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Amac: Son yularda ¢ocuklarda ve ergenlerde cinsel kimlik gelisimini ve bozukluklarimi anlamaya yoéne-
likk hem toplumda hem de bilim diinyasinda bir ilgi artist olmustur. Cocuklarda karst cinsiyet ilgi ve dav-
raruslariun diistiniildiigii kadar nadir olmadigt goriilmektedir. Bu yazida cocuklarda cinsel kimlik geli-
siminin normal dzelliklerinin, cinsel kimlik gelisimi ve cinsel rol davraruglariru belirleyen psikososyal
degiskenlerin, cinsel kkimlik bozuklugu (CKB) klinik ézelliklerinin, taru karmasast ve etik sorunlarin, teda-
vi acisindan yasanan tartismalarin son arasturmalar siginda goézden gecirilmesi amaclannmustr.
Yontem: MEDLINE ve Tiirk Tip Dizini taranmus, cocuklarda cinsel kimlilk gelisimini ve bozulkluklarin
arastiran calismalar degerlendirilmistir. Sonuclar: Cinsel kimlik gelisiminde psikososyal etkenlerin
onemli rol oynadigi, CKB tanist konan cocuklarda klinik gériiniimiin ya da prognozun cesitlililc gosterdi-
gi, eshastalarum oranlariun yiiksek oldugu goriilmektedir. Tutarli ve siirekli bir sekilde karst cinsiyet
davraruglart gésteren bir cocuga sahip olmalk, siklikla hem ¢oculk hem de anne baba icin gerginlik kay-
nagt olmakta ve desteklenmeleri gerekmektedir. Tartisma: Cocuklardaki CKB tarusiun gecerligi ve
gtivenirligi, CKB’nin psikiyatrik bir bozuklulk olup olmadigi, CKB tanist konan cocuklara uygulanan cesit-
li tedavi edici yaklasimlar ile ilgili yogun tartismalar yapumaktadiwr. Tepkisel degil bilimsel kararlar
almale gerekmelctedir.
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SUMMARY: GENDER IDENTITY DEVELOPMENT AND GENDER IDENTITY DISORDER: PSYCHOSO-
CIAL CHARACTERISTICS

Objective: Over the past several years gender identity development and gender identity disorder (GID)
in children and adolescents have become a center of interest both in the community and psychiatry. It is
estimated that cross-gender interests and behaviors among the children are not as rare as once thought.
The aim of this review is to examine the normal characteristics of gender identity development, the psy-
chosocial factors that influence the gender identity development, and the clinical characteristics, diag-
nostic difficulties, ethical problems and treatment approaches in GID in the light of recent researches.
Method: The gender identity development and GID literature in the Pubmed and Turkish Medical Index
has been reviewed. Results: Psychosocial factors play an important role in the development of gender
identity. Clinical presentation and prognosis show variations and comorbidity rate is high in GID in chil-
dren. Having a child who has strong and persistent cross-gender behaviors is usually very stressful both
for the child and the parents and they have to be supported. Discussion: There is an ongoing discus-
sion about the diagnostic validity and reliability of GID in children, whether it is a psychiatric disorder
or not, and which therapeutic approach is appropriate for children and adolescents. It is essential to take
scientific decisions rather than reactive ones.
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GIRIS

Son yillarda gocuklarda ve ergenlerde cinsel
kimlik gelisimini ve bozukluklarini anlamaya
yonelik toplumda bir ilgi artisi olmustur. Buna
paralel olarak bilim diinyasinda da cinsel kimlik
bozuklugu (CKB) ile ilgili ¢alismalarda bir artig
oldugu goriilmektedir. CKB tanis1 konan gocuk-
larda klinik goriintimiin ya da prognozun gesit-
lilik gosterdigi goriilmekte ve olus nedenine
yonelik gesitli kuramlar one siiriilmektedir.
Cinsel kimlik gelisimi ve CKB etyolojisinde
biyolojik, genetik, ailesel, sosyal ve kiiltiirel
etkenlerin birlikte rol oynadig: diisiiniilmekte-
dir. Ancak biitiin bu etyolojik etkenlerin karma-
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sik etkilesimine iliskin bilgilerimiz kisithdur.

Cocukluk déneminde CKB'nin yaygimhigina ilis-
kin sistematik bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Ancak genis bir ikiz calismasinda CKB yayginlik
oraninin %2.3 oldugu bildirilmistir (Coolidge ve
ark. 2002). CKB yaygmligi tam bilinmemekle
birlikte, kars1 cinsiyet davranisi gosteren gocuk-
lar ile ilgili arastirmalar bulunmaktadir.
Cocuklarda karsi cinsiyet davranisi gosterme
oranlari, kiz ¢ocuklarda erkek gocuklara gore
daha yiiksek bulunmaktadir. Ote yandan klinige
basvuru oranlari erkek ¢cocuklarda daha ytiksek-
tir. Bu oranlar sosyal etkenlerin 6nemini goster-
mektedir. Sonug olarak karsi cinsiyete iliskin
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ilgilerin ve davranislarin distiniildtigi kadar
nadir olmadig1 goriilmektedir.

Son donemlerde DSM-V hazirliklar: siirerken,
cocuklardaki CKB tanisinin gegerligi ve glivenir-
ligi, CKB'nin psikiyatrik bir bozukluk olup
olmadigi, CKB tanisit konan ¢ocuklara uygula-
nan cesitli tedavi yaklasimlarinin karmasiklig:
ile ilgili yogun tartismalar yapilmaktadir
(Zucker 2010, Drescher 2010, Meyer-Bahlburg
2010). Giiniimiizde cocukluk déneminde CKB
bir psikiyatrik hastalik olarak ele alinmaktadir.
Ancak CKB'nin psikiyatrik bir hastalik olmadi-
gin1 ve DSM-V simifandirma sistemlerinden
cikarilmas: gerektigini savunanlarin sayisi az
degildir. Psikiyatrik hastalik tanim1 ¢ogu zaman
karmasik ve zor olmaktadir. Bu nedenler ile bu
yazida ¢ocuklarda cinsel kimlik gelisiminin nor-
mal 6zelliklerinin, cinsel kimlik gelisimi ve cin-
sel rol davramislarini belirleyen psikososyal
degiskenlerin, CKB klinik o6zelliklerinin, tani
karmasasi ve etik sorunlarin, tan1 ve tedavi aci-
sindan yasanan tartismalarin son arastirmalar
1s181inda gozden gegirilmesi amaglanmustir.

Bu amacla ‘cinsel kimlik’ ve ‘cinsel kimlik
bozuklugu’ anahtar sozciikleri girilerek 1970-
2010 yillar1 arasindaki MEDLINE ve Tiirk Tip
Dizini taranmus, ¢ocuklarda cinsel kimlik gelisi-
mini ve bozukluklarim1 aragtiran calismalar
degerlendirilmis ve son donem calismalara agir-
Iik verilmistir. Yazida Once cocuklarda cinsel
kimlik gelisiminin normal 6zellikleri aktarilacak
ve CKB calismalari ele alinacak, son béliimde de
bulgular yorumlanarak 6nerilerde bulunulacak-
tir.

CINSEL KIMLIK GELiSiMi

Cinsel kimlik gelisiminin ti¢ bileseni vardir
(Bradley ve Zucker 1997, Sadock ve Sadock
2003):

Cinsel kimlik (Gender identity) 6znel bir 6zde-
sim duygusu olup bireyin kendisini kiz ya da
erkek cinsiyetine ait hissetmesidir. Cocugun kiz
ya da erkek oldugunu fark edebilmesi, kendi
bedenini ve benligini bir uyum icinde kabullen-
mesi ve kiz ya da erkek olmaktan huzur ve
gliven duygusu duyabilmesidir. Cinsel kimlik,
bireyin goriiniimii ve davranislar ile diga vuru-
lur. Anne gibi ya da baba gibi olmasi, kiz cocuk
ya da erkek ¢ocuk olma gibi.

Cinsiyet rol davranisi (Gender role behavior) ise
kiiltiirel tanim ve beklentiler ile sekillenen cinsi-
yet davraniglaridir. Kadin ve erkegi birbirinden
farkli kilan davramsgsal 6zelliklerdir. Kadins ya
da erkeksi olmaktir. Belli yetenekler, ilgiler,
tutumlar, is tercihleri, sosyal saldirganlik, cinsel
davranig gibi. Onemli 6lciide cocugun sosyalles-
mesi ile belirlenir ve toplum tarafindan bireye
ytiklenir. Cinsiyete uygun davramslar kiiltiirler
arast ve zaman icinde degisiklik gosterir.
Kiilttirel kimlik ile uyumludur.

Cinsel yonelim (Sexual orientation) bireyin cin-
selligini ya da erotik ve romantik ilgilerini her-
hangi bir cinsiyete yonlendirmesi ya da herhan-
gi bir cinsiyet tarafindan cinsel olarak uyarilma-
sidir. Heterosekstiel, homoseksiiel ya da bisek-
stiel olabilir. Cinsel yonelim kimligi ise bireyin
cinsel yonelimi ile iligkili olarak kendini tanimla-
masidir

Cinsel kimlik terimi ilk kez 1960'l1 yillarda
Hooker ve Stoller tarafindan yapilmistir (Zucker
2005). Stoller (1964) bir ¢ocugun herhangi bir
cinsiyete ait olma temel inancini ¢ekirdek cinsel
kimlik (core gender identity) olarak tanimlamis-
tir. Kohlberg (1966) ise cinsel kimligi ¢ocugun
erkekler ile kadinlar1 dogru bir sekilde ayirt ede-
bilme yetenegi olarak tamimlamistir (Zucker
2005, Ruble ve ark. 2007). Sonug olarak bir ¢ocu-
gun cinsel kimlik kazanimi sadece bilissel bir
gelisim basamag1 olmayip duygusal bir farkin-
dalik da igermektedir. Cinsel disfori (gender
dysphoria) terimi biyolojik konumlarindan
dolay1 kendilerini ¢ok mutsuz hisseden ve hor-
mon tedavisi ya da cinsiyet degistirme ameliya-
t1 olmak isteyen hastalar1 6zellikle erigkin hasta-
lar1 tanimlamak amaci ile kullanilmaya baglan-
mustir. Ancak ¢ocuklarin da biyolojik cinsiyetleri
ile ilgili mutsuzluk yasadiklar1 bilinmektedir.

Cinsel kimlik gelisimi hayatin ilk yillarinda olug-
maya baglar. Cekirdek cinsel kimligin ¢ocuklu-
gun ilk iki yilinda basladig: fakat cinsel kimlik
duygusunun yerlesmesinin 3-4 yas dolayinda
oldugu belirtilmektedir. Bu yastan sonra cinsel
kimlikte degisim cok gtic belki de olanaksizdur.
Erken calismalar ¢ocuklarin kendi cinsiyetlerini
ortalama 30 aylikken anlamaya basladiklarini
gostermistir. Fakat son ¢alismalar bebeklerin ve
cocuklarin cinsel kimligi ve cinsiyete 6zgi
tanimlari anlama yaglarinin daha kiigtik oldugu-
nu gostermisgtir.
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Quinn ve arkadaglarinin (2002) yaptig: deneysel
calismada bebeklerin kadin yiizlerini tercih
ettikleri bulunmustur. Bebeklerin 3-4 aylikken
bile erkek ve kadin ayrimi yapabildikleri goriil-
mektedir. 6 aylikken ytizleri ve sesleri cinsiyetle-
re gore ayirt edebilmekte, ytizler ve sesler ara-
sinda iliski kurabilmektedirler. 10 aylikken
bebeklerin cinsiyete 6zgii nesneler ile (6rn.
esarp, cekic) kadin erkek ytizleri arasinda iliski
kurabildikleri gosterilmistir. 18 aylik ¢ocuklarda
erkek/kadin sifatlarii 6grenme ve kullanma
oranlar1 kiz ¢ocuklarinda %50, erkek cocuklarin-
da ise %0 olarak bulunmustur. Kiz ¢ocuklarin
gelisimleri erkek cocuklara gore daha hizh
olmaktadir (Martin ve Ruble 2009).

Bir dogal gozlem calismasinda ¢ocuklarin cinsi-
yete 6zgii tanumlari (6rn. kiz ¢ocuk, erkek ¢ocuk,
kadin, erkek, bayan, bay, hanim, adam) ne
zaman Ogrendikleri ve bu durumun serbest
oyunlaria yansiyip yansimadig arastirilmigtir
(Zosuls ve ark. 2009). Anne babalar ¢ocuklar1 9
ayliktan itibaren  giinliik  tutmuglardir.
Aragtirmada haftalik olarak bu giinliikler deger-
lendirilmis ve c¢ocuklarin videolar1 izlenmistir.
Sonug olarak 17 aylikken ¢ocuklarin %25inin ve
21 aylikken %68’inin cinsiyete 6zgii tanimlari
kullandiklart anlagilmistir. Cocuklarin ortalama
19 aylikken cinsiyete 6zgli tanimlar1 giinliik
konusmalarinda kullandiklar1 saptanmistir. Bu
cinsiyete 6zgii tanimlar1 daha erken dénemde
bilen ve kullanan ¢ocuklarin daha geg kullanan-
lara gore, cinsiyete 6zgii oyunlart (bebek, kam-
yon) daha ¢ok oynadiklar1 anlagilmigtir. Bu tiir
temel cinsiyet bilgisinin daha sonraki cinsel geli-
sim i¢in diizenleyici bir yap1 sagladig: diistintil-
mektedir (Zosuls et al. 2009).

Bu bulgular ¢ocuklarin kabaca 18 aylikken ken-
diliklerine iliskin farkindalik gelistirdikleri ve
daha sonra nasil davranmalar1 gerektigine ilis-
kin bilgi arayig: i¢ine girdiklerini gostermekte-
dir.

Cinsiyet stirekliligi (gender constancy) terimi
tanimlanmas1 gii¢ olan ve tartismali bir konu-
dur. Cocuklarin cinsiyet siirekliligi kazandiklar
zaman, yani kiz ya da erkek olduklarmi ve
bunun degismeyecegini anladiklar1 zaman, cin-
siyet normlari ile daha ¢ok ilgilenmeye basladik-
lar1 ve bu normlar1 6grenmek igin daha istekli
olduklar1 belirtilmektedir. Cocuklarda cinsel
kimlik gelisiminin baz1 evrelerden gectigi belir-
tilmektedir. Ik evrede cocuklar kendilerinin ve

CKG ve CKB'de Psikososyal Degiskenler

bagkalarinin cinsiyetlerini tanimlamay:1 6gren-
mektedirler (cekirdek cinsel kimlik-basic gender
identity /labeling). Ikinci evrede cinsiyetin
zaman i¢inde degismedigini (stability), ve tigtin-
cii evrede cinsiyetin goriintiide ya da etkinlikler-
de yiizeyel degisiklikler ile degismeyecegini
(consistency) 6grenmektedirler (Slaby ve Frey
1975). Son dénem yapilan bir ¢alismada cinsiyet
stirekliliginin, cinsiyet ile ilgili inanglar1 hangi
yaslarda etkiledigini arastirmak amaci ile 3-7
yaslar1 arasindaki 94 cocuk ile gortisme yapil-
mustir. Sonug olarak 3-5 yas aras1 ¢ocuklarda cin-
siyet rol davraniglar: ile ilgili bilginin belirgin
olarak arttigi, kendi cinsiyetlerini degerlendire-
bilmenin ¢ok énemli oldugu ve inanclarin kat:
oldugu belirlenmistir. 5 yasindan sonra inanglar-
daki bu katilk daha esnemektedir (Ruble ver
ark. 2007).

Cinsiyet rol davranislari ¢ocuklarin kendilerini
kiz ya da erkek olarak tanimlayabilmeleri ya da
fark edebilmelerini takiben gelismektedir.
Cinsiyet rol davraniglar ilkel olarak ortalama 2
yasinda gelismeye baslamakta ve temel cinsiyet
rol davraniglari ise 3 yasinda ortaya ¢gikmaktadir.
Okul 6ncesi donemde her iki cinsiyet sanki fark-
I1 kiltiirlerde yetismis gibi farkli etkinliklerde
bulunmaya baslamaktadirlar (Martin ve Ruble
2009). Ancak cinsel y6nelimin hangi yasta bagla-
dig1 oldukga belirsizdir. Tipik olarak erken
ergenlik asamasinda erotik fantezilerle kendini
gosterse de ergenlik 6ncesi donemdeki ¢ocukla-
rin da erotik ilgiler bildirdigine deginen calisma-
lar bulunmaktadir (Canat 2008).

Cocuklarda ilgi ve etkinlik tercihlerinin degis-
mezligi ile ilgili ileriye doniik ¢alismalar yapil-
mustir. Genis 6rneklemli son dénem caligmalar-
dan biri 2700 kiz ve 2700 erkek ¢ocuk ile yapil-
mustir. [k kez 2.5 yaginda degerlendirilen cocuk-
lar 8 yasina kadar izlenmislerdir. Cocuklarin cin-
siyete 0zgii ilgi ve etkinliklerinin zaman iginde
degismedigi ve cocuklarin yaglar arttikca ilgi ve
etkinliklerin de arttig1 bulunmustur (Golombok
ve ark. 2008).

Cinsel Kimlik Gelisiminde Psikodinamik ve
Psikososyal Etkenler

Cinsel kimlik gelisimi karmasik bir siire¢ olup
biyolojik, bireysel, ailesel, cevresel etkenler ile
biligsel ve zihinsel gelisimin etkilesimi sonucu
gerceklesmektedir. Psikanaliz yazininda, ayrinti-
I1 bir sekilde ¢alisilmigtir. Benzer sekilde bilissel
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ve sosyal bilimler alanlarinda ele alinmistir.

Cinsel kimlik gelisiminde psikososyal etkenlerin
etkili olduguna iligkin ilk veriler psodohermaf-
rodit c¢ocuklar ile yapilan g¢alismalara dayan-
maktadir. Bu ilk calismalarda ¢ocuklarin biyolo-
jik cinsiyetleri yerine dogum sonrasi anne baba
tarafindan belirlenen cinsiyetlerine uygun bir
cinsel kimlik gelistirdikleri saptanmaistir. Bu veri-
ler psikolojik cinsiyetin biyolojik cinsiyete tistiin
geldigi gortistinii dogurmustur. Ancak 5-a
rediiktaz eksikligine bagli interseksiialite
vakalarinda 4 yasindan sonra ve ergenlik done-
minde yapilan cinsiyet diizeltme ameliyatlarinin
bagarili olmas: bu goriise stiphe diistirmdistiir.
Sonug olarak ¢ocuklarda cinsel kimlik gelisimi
ile ilgili sorunlarin olusumunda sadece biyolojik
ya da sadece psikolojik etkenlerin rol oynadigin
sOylemek dogru olmayacaktir (Canat 2008).

Ebeveyn-cocuk iliskisinin ve bazi 6zgiil aile
dinamiklerinin 6zellikle yasamin ilk 3 yilinda
cok onemli rol oynadig1 ve ¢ocuklarda CKB’ye
neden oldugu belirtilmektedir. Ebeveyn-cocuk
iliskisi, cocukluk ¢agindaki 6grenmeler, ilk iligk-
iler ve 6zdesimler cinsel kimligin gelismesini
etkilemektedir (Oztiirk 2001). Anne baba cin-
siyet tercihlerinin, aile tarafindan yetistirilme
tarzinin, kiiltiirel etkenlerin ve geleneklerin cin-
sel kimlik ve cinsel rol gelisiminde 6nemli rol
oynadig: diistiniilmektedir.

Anne babanin c¢ocuklara yonelik tutumlar
onlarin  cinsiyetine gore degismektedir.
Yenidogan dogar dogmaz geleneksel kiiltiirel
ayrimlar ile karsilasmaktadir. Okul Oncesi
donemde bu tutumlar daha da belirgin hale
gelmektedir. Anne babalar ¢ocuklarina cinsiyet-
lerine uygun oyuncak saglamakta, cinsiyetlerine
0zgti davranis ve ilgileri desteklemektedirler.

Psikodinamik agidan bakildiginda, erkek ¢ocuk-
larinda CKB erken doénemlerde anne-cocuk
arasindaki sembiozis, ayrisma-bireysellesme ve
6zdegim sorunlar ile agiklanmaktadir (Fenichel
1971). Psikanalitik yazilarda transeksiializm nar-
sisistik bir bozukluk, cinsel bir sapkinlik ya da
ayriik kaygisina yonelik bir savunma olarak
tanimlanmaktadir. Psikanalistlere gore cinsel
kimlik ebeveyn-cocuk iligkisi sirasinda olusan
mesajlarin ¢ocuklar tarafindan yorumlanmasi
sonucu gelisen bir inanctir. Ebeveynlerden gelen
ortiik ya da agik mesajlar1 yorumlayan gocuk
karsi cinsiyetten biri oldugu zaman kendini

giivende hissedecegine ve sevilecegine inan-
maktadir (Moller ve ark. 2009).

CKB tanisi konan c¢ocuklarin karst cinsiyet
davranislar1 gostermelerinin aileleri tarafindan
engellenmedigi hatta desteklendigi belirtilmek-
tedir. Anne babalar ¢ocuklarinin kars: cinsiyet
davraniglarini stirdtirmelerini desteklemeseler
bile en azindan hos gordiikleri, duyarsiz kaldik-
lar1 goriilmektedir. Aileler siklikla bu durumun
gegici oldugunu diistinmektedirler. Ozellikle
erkek cocuklarinin giizel olmasi ya da kiz ¢ocuk-
larinin giizel olmamasiin anne babalar igin
uyarict  oldugu distniilmektedir (Cohen-
Kettenis ve Gooren 1999). Annenin kiz ¢ocuk
isteginin erkek c¢ocugunda Kkarsi cinsiyet
davranislarini ortaya ¢ikardigi ya da pekistirdigi
belirtilmektedir. Ozellikle erkek cocuklarda
saldirganlik davraniglarinin anne tarafindan
engellenmesi sik goriilmektedir. Erkekler ile
olumsuz deneyimleri olan anneler, ogullarinin
kaba saba oyunlar oynamalar ile ilgili asir
kaygili olmalar1 nedeni ile cocuklarini engelleye-
bilmektedirler. Diger bir deyisle annelerin
gercek saldirganlik ile fantastik saldirganlig:
karistirmalart sonucunda ¢ocuklarinda karsi cin-
siyet kimliginin gelismesine neden olduklar:
belirtilmektedir (Zucker 2002).

Duyarhilik, ayrilik ya da kayiplar karsisinda
karilganlik, olagandis: taklit yetenegi, tirkeklik,
sert ve karmagik oyunlardan hoslanmama gibi
miza¢ Ozelliklerine sahip olan erkek ¢ocuk-
larinin bu davraniglarinin sosyal iliskiler ile
pekistirildigi ve cinsel kimlik gelisimini etk-
iledigi belirtilmektedir. CKB tanis1 konan ¢ocuk-
larda giivensiz baglanma gortildiigiinii bildiren
olgu sunumlari bulunmaktadir (Michaud ve
Bolvin 2009). Giivensiz baglanma sonug olarak
duygu dtizenleme ve kendilik degeri {izerine
olumsuz etki etmektedir.

Model olma ve 6zdesim cinsel kimlik gelisi-
minde en Onemli psikososyal etkenlerden
biridir. Kars1 cinsiyet ile 6zdesim ¢ocugun ken-
disini daha giivenli, emin ve degerli hissetmesi-
ni saglamakta ve kaygisin1 azaltmaktadir.
Ozdesim modellerinin yoklugu ya da niteligi,
anne baba psikopatolojisi, anne baba iligki
sorunlari (birbirini asagilama, saymama), aile ici
siddet, ihmal ve cinsel istismar, kadin cin-
siyetinin kotiilenmesi, babanin kizini sevmeme-
si, oglunu ileri derecede tirkiitmesi ya da ihmal
etmesi gibi nedenlerin saghkli 6zdegimi
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engelledigi disiintilmektedir (Oztiirk 2001).
CKB olan ¢ocuklarin anne babalarinin siklikla
cocuklarin 6zdesim kuracaklari bir rol modeli
olamadiklar1 vaka sunumlarinda belirtilmekte-
dir. Annenin saldirganliktan korkmasi ve
babanin ailesi ile iligki gtigliikleri ¢ocugun
dinamikleri tizerinde etkili olmaktadir.

CKB tanis1 konan ¢ocuklarin anneleri ile yapilan
calismalarda psikopatoloji oranlar1 ¢ok ytiksek
bulunmaktadir. Kontrollii bir ¢alismada CKB
tanis1 konan erkek cocuklarin annelerinde %53
oraninda depresyon ya da simr kisilik bozuk-
lugu saptanmigtir. Ayrica bu c¢alismada
annelerin ¢ocuklarinda 6zerklik gelisimini
engelleyen ve aralarindaki sembiyotik iligkiyi
pekistiren cocuk yetistirme tutumlar: icinde
olduklar1 belirtilmektedir (Marantz ve Coates
1991). Ote yandan babalarin genellikle ilgisiz ve
uzak ya da saldirgan olduklar1 goriilmektedir.
Bireysel ya da ailesel psikopatoloji, cocuklarda
kars1 cinsiyette olma istegini ortaya ¢ikarmakta
ya da desteklemektedir.

Ulkemizde yapilan bir galismada CKB tanisi
konan cocuklarda yetigtirilme hatalari, ayrilik
kaygisi ve 6zdesim giicliikleri yasandig1 saptan-
mugtir (Erermis ve ark. 1997, Tamar 2008)

Sonug olarak cinsel kimlik gelisiminin genetik,
dogum oncesi hormonal, dogum sonrasi
psikososyal ve ergenlik donemi hormonal etken-
lerden etkilendigi soylenebilir. Biyolojik olarak
erkek ya da kiz olmak, cinsel organlarin normal
yapida olmast, hormonlarin uygun bicimde sal-
gilanmasi saglikli cinsel kimlik gelisimi igin
yeterli degildir. CKB'nin ¢ok etkenli oldugu ve
biyolojik etkenler disinda diger etkenlerin
tanimlanmasinin ¢ok 6nemli oldugu gortilmek-
tedir.

CINSEL KiMLIiK BOZUKLUGU
Tanim

Siklikla erken cocukluk doneminde (ve her
zaman ergenlikten 6nce) ortaya ¢ikan, kendi cin-
siyetinden inat¢t ve siddetli bir rahatsizlik
duyma ve karsi cinsten olmaya 6zlem duyma
(ya da karst cinsten olduguna israr etme) ile
belirli bir bozukluktur. Inat¢i bigimde karsi cin-
siyetin giysileri ve /veya etkinlikleri ile agir1
ugrasma ve kendi cinsiyetini reddetme bulunur.
Bu bozukluklarin goreceli olarak nadir oldugu

CKG ve CKB'de Psikososyal Degiskenler

distiniilmektedir ve ¢ok daha sik goriilen cin-
siyet rolii davramisina yineleyici bicimde uyma-
ma ile karistirnlmamalidir. Cocuklugun cinsel
kimlik bozuklugu tanis1 normal erkeklik ya da
kadinlik 6zelliklerinden ¢ok fazla sapma
olmasini gerektirir; kizlarda hafif “erkek fat-
malik” ya da erkeklerde “kizsi” davrarislarin
olmast yeterli degildir (ICD-10).

Simifhindirma

Psikiyatrik nozolojide CKB ilk kez DSM-III'de
yer almis ve 2 tani igermistir: ‘Cocukluktaki
CKB’ ve “Transeksiializm’. DSM-III-R’de ergen-
ler ve erigkinlerde kullanilmak tizere ikinci bir
tan1 eklenmistir: ‘Ergenlik ya da Eriskinlikteki
CKB- Transsekstiel Olmayan Tip’. Ancak bu
tanmin gegerligi tartismali oldugu icin uzun
omiirli olamamig ve DSM-1V'de kaldirilmistir.
DSM-IV’de ise ‘Cocukluktaki CKB’ ve
‘Transekstializm’ birlestirilmis ve ‘Cinsel Kimlik
Bozuklugu’ olarak tek tan1 olmugstur. DSM-IV’de
ayrica yas ile iliskili olarak klinik gortinimiin
gelisimsel farkliliklarini yansitacak sekilde
cocuklar, ergenler ve eriskinler ic¢in ayri tani
Olctitleri olusturulmustur (APA 2001).

ICD-10 da ise ‘Cocuklugun Cinsel Kimlik
Bozuklugu’ disinda ergenler ve yetigkinlerde
CKB iki ana baglik altinda ele alinmistir.
Bunlardan birisi ‘Transsekstializm’ digeri ‘Iki
Yonlii Karsit Giysiciliktir’.

Epidemiyoloji

Cocukluk doéneminde CKB'nin yaygmligina
iligskin sistematik bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Yaslar1 4-17 arasinda degisen 314 ikiz ile yapilan
bir kalitim ve yayginlik calismasinda CKB
yayginlik oraninin %2.3 oldugu belirtilmektedir.
Bu calismada veriler anne babalardan DSM-IV
CKB tam1 Olgititlerini igeren “Kisilik ve
Noropsikoloji Olgegi” ile toplanmistir (Coolidge
ve ark. 2002).

Cocuklarda kars1 cinsiyet davranislarini
belirleyebilmek icin Cocuklar i¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi (Children Behavior Check
List- CBCL) bir¢ok ¢alismada bir tarama araci
olarak kullanilmigtir. Bu ¢alismalarda CBCL'nin
maddeleri arasinda yer alan “kars1 cinsiyet gibi
davranir” ve “kargi cinsiyet gibi olmak ister”
maddeleri degerlendirmeye alinmaktadir.
Zucker ve arkadaslari tarafindan 4-11 yas ¢ocuk-
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lar ile CBCL kullanilarak yapilan bir ¢alismada
“kars1 cinsiyet gibi davranir” maddesini
isaretleyen anne babalarin orani erkek ¢ocuklar
icin %3.8, kiz ¢ocuklar ic¢in %8.3 bulunmustur.
“Kars1 cinsiyet gibi olmak ister” maddesini
isaretleyenlerin orani ise erkek ¢ocuklar igin %1,
kiz ¢ocuklar i¢in %2.5'dir (Zucker ve ark. 2007).
Son yillarda CBCL kullanilarak yapilan calis-
malardan biri Van Beijsterveldt ve ark (2006)
tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada ikiz
annelerine ¢ocuklar: 7 yasinda iken (14000 ikiz)
ve 10 yasinda iken (8500 ikiz) CBCL uygulan-
muistir. Sonug olarak 7 yasinda erkek ¢ocuklarin
%3.2’si, kiz ¢ocuklarmin ise %5.2’si karsi cinsiyet
gibi davranir ya da olmak ister bulunmustur. 10
yasinda iken oran erkek ¢ocuklarda %2.4 ve kiz
cocuklarda %3.3’e diismistiir. Karst cinsiyet
davranisi tek yumurta ikizlerinde, cift yumurta
ikizlerine gore daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica her iki cinsiyette de hem ige yonelim hem
de disa y6nelim davranig sorunlarinin daha yiik-
sek oranda eslik ettigi saptanmistir. Bu calis-
manin sonucunda yazarlar karsi cinsiyet
davramginin her iki cinsiyet icin genetik etkenler
ile aciklanabilecegini belirtmektedirler (Van
Beijsterveldt ve ark. 2006). Bu calismalarda sap-
tanan oranlar kars1 cinsiyet davranis1 yayginlik
oranlar1 olup bu ¢ocuklarin CKB tani 6lgtitlerini
karsilay1p karsilamadiklar1 bilinmemektedir.

Toplum tarama calismalarinda kiz gocuklar
daha fazla karg1 cinsiyet davranigi gostermeler-
ine karsin erkek ¢ocuklar daha yiiksek oranda
kliniklere getirilmektedirler. 3-12 yaslar1 arasin-
da klinige basvuran Erkek:Kiz orani 6.6:1 olarak
bulunmustur (Zucker ve ark. 1997). Ergenlik
doneminde bu oran birbirine yaklagmaktadir.
Bu oranlar {izerinde sosyal etkenlerin rol
oynadig: distiniilmektedir (Cohen-Kettenis ve
ark. 2006).

Sonug olarak toplum ornekleminde karsi cin-
siyet davraniglarinin yiiksek oranda gortilduigii
ve kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklara gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Yag arttikca oran
azalmakla birlikte yine de oranlar kiigiimsene-
meyecek diizeydedir.

Binisik Durumlar

CKB tanisi konan ¢ocuklarda siklikla bir ya da
daha fazla sayida psikiyatrik bozukluk ile
eshastalanim goriilmektedir. CKB tarust konan
120 ¢ocugun (4-11 yas) yar1 yapilandirilmig bir

gortisme ile degerlendirildigi bir c¢alismada
cocuklarin %52’sinde basta anksiyete bozukluk-
lar1 (%31) olmak tizere bir ya da daha fazla
psikiyatrik bozukluk eshastalanimi oldugu sap-
tanmistir. Bu bozukluklarin %37’si ige yonelim,
%23'1 diga yonelim psikopatolojilerdir (Wallien
ve ark. 2007).

CKB tanisi konan ¢ocuklarda davranis sorunlari
ile ilgili en sistematik bilgi CBCL ile yapilan
aragtirmalardan gelmektedir. Klinige getirilen
cocuklar ile yapilan galismalarda CKB olan
cocuklarda kardeslerine ve kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha fazla davranis sorunu
saptanmaktadir (Cohen-Kettenis ve ark. 2003).
Ote yandan bagka psikiyatrik bozuklugu olan
ama cinsel kimlik sorunu bulunmayan kontrol
grubu ile karsilastirildiginda davranis sorun-
larinin benzer oldugu goriilmektedir. ice yone-
lim belirtileri oranlar1 daha ytiksek bulunmak-
tadir. Bu sonuglarin uyum giicliikleri yasadik-
larinin bir gostergesi olabilecegi diistiniilmekte-
dir. Kendilik deger algilar1 ve sosyal yeterlilik
algilar1 da diistik bulunmaktadir. Davranis
sorunlarinin kaynaginda anne psikopatolojisinin
etkisini gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir.
Ailesel risk etkenlerinin davranis sorunlarini
ortaya cikartabildigi belirtilmektedir.

Bu ¢ocuklarda 6zellikle erkek ¢ocuklarda siklik-
la yasit iligki giigliikleri saptanmaktadir (Cohen-
Kettenis ve ark. 2003). Davranig sorunlarinin
yastt iliskilerinde gticliik yarattig1 diistintilebilir.
Ancak bu ¢ocuklarda karsi cinsiyet
davranislarinin, yasitlarindan olumsuz tepki
alma konusunda o6ne ¢ktig1r gortilmektedir.
Okul 6ncesi déonem CKB tanisi konan ¢ocuklar-
da psikopatoloji oranlarinda anlamli bir artis
bulunmamaktadir.

Cesitli olgu sunumlarinda YGB ile birliktelik
oldugu bildirilmektedir (Landen ve Rasmussen
1997, Mukaddes 2002). CKB ve YGB arasindaki
iliski “ayniligin korunmasinda 1srar” ve obsesif
kisilik ozellikleri ile baglantili olabilecegini
distindtrtmektedir. Bircok anne baba ¢ocuk-
larmin cinsiyet konusunda takintili olduklarinm
sOylemektedirler.

Ayiric1 Tana
Cinsiyet Rol Davranist Sorunlari: Her iki cin-

siyette de karsi cinsiyet davraniglar1 olmasina
karsin kendilerini ait hissettikleri cinsel kimlik
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ile ilgili bir sorun olmayabilir. Kizlarda “erkek
Fatmalik”, erkeklerde “kiz gibi” olma seklinde
kendini gosterebilmektedir. Kars1 cinsiyet rol
davranisi gosteren ¢ocuklar 6zellikle okul 6ncesi
donemde yanligslikla CKB olarak ele alina-
bilmektedir. Cinsel kimlik tanimi 6znel bir
duygu oldugu icin kiiglik yas grubunda ayirict
tan1 gilic olabilmektedir. Cocugun diger cin-
siyette olma istegini ya da 1srarin1 yineleyici bir
bicimde dile getirmesi 6nemli bir belirtidir. Bu
belirti disinda kendi cinsiyeti ile ilgili ok mut-
suz oldugunu belirtmesi, kendisini karsi cin-
siyettenmis gibi hissettigini soylemesi, kars cin-
siyette oldugunu hayal etmesi gibi belirtilerin
olmasi CKB lehine olacaktir.

Cinsel Kimlik Karmasasi: Ergenlik doneminde
kimlik sorunlarina bagl olarak daha ¢ok erkek
ergenlerde olmak tizere kendi cinsiyetine yone-
lim egilimi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olgularin
gecmis Oykiileri ayrintili olarak alindiginda
cocukluk déneminde atipik cinsel rol davranigi
gostermedikleri, sorunun kimlik karmasasina
bagli olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Canat
2008, Akga ve ark. 2009).

Ergenlerde Bisekstialite: Ergenlik doéneminde
kimlik gelisiminin 6nemli belirleyicilerinden biri
biseksiiel egilimlerdir. Freud biseksiialiteyi
ergenlik doneminin baslangicinda etkinlesen
normal bir gelisim evresi olarak tanimlamak-
tadir. Ergenlik déneminde homoseksiiel egilim-
ler, kaygilar bilinenden daha yaygindir. Erken
ergenlik doneminde bisekstiel egilimler asil-
madan cinsel kimligin gelismesi ve heterosek-
stel iligkilerin gelistirilmesi olanaksiz olmak-
tadir. Ergenlik doneminde yasanan bu yakinlik
istegi, hem ergenlerin kendisi tarafindan hem de
cevreleri tarafindan yanlighkla homosekstiel
egilimler olarak algilanabilmektedirler. Bu
nedenle dikkatli bir degerlendirme yapmak
gerekmektedir (Odag ve Bildik 2002)

Gidis ve Sonlanim

1960’1 yillarda transsekstiel erigkin hastalarin
cinsiyetleri ile ilgili hognutsuzluklarinin erken
cocukluk doneminde basladigini belirtmeleri
tizerine yapilan geriye dontik c¢alismalarda bu
kisilerin ¢ocukluk dénemlerinde kars: cinsiyet
davraniglar1 gosterdikleri saptanmigtir. Bu
nedenle ¢cocukluk déneminde CKB tanisi konan
cocuklarin erigkinlik déneminde transsekstiel
olacaklar: diisiincesi olusmustur (Zucker 2005).

CKG ve CKB'de Psikososyal Degiskenler

Bu calismalar1 takiben CKB tanis1 konmayan
ama cinsel yonelimi homosekstiel olan erigkinler
ile de calismalar yapilmistir. Bu kisilerin de he-
terosekstiiel kontrol grubu ile karsilastirildig:
zaman c¢ocukluk doénemlerinde karsi cinsiyet
davraniglar1 gosterdikleri saptanmustir. Ancak
hem erkek cocuklar ile hem de kiz ¢ocuklar ile
yapilan izlem calismalar1 benzer sonuglar: ver-
memigtir.

Karsi cinsiyet davranisi gosteren erkek ¢ocuklar:
ile yapilan ilk sistematik galisma Green tarafin-
dan yapilmistir. Green (1985) karsi cinsiyet
davranig1 gosteren 66 erkek gocugu ve kontrol
grubu olarak benzer aile 6zellikleri olan ancak
CKB tanis1 konmayan 56 ¢ocugu ilk kez ortala-
ma 7 yasinda iken (4-12 yas) degerlendirmistir.
Daha sonra bu ¢ocuklar1 yaglari ortalama 19
yasinda (14-24 yas) iken yeniden deger-
lendirmistir. CKB tanisi konan 44 ¢ocuga ve 34
kontrol grubuna ulasmistir. Ergenlik ya da geng
erigkinlik déneminde bu ¢ocuklarin %75’inde
homoseksiiel ve Dbiseksiiel davraniglarin
oldugunu, % 80'inde fantezi diizeyde homosek-
siiel ve biseksiiel egilimlerin oldugunu
bildirmistir. Sadece bir ¢ocukta (%2.2) cinsel dis-
fori devam etmistir. Grup icinde tedavi edilen ile
edilmeyenler arasinda anlamli bir fark bulun-
mamigtir (Green 1985). Cocukluk doéneminde
tutarli bir sekilde feminen davranis goster-
menin, kars: cinsiyet kimlik gelisiminden daha
¢ok cinsel yonelimin yordayicisi oldugu
gortilmektedir.

Drummond ve arkadaslarimin yaptiklar1 bir
calismada CKB tanisi konan 25 kiz ¢ocugu ilk
kez ortalama 9 yasinda iken (3-12 yas) deger-
lendirilmis ve ortalama 23 yasimna (15-36) kadar
izlenmislerdir. Bu 25 kiz ¢ocugundan sadece 3'ii
(%12) cinsel disforik olmaya devam etmiglerdir.
Davranis ve fantezi diizeyinde %24-32 bisekstiel
ya da homosekstiel, %60-44 heterosekstiel cinsel
yonelimleri oldugu bulunmustur (Drummond
ve ark. 2008).

Wallien ve Cohen-Kettenis (2008) c¢ocukluk
doneminde cinsel disforik olan ¢ocuklarin 16
yasindan sonra psikosekstiel sonuglarini arastir-
mak amaci ile yaptiklar1 calismalarinda 77
cocugu (59 erkek, 18 kiz) izlemislerdir.
Hastalarin % 30'una ulagilamamis; %27’sinin
halen cinsel disforik olduklari, %43’{iniin ise cin-
sel disforik olmadiklar1 saptanmuistir. Cinsel dis-
forik olanlarin ¢ocukluk déneminde karst cin-
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siyet davranisi gosterme siddetinin anlamli
olarak daha ytiksek oldugu belirtilmektedir. Bu
cocuklarin ilk degerlendirmeler sirasinda DSM
tan1 Ol¢titlerini tamamen karsiladiklari, 6lgekler-
den daha ytiksek puanlar aldiklar1 goriilmekte-
dir.

Son dénem caligmalar, Green tarafindan yapilan
calisma ile karsilastirildigi zaman, ergenlik ya da
erigkinlik doneminde cinsel disforinin kalici
olma oranlarinin daha yiiksek, ancak homosek-
stialite oranlarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Ancak yine de cinsel disfori
oranlar1 ¢ok yiiksek degildir. Son dénem calis-
malarda cinsel disfori oranlarinin daha ytiksek
olma nedeni olarak, degerlendirilen ¢ocuklarin
klinik 6rneklem olmas1 gosterilmektedir. Klinik
orneklem oldugu icin vakalarin daha ciddi
vakalar oldugu diistintilmektedir.

Sonug olarak ¢ocukluk doéneminde cinsel dis-
forik olan ¢ocuklarin biiyiik bir ¢cogunlugunun
ergenlik ya da eriskinlik déneminde cinsel dis-
forik olmadiklar: goriilmektedir. Cinsel yonelim
acisindan ise ¢ocukluk déneminde CKB ile daha
sonraki yillarda homoseksiiel yonelim ya da
bisekstialite arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Ozellikle erkek ¢ocuklarda
homosekstiel cinsel yonelim en sik goriilen
sonug¢ olmaktadar.

TARTISMA

Amerikan Psikiyatri Birligi 6nce 1973 yilinda
DSM-III tanmi smiflindirmasindan “homosek-
stalite” tan1 kategorisini ¢ikartmistir. Bunu ta-
kiben 1987 yilinda da DSM-III-R’den egodistonik
homosekstialite tani kategorisini ¢ikartmigtir.
Boylelikle homosekstialite bir psikiyatrik
hastalik olarak ele alinmamaya baglanmigtir. Son
yillarda benzer sekilde ¢ocuklarda CKB’nin
psikiyatrik bir hastalik olmadigi tartismalar:
yapilmaya baslanmistir. Psikiyatrik tami
sinifindirma  sistemlerinden  ¢ikartilmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir (Isay 1997).

CKB'nin psikiyatrik bir hastalik olmadigini
savunanlar neden olarak su goriisleri 6ne

stirmektedirler:

e (KB cinsel davranisin normal bir
varyasyonudur.

e (CKB tanisi konan ¢ocuklar bu durumlari

ile ilgili herhangi sikint1 yasamamakta
lar ve bu durum herhangi bir islev kay
bina neden olmamaktadir. Eger bir
sikint1 ya da islev kayb1 yasaniyorsa
bunun nedeni durumun kendisinden
degil sosyal olarak kabul edilmemesin
dendir.

e Cocukluktaki CKB tanisi erigkinlik
donemindeki homosekstiel cinsel yone
limin gtiglii bir yordayicisi olduguna
gore ve homosekstialite psikiyatrik bir
bozukluk olarak kabul edilmedigine
gore bu taninin tani sinifndirma sis
temlerinde yer almasi sadece homosek
stialitenin psikiyatrik bir bozukluk
olduguna vurgu yapmak icindir
(Zucker 2005, Zucker ve Spitzer 2006).

Psikiyatrik hastalik tanimi ¢ogu zaman karmagik
ve zor olmaktadir. Psikiyatrik belirtiler ile
psikiyatrik bozukluk arasindaki kesim noktasin
belirlemek her zaman kolay olmamaktadir. Orn.
Depresif belirtiler ile depresif bozukluk arasin-
daki kesim noktas1 ya da kigilik ozellikleri ile
kisilik bozukluklari arasindaki kesim noktasi
gibi. Benzer sekilde hafif derece karsi cinsiyet
davranisi gosteren g¢ocuklar ile belirgin cinsel
kimlik sorunu yasayan ¢ocuklar arasindaki
kesim noktasi da tartisma yaratmaktadir.

Cocuklara ve ergenlere CKB tanis1 koyarken,
DSM-IV tam olciitlerinde yer alan, karsi cin-
siyetle 6zdesim kurma olgtitlintin “gticldi, 1srarl
ve stirekli’ bir sekilde olmasi gerektigi ve bu
duygularin gecici duygular olmadiginin anlagil-
mas1 gerekmektedir. DSM-IV’de yer alan CKB
tan1 Olgiitlerinin tam gegerliginin diistik oldugu
soylenmektedir. Cocugun diger cinsiyette olma
istegini ya da 1srarin1 yineleyici bir bicimde dile
getirme maddesi digindaki maddelerin cinsiyet
rol davranisi ile ilgili maddeler oldugu ve bu
nedenle gecerli bir CKB tamnis1 konulamadig:
belirtilmektedir. DSM-V hazirliklarinin stirdiigii
su gilinlerde CKB tan1 olgiitlerinin yeniden go6z-
den gecirilmesi gerektigi yoniinde gesitli 6neri-
lerde bulunulmaktadir (Zucker 2010, Drescher
2010, Meyer-Bahlburg 2010).

Psikiyatrik bozukluk tanisinin karmasik ve zor
olmasina benzer sekilde, bir psikiyatrik bozuk-
lugun sikint1 ve islev kaybi yaratip yarat-
madigimin degerlendirilmesi de karmasik ve zor
bir klinik yargilamadir. CKB olan kisilerde
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goriilen sikinti ve islev kaybinin rahatsizhigin
dogasindan kaynaklanmadigi, cevresel oldugu
belirtilmektedir. Cocuklarda CKB'nin egosin-

tonik oldugu ve sadece karsi cinsiyet
davraniglar1 engellendigi zaman sikintiya
girdikleri soylenmektedir. Karg1 cinsiyet
davranmiglarimin = ¢evre  tarafindan  kabul

gormesinin ya da stigmatizasyonun (damgala-
ma) ortadan kalkmasmin sikintiyr ortadan
kaldiracag1 savunulmaktadir. Ancak bu zorluk
sadece ¢ocuklarda CKB agisindan degil diger
tum psikiyatrik bozukluklar agisindan gecer-
lidir. Ornegin ayrilik kaygisi bozuklugu olan bir
¢ocuk baglanma nesnesinden ayrilmadig: stirece
ya da beden dismorfik bozukluk tanisi konan
ergenler kozmetik olarak ele alindiklari zaman
belirgin sikinti yagsamayacaklardir. Saglikli kol
ya da bacaklarinin benliklerine yabanci oldugu
icin kesilmesini isteyen “beden biitiinlestirme
kimlik bozuklugu” tanisi konan kisiler psikiyat-
rik bozukluk olarak ele alinmaktadirlar. Bu
hastalar da kol ya da bacaklar kesilmezse kendi-
lerini tamamlanmig hissetmeyeceklerini soyle-
mektedirler. Bu nedenle karsi cinsiyet
davraniglarinin normal bir cinsel gelisim
varyasyonu oldugunu ve islev kayb1 yarat-
madigin tartismak gti¢ olmaktadir. Sonug
olarak ¢ocugun ya da ergenin kendi bedenine
yabancilagsmasi, biyolojik cinsiyet ile psikolojik
cinsiyet arasindaki ayrimin sikinti yaratiyor
olmasi dogaldir (Zucker 2005).

Tutarli ve siirekli bir gekilde karsi cinsiyet
davraniglar1 gosteren bir ¢ocuga sahip olmak,
siklikla hem c¢ocuk hem de anne baba icin
gerginlik kaynag1 olmaktadir. Bu gocuklar ya da
ergenler yasitlar1 ve eriskinler tarafindan merak
edilmekte ya da alay edilmektedirler.
Stigmatizasyona, dislanmaya, siddet ve
asagilanmaya maruz kalabilmekte ve cesitli
psikiyatrik bozukluklar agisindan risk altinda
olmaktadirlar. Anne babalar da stigmatize
edilebilmekte, kendilerini giivensiz ve ¢atismali
hissedebilmektedirler (Moller ve ark. 2009). Bu
ylizden bu ailelerin yalniz birakilmamalar1 ve
desteklenmeleri gerekmektedir.

Son yillarda CKB tanist konan g¢ocuklar cesitli
kliniklerde farkli yontemler ile ele alinmaktadir-
lar. Su asamada 3 genel yaklasim bulunmak-
tadir: 1) Psikoterapotik yaklasimlar: Cocukluk
doneminde CKB'nin ele alinmasi gereken bir
psikiyatrik bozukluk oldugunu diistinen kli-
nisyenler tarafindan ¢ocuktaki cinsiyet hognut-
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suzlugunu azaltmak, eslik eden diger psikiyatrik
bozukluklar: tedavi etmek ve uyumu saglamak
amaci ile oyun tedavisi, bireysel ya da aile
psikoterapilerinin uygulanmasi, 2) Ara durug
(Gozlem): CKB'nin etkin bir tedavisi olmadiginm
diistinen klinisyenler tarafindan herhangi bir
miidahale yapmadan ¢ocuklarin izlenmesi, 3)
Karsi cins rol ve kimligini cesaretlendirici yak-
lasimlar: Cocukluk doéneminde karsi cinsiyet
davranig1 gostermenin normal bir cinsel gelisim
ozelligi oldugunu diistinen klinisyenler tarafin-
dan hem okul 6ncesi dénemde hem de okul
doneminde kars cinsiyet kimliginin desteklen-
mesi (Zucker 2008). Bu tedavi edici yaklagim-
larin dayandigr cesitli psikanalitik, gelisimsel,
biyolojik, felsefik kavramlar bulunmaktadir.
Ancak bu tedavi edici yaklasimlarin sonuglari ile
ilgileri bilgimiz bulunmamaktadir.

Son yillarda kullanilmaya baslanan puberte
bloke edici hormon tedavisi de tartismali konu-
lardan biridir. Ozellikle etik agidan tartisiimak-
tadir (Giordano 2008). Uzun yillar klinisyenler
CKB tanust ile izlenen hastalara herhangi bir hor-
monal ya da cerrahi tedavi uygulayabilmek igin
eriskinlik dénemine kadar ya da diger bir de-

yisle kendileri icin tedavi karar1 alabilecek yasa
kadar beklemekteydiler. Son yillarda ergenlerin
iginde bulunduklar1 durum ile ilgili ¢ok sikinti
yasamalar1 nedeni ile 16-18 yas arasindaki
ergenlere de hormon tedavisi uygulanmaya
baglanmustir. Erkeklere anti-androjen uygula-
masi sonrasi Ostrojen verilmekte, kizlara men-
struasyonu durdurmak igin progesteron uygula-
masi sonrast androjenler verilmektedir. Ancak
giderek 12 yas gibi daha kiiciik yaslardaki ergen-
lerden ve ailelerden tedavi istegi gelmesi tizerine
bazi klinisyenler ¢ok dikkatli bir degerlendirme
sonrasi bu yas grubuna da puberte bloke edici
hormon tedavisi uygulanmas: gerektigini
savunmaktadirlar. Yapilan izlem ¢alismalarinda
CKB olan ¢ocuklarin biiytik bir ¢ogunlugunda
cinsel disforinin devam etmedigi bilgisine sahip
olmamiz nedeni ile 12 yas alti cocuklara herhan-
gi bir miidahale yapilmamas: gerektigi ortak
goriisii bulunmaktadir. Ancak ¢ok ¢alisma olma-
masina karsin ergenlik déneminde CKB’nin
kalic1 oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle 12-16
yas grubuna hormonal tedavi yapilmasi 6ner-
ilmektedir. Onerilen hormonal tedavi pro-
graminda sadece puberte bloke edici hormon-
larin kullanilmasi yer almaktadir. Karsi cinsiyet
hormonlari verilmeyecegi i¢in bu tedavinin geri
dontistimlii olduguna ve ergeni koruyacagina
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inanilmaktadir (Cohen-Kettenis ve ark 2008).
Ote yandan ergenlik déneminin gelisimsel 6zel-
liklerine baktigimiz zaman karmasik ve galkan-
tili bir gelisimsel dénem oldugu ve ergenin
kendi biyolojik cinsiyetine 6zgii hormonlar: ile
ylizlesmeden bu tiir kararlarin alindigr durum-
larda cinsel kimligin dogal gelisimini engelleme
riski de olacaktir. Ayrica bu tiir hormon tedavi-
lerinin gelisen beyin ve kemik yapisi tizerine
etkilerinin de bilinmedigi unutulmamalidir.

SONUC VE ONERILER

Cocuklar ve ergenlerde CKB ile ilgili bilgileri-
miz her gecen yil biraz daha artmakla birlikte olug
nedenleri ile ilgili bilgilerimiz yine de ¢ok
kisitlidir. Cocuklarda CKB’nin ¢ok etkenli
dogasin1 anlayabilmek igin arastirmalara
gereksinim duyulmaktadir. Ozellikle hangi
etkenlerin erigkinlik déneminde kalict CKB'yi
yordadigini anlamaya yonelik ¢alismalar tartis-
malara 151k tutacaktir.

CKB tanis1 konan ¢ocuklar ele alinirken birgok
klinisyenin bir ikilem i¢inde oldugu goriilmekte-
dir Ayiric1 tan1 konusunda ¢ok dikkatli olunmasi
sarttir.

Transekstialite ya da homosekstialite ile ilgili
sivil toplum kuruluslarinin toplum iginde
giderek 6nemli bir gii¢ kazandiklar1 ve bilim
diinyasinda bir baski olusturduklar1 gortilmek-
tedir. Uzun yillar belirgin stigmatizasyona
ugramis bir grup olarak bu stigmatizasyondan
kurtulmak amact ile CKB'nin bir psikiyatrik
bozukluk olmadig1 yoniinde gortis bildirmekte-
dirler. Ancak stigmatizasyon bircok psikiyatrik
bozukluk ya da fiziksel hastalik icin de gecerli
olan ve savasilmasi gereken bir durumdur.
Stigmatizasyondan kurtulmanin tek yolu
CKB'nin normal bir gelisim stireci oldugunun
kabul edilmesi degildir. Tepkisel degil bilimsel
kararlar alinmasi gerekmektedir.
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