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OZET:

Cinsel kimlik bozuklullar, bireyin icendt bedenint ve benligini biyolojik yapistrun aksine,
kargt cins gibi algilamasi ve davranslarinda buna uygun bigimde yénelisidir. Cinsel kim-
lik bozukluklarinin gériilme sucigt tam olarak bilinmemekle birlikte, son yillarda klinikle-
re tedavi amacwyla bagvuran olgular artmakta ve tedavide cinsel kimligin degistirilmesi
yoniindeki yaklasimlarin genellikle basansiz oldugu gériilmektedir. Bu makalede bélii-
miimiizce cinsel kimlile bozuklugu tarust ile izlenen 12 cocuk ve gencin aileye iliskin, kli-
nik ve psikomeirik ézellikleri literaliir egliginde tartisiimustir. Bu olgularin ve ailelerinin
ézelliklerinden yola gtkarak, koruyucu ruh saglgt agisindan konunun éneminin vurgu-
lanmast amaglanmstir.

Anahtar sozciikler: Cinsel kimlile bozuklugu, ¢ocuk ve ergenler, risk etkenleri

SUMMARY: SOCIODEMOGRAPHIC, CLINICAL AND PSYCHOMETRIC FEATURES IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH GENDER IDENTITY DISORDER
Gender Identity Disorder is a strong and persistenl preference for the status and role of
the opposite sex. Though we do not have published epidemiological data on the preva-
lence of the gender identity disorter of childhood, the rates of referrals to the clinics ha-
ve increased recently. The results of the interventions are various and the disorder tends
to be chronic. In this study, twelve children and adolescents who had been referred for
gender Identity disorder to our clinic were evaluated. We discussed sociodemographic,
clinical and psychometric features in the light of the literature. The prevention strategies
and the course of the disorder have been also discussed in the context of our data.
Key Words: Gender identity disorder, children and adolescents, risk factors.
GIRIS bilirler. Erkek gocuklarin kadms: giysiler giymek
istemesi, kiz ¢ocuklarin kaliplagmisg erkek giysi-

Cinsel kimlik bireyin kendi bedenini ve benligi- ler1 giyme konusunda diretmesi s6z konusudur.

ni belli bir egeylik icinde algilayisi, kabullenisi ve
davraniglarinda buna uygun bigimde yénelisi-
dir. DSM-IV’de cinsel kimlik bozuklugu, cinsel
bozukluklar ve cinsel kimlik bozukluklar icinde
yer almakta ve karg: cinsiyetle giiglu, siirekli 6z-
desim kurma; cinsiyetine iligkin stirekli rahatsiz-
ik duyma, ya da cinsiyetinin gerektirdigi cinsel
rol i¢in uygun olmadi duyumunun olmas: sek-
linde tantmlanmaktadir. Bu bozukluk fiziksel bir
interseks durumu ile birlikte gitmemeli ve klinik
agidan belirgin sikintiya ya da iglevsellikte bo-
zulmaya yol agmalidir (APA 1994, Stoller 1985).

Cinsel kimlik bozuklugu olan ¢ocuklar diger cin-
siyette olma istegini 1srarh bir sekilde dile getire-
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Imgesel oyunlarda siirekli olarak kars1 cinsin rol-
lerini benimseme ve diger cinsiyette olma fante-
zilerini tasima dikkati ceker. Cocuklar kendi cin-
siyet Ozelliklerine kars1 tepkiler gelistirebilirler.
Cinsel organlarindan tiksinme, ikincil seks 6zel-
liklerini gizlemeye calisma, cinslerine 8zgii oyun
ve etkinlikleri reddetme bu tepkilere birer rnek-
tir (Green 1994, Stoller 1985).

Cinsel kimlik bozukluklarimin Tirkiye'de ve
diinyada goriilme sikligi tam olarak bilinme-
mektedir. Homoseksiialite her zaman cinsel kim-
lik sorunlariyla birlikte gériilmemektedir. Bu-
nunla birlikte; bu konudaki epidemiyolojik ¢alis-
malarin yetersizligi nedeniyle eriskin homosek-
stialitesinden yola gikilarak sikligin %3-4 oldugu
varsayillmaktadir. Cinsiyet degistirmek icin yapi-
lan bagvurularda siklik 30000 erkekte bir ve
100000 kadinda bir olarak saptanmustr. Bu ko-
nuda yapilmig kapsamh ve giivenilir bir calisma
olmayip, veriler olgularla sinirhidir (APA 1994).
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Cinsel kimlik yasamun erken dénemlerinde geli:
gir ve 3-4 yas dolayinda yerlegir. Daha sonraki
dénemlerde yerlesmig cinsel kimlikte belirgin
bir degigiklik olmasi beklenmez. Ruhsal cinsel
gelisimde cinsel kimlik geligiminin ti¢ Sgesi ol-
dugu diistiniilmektedir: Birincisi; ¢ocuk tarafin-
dan insamn iki cinsten birine ait oldugunun fark
edilmesidir. Bu genellikle 3-4 yag civarinda ger-
ceklesir. Buna “morfolojik kimlik” ya da “anato-
mik kimlik” denir. Ikinci 6ge; “maskiilinite ya da
feminite” olarak adlandirlabilir. Burada gocuk
iginde yagadig kiiltiire uygun olarak cinsiyetin-
den beklenen oyun ve etkinlikleri secer. Bu stireg
iki yag sonunda baglar, 34 yasta yerlesir. Sonun-
cu &ge ise; erotik ve romantik ilgilerin yénlenme-
si seklinde olup ergenlik doneminde tamamlanir
(Green 1994).

Siradis1 ruhsal cinsel gelisimin dogas: tarismali
kalmugtir. Cesitli psikodinamik ve sosyal 6gren-
me kuramlan kadar, fizyolojik ve kaliimsal etki
kuramlan iizerinde de durulmustur. Fizyolojik
veriler dogum oncesi, endokrin ve kahtimsal
arastirmalardan kaynaklanmaktadir. Monozigo-
tik ikizlerde, dizigotik ikizlere ve ikiz olmayan
kardeslere gére homoseksiialite oranlarmin da-
ha yiiksek bulunmas, seksiiel yonelimin X kro-
mozomu {izerindeki DNA belirleyicileri ile ilig-
kili oldugunun ileri siiriilmesi tizerinde durulan
organik kuramlardir (Bailey 1991, Hammer ve
ark. 1993). Bir diger organik kuram ise, adrenal
androjenik etkinin testikiiler androjenik etkiyi
baskilayip maskiilinizasyonu azaltmasidir. Ge-
belikte annenin yasadif1 veya erken cocuklukta
gocugun kargilaghg: streslerle gocukta androje-
nik ctkinin artabilecegine iligkin galigma verileri
bulunmaktadir (Ward 1972). Cinsel kimligi 6g-
renme ve kiiltiiriin biyolojiden daha fazla etki-
lendigi diigtiniilmektedir. Uygun bir cinsel geli-
sim icin uygun biyolojik gelisimin gerekli, ancak
tek bagma yeterli olmadig kanis1 yaygindir. Ya-
pilan 15 yillik ileriye doniik bir izleme caligma-
sinda annelerin en azindan baslangigta ogulla-
rindaki karst cins davraniglara tarafsiz veya des-
tekleyid tutum icinde olduklarn saptanmugtir.
Benzer sekilde hamilelikte babarun kiz gocuk is-
tegi ile, dogan erkek gocukta goriilen cinsel kim-
lik karmasasi iligkisi bulunmustur. Aragtirmalar
baba ogul iligkisinin yalmz baglangictaki karst
cinse benzer davramsta degil, sonraki cinsel yo-
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nelimde de énemli bir etken oldugunu goster-
mekterdir. Cinsel kimlik bozuklugu saptanan er-
keklerin ¢ocukluk yillarinda babalan ile gegir-
dikleri siirenin son derece kisith oldugu bulun-
mustur (Green 1994).

Psikodinamik yaklagimlar siradisi geligimde er-
kekte ayrimlagma-bireysellesme fazinda anne-
nin 8zgiin rolii tizerinde durmuglardir. Annenin
erken dénemlerde oglu ile yapisik iliskisinin, og-
Janm anneden psikolojik ayrimlagmasint zorlag-
tirdig ve aynlik anksiyetesinin cinsel kimlik bo-
zukluguna énciiliik ettigi ileri striilmiistiir (Stol-
ler 1985, Coates ve Person 1985).

Cinsel kimligin dogugtan mi, yoksa kiiltiir etki-
siyle mi olugtugu tartigmasi stirmektedir ve aile-
ler de bu konuyu 1srarla sorarlar. Bu konuda ke-
sinlik olmadigs, tek bir etkenin neden olamaya-
cag1, ancak dgrenme ve yetistirilmenin degerli
oldugu bilinmelidir.

Cinsel kimlik bozuklugu kisinin psikolojik duru-
munu, aile ve sosyal yagamuru derinden etkiler
ve ikincil bircok duygusal soruna yol agabilir.
Cinsel kimlik bozukluklarmumn sagaltimindaki ki-
sa stireli amaglar; gocugun biyolojik kimliginden
dolay1 duyumsadigi hosnutsuzlugu ve siradist
cinsel davranislarina bagl olarak geligen sosyal
catigmalart gidermeye yonelikti. Uzun siireli
amaclar ise temel olarak ebeveynlerin de beklen-
tisi olan transseksiializmin 8nlenmesidir. Ancak
herhangi bir psikoterapinin gocugun ileri yaglar-
daki cinsel yonelimini etkiledigine iliskin bir ka-
nit yoktur. Olgu &rnekleri tizerinden etyolojik
etmenlere yonelmenin sagaltim konusunda da
ipuglart verecegi diiginiilmektedir (Green 1994).

Bu cahsmada, cnsel kimlik bozuklugu nedeniy-
le klinigimize bagvuran olgular toplanmug ve do-
kiimii yapilmustir. Cinsel kimlik bozuklugunun
ortaya gikmasinda etkili olabilecek yag, sosyode-
mografik durum, gocuk yetistirme tutumlari, go-
cuk-ebeveyn ayrihig, ebeveyn hastalif1 veya kay-
b1, buna iliskin korkular ve 8zdegim modelleri-
nin 6zellikleri belirlenmis; endokrinolojik ve
karyogram incelemeleri yapilmugtir. Koruyucu
hekimlik agisindan yararlt olacak verilerin top-
Jlanmasi ve gelecekteki aragtirmalara onciiliik et-
mesi amaclanmistir.



ARAC VE YONTEM:

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi Poliklinigi'ne 1994-1996 yillan ara-
sinda bagvuran ve yapilan psikiyatrik muayene-
leri sonucunda DSM-IV tan 8lgiitlerine gére co-
cukluk gag cinsel kimlik bozuklugu ya da er-
genlik cag1 cinsel kimlik bozuklugu tarularmi
alan 12 ¢ocuk calisma kapsamina alinmushr.

Gocuklar ve aileleri ile goriisiilmiis; yapilan ay-
rintilt psikiyatrik bakida olgularin tiimiiniin ai-
lelerinin sosyodemografik ézellikleri, cocuklarmn
prenetal,perinatal ve gelisim 6ykiileri sorgulan-
mugtir. Ailelerin gocuklar algilayis ve yetistirilis
bicimleri, ¢ocuklarin ebeveynleri ile olan iliskile-
ri degerlendirilmis; cocuklar DSM-IV tani Olciit-
lerine gore cinsel kimlik bozuklugu ve eslik ede-
bilecek psikiyatrik belirtiler agisindan incelen-
migtir.

Olgulann tiimii Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklann Endokrinoloji Bo-
limii tarafindan muayene edilerek gerekli ince-
lemeleri yapilmistir. Cocuklarin ruhsal durumu-
nu daha iyi degerlendirebilmek igin calismaya
alinan gocuklara CAT veya TAT testleri uygulan-
maghr.

BULGULAR

Gocukluk ya da ergenlik cinsel kimlik bozuklugu
tans1 olan 12 olgunun 4 tanesi kiz, 8 tanesi erkek
olup en kiigigii 6 en biiyiigii 17 yasindadir. Ol-
gular cinsiyetleri, sorunlann ilk fark edilme yag
ve bu sorunla hekime getirilme yaglarina gore si-
nuflandirilmus, veriler tablo-1'de gdsterilmistir,

Olgularin en kiigiigii 6 en biiyiigii 17 yaginda
olup yag ortalamas 11.08+4.01 bulunmustur. Ol-
gular en az 3, en ¢ok 18 ay siire il poliklinigi-
mizde izlenmistir. Kiz olgularin ortalama izlem
stresi 11.75+7.84, erkek olgularinin ortalama iz-
lem siiresi 5.37£2.26 ay olarak bulunmugtur.
Ttm olgulann ortalama izlem stiresi 7.50+5.46
aydir. Olgularin bir kismi dogrudan poliklinigi-
mize bagvururken, bir kismirun da konsiiltasyon
amactyla endokrinoloji polikliniginden génde-
rildigi belirlenmistir. Buna iliskin veriler tablo-
2'de Szetlenmigtir:

Endokrinoloji konstiltasyonu ve yapilan organik
incelemeleri, fizik baki, hormon tetkikleri ve kro-
mozom incelemeleri sonucunda olgulann higbi-
rinde interseks durumu ya da endokrinolojik bo-
zukluk olmadig gésterilmistir.

Tablo -1 Olgulann yaglaninin degerlendirilmesi

Hastalar Muayene Yas: Ik Semptom Yas: Hekime Gelis Yas1
OLGU-1 E.C. (KI1Z) 17 10 15
OLGU-2 A.S. (KIZ) 17 5 16
OLGU-3 D.O. (KIZ) 15 10 12
OLGUHA4 S.A. (KIZ) 14 13 14
OLGU-5 O.0. (ERKEK) 8 & 8
OLGU-6 B.R. (ERKEK) 6 6 6
OLGU-7 E.B. (ERKEK) 8 3 7
OLGU-8 H.S. (ERKEK) 10 8 9
OLGU-9 C.D (ERKEK) 12 11 11
OLGU-10 A.E (ERKEK) 6 5 6
OLGU-11 R.A (ERKEK) 8 7 8
OLGU-12 .B. (ERKEK) 12 4 10

Table-2 Hastalarin gelis sekilleri

Psikiyatriye Bagvuran
Hasta Sayis1 Oran1

Konsiiltasyon Istemiyle Gelen
Hasta Sayisi Orani

KIZ 4-9%100 -
ERKEK 5-%62.5 3-%37.5 (Endokrinoloji)
TOPLAM 9-%75 3-%25
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Olgularm kisa tanmittmlar: asagida verilmistir;

OLGU 1: EC, 17 yaginda, ailenin ikinci kiz cocu-
gu. Annenin gebeliginin bagindan bu yana erkek
gocuk olarak beklenmis. Dogumdan sonra cinsi-
yeti nedeniyle annesi tarafindan uzun siire red-
dedilmis. Annenin iki giin boyunca beslemedigi,
kucagina almadig ve gérmek istemedigi belirti-
liyor. Cocukluk dénemi boyunca erkek cocuk
olarak yetistirilmig. Giyimi, oyuncaklari, arka-
daglari, davramig ériintiilerinde erkek roliinii be-
nimsemis, ailesi de bunu onaylamus. Ergenlik
déneminden sonra ailesi 6zellikle annesi, giyim,
arkadas, meslek secimi ve davranislarinda kiz
gibi davranmasini istemeye baslamg. Hasta, bu
ylzden ailesiyle olan catismalarn ve cinsiyet de-
gistirmesine izin verilmesi istegi ile b&limiimii-
ze bagvurdu. Ozellikle annesine yénelik yogun
Ofkesi oldugu gozlemlendi. Psikiyatrik bakida
genel goriiniim ve davraruslarinda erkeksi zel-
likler belirgindi. Organik bir sorunu oldugunun
kanutlanmasi yoniinde asir1 bir istekliligi vardi.
Oykiide uzun siireli bir escinsel iliskisi oldugu
belirlendi. Uyum sorunlar: ve depresif yakinma-
lar1 nedeniyle kisa siireli antidepresan sagaltim
gerekli gériildii. Uygulanan TAT testinde, cinsel
kimlik sorunlari, annesine kars: olan ofkesi, ya-
sam olaylar1 sonrasinda hayata bakisindaki am-
bivalan duygulari,depresif duygu oriintiisii dik-

kati cekmistir.

OLGU 2: AS. 17 yagsinda, kiz. Dért ¢ocuklu bir
ailenin tigtincii kiz1 olarak diinyaya gelmis. Ken-
disinden sonraki kardes erkek. Erkek cocuk ola-
rak beklenmis. Lise son simif 6grencisi. Kadmnla-
1a karg cinsel ilgi duyma, erkek gibi glyinme ve
davranma istegi, bosluk duygusu, sinirlilik ve
Ofke patlamalar1 geklindeki yakinmalart nede-
niyle ve cinsel fanteziler besledigi rehber dgret-
meninin &nerisi ile klinigimize bagvurdu. Co-
cuklugundan bu yana ailesi icinde erkeksi dav-
raniglarimin desteklendigi dikkati cekt. Cocuk-
lugu boyunca cigini ayakta yaptiginu belirtiyor-
du. Annesinin cok silik bir kisiligi oldugu, baba-
styla daha iyi iligkileri oldugu, erkek ilkokul og-
retmenine agir1 bir bagimhihg: oldugu belirtildi.
Bagvuru aninda depresif duygudurum ve irrita-
bilite gésterdii i¢in antidepresan sagalbm uy-
gulandi. TAT kartlarinda isledigi temalar; cinsel
kimlik ézdegiminin kars cinse 0zgli oldugunuy,
buna bagli yogun cinsel kimlik sorunlar yasadi-
g ortaya koymustur. Bu sorunla basedemeyip,
yogun sikinti yasadigi, kimsenin kendisine yar-
dim edemeyecegini diisiiniirek karamsarliga ka-
pildigi ve dzkiyimu diigiindiigii gorilmustir.
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Annesinin de bu sorunlarla ilgili sorumluluk ve
sugluluk duygularn yagadig: yansitilmastir.

OLGU 3: DO, 15 yaginda, kiz. Kendisinden 3 yas
kiiciik erkek kardesi var. Sessiz, sakin bir yapisi
oldugu, daha cok baba ile birlikte olmak istegi,
futbol maglari, boks, balik tutma, araba yariglari
gibi daha gok okulda erkek arkadaslarinca be-
nimsenen konularla ilgilendigi dikkati cekmistir.
Babast ile igi nedeniyle yilda bir kez bir hafta go-
riigebiliyormus ve gériismelerde babasina kars1
agir1 sevgi, baghlik, hayranhik duygulan ve onu
kaybetme korkusu oldugunu belirtiyor. TAT
kartlarina kisa ve tarumlayici yarutlar vermeye
caligh: dikkati cekmistir. Genel olarak o6zdegim
nesnelerine iligkin kararsizlik, karsi cinse kendi-
ni yakin hissetme, yogun sikinti ve caresizlik
duygular dikkati gekmisgtir.

OLGU 4: SA. 14 yasinda, kiz. Ailenin ilk cocugu,
3,5 yaginda bir kiz kardesi var. Kisa sagly, huysuz,
hirgin bir erkek ¢ocugu gériiniimiinde. Anncye
¢ok bagimli oldugu, ancak anne ile birlikteyken
aralaninda yogun iliski sorunlar yagandig1 s6yle-
niyor. Anneyi kaybetmekten asir1 korkma nede-
niyle, onun hicbir yere gitmesine izin vermiyor.
Son bir aydir artan anksiyetesi nedeniyle anksi-
yolitik ilag kullaruyor. TAT kartlarinda cinsel
kimlik sorunlari, anneye kars: ambivalan duygu-
lar, gelecek endisesi ve sikinti belirgindir.

OLGU 5: 00, 8 yasinda, erkek, kendisinden bii-
yik bir kiz kardesi var, 4 kisilik bir ailede yast-
yor. Stirekli bebeklerle oynadiy, kiz gibi yiirii-
yup kostugu, s6z dinlemedigi, cevresine ve ken-
disine zarar verdigi icin b6liimiimiize getirilmis.
Annesi kuafdr, bakacak kimse olmadigindan, O,
kiigiikliigiinden beri zamaninin gogunu kuafér
diikkaninda kadmlarla birlikte gecirmis. Baba
teknisyen olup, vardiya ile cahstig igin cocukla
birlikte gecirdigi zaman oldukca siurh imis.
Duygusal iletisimin de yeterli olmadig: sdyleni-
yor. Olguda cinsel kimlik sorunlarinin yan sira,
ofke nébetleri, kendisine ve bagkalarina zarar
verme, hayvanlara kétii davranma, s6z dinleme-
me geklinde davranim bozuklugu belirtilerine
de rastlanmigtir. CAT kartlarinda isledifi tema-
larda; cinsel kimlik 6zdesimlerine iliskin uygun-
suzluk, bu duruma bagh sikint1 ve tiziintii, anne-
ye bagimlilik, babayi yeterince giiclii bulmama,
babaya giivenememe, anne ya da babas: tarafin-
dan terk edilecegi korkusu ve babanin varligina,
destegine olan ihtiyacinin belirgin oldugu dikka-
ti cekmistir.



OLGU 6: BR, 6 yasinda erkek. Ailenin tek cocu-
gu. Anne baba gocuk bir yagindayken boganmusg-
lar. Cocuk bu dénemden beri yurtdisinda olan
babay1 hi¢ gérmiiyor. Anneyle birlikte yagiyor-
lar. Anne agir1 harcketlilik,s6z dinlememe, kural
tanimama, kadin giysileri giyme, makyaj yapma
ve bebeklerle oynamay1 isteme, arkadas edine-
meme, 6tke nobetleri nedeniyle bélimiimiize
bagvurdu. Psikiyatrik bakida hiperaktif 6zellik-
ler, davramg sorunlar: ve cinsel kimlik bozuklu-
gu saptandi. CAT Kartlarinda belirgin bir ézde-
sim gugltigli yasadigs, baba 6zlemi icinde oldu-
gu, tuvalet egitimi konusunda annesi ile ilgili
glicliiklerin s6z konusu oldugu saptannustrr.

OLGU 7: EB, 8 yasinda erkek. Kendisinden bii-
ytik iki erkek kardesi var. Anne baba ¢ocuk iki
yasindayken bosarumuglar. Babann diizenli bir
isinin olmadig, alkol kétiiye kullanim, hirsizlik,
sik sik evde ve disarida kavga gikarma, esini ve
¢ocuklarm dévme gibi antisosyal &zellikleri ol-
dugu belirtiliyor. Baba tarafindan kuskulu cinsel
kotiiye kullanim Gykiisii tanimlaniyor. Baba su
anda bir hirsizlik sucu nedeniyle cezaevinde bu-
lunuyor. EB'nin 3 yagindan bu yana kadin giysi-
leri giyme kizlarla oynamak isteme gibi davra-
niglarinin oldugu belirtiliyor. Baba yoksunlugu
ve aile iginde erkeklere y@nelik kitiileme ve eles-
tiri geklindeki yaklasimlar belirgin. CAT kartla-
rinda cinsel kimlik sorunlar, anneye bagimlilik,
babaya karg1 kizginlik ve 6fke temalarmin belir-
gin oldugu dikkati gekmisgtir.

OLGU 8: HS, 10 yasinda erkek. Ailenin ikinci er-
kek gocugu. Anne hamileligi boyunca kiz bebek
olarak beklemis. Cocuk Saghig Poliklinigi'ne
bagvuran aile ¢ocugun kadin giysileri giyme,
makyaj yapma istegi, babayla iliskilerinin kisitl:
olmast ve anneye bagimhilig nedeniyle bgliimii-
mize gonderilmigtir. Annenin diyabetik olmas:
ve sik sik hastaneye yatarak tedavi gOrmesi ne-
deniyle anneyi kaybetmeye yonelik yogun kor-
kular sézkonusu. Baba polis olarak calismakta.
Hem iglerinin yogunlugu, hem de sert mizaci ne-
deniyle, cocukla iligkilerinin simurl: old ugu bildi-
rilmektedir. TAT kartlarinda 6zdesim nesneleri-
ne iligkin uygunsuzlugun yarusira anneye olan
baghlik ve anneyi kaybetme korkusu dikkati
¢ekmistir.

OLGU 9: CD, 12, yasinda erkek. Kendisinden
biiytik bir erkek kardesi var. Babasi memur. an-
nesi ev kadinu. Ailede belirgin bir ézellik tarum-
lanmuyor. flkokulun son yillarinda daha ok fark
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edilen kiz gibi konusma, davranma, erkeklerle
oynamak istememe, saglarin1 uzatma istegi sek-
lindeki davraniglart nedeniyle ailesi tarafAndan
getirildi. TAT kartlarinda belirgin bir cinsel kim-
lik sorunu yasadig ailesine iliskin bir sorun ta-
nimlamadig belirlenmistir.

OLGU 10: AE, 6 yaginda erkek. Ailenin tek gocu-
gu. Annenin kalp ritm bozukluklar nedeniyle
sik hastaneye bagvurmasi ve buna bagl aile icin-
de yasanan korku ve sikitilardan sz ediliyor.
Ilk kez AE 5 yagsinda iken annesinin giysilerini
giymek istemesi, makyaj yapmaya calismasi, ar-
kadaglan ile evcilik oynarken anne ya da kiz ¢o-
cuk rollerini almas: nedeniyle ailesi tarafindan
bdlimiimiize getirilmis. CAT kartlarinda 6zde-
sim nesnelerine iligkin belirgin bir sorun yagadi-
§1, anneye bagiml oldugu, terk edilecegini sana-
rak korktugu belirlenmistir.

OLGU 11: RA, 8 yaginda erkek. Tkiz esi. Ince ses
tonu ile konugma, kizlarla oynamak isteme, an-
nesinin giysilerini giyme seklindeki davranislan
nedeniyle teyzesi tarafindan béliimiimiize geti-
rildi. Babas: hirsizlik nedeniyle cezaevinde bu-
lunmakta. Cevre stirekli olarak “kiz” yakistirma-
s1 yaparak, RA ile alay ediyor. Ailenin yasam ko-
sullari cok yetersiz. llkokul 2'ye giden hastamiz
okul digindaki zamanlar: sokakta oynayarak ge-
ciriyor. Anne bulabildigi giindelik temizlik isle-
rinde gahisiyor. Cocuklarin gerek fizik ve gerekse
duygusal anlamda yoksunluk icinde olduklar:
belirlendi. CAT kartlarinda cinsel kimlik Ozdesi-
minin kars: cinse yonelik oldugu, immatiir 6zel-
likleri ve kardesine yonelik kiskanclik duygulart
dikkati cekmigtir.

OLGU 12: IB, 12 yasinda erkek. Kendisinden
kiiciik bir kiz kardesi var. Babas: kamyon siirii-
clisii olarak calistyor. Bu nedenle uzun siireli ev
disinda kaliyor ve cocuklarla seyrek goriiguyor.
Cocuklarin ve evin tiim sorumlulugunu anne
tistlenmis durumda. Basta IB olmak iizere her
iki cocuk ta anneye agirt bagimli. IB'nin 6zellik-
le ilkokulun son yillarinda daha cok kizlarla
oyun oynamasi, erkeklerin yegledigi oyuncak-
larla ilgilenmemesi ve kiz kardesi ile agir1 ge-
¢imsizligi ailenin dikkatini gekmis. Olguda ek
olarak entirezis nokturna saptandi. TAT kartla-
rinda, cinsel kimlik sorunlan vasadigi, basarn-
sizliga ugrama endisesinin yogun oldugu, anne-
yi hem cok sevdigi hem de anneden cok cekin-
digi dikkati cekmistir.




Hastalarin aile ve geligim ozellikleri 6zetlenirse;

Olgulann digiiniin (biri erkek, ikisi kiz; olgu
1,2,8) gebclik siiresince farkli cinsten beklendik-
leri ve istendikleri, ayr1 3 olgunun kars1 cins ¢o-
cuk gibi biiyiitiildiikleri belirlenmistir.

Ayrica 3 olgunun kars: cinsiyetteki ebeveynini
yitirme konusunda siiregelen ve giddetli bir en-
dise yagadig saptanmustir. Bu endige iki olguda
annedeki bedensel hastahkla iligkili bulunmug-
tur (Olgu-8'in annesinde diyabetes mellitus,ol-
gu-10'un annesinde ise kardiyak aritmi tanim-
lanmaktadir). Bir olgumuz (olgu-3) ise babasin
yalnizca yilda bir kez bir hafta gorebilmekte ve
bu nedenle babasiu kaybetme endigesi yaga-
maktadir.

Bes erkek hastarun 6zdegim 6rneklerinin uzakta
bulunmasi, seyrek goriisme veya hi¢ goriisme-
me nedeniyle belirgin bir 6zdesim yetersizlifi
bulunmugtur. Olgu-7 ve 11’in babalarinda anti-
sosyal kisilik bozuklugu oldugu duigtinilmig
olup; bu iki olgunun babasinn uzun stiredir ha-
piste oldugu belirtilmigtir. Olgu-3 ve 8 isleri ge-
regi babalarini ok kisa siire gorebilmektedir. Bir
olgunun ise (6 numarali olgu) anne ve babasinin
bosanmus olup,babasinin gocugunu 1,5 yasindan
bu yana hig gormedigi saptanmugtir. Kiz olgula-
rimizin digiinde (1-2 ve 4 numaral hastalar), bir-
likte yasadiklar1 kendi cinsiyetlerindeki ebeveyn
ile yogun sorunlar tanimlanmugtir.

Uygulanan CAT ve TAT testlerindeki ortak bul-
gular ise bu érnekler gurubundaki olgularn cin-
sel kimliklerinin biyolojik kimlikleriyle uyumlu
olmadig, buna iliskin karmasa ve huzursuzluk
yasadiklari, genellikle kendi biyolojik cinsel
kimliklerindeki ebeveynleri ile sorunlarin ol-
dugu, anksiyete ve depresif 6gelerin siklikla bu
tabloya eklendigi seklindedir.

Yapilan psikiyatrik muayenelerinde oniki hasta-
nin %54.8inde cinsel kimlik bozukluguna eslik
eden baska bir psikiyatrik bozukluk oldugu sap-
tanmugtir. Tki hastada depresif sendrom (olgu-1
ve 2), iki tanesinde davramim sorunlan (olgu-5
ve 6), bir tanesinde eniirezis nokturna, bir tane-
sinde anksiyete bozuklugu belirlenmistir.

TARTISMA:

Cinsel kimlik bozukluklarina iliskin galismalarin
cogu erigkin homoseksiialitesinden yola gikila-
rak ve gegmise doniik olarak yapilmustir. Cinsel
kimlik bozukluklarinin goriilme siklif ve cins-
ler arasindaki oranlari tam olarak bilinmemekle
birlikte; bu alandaki epidemiyolojik galigmalarn
yetersizligi nedeniyle siklik konusundaki
ongoriiler erigkin homoseksiialitesinden yola gi-
kilarak yapilmaktadir. Bu baglamda, cinsel kim-
lik bozukluklarinda kiz-erkek oramnm 1/3 ola-
caga ileri siiriilmiigtiir (APA 1994). Bizim calig-
marmuzda ise cinsel kimlik bozuklugu tanisi alan
erkek sayisi kizlarin iki katidir. Bu farkhilik olgu
say1si az oldugu igin bir genelleme yapmaya ola-
nak vermemekte ve bu alanda epidemiyolojik
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Cocugun cinsel davramuginda birgok belirleyici
s6z konusudur. Cok erken dénemlerde baglaya-
rak gelisen gocugun cinsel ozellikleri ailesi ile
kargilikli iliski icindedir. Normalde aile iginde
bir “psikoseksiic] denge” s6z konusudur. Bu
denge iginde, ebeveynin birbirleriyle cinsel uyu-
mu, gocugun cinsel gelisiminin anne babanin
kendi gecmislerinde bu déneme iligkin anilarini
canlandirmast gibi birgok 6ge bu etkilegimi orta-
ya cikartmaktadir (Friedrich ve ark. 1991). Co-
cuk ve ergenlerdeki cinsel kimlik bozukluklar-
nin genel dzelliklerine bakildiginda; cocugun
anatomik cinsiyetine uygun bir kimlik geligtir-
mesinin en 6nemli kosullarindan birinin uygun
dzdesim modelleri bulabilmesi oldugu dikkati
cekmekterdir. Anne-baba rollerindeki aksaklik-
larin cocugun cinsel kimligini etkilemesi kagunul-
mazdir (Yoriikoglu 1993). Bizim araghrmarmuzda
da cinsel kimlik bozuklugu tarus: almig 5 erkek
ve 3 kiz olgunun 8zdesim modellerine iligkin be-
lirgin sorunlan oldugu saptanmughr. erkek olgu-
lartmizdan ikisinin babast antisosyal kisilik 6zel-
likleri gostermekte ve halen hapiste bulunmak-
tadir. iki erkek olgunun babasi ise igleri geregi
cocuklariu yilda yalmizea bir ay gorebilmekte-
dirler. Bir erkek olgunun ise anne babast bogan-
mus olup,babanin ¢ocugu 1,5 yasindan beri hig
gormedigi belirlenmistir. Bu olgularda &zdesim
orneklerindeki yetersizlik belirgindir. Ayrica er-
keklerde goriilen cinsel kimlik bozukluklarinda
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anne oful arasinda uzun siireli ve agir1 yakin bir
sembiyoz oldugu; cocuk kiiciikken babanin orta-
da olmadig1, genel olarak babanin pasif ve uzak
oldugu ileri siiriilmiistiir. Bdylece baba anne
oful arasindaki sembiyozisi durduramamakta
ve oflunun maskiilinitesine model olamamakta-
dir (Cépiir ve Tuna 1996).

Ayrica 3 kiz olgunun erkek olgular kadar belir-
gin olmamakla birlikte, Ozdesim figiirleri ile
glicliikler yagadiklar: goriilmiistiir. Bu olgularn
annelerinin gocuklarim dogduklar anda cinsi-
yetleri ile kabullenmedikleri, ergenlik ddnemine
degin erkek rolii ile ilgili 6rnekler sunduklan,
anne cocuk iliskisinin gergin ve yetersiz oldugu
dikkati cekmistir. Cinsel kimlik bozuklugu olan
kiz olgularda annenin yagaminda ilk yillarinda
fiziksel ya da ruhsal hastalik veya cesitli cevresel
ve sosyal etmenler nedeniyle kizina annelik ya-
pacak durumda olmadig1 anlagilmistir. Bu du-
rumda ¢ocuk baba tarafindan desteklenir. Mas-
kiillen davraniglar: desteklenir. Sonugta ¢ocuk
babasinin kiigiik oglu olmay1 &grenir. bu duru-
mun ¢ocugun baglangigta disi kimligi ile kabul
gormemesi nedeniyle olugtugu; maskiilen tavir-
lan sayesinde kabul gérmesiyle de pekistigi dii-
stintilmektedir.Disi cinsel kimlik bozuklugu bas-
lagictan itibaren travma, saskinlik, zihinsel kar-
maga ve bunlardan kaynaklanan aciya kars bir
savunmanin ¢oziimiidiir (Copiir ve Tuna 1996).

Anne-babanin bazi davranislarinin gocugun cin-
sel gelisiminde etkili olmasi iki gekilde aciklana-
bilmektedir. Birincisi, annenin ¢ocugun cinselli-
gine kargt olan tutumudur. Bazi anneler erkek
cocuk ister ve bunu gocuklarina hissettirirler (Fe-
nichel 1974). Arastirmamizda 2 kiz olgunun bu
ozellikleri tagidig: dikkat cekmekte, annelerin er-
kek gocuk bekletisi ile kiz cocuklarinin digladik-
lar1 belirtilmektedir. fkinci bigim ise anne baba-
nin birbirine karg1 olan tutumlaridar. Gocugun
cinsellik konusundaki fikirleri bu tutumlara go-
re bicimlenir (Fenichel 1974). Bu digiinceden yo-
la cikarak, gelisimin erken dénemlerinden itiba-
ren ebeveyn aracihg: ile, olumlu bir kadin-erkek
iligkisini gézlemleme olanag: bulamamis olan
olgularimizda, bu durumun cinsel kimlik olugu-
munda etkili oldugu diisiiniilebilir. Cekirdek
cinsel kimligin olustugu erken dénemlerden iti-
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baren, bu gocuklara 6zdegim vapabilecekleri uy-
gun bir 6rnek ve ortamin sunulmadig, bu veri-
lere dayanarak é6ne siiriilebilir.

Olgularimizin tigiincii okul 8ncesi erken cocuk-
luk yaglarinda hastalik ve ig nedeniyle karsi cins-
ten olan ebeveyninden ayrilma ve ayrilik anksi-
yetesi yagadig1 bir bagka 6zellik olarak dikkat
¢ekmektedir. Psikodinamik yaklagimda atipik
gelisimde erkek gocukta ayrimlagma-bireyselles-
me fazinda annenin 6zgiin rolii iizerinde duru-
lur. Coates ve Person (1985) yayinladiklan yazi-
larinda cocukta gelisen aymlik anksiyetesinin
cinsel kimlik bozuklugunun olusumundaki ro-
liine dikkat ¢ekmislerdir,

Kiz olgularimuzin tiimii kendj istekleri ile dogru-
dan klinifimize bagvururken, erkek olgularimi-
zin 1/3'inin endokrinoloji polikliniginden b&lii-
mumtize yonlendirilmesi, kiz olgularinin klinik
izlem siiresinin erkek olgulardan belirgin dere-
cede uzun olmasi, kiz olgularda belirtilerin fark
edilmesi ile hekime basvurmalar arasmda gegen
stirenin erkek olgulara gére cok daha fazla olma-
st geklindeki saptamalarimizin, toplumun erkek
ve kadin cinslerine bakis acisi, beklentileri ve de-
ger yargilan ile ilgili farkliliklarla agiklanabilece-
&1 distintlmuigtiir.

Cinsel kimlik bozuklugunun ilk belirtilerinin
1,5-2 yas kadar erken dénemlerde ortaya ciktig:
ve bu bozuklugun tek bir etmenle aciklanamaya-
cag1 kanist yaygindir. Cinsel kimlik bozuklugu
geligiminde yukarida sézii edilen psikososyal
ozelliklerin yanisira yapisal yatkinhigin da
onemli oldugu disiiniilmelidir. Monozigotik
ikizlerde, dizigotik ikizlere ve ikiz olmayan kar-
deglere gére homoseksiialite oranlariun daha
yiiksek bulunmasi, seksiiel y6nelimin X kromo-
zomu tizerindeki DNA belirleyicileri ile iliskili
oldugunun ileri siiriilmesi (Bailey 1991, Ham-
mer ve ark. 1993), adrenal androjenik etkinin tes-
tikiiler androjenik etkiyi baskilayip maskiilini-
zasyonu azaltmas: (Ward 1972) gibi pek cok ya-
pisal etken aragtirmaktadir. Ayrica sdzii edilen
olumsuz cevresel etkenlerle karsilasan ¢ocuk sa-
yisinda oranla cinsel kimlik bozuklugu gelistiren
g¢ocuklarin sayis: oldukga azdir (Kayaalp 1995).
Tiim bu veriler 1s181nda cinsel kimlikte bozuk-
luklarinm nedenlerini ortaya koymada yapisal
ve cevresel etkenlerin birlikte degerlendirildigi




genig araghrmalara gereksinim vardir. Giinii-
miizde endokrinolojik incelemelerin yam sira bu
hastalarda 6zellikle X kromozomuna y&nelik ge-
netik aragtirmalar da merak konusunu olugtur-
maktadir. Bununla birlikte var olan bilgilerimiz
ve calismalarimizin sonuglar aile ve cevre et-
kenlerinin 6nemini tekrar gdsterir niteliktedir.

Olgularimizin yapisal psikiyatrik muayenelerin-
de oniki hastanin 7%54.8'inde cinsel kimlik bo-
zukluguna eglik eden bagka bir psikiyatrik bo-
zukluk oldugu saptanmughir. Iki hastada depresif
sendrom (olgu-1 ve 2), iki tanesinde davranim
sorunlari (olgu-5 ve 6), bir tanesinde entirezis
nokturna, bir tanesinde anksiyete bozuklugu be-
lirlenmigtir Bu bulgumuz cinsel kimlik bozuk-
luklarinda, eslik eden diger psikiyatrik sorunla-
ra da dikkat edilmesi gerektigini diistindiirmek-
tedir. Atipik cinsel davraruglara bagh olarak co-
cugun yagitlariyla, ailesiyle ve diger sosyal cev-
resi ile catismalar yagamasi ve sosyal uyumunun
bozulmasinin; kendilik imgesinde sorunlara ne-
den oldugu belirtilmistir (Green 1994). Bu duru-
mun &zellikle depresyon ve anksiyete bozukluk-
lan gosteren olgularimuzdaki ikincil psikiyatrik
sorunlar agiklayabilecegi diistintilmiistiir.

SONUC VE ONERILER:

Ozetleyecek olursak, galismamizin sonuglari, kiz
olgularin hekime belirtiler fark edildikten ¢ok
sonra, 0zelllikle ergenlik doneminde getirildikle-
rini; erkek hastalarin ise belirtiler goriildiikten
kisa siire sonra tedavi i¢in bagvurduklarii gos-
termektedir. Olgularn timuntn genetik (kar-
yogram) ve endokrinolojik incelemeleri normal
bulunmustur. Etiyolojik etkenler goz 6niine alin-
diginda olgularda yetistirilme hatalari, ayrilik
anksiyetesi, ya da 6zdesim giiclikleri yagandifi
diistiniilmiistii. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
cinsel kimlik gelisiminde kiiltiir ve 6grenmenin
6nemli oldugu kanisina varilabilir. Ayrica olgu-
lanin yansinda ¢ogunda cinsel kimlik bozuklu-
guna ek olarak farkl psikiyatrik belirtilerin var-
i1 da dikkat cekicidir. Cinsel kimlik bozuklugu-
nu tedavisinin istenen ve beklenen sonuclari
vermedigi de gbz oOniine alinacak olursa ¢ocuk
yetistirme konusunda anne babalarin rolii ve
onemi daha degerli hale gelmektedir. Bu neden-
le erken yaklasim; ailelerin bilin¢lendirilmesi ve
egitimi son derece énem kazanmaktadir.
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