de erkekle-
re konulan bir isim tasiyor. Anne babasi arasinda
akrabalik olmayan hasta, ailenin ilk cocuguydu.
Dogumda aileye ¢ocuklarinin cinsiyetinin erkek
oldugu, ancak testislerinin inmedigi bilgisi veril-
misti. Alt1 yasina kadar erkek ismi ile ve erkek
olarak biiyiitiilen hastanin genital bolgesinde
killanma olmasi ve kan gelmesi tizerine gotii-
rildiigi ilgili doktor tarafindan ¢ocukta cinsel
gelisim bozuklugu olabilecegini soylemis ve
hastanemiz endokrinoloji klinigine sevk etmisti.

Cinsel Gelisim Bozuklugu

Alt1 yasinda aileye ¢ocuklarinin kemik yasinin
¢ok ileri oldugu, yaklasik 135 cm boyunda bir
eriskin olacagi, i¢ genital yapisinin kiz yontinde
oldugu ve {iretken olabilecegi bilgisi verilmisti.
Sonrasinda aile cocuklarinin kiz yéniinde ameli-
yat yapilmasini kabul etmisti. Alt1 yasina kadar
erkek olarak yetistirilmisti, erkek oyuncaklari ile
oynamisti, ameliyat sonrasinda kiz oyuncaklari
ile oynasa da daha ¢ok resim yapmak gibi her
iki cinsiyetin de tercih ettigi seylerle ilgilenmeye
baglamisti. Aile cocuklarini sonrasinda kiz olarak
yetistirmeye 6zen gostermisti. Okula bir y1l geg
baslamisti. Yeni niifus clizdan: ile kayit yapil-
mus ve okuldakilerin ¢ocugun durumu hakkin-
da bilgisi olmamusti. Kendisi durumu hakkinda
bilgi sahibiydi. Hasta alt1 yasinda ne ameliyati
oldugu soruldugunda bilmedigini, ancak 6nce-
sinde erkek ¢ocuklarla oynadigini hatirladigin
soyledi. Ruhsal durum muayenesindeyasina
gore biraz ufak tefek, erkeksi tavirlari olan, giyi-
mi erkek ¢ocuk ile uyumlu hastanin afekti canly,
duygudurumu 6timik idi. Konugkan bir kiz olan
hastanin ctimle igeriginde erkek ¢ocuklarla “igim
olmaz”, kiz ¢ocuklarla “onlar benimle geginirse
oynarim” geklinde ifade ettigi arkadas secimi
ile ilgili belirsizligi vardi. Gelecege dair meslek
planlar1 vardi. Ailesine karst olumlu diisiincele-
ri mevcuttu. Ozbildirim 6lgek puanlari normal
siurlar icinde hesaplandi. DSM-IV’e gore her-
hangi bir ruhsal hastalig1 saptanmayan hastanin
cinsel kimlikle ilgili yasayabilecegi zorluklar goz
onitinde bulundurularak olasi sosyal ve psikolo-
jik sorunlar ile ilgili cocuk psikiyatrisi polikini-
ginde halen takibi devam etmektedir.

Olgu 7

Ug yas 6 aylik, 46 XY. Anne babasi arasinda ak-
rabalik olan hasta ailenin ilk ¢ocuguydu. Yeni-
dogan déneminde cinsel gelisim bozuklugu sap-
tanip, endokrin klinigine damisilmis olan hasta
o donemde kiz ismi tastyordu. Teyze ¢cocugunda
da kugkulu genital yap1 oldugu 6grenildi. Has-
tanin tetkikleri siirerken yapilan kromozom ana-
lizinde hastanin “erkek kromozomu” tagidigin
ogrenen ailenin, akrabalarindaki tibbr takibi g6z
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oniinde bulundurarak ¢ocugu erkek olarak ye-
tistirmeye basladig1 ve erkek ismi verdigi goriil-
dii.Takip stirecinde hekimler de erkek yoniinde
operasyon planladiklarini agiklamiglardi. Cocuk
psikiyatrisi degerlendirmesinde, fizik gelisimi
yastyla uyumlu, psikososyal gelisimi normal
olan hastanin giyimi, davranislari, oyuncak se-
¢imi erkek cocuk ile uyumlu idi. Davranigsal
hicbir problem tamimlanmiyan hastanin ruh
sagligr normal olarak degerlendirildi. Ailenin
her nekadar biz ¢cok miidahahale etmedik, kendi
haline biraktik ifadesi olsa da sag kesimi, giyimi

Tablo1: Olgularin 6zellikleri

ile cok belirgin olarak erkek cinsel kimiliginde
biiyiitiilen ¢ocugun psikolojik olarak erkek ¢o-
cuk geisiminde oldugu kanaatiyle bu yaklagim-
lar1 desteklendi. Cerrahi girisim sonrasi tekrar
degerlendirilmesi ve gerekirse aile ve ¢ocugun
psikolojik olarak desteklenmesi planlanarak go-
riismeler sonlandirildi.

Olgularin cinsel kimlikle ilgili genel 6zellikleri
ve ailelerin bilgilenme zamanlar1 ve kabul siireg-
leri ile ilgili detaylar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Anne
Ailenin Aileye Bilyiitiildiigi Ailenin  Psikiyatrik
OLGU Yag baba bilgilenme soylenen .. Operasyon . .
O cinsiyet kabulii tany, takip
Zamani cinsiyet
akrabahk
1 12y 6ay var Dogumda Kiz Kiz 2 yasinda, Sorunyok  CKS, takipte
Dogumda, L. D
oBumAa . Yok, kiz cinsiyet avrats
3 yaginda belirsiz . Zorluk sorunlari,
2 4y 3 ay yok S . Erkek yoniinde o
psikiyatrik tan1  cinsiyet yagtyorlar ailenin kabul
- planlantyor 3 i
erkek yoniinde zorlugu, takipte
Psik |
Dogumda, yok, kiz cinsiyet ~ Bilgisizler Z:il(i)ljoz}illinin
3 2y llay  var ancak yetersiz  Cift cinsiyet ~ Kiz yoniinde ve zorluk gertir, .
bilgilendirme lanlaniyor astyorlar desteklenmesi,
& P Y yaly takipte
Zorluk
4 14y 10ay  var Dogumda Kiz Kiz 3 yaginda oru CKS, takipte
yastyorlar
Anksi
- Aile n s1yeEe
Yok, kiz cinsiyet fasvon bozuklugu,
5 Ty 8 ay yok 5 yaginda Erkek Erkek yoniinde zrfabz}llo ailenin kabul
planlantyor ) zorlugu, takip
etmiyor .
ve tedavide
Erkek, 6
6 17y3ay  yok 6 yasinda Erkek yagindan 6 yasinda Sorunyok  CKS, takipte
sonra kiz
Planl Taki
7 3y 6 ay var Dogumda Cift cinsiyet ~ Erkek erliZka;;};l(:ir; de Sorun yok egilrlziyor

CKS: Cinsel kimlik sorunu
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TARTISMA

Cinsel gelisim bozuklugu yenidoganin acil so-
runlarindandir. Aileye dogum sonrasinda soyle-
nen yanlis bir cinsiyet bilgisi hasta ve ailesinde
ilerde diizeltilmesi zor sorunlara neden olabilir.
Cinsel belirsizlik gosteren bir bebekte dogru ve
erken tani bebegin gelecekteki yasantisi, psiko-
lojik gelisimi ve aileye genetik danismanlik agi-
sindan ¢ok 6énemlidir.

Olgularin besinde aile dogumda ¢ocugun cinsi-
yet belirsizliginden haberdar olmustur. Bu bes
olgunun {t¢tiniinailesi durumu kabullenmis ve
¢oziime yonelik girisimlerde uyumlu davran-
migtir. Bu olgulardan birinde operasyoniki ya-
sinda, digerinde ii¢ yasinda yapilmis ve gocuk
aileye bildirilen cinsiyette biiyiitiilmiigtiir. Iki
cocuk da cinsel kimlik ile ilgili baz1 zorluklar
yasanmasina karsin herhangi bir ruhsal sorun-
lart yoktur. Bu durumun, erken bilgilendirilme
ve erken miidahale, ailenin ¢ocuga destekleyi-
ci ve kabullenici davranislar ile iliskisi oldugu
diisuntilmistiir. Bir diger 6nemli 6zellik ailelere
bildirilen kiz cinsiyetinde ¢ocugun biiytitiilmesi
ve kiz cinsiyet ile uyumlu operasyon yapilmasi
olabilir. Aile ve ¢ocuk herhangi bir cinsiyet degi-
simi sorunu ile karsilasmamistir. Dogumda bilgi
verilen diger iki ailede ise hekimler “belirsiz cin-
siyet” tanimini kullanmaislar ve ailelerin soyle-
digine gore yeterince aydinlatilmamiglardir. Bu
ailelerden birine psikiyatrik takip sonucunda,
erkek yontinde kimlik gelisimi bildirilmesi tize-
rine aile ¢ocugu erkek kabul etmistir. Su anda
aile, kiz yoniinde &nerilen operasyon kararina
olumlu bakmamakta ve kabul sorunu yasamak-
tadir. Diger aile diistiik kiiltiirel seviye sebebiy-
le sorunu anlamada zorlanmis, ¢ocuklarimni kiz
olarak biiytitmiis ve hastaligi kabul sorunu ne-
deniyle takibi yaptirmamigtir. Halen belirsizlik
icinde ve kararsizdirlar. Bu iki ¢ocukta da davra-
nig sorunlari belirgindir, ancak cinsiyet rolleri ve
cinsel kimlik duygulari, ana baba tutumlar1 ve
ailelerin yetistirme bigimleri ile uyumludur. Bu
iki olgunun ortak 6zelligi ailelerin yetersiz bil-
gilendirilmesidir. Uslu ve arkadaglarinca (2007a)

Cinsel Gelisim Bozuklugu

da belirtildigi gibi, cocuklarda gelisebilecek her-
hangi bir duygusal ve davranissal sorun ailelerin
tutumlari ile yakindan iligkidir. Ailelerin davra-
nislarini belirleyen ise, 6zellikle hekimler tarafin-
dan bilgilendirilme zamanlar1 ve bilgilendirilme
diizeyleridir (Slijper 1998). Cocugun kromozom
yapisindan ¢ok erken dénemde haberdar olan
ve tek 46XY olan olgumuzunakrabalarindada
benzer bir durumun olmasi, hekimlerin erken ve
ailenin kabullendigi yonde cinsiyet bildirimesi
sayesinde ailenin kabuliinde bir sorun olmamis
ve ¢ocukta da ruhsal bir sorun gelismemistir. Bu
¢ocugun ailesi erkek yoniinde planlanan operas-
yona da olumlu bakmaktadirlar.

Iki olgunun ailesi ise taniyr dogumdan sonra
o0grenmistir. Bu olgulardan biri, ¢ocuklarini aile-
ye ilk bildirilen erkek cinsiyetinde biiytittiikten
sonra,alt1 yasinda ¢ocuklarinin kiz oldugundan
haberdar olmus ve hekimler ile yapilan olumlu
isbirligi sonucunda kiz yoniinde operasyonu
kabul edip, sonrasinda ¢ocuklarimi kiz olarak
biiytitmtislerdir. Cevre diizenlemesini de buna
gore yapan aile, ¢ocuklar i¢in uygun kararin
bu olduguna inanip, kabul siirecini saglikli at-
latmiglardir. Bu ¢ocukta bazi cinsel kimlik so-
runlar1 disinda ruhsal bir sorun saptanmamasi
gec tan1 konulmasina ragmen ailenin olumlu
tutumu ile iligkilendirilmistir. Tibbi bir sorun ne-
deniyle erkek zannedilip sonrasinda kiz olarak
cinsiyeti degistirilen bu olgunun cinsel kimlik
duygusunun gelisiminin yapilan cinsiyet de-
gistirme operasyonu ile uyumlu olmustur. Bu
olgu takip sonugclari, ¢ocuk psikiyatristlerinin
cinsel gelisim bozuklugu vakalarin cinsel kim-
lik bozuklugu vakalarindan farkli bir gercevede
degerlendirip, endokrin ve cerrahi bolimleri ile
isbirliginin 6nemine dikkat ¢gekmesi bakimindan
anlamlidir.

Erkek cocugu olarak biiytitiilen ancak bes ya-
sinda erkek oldugu ailesine bildirilen, ge¢ tam
konulan ¢ocugun ailesinde gebelik stirecinde
beklenti erkek yoniinde olmus, babanin beklen-
tisi erkek g¢ocuk olmustur. Sonradan g¢ocugun
cinsel kimliginin kiz yoniinde bildirilmesi ile
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ailenin durumun kabuliinde yasadig1 zorluk, ai-
lenin dogum 6ncesi beklenti diizeyi ile de iligkili
olabilir. Anne baba diginda, durumdan kimsenin
haberdar olmadig1 bu ¢ocugun kendisine de bil-
gi verilmemistir. Zeka diizeyi normal olmasina
ragmen donuk izlenimi vermesi,¢ocugun kaygi-
simin yogun olusu ve cekingenligi de yine aile-
nin kabul stirecindeki zorluk nedeniyle olabilir.
Ailenin kaygist ¢ocugun kaygist olarak devam
etmektedir. Bu ailenin kabul zorlugundaki bir
diger 6nemli neden, ¢ocugu takip eden psiki-
yatristin ¢ocukta erkek yontinde cinsiyet duy-
gusunu gelistigini bildirilmesi olabilir. Bu du-
rum ailenin beklentisi ile uyumlu ancak cerrahi
oneri ile uyumsuzdur. Buradaki sorun belki de
olguyu, konuyla ilgili farkl: disiplinlerin birlikte
degerlendirmemesi ile iliskili olabilir. CGB olan
cocuklarda psikiyatrik degerlendirme, endokri-
nolojik takip ve cerrahi islem karari sorunun ¢ok
boyutlu olarak tartisildig1 ortak bir degerlendir-
me ile daha saglikli olarak yapilabilir.

CGB olan ¢ocuklarda DSM-IV’e gore saptanan
ruhsal sorunlarin oranu yiiksek bildirilmektedir.
Slijper ve arkadaslar1 (Slijper 1998) 59 CGA'li
cocukta % 39 ruhsal hastalik oran1 saptamiglar-
dir. Ulkemizde bu oran Uslu ve arkadaslarinin
(2007b) galigmasinda % 20 olarak bildirmistir.
Bizim calismamizda 7 olgunun birinde kayg:
bozuklugu saptanmis ve tedavisi baglanmistir.
Alt1 yag altinda bir olguda davramis sorunla-
11, bir olguda da psikosoyal gerilik saptamis ve
aile tutumlari ile iligkilendirilip desteklenmistir.
Ug ergen olgu ise cinsel kimlik sorunu olarak
tanimlanabilecek giigliikler yasamakta ve takip
edilmektedir. Genel olarak degerlendirdigimiz-
de sadece bir olgu DSM-IV’e gére ruhsal hastalik
tanust almaktadir. Olasi ruhsal hastalik gelisimi
yontinden bu ¢ocuklarin takipleri ¢ok 6nemli-
dir.

Stipheli dis genital yapist olan bir bebekte cin-
siyeti hakkinda karar vermek her zaman kolay
olmamaktadir. Eldeki bilgilere gére “en uygun
se¢im” nedir sorusuna yanit vermek ¢ok zor-
dur. Segilmesi planlanan cinsiyete, avantaj ve

dezavantajlari ile ayrintili olarak degerlendirilip
karar verilmelidirBasta ¢ocuk endokrinologu
olmak {tizere, genetik uzmani, ¢ocuk cerrahi, bu
konuda deneyimli psikiyatrist ve psikologlar-
dan olugan bir ekip tarafindan ayrintili deger-
lendirilerek, yapilacak cerrahi girisimin sonugla-
11, ilerde olasi cinsel yasami ve tireme islevi goz
oniinde tutulup en uygun cinsiyetin segilmesi
gerekir.Hekim boyle bir durumla kars: karsiya
kaldiginda bebegin cinsiyetini sdylemekte ace-
leci davranmamalidir. Bebegin hentiz gelisimini
tamamlamadigini, testler sonucu cinsiyette ka-
rar verilecegini ve bu durumun bir¢ok bebekte
goriilebildigini belirtip ana babay1 rahatlatma-
ya calisgmalidir. Cocugun hastaliginin tanisi ko-
nulduktan sonraki siiregte ise, ailelere cocugun
durumunun tiim boyutlari ile dogru ve eksiksiz
olarak anlatilmasi gerekmektedir. Cocuk, yasina
ve gelisim diizeyine gore belirli bir siireg igerisin-
de bilgilendirilmelidir. Anlayabildigi diizeydeki
bilgi adim adim verilmeli ve ¢ocuk edindigi bil-
giyi 6ziimsedikten sonra yeni sorular sormasina
zaman taninmalidir. Mutlaka bir ¢ocuk ruh sag-
lig1 calisanu tarafindan bireysel olarak izlenme-
li ve bu izlem ile gelisim evresine gore cinsiyet
konusundaki sorunlari ele alinip ¢ocuga destek
olunmalidir (Uslu 2007a,b).
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