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Amag: Bu yazida 12 yillik bir zaman araliginda ¢ocuk psikiyatri béliimiine bagvuru yapan cinsiyet disforisi tanisi almis olan olgularin klinik ve
sosyodemografik ézelliklerinin geriye déniik olarak incelenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: 2002-2014 yillar1 arasinda Mersin Universitesi, Cocuk Psikiyatri Boliimi'ne bagvuru yapan tiim olgularin hastane kayitlar:
geriye doniik olarak tarandi, cinsiyet disforisi tanisi almig oldugu tespit edilen 49 olgunun dosyalar1 ayrintili olarak incelendi. Olgularin
sosyodemografik bilgileri, klinik 6zellikleri ve 6l¢cek puanlar: SPPS 16.0 yazilimi kullanilarak kaydedildi. Veriler frekans analizi ve tanimlayict
analiz ile degerlendirildi.

Bulgular: Orneklemdeki kiz cocuk sayis1 15 (%30,6), erkek cocuk sayist ise 34 (%69,4) olarak bulundu. Olgularin yas ortalamasi 10,4 (4,6)
yildi. Cinsiyet disforisi tansi alan olgular i¢inde ek bir psikiyatrik tan: tespit edilen olgularin orami %51,1 olarak tespit edildi. Kirk dokuz
olgudan sadece 19 olgunun iki ya da ikiden fazla gériismeye katildig: goriildi. Takibe devam etme ve es tan1 mevcudiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki gézlemlendi (p=0,03). Bunun yani sira, baba egitim duizeyi ile takibe devam etme arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktaydi (p=0,013). Olcekleri dolduran olgularin él¢ek puanlar takibe devam etme durumlarina gore incelendiginde sadece
siirekli kayg: 6lcegi puani ile takibe devam etme arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki mevcuttu, takibe devam edenlerin stirekli kaygi
puanlar1 daha yiiksekti (p=0,0086).

0z

Sonug: Buarastirmada, cinsiyet disforisi tanisi alan kiz olgu sayisinin erkeklerden daha az oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgu, daha énce yapilmig
olan toplum tabanli ¢alismalarda ortaya konulan kizlardaki yiiksek cinsiyet disforisi sikligr ile uyumlu gériinmemektedir. Toplumumuzdaki
sosyokiilturel faktorler cinsiyet disforisi belirtileri ile poliklinik bagvuru egilimlerini etkilemektedir. Cinsiyet disforisi tanis1 alan olgularin
neredeyse yarisinda bir eg taninin eglik ettigi ortaya konulmustur. Cinsiyet disforisine eglik eden tanilarin erken teghisi ve etkili tedavisi ile
birlikte; ebeveynlere yeterli diizeyde bilgi verilmesi olgularin genel prognozu agisindan son derece énemlidir. Cinsiyet disforisi tanisi alan
cocuklarin neredeyse tgte ikisinde takibin siirdiirilmedigi ve es tani, siirekli kayg: 6lcek puanlar: ve babanin egitim diizeyi ile takibe gelme
arasinda anlaml bir istatistiksel iligki oldugu diistiinildugiinde; es tan1 ve kayg: duzeyleri gibi biyolojik faktérlerin yani sira sosyokiiltirel
faktérlerin de goz 6ntinde bulundurulmas: gerekli olabilir. Tedavi yaklagimlarinda, ailenin, okulun ve sosyal ¢evrenin ig birligi olgularin tedaviye
daha fazla uyum saglamasina katk: saglayabilir.
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ABSTRACT

Yildirim ve ark. Cocuklu Cag Cinsiyet Disforisinde Psikiyatrik Komorbidite

Objectives: In this article, it was aimed to retrospectively examine the clinical and sociodemographic characteristics of cases with gender
dysphoria who applied to the department of child psychiatry within a 12-year period.

Materials and Methods: The hospital files of all cases who applied to the Child Psychiatry Department of Mersin University Hospital between
2002 and 2014 were retrospectively reviewed, and the files of 49 cases diagnosed with gender dysphoria were analyzed. Sociodemographic
data, clinical characteristics and scale scores of the cases were entered into the SPPS 16.0 program. Frequency analyzes and descriptive analyzes
of the data were performed.

Results: Fifteen (30.6%) of the cases were female and 34 (69.4%) were male. The mean age of the sample was found to be 10.4 (4.6) years. In
51.1% of the cases, a comorbid psychiatric diagnosis was found in addition to gender dysphoria. Of the 49 cases, only 19 cases came for two
or more interviews. There was a statistically significant relationship between continuing follow-up and the presence of comorbidity (p=0.03).
At the same time, there was a statistically significant relationship between father’s education level and follow-up (p=0.013). There was a
statistically significant relationship between only the trait anxiety scale score and continuing to follow-up, the trait anxiety scores of those who
continued to follow-up were higher (p=0.006).

Conclusion: In this study, the number of girls diagnosed with gender dysphoria was found to be less than boys. This finding does not seem to
be in line with the higher frequency of gender dysphoria in girls that has been generally demonstrated in the past in population-based studies.
Sociocultural factors in our society are influential in the tendency to apply to the clinic. It has been shown that roughly half of cases with gender
dysphoria have comorbidity. In addition to the timely diagnosis and succesful treatment of these comorbidities; informing families adequately
is essential in terms of the general course of the cases. Considering that follow-up is not continued in approximately two-thirds of the children
diagnosed with gender dysphoria and that there is a significant relationship between comorbidity, trait anxiety scale scores, father’s education
level and follow-up; it may be important to consider sociocultural factors as well as biological factors such as comorbidity and anxiety levels.

Partnership of families, schools and the social community may contribute to treatment compliance of those cases.

Keywords: Gender dysphoria, child, adolescent

Giris

“Cinsiyet kimligi”, bireyin ait oldugu cinsiyeti bilme hissini i¢erir,
erken yagslarda ortaya ¢ikar ve kimligin temel parcalarindan
birini olusturan 6znel bir yagsantidir." “Cinsiyet disforisi” terimi,
bedensel cinsiyeti ile cinsiyet kimligi arasinda uyumsuzluk
hisseden ve karsi cinsiyette olma istegi tasiyan bireylerin,
ozellikle de erigkinlerin duyumsadiklar: rahatsizhig: tariflemek
amaciyla kullanilmaya baglanmigtir.? Ancak cocuk ve ergenlerde
de biyolojik cinsiyetinden rahatsizlik duyma, bedeninden
memnun olmama, karsit cinsiyetin beden o6zelliklerine sahip
olma ile ilgili yogun bir istek duyma ve kendisine kars1 cinsiyet
gibi davranilmasi istegi bulundugu bilinmektedir. ICD-10 tani
sisteminde bu durum “cinsel kimlik bozukluklar” st bashg:
altinda “transsekstializm” alt baghg ile tanimlanmistir.> DSM-
IV tam: sisteminde de aym sekilde “cinsel kimlik bozuklugu”
ifadesi bulunmakla beraber, DSM-5 ile bu tablo “cinsiyet
disforisi; cinsiyetinden yakinma ya da hosnut olmama” olarak
tanimlanmaya baglanmigtir.?* Sayilan degisikliklerle “bozukluk”
kelimesinin yarattigi olumsuz etkiyi azaltmak ve sorunun
bireyin kimligi ile ilgili degil, kisinin yagadig: rahatsizlik duygusu
ile ilgili oldugunu vurgulamak hedeflenmistir.

Cinsiyet hakkindaki  bilgilerimiz
kisith olmakla beraber, biyolojik, genetik, ailesel, sosyal ve

disforisinin  nedenleri
kiltirel etkenlerin karmagik etkilesiminin etkili oldugu
dustunillmektedir.® Cinsiyet disforisinin ¢ocukluk dénemindeki
yayginhgina iligkin bilgilerimiz de sistematik bir yayginlik
calismas: yapilmamis olmasi nedeniyle kisithdir. Anne ve
babalardan DSM-IV cinsel kimlik bozuklugu tam ol¢itlerini

e

iceren “kisilik ve néropsikoloji 6lcegi” ile veriler toplanarak,
4-17 yas araligindaki 314 ikiz ile gerceklestirilen bir kalitim
ve yayginlik calismasinda cinsel kimlik bozuklugu yayginlig:
%2,3 olarak belirtilmistir.® Ulkemiz kékenli yazinda da cinsiyet

disforisi yayginhg ile ilgili bir caligmaya rastlanmamigtir.

Yaslar1 dért ile onbir arasinda degisen c¢ocuklarin anne
babalarina Cocuklar i¢in Davranisi Degerlendirme Ol¢egi (CBCL)
uygulanarak yapilan bir caligmada “kars: cinsiyet gibi davranir”
maddesini kargilayan erkek ¢ocuk orani %3,8, kiz ¢ocuk orani
ise %8,3 olarak bulunmustur.” “Karg: cinsiyet gibi olmak ister”
maddesini kargilayanlarin oran: ise erkek cocuklarda %1,0, kiz
cocuklarda %2,5’tir.” Daha yakin zamanda yapilan benzer bir
calismada, ikiz ¢ocuk sahibi annelere ¢ocuklar: yedi yagindayken
(14.000 ikiz) ve 10 yasindayken (8.500 ikiz) CBCL uygulanmustir.
Sonug olarak yedi yasinda iken karg: cinsiyet gibi davranir ya
da olmak ister maddesini karsilayan erkek cocuk orani %3,2,
kiz ¢ocuk orani ise %5,2 olarak tespit edilmistir. Cocuklar 10
yasina geldiginde bu oranlar erkek cocuklar i¢in %2,4 ve kiz
cocuklar icin %3,3’e dugmustiir. Ayrica her iki cinsiyette de bu
belirti bildirilen ¢ocuklar arasinda hem ice yonelim hem de disa
yonelim davranigi sorunlarinin daha yiksek oranda gérildugi
saptanmigtir.?®

Dolayisiyla nedenleri, yayginhigi ve prognozu hakkinda net
bilgilere heniiz sahip olmadigimiz, yaklasim ile ilgili etik
tartigmalarin  stiregeldigi, toplum yagsaminda kargilagilan
gucliklerin, uyum sorunlarinin de etkisiyle ikincil psikiyatrik
bozukluklarin siklikla eglik ettigi, cinsiyet disforisi olan ¢ocuk
ve ergenler ile ilgili 6zellikle iilkemizde daha fazla caligma
gerektigi dusiincesiyle, 12 yillik bir zaman araliginda klinigimize
cinsiyet disfori yakinmas ile yapilan bagvurular geriye dénuk
olarak inceleyerek cinsiyet disfori yakinmas: olan olgularin
sosyodemografik ve Kklinik 6zelliklerini ortaya koymak ve
konuya dikkat ¢cekmek istedik.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Aragtirma icin Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 14.01.2016 tarihinde 2016/1 karar no ile etik kurul
onay1 alinmigtir. 2002-2014 yillar1 arasinda Mersin Universite
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Hastanesi, Cocuk Psikiyatri Bolumii’ne bagvuru yapan tim
olgularla ilgili 8.430 hastane dosyasi geriye doniik taranmis ve
cinsiyet disforisi tanis1 almig oldugu tespit edilen 49 olgunun
dosyalar1 ayrintili incelenmigtir. Olgularin sosyodemografik
bilgileri, klinik 6zellikleri ve 6lcek puanlari bir veri tabanina
girilmigtir. Ayrica telefon kayitlar1 sosyodemografik bilgileri
icinden bulunup, 2021 yilinda aranarak cinsiyet disforisi ile ilgili
eski sikayetlerinin devam edip etmedigi ebeveynlerine sorularak
6grenilmigtir.

Veri Toplama Araclar1

Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik verilerin
tespit edilmesi icin kullanilan bilgi formu aragtirmacilar
tarafindan olugturulmustur.

Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: Cocuklar
f¢in Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri (CDSKE) siirekli kayg:
olcegi 20 madde icerir ve ¢ocuktan kendini “genellikle” nasil
hissettigini degerlendirmesi istenir. CDSKE Surekli Kayg:
Olcegi 20 soru icermekte ve cocuktan kendini “genellikle” nasil
hissettigini degerlendirmesi istenmektedir. Ote yandan, CDSKE
durumluk kaygi 6lcegi, cocuklardan icinde bulunduklari an
itibariyle nasil hissettiklerini degerlendirmelerini istemektedir
ve bu 6lcek de 20 sorudan olugmaktadir. Bu élgek Spielberg’
tarafindan geligtirilmis, gecerlilik ve giivenilirlik caligmas:
Ozusta'® tarafindan gerceklestirilmistir.

Cocuklar icin Depresyon Olcegi: Cocuklar icin depresyon
Olcegi, 6-17 yas arasindaki ¢ocuklar icin tasarlanmis bir
ozdegerlendirme 6lcegidir. Yirmi yedi maddeden olusan 6lcekte,
her bir madde i¢in t¢ farkl secenek sunulmaktadir. Cocuklardan
son iki hafta icerisinde kendilerine en uygun ifadeyi se¢meleri
istenir. Her madde, semptomun siddetine bagh olarak 0, 1
veya 2 puan alir. Elli dort en yuksek puandir. Elde edilen puan
ne kadar yiiksekse, depresyonun o kadar siddetli oldugu kabul
edilir. Ol¢egin kesim puani 19 olarak énerilmistir.''? Tiirkiye’de
yapilan gecerlik ve giivenirlik caligmalari sonucunda kesim
puani 19 saptanmigtir.’®

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi, TIBCO Statisticanin 16.0 siirimii
(TIBCO Statistica, v. 16.0, TIBCO Software Inc, Palo Alto, CA,
ABD; 2017. https://www.tibco.com/products/tibco-statistica)
kullanilarak gerceklestirilmigtir. Verilerin frekans analizleri
ve tamimlayia analizleri yapilmis ve iki bagimsiz grubun
ortalamalar1 Student t-testi ile kargilagtirilmigtir. Takibe devam
etme ve komorbidite arasindaki iligkileri degerlendirebilmek i¢in
ki-kare analizi yapilmigtir. Buitiin kargilagtirmalar i¢in istatistik
anlamlilik seviyesi (p) 0,05 olarak alinmigtir (¢ift-yonla).

Bulgular

Sosyodemografik Ozellikler

2002-2014 yllar1 arasinda Mersin Universitesi, Cocuk Psikiyatri
Bolimiine toplam 8.430 olgu bagvurmusg, bunlarin 49 tanesi
cinsiyet disforisi tanisi almigtir. On iki yillik periyotta cinsiyet
disforisi tanisiyla bagvuru orami %0,6 olarak bulunmustur.
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Orneklemdeki kiz cocuk sayis1 15 (%30,6), erkek ¢ocuk sayisi
ise 34 (%69,4) olarak saptanmigtir. Yag ortalamalar1 10,4+4,6
yildir. Anne yas1 ortalamas: 36,7+6,7, baba yas1 ortalamas: ise
43,5+7,7 yildir. Anne egitim duzeyleri degerlendirildiginde
%53,2’sinin (n=25) ilkégretim mezunu veya alti, %46,8’inin
(n=22) ise lise veya tizeri egitim goérdugu gorilmistiir. Baba
egitim duzeyleri degerlendirildiginde %48,0’inin (n=23)
ilkégretim mezunu veya alti, %52,0’sinin (n=25) lise veya
tizeri egitim gordigu saptanmistir. Annelerin %55,1'i (n=27)
calisgmamaktayken %44,9'u (n=22) calisgmaktadir. Babalarin ise
%4,3’11 (n=2) calismamaktadir (Tablo 1).

Takip Siireleri: Kirk dokuz olgudan yalnizca 19 olgu iki ya
da ikiden fazla goriismeye gelmistir. Geri kalan 30 olgunun
ise ilk goriismeden sonra takipten ¢iktign belirlenmistir. Iki
ya da ikiden fazla goriismeye gelen 19 olgunun %68,4’iinde
(n=13) komorbidite mevcuttur (Tablo 2). Komorbiditesi olan
hastalarin olmayanlara gére daha siklikla takibe devam ettikleri
gorulmiistir. Takibe devam etme ile komorbidite mevcudiyeti
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p=0,03) (Tablo 3).

Annenin egitim duzeyi ile takip siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki yoktur. Babanin egitim dizeyi arttik¢a

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

N (%)
Cinsiyet Kiz 15 (30,6)
Erkek 34 (69,4)
Oyun ¢ocugu (2,5-6) 13 (26,5)
Yas grubu Okul ¢ocugu (7-11) 16 (32,7)
Erken ergenlik (12-14) 6(12,2)
Geg ergenlik (15-19) 14 (28,6)
Tlkoégretim veya alti 25 (53,2)
Annenin egitimi Lise veya ustii 22 (46,8)
Tlkogretim veya alt1 A
Babanin egitimi
Lise veya st 2502)
Annenin ¢aligma Cahismiyor 27 (55,1)
durumu Galistyor 22 (44,9)
Babanin calisma Galismiyor 2(4.3)
durumu Caligiyor 45 (95,7)
Cekirdek aile 41 (85,4)
Aile yapis1 Genis aile 3(6,3)
Tek ebeveyn ile 4 (8,4)
Kendi istekleri 37 (75,5)
Egitim kurulusu 6(12,2)
Bagvuru gekli Psikolog 1(2,0)
Adli makam 1(2,0)
Konstiltasyon 4 (8,2)
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takibe devam etme oranimin arttigi gértlmistir. Babanin
egitim diizeyi ile takip siiresi arasinda anlaml bir iligki vardir
(p=0,013) (Tablo 4).

Ol¢ekleri dolduran olgularin dlcek puanlari takibe devam etme
durumlarina gére incelendiginde sadece surekli kaygi 6lcegi

Tablo 2. Eslik eden psikiyatrik bozukluklar

Eslik eden psikiyatrik bozukluklar N %
Ice yonelim bozukluklar: 16 32,6
YAB 4 8,1
Sosyal fobi 1 2,0
Ayrilik anksiyetesi 1 2,0
Major depresyon 4 8,1
OKB 4 8,1
PTSB 2 4,0
Disa yonelim bozukluklar: 12 24,4
DEHB 10 20,4
Davranim bozuklugu 1 2,0
KOKG 1 2,0
Diger 14 28,5
MR 5 10,2
FB 8] 6,1
EN 2 4,0
CCM 2 4,0
Trikotillomani 1 2,0
Uyku bozuklugu 1 20

Eslik eden psikiyatrik bozuklugu

7 14,2
olmayanlar

YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk,
PTSB: Post travmatik stres bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, KOKG: Kargit olma karsit gelme bozuklugu, MR: Mental
retardasyon, FB: Fonolojik bozukluk, EN: Enurezis nocturna, CCM: Cogukluk
¢ag1 mastiirbasyonu

Yildirim ve ark. Cocuklu Cag Cinsiyet Disforisinde Psikiyatrik Komorbidite

puaniile takibe devam etme arasinda istatistiksel olarak anlamlh
bir iliski mevcuttur ve takibe devam edenlerin strekli kayg:
puanlar1 daha yiiksektir (p=0,006) (Tablo 5).

izlem: Olgulara telefon ile ulagilmaya calisildiginda yirmisine
(%40,8) erisilebilmis, telefon gériigmesinde cinsiyet disforisinin
devam edip etmedigi sorgulandiginda doért erkegin ebeveyni
(ulagilabilenlerin %20,0’si) cinsiyet disforisi belirtilerinin devam
ettigini bildirmistir.

Diger bulgular Tablo 1-5 icerisinde gésterilmigtir.

Tartisma

Cinsiyet disforisi tanili hastalarin klinik ve sosyodemografik
ozelliklerini ortaya koydugumuz ¢alismada 12 yillik periyotta
cinsiyet disforisi tamisiyla bagvuru oranmi %0,6 olarak tespit
edildi. Gegmis yazinda tlkemizde cinsiyet disforisi siklig1 ile
ilgili caligmalarin kisith oldugu ve calisgmamizin tlkemizde
cinsiyet disforisinin klinikte gorulme siklhigi ile ilgili nadir
caligmalar arasinda oldugu gorilmustiir. Son aragtirmalar,
cocuklarda, ergenlerde ve yetigkinlerde kendi kendine bildirilen
bir transekstel kimligin yayginhiginin, klinik tarafindan sevk
edilen yetiskin 6rneklerine dayanan yayginlik oranlarindan
belirgin gekilde daha yiiksek oldugunu ve %0,5 ile %1,3 arasinda

1 Bizim c¢aligmamizda daha

degisebilecegini goéstermektedir.
disitk oran bulunmas: klinige bagvuru konusunda kiiltiirel bir

direng olmasi ile a¢iklanabilir.

Calismamizda olgularin 34’4 (%69,4) erkek, 15'i (%30,6) kizdir.
Dolayisiyla erkek kiz oram1 2,3:1,0 gibi yiiksek bir orandadir. Ug
ila 12 yas arasindaki erkekler icin kizlara gére énemli 6lciide
daha yiiksek klinik bagvuru oranlar1 bildirmistir.’® Erkek
cocuklar icin cinsiyet disforisi nedeniyle klinik bagvuru oraninin
kiz cocuklardan daha fazla olmasi, cocukluk déneminde kizlarda
cinsiyet uyumsuzluguna karsi toplumun géreli hosgorisiiyle
aciklanabilir.

Calismamizda cinsiyet disforisinin prognozu hakkinda bilgi
sahibi olmak icin 20 olguya ulagilabildi, ulasilan olgulardan

Tablo 3. Takibe devam etme ve komorbidite olmas1 arasindaki iligki

Komorbidite
p-degeri
Yok, n (%) Var, n (%)
Takibe devam eden 6 (%31,6) 13 (%68,4) 0.03
Takibe devam etmeyen 19 (%63,3) 11 (%36,7) ’
Ki-kare testi, p<0,05 anlamh
Tablo 4. Anne-baba egitim diizeyi ile takip siireleri arasindaki iligki
s L Tedavi siiresi (ay) L.
Egitim diizeyi ort + SS p-degeri
Anne 10,5+28,2
ks gretim veya alt1 (n=26) 0,57
Lise veya tizeri (n=23) 6,9+13,2
Baba 0,8+1,8
Ilksgretim veya alt1 (n=24) 0,013
Lise veya tizeri (n=25) 16,4+29,4

Student t-testi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 anlamh
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Tablo 5. Olcek puanlari ile takibe devam etme durumlari arasindaki iligki

Ol¢ek Takip N Ort + SS p-degeri
ukdar icin d - Var 11 15,73 8,60 0,472
ocuklar icin depresyon élcegi puam
5 ¢ presy seEtP Yok 10 12,50 11,45
Var 10 39,90 7,47
Siirekli kaygi dlcegi puam1 0,006
Yok 13 30,85 10,37
Var 10 32,80 10,62
Durumluluk kayg: puam 0,514
Yok 12 29,66 11,30

Student t-testi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 anlamh

dort erkek olguda cinsiyet disfori durumunun devam ettigi
digerlerinde devam etmedigi 6grenildi. Cinsiyet disforisi
deneyimleyen bircok ¢ocuk ve ergen yetiskinlige kadar disfori
yagsamaya devam etmeyecektir. Ancak énemli bir azinlik sonraki
yasamlarinda cinsiyet disforisini bildirmeye devam edecek ve
cinsiyet degistirme i¢in yardim isteyecektir. Bizim ¢alismamizda
da (ulasabildiklerimizden %20,0’1) dért erkek olguda cinsiyet
disforisi devam etmektedir ve bunlardan bir tanesinin hormon
tedavisi i¢in yardim arayisinda oldugu aktarilmistir. Bizim
calisgmamizla uyumlu sekilde, bugiine kadar, cinsiyet disforili
¢ocuklar tuzerinde yapilan, ileriye dénitk takip caligmalari,
246 ¢ocugun sonuglar1 hakkinda toplu olarak rapor edilmistir
ve bu calismalarin sonucuna gore ergenlik déneminde veya
yetigkinlikte ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%84,2; n=207), artik
cinsiyet disforisi tanimlamamaktaydi.’® Yine son dénemde
yapilan bir c¢alisma, cinsiyet disfrorisi tanili genclerin tgcte
birinden azinin yetigkinlikte cinsiyet disforisi iligkili nihai bir
tani aldigini ve yaklagik dértte birinin hormon terapisi aldigini
ortaya koymusgtur.”’

Calismamizda babanin egitim diizeyi ile takip stiresi arasinda
anlaml bir iligki vardir (p=0,013) (Tablo 4). Baba egitim diizeyi
arttikca takibe devam etme orani artmaktaydi. Psikiyatrik diger
bozukluklarda ebeveyn egitim duzeyi psikiyatrik bozukluga
ebeveyn tutumunu etkilemektedir. Ozellikle baba egitim dizeyi
ile psikiyatrik bozukluga olumlu tutum arasinda anlaml iligki
mevcuttur.'® Ancak kiiltiirel faktorlerin etkisi ile babalarin cinsel
disforide daha hassas olmalar1 bu durumu daha fazla etkilemis
olabilir. Bu sonu¢tan baba egitim diizeyi arttik¢a cinsiyet
disforisini kabullenme ve psikiyatrik destek alinmas: gerektigi
yoniindeki bilincin arttig1 séylenebilir.

Calismamizda cinsiyet disforisi tanis1 alan ¢ocuklarda %32,6
ice yonelim, %24,4 digsa yonelim bozukluklari olmak tizere
yitksek (%85,7) komorbidite orani saptanmistir. ice yénelim
bozukluklar1 arasinda en sik komorbidite anksiyete bozukluklar:
%14,3 olarak saptanmistir. Bizim ¢aligmamizla tutarli bir sekilde
daha 6nce yapilan bir ¢calisgmada da cinsiyet disforisi tanis1 alan
cocuklarin %52,0’sinde, %37,0’si ice yonelim, %23,0d disa
yonelim bozuklugu olmak tizere komorbidite saptanmus, en sik
komorbidite olan anksiyete bozukluklarinin oram ise %31,0
olarak bulunmustur.’ Bu durum cinsiyet disforisi yasayan
¢ocuklarin cogunlukla hem erigkinler hem de yasitlari tarafindan
merak edilmek ya da alay edilmek suretiyle rahatsiz edilmeleri,

damgalanma, diglanmaya maruz kalmalar ile agiklanabilir. Bu
¢ocuklar ve ergenler, psikiyatrik problemler gelistirme a¢isindan
yitksek risk altindadir.?® Ayn1 zamanda cinsiyet disforisi tanili
cocuk ve ergenlerde yasam boyu psikiyatrik komorbidite riski
yitksek olabilir.?* Dahasi, psikiyatrik komorbidite ve mental
istikrarsizhigin cinsiyet disforisinde uzun dénemli psikososyal
uyum i¢in o6nemli olumsuz prognostik faktérler oldugu
bildirilmektedir.?? Psikiyatrik komorbidite olumsuz prognostik
faktor olmakla beraber, psikiyatrik muayenede komorbiditenin
atlanmilmasi prognoz ve terapétik igbirligi acisindan ¢ok daha
olumsuz bir faktér olabilmektedir. Calisgmamizda da ¢ocuk ve
ergende komorbidite tespit edilmediginde anlamli bir sekilde
takibin azaldigi gosterilmisgtir. Bu sebeple cinsiyet disforisi
nedeniyle yapilan poliklinik bagvurularinda ¢ocuk ve ergenlerde
var olan komorbid bir durumun atlanilmamas: ¢ok biiyiik bir
onem arz etmektedir.

Ol¢ekleri dolduran olgularin dlcek puanlari takibe devam etme
durumlarina gore incelendiginde strekli kayg: élgegi puani ile
takibe devam etme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
mevcuttur. Takibe devam edenlerin siirekli kayg: puanlari daha
yiksektir (p=0,006) (Tablo 5). Bu veriler 1s1g1nda komorbiditesi
olan ve 6zellikle kayg: diizeyi yiksek olan ¢ocuk ve ergenlerin
psikiyatrik takiplerine daha duizenli geldikleri séylenebilir. Daha
once cinsiyet disforisi bulunan ergenlerde 6zellikle anksiyete
bozukluklarinin olduk¢a sik eslik ettigi ortaya konmustur.?®2*
Bu nedenle cinsel disfori tanili cocuk ve ergenlerde komorbidite
degerlendirilmesi yapilirken 6zellikle kaygi bozuklarinin dikkate
alinmasi takibin strekliligi acisindan faydal olacaktur.

Calismanin Kisithliklar:

Caligmamizin simirhiliklart olgu sayisimin dugukligi ve yas
gruplar arasindaki dengesiz dagihmdir. Diger bir kisithhik
calismanin geriye déniik dogas: ve 6rneklemin klinik bagvurular
i¢cinden secilmis olmasi, toplum taramas: olmamasi, yayginligin
ortaya konulamamasina sebep olmusgtur.

Ustiinliikleri ise tilkemizde cinsiyet disforisi ile ilgili yapilan
retrospektif caligmalar arasinda 12 yillik genis bir periyodu
kapsayan tek calisma olmasidir. Telefonla aranarak cinsiyet
disforisi ile ilgili sikayetlerinin olup olmadiginin sorgulanmis
olmas: izlemle ilgili 6nemli bir gézlemsel verinin olmas: da
calisgmanin tstinlikleri arasinda sayilabilir.
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Sonug

Cinsiyet disforisi olan ¢cocuk ve ergenler psikiyatrik komorbidite
ve psikososyal sikintilar acisindan hassas bir gruptur. Aile, okul
ortami ve toplum tarafindan damgalanma riski tagimaktadirlar.
Aileler cinsiyet disforisini ilk fark ettiklerinde ruh saghg:
profesyonellerinden  yardim  almaya  yonelmektedirler.
flk basvuruda ailenin ve ¢ocugun kaygi seviyeleri yiiksek
olmaktadir. Cocuklara ve ailelerine uygun destegi saglamak
acisindan komorbiditenin degerlendirilmesi, kayg: seviyelerinin
nesnel testlerle degerlendirilmesi ve egitim seviyesi disiik olan
ailelere 6zellikle de babalarina durumun anlayabilecekleri dille
anlatilip takibe devam etmelerinin saglanmasi cinsiyet disforisi
olan ¢ocuk ve ergenlerin prognozu agisindan son derece 6nem

arz etmektedir.
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