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Ergenlikte baglayan cinsel kimlik bozuklugu: Bir olgu sunumu

Mehmet F. CEYLAN,! Esra GUNEY," Elvan iSERI,2 Sahnur SENER?

OzET

Cinsel kimlik bozuklugu (CKB), kiginin biyolojik cinsiyeti veya cinsel roliinden stirekli bir sekilde rahatsizlik duyma-
st ile belirli bir klinik durumdur. Bu yazida, CKB belirtileri ergenlik ¢agindan sonra baglayan, 15 yasinda olan bir kiz
hasta sunulacaktir. Gocukluk ¢agi boyunca kronik olarak travmaya ugrayan bu kiz hastada ergenlikten itibaren
cinsel kimliginde degisme ve aile ici dinamiklerin cinsel kimlik gelisimi iizerindeki belirleyici etkisinin vurgulanmasi
amaclanmistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:83-86)



Anahtar sézclikler: Cinsel kimlik bozuklugu, ge¢ baslangig, travma, kiz, ergen

Gender identity disorder begining at adolescence: A case report

ABSTRACT

Gender identity disorder (GID) is a clinical condition characterized by a persistent feelings of discomfort with one’s
biological sex or the gender role of one’s sex. In this report a case of GID in a 15 years old female, whose symp-
toms begin after puberty was discussed. It was aimed to explain the situation of the girl in which gender identity
changes through adolescent period who has chronic trauma throughout childhood and the characteristic effects of
the family dynamics on the development of sexual identity. (Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:83-86)

Key words: gender identity disorder, late onset, trauma, female, adolescent

GIiRiS

Cinsel kimlik bozuklugu (CKB), kendi cinsiyetin-
den rahatsiz olma, karsl cinsten olma istegi veya
israrli bir bigcimde karsi cinsiyetle 6zdesim kurma
ile seyreden bir klinik durumdur.! CKB’nin
etiyolojisinde biyolojik ve kalitimsal etkenler
suclanmakla birlikte, psikodinamik ve sosyal
o6grenme kuramlari (izerinde daha sik durulmak-
tadir.2 Geligimin kritik evrelerinde gocugun karsi
cinsiyetteki anne-babasina odaklanarak karsi
cinsle 6zdesim kurdugu seklindeki kuramlarin
yani sira,2 bu gocuklarda ayrilik anksiyetesi ve
6zdesim guclikleri yasandigini bildiren yayinlar
da bulunmaktadir.>* Anne-babanin karsi cinse

6zgli davranislari desteklemesinin de CKB’ye yol
acabilecegi belirtiimektedir. Karsi cinse 6zgi rol
davraniglari Ug-bes yaslarinda baglamakta ve
ergenlik doneminde strekli bir kisilik 6zelligi hali-
ni almaktadir.® Bizim olgumuzda ise, gocukluk
caginda cinsel kimligiyle ilgili sorun yasamayan
kiz hastanin, puberte sonrasinda cinsel kimlik
bozuklugu belirtileri yasadigi gérilmektedir. Bu
olgudan yola ¢ikarak biyolojik gelisimden bagim-
siz olarak cevresel stres etkenlerinin ve aile ici
dinamiklerin kizlarda cinsel kimlik gelisimi tze-
rindeki belirleyici etkisinin vurgulanmasi amag-
lanmistir.

1 Arg.Gér.Dr., 2 Prof.Dr., Gazi Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali, Ankara
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OLGU

On bes yasinda, lise birinci sinif 6grencisi kiz
hasta, saglarini kisa kestirme, suirekli pantolon ve
gomlek giyme istegi; etek, kilotlu gorap, siityen
gibi kizlara 6zgu kiyafetleri giymeme nedeniyle
anne tarafindan klinigimize getirildi. Anneden
alinan bilgiler dogrultusunda hastanin son iki
yildir daha cok erkek arkadaslariyla zaman
gegcirdigi 6grenildi. Anneden alinan bilgi-ye gore,
son bir vyildir belirginlesen yasamdan zevk
almama, nesesizlik-keyifsizlik, igine kapan-ma,
konsantrasyon bozuklugu yakinmalari varmis.
Bu stiregte bir kez intihar girisimi olmus. Yedinci
sinifa kadar ders basarisinin iyi olmasi-na karsin,
son iki yildir ders basarisi giderek diismus.

il diginda yagamalan nedeniyle hasta ile dort
haftalik aralarla iic kez gérisme yapildi. ilk
gorismede kiyafet ve arkadas tercihlerinden
konusmak istemedigi gozlendi. Anne ve baba
arasinda sik sik tartisma yasandigini ve annenin

babadan fiziksel siddet goérdugini soéyluyordu.
Hasta, babasinin alti yasindan beri kendisini
haftada en az bir kez dévdugini belirtti. Bu
fiziksel istismar nedeniyle bedeninde zaman
zaman morluklar da oldugu, bu ylzden o
dénemlerde okula gitmek istemedigi 6grenildi.
Ozellikle, on yasinda iken bir kez babasinin
ayaklarinin altini tornavida ile deldigini, bu olayin
yineleyen bir bigcimde géziinde canlandi-gini
belirtiyordu. Hasta babasi tarafindan cinsel
istismara ugramamis, ancak annesi tarafindan
ablalarinin babasi tarafindan cinsel istismara
ugradigi, bu nedenle kendisinin de dikkatli olma-
sI gerektigi bildirilmis. Buyuyilince polis olmak ve
annesini bu yasamdan kurtararak, babasina
muhtag olmadan annesiyle birlikte yagamak isti-
yordu. Yasami yasamaya deger bulmadigini,
fakat oldigu takdirde annesinin yalniz kalaca-
gini, bu ytzden intihar etmeyi distinmedigini
sOyliyordu. Anneyle her sorununu paylastigini
ve anneyle birlikte ayni yatakta yattigini belirtti.



Hasta ikinci gériismesinde puberteden sonra son
iki yildir kendisini erkek gibi hissettigini, bu
nedenle erkek arkadaslari gibi giyinmeyi tercih
ettigini ve isminin ‘Baran’ olmasini istedigini
belirtiyordu. Bu duruma annesinin ve ablalarinin
(izuld0giint, ancak kendisini béyle daha mutlu
hissettigini belirtti. Babanin hastanin erkek cinsi-
yet tercihinden haberi yokmus, ancak kiyafet
tercihinden rahatsiz oluyormus. Erkek cinsiyette
oldugunu hayal etmekten keyif aldigini, gégus-
lerinin gériinmesini istemedigi icin sltyen takma-
digini belirtiyordu. Hig cinsel deneyiminin olma-
digi ve masturbasyon yapmadigi 6grenildi. Hasta
komsusunun  kizindan  hoglanmig, ancak
konusmak veya yakinlasmak icin herhangi bir
girisimi olmamisti.

Hastanin yapilan fiziksel muayeneleri normal
olarak degerlendirildi. Adetleri diizenli, hormonal
tetikleri normaldi.

Ozgegmis: Gelisim doénemlerini  zamaninda
tamamlamisti. Okul déneminde okula gitmede,
anneden ayrilmada herhangi bir sorun yasama-
mis ve puberte dncesine kadar cinsiyetine uygun
giysileri tercih edip kiz arkadaslariyla
oynamaktan hoslaniyormus.

Aile oykiisii: Anne 53 yasinda, ilkégretim
mezunu, ev hanimi. Majér depresyon ve anksi-
yete bozuklugu tanilaryla psikiyatrik takip altin-
daymis. Baba 57 yasinda, ilkégretim mezunu,
emekli is¢i. Daha énce sizoafektif bozukluk ve
alkol bagimliigi nedeniyle izlenmis, fakat esin-
den alinan bilgiye gére ilaglarini kullanmiyor ve
tedaviyi ret ediyormus. Hastadan alinan bilgiye
gore, dlizensiz bir aile yasantilari varmig. Baba
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esine ve c¢ocuklarina siddet uygulayabiliyor ve
aile bireylerinin gereksinmeleriyle ilgilenmiyor-
mus. Cocuklar, babanin kendilerine uyguladigi
istismardan dolaylr gerekmedikce babayla
konusmuyorlarmis. Anne de bu siiregte gogu
zaman depresyonda oldugu icin gocuklarina
yeterli desteg@i veremiyormus. Hastanin 32 ve 28
yaslarinda evli iki ablasi varmig. Anne, biri 18,
digeri 17 yasinda evlenen ablalarin 14 yaslarin-
dan itibaren babalar tarafindan cinsel bélgele-
rine dokunma ve oksama seklinde cinsel istis-
mara ugradiklarini ve zaman zaman da fiziksel
siddete maruz kaldiklarini, bu nedenle erken
yaslarda evlenmeyi tercih ettiklerini iddia etti.
Anne, babanin psikiyatrik hastaliyi nedeniyle
yaptiginin yanhs oldugunun farkinda olmadigini
belirtti. Ancak bu siregte kizlarini ve kendisini
korumak icin iki kez cocuklariyla birlikte evden
ayrildigini, esinin gelmedikleri takdirde kendisini
olumle tehdit ettigi icin tekrar esinin yanina
dénmek zorunda kaldigini belirtti.

Psikiyatrik muayene ve izlem: Ruhsal durum
muayenesinde bebeksi yizli erkek gériinimiin-
de, kisa sacgh kiz hastanin giyiminin erkeksi
kiyafetlerden olustugu, goéguslerini 6ne egik
posturel durusu ile gizlemeye calistigi dikkat
cekti. Dusiince igeriginde babaya yogun &fke ve
kendi cinsiyetinden yasadigi rahatsizliga yonelik
yogun ugrasilan vardi. Duygudurumu disforikti.
Ozellikle babasindan séz edince yogun ruhsal
sikinti yastyordu. Hastanin ruhsal muayenesi ve
psikiyatrik testler sonucunda cinsel kimlik bozuk-
lugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
depresif bozukluk tanilari kondu. TSSB ve dep-
resyon belirtilerine yonelik olarak essitalopram
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10 mg/giin baslandi. ilk gérismeden sonra ikinci
ve Uglnct gorusmelerde g6z temasi ve iletisimi
artti. Babasi psikiyatrik degerlendirmeye yonlen-
dirildi, ancak i¢c gérisiiniin olmamasi nedeniyle
psikiyatriye basvurmadi. Destekleyici ve olumlu
model olmayl amaglayan terapétik goérismeler
yapildi. Hatanin 12 haftalik takibinde depresif
yakinmalarinda azalma olmakla birlikte, cinsel
kimligi ilgili duygu ve algilamalarinda belirgin bir
degisiklik saptanmadi.

TARTISMA

Cocuklarda cinsel kimlik gelisimini inceleyen
arastirmalara gore erkeklerde (6-30/1) daha sik
gorilmektedir ve bu nedenle Kliniklerde kiz
cocuklarla ilgili gok az aragtirma yapilabilmisgtir.®
CKB’de psikososyal dizenekler gbzden gegiril-
diginde, az sayida 6érneklem olmakla birlikte CKB
olan kizlarda annelerinin genelde depresif ve

yetersiz olduklarini, kizlarin anneyi tedavi
etmekle yUkumli koca roliine buriindiklerini
bildiren yayinlar vardir.” Bu olguda da anne,
babadan surekli siddet goéren, caresiz bir
konumdaydi. iki ablasi gerek fiziksel, gerekse
birka¢ kez olan cinsel istismardan dolay erken
yasta evlenerek bir tur baskilardan kurtulma
cabasi gdstermistir. Hasta annesini mutlu edebi-
lecek bir tek kendisinin kaldigini distintiyordu.
Evde adeta, hi¢ yuzi gilmemis annesini farkin-
da olmadan bu yasamdan kurtarmaya calisan
vekil koca roliine buriinmisti. Hastanin annesi
ve ablalar gibi sirekli ezilen, istismar edilen bir
cinsiyet karakterindense, daha gugcli erkek
modelini benimsedigi gérilmektedir. Erkek cinsel
kimligini benimserken ‘polis’ olmak iste-mesi
kendisini ve annesini koruyabilecegi daha guclu
bir meslek olarak disiinmis olabilecegini
gosterebilir. Ailede annenin babanin baski ve
siddetine boyun eger tarzinin ve gocuklarini
yeterince koruyamamasli nedeniyle erkek cinsi-



yetin daha gugli algilanmasina yol agmistir;
annenin cinsiyeti hasta igin uygun bir 6zdesim
modeli olamamistir. Anne-baba roliindeki aksak-
liklarin gocugun cinsel kimligini etkilemesi kagi-
nilmazdir.2 Bazi annelerin erkek gocuk istedikleri
ve bunu kiz cocuklarina hissettirdikleri belirtil-
mektedir.® Bu olguda da iki kiz gocugundan sonra
dogan uglinci gocugun erkek olmasi istenmis
olabilir. CKB’de psikososyal ézelliklerin yani sira,
yapisal  yatkinhgin  da  6nemli  oldugu
dustinilmektedir. Bu olguda CKB’nin biyolojik
diizeneklerden ¢ok, yukarida belirttigimiz uzun
yillar siiren psikososyal stres etkenlerinden
dolayi geg¢ basladigini distinmekteyiz.

Ergenlik stirecinde goézlenen cinsel kimlik bozuk-
lugunun daha kalici olma egiliminde oldugu ve
cocukluk formundan ¢ok, erigkin form cinsel
disforiye benzedigi bildirilmektedir.2 Bu olgunun
da CKB yoninden tedaviye direngli oldugu
dikkati cekmistir. CKB’de biyolojik cinsiyet kusu-
ru yoktur.” Bu nedenle ayrintili bir 6ykii alinmasi
ve organik nedenlerin (6zellikle interseks durum-
larinin) atlanmamasi gerekir. CKB olanlar asek-

stiel, homosekstiel veya heteroseksiiel olabilir.
Kiz cocuklarin erkeklere gére homoseksiellige
daha az yoéneldigi bildirimektedir.” Bu olguda
herhangi bir cinsel eylem bulunmuyordu.

Travmanin uzun dénemde en 6nemli ruhsal
sonucu TSSB gibi gériinmektedir.'® Travmali
yasanti karsisinda kisi korku ve garesizlikle tepki
verir, ayni olayi surekli yasar ve travmayl anim-
samaktan kaginmaya calisir."! Bu hastada geli-
sen CKB, bir tiir travmadan kaginma dizenegi
olmustur. Ayni zamanda béyle bir bildirim olma-
makla birlikte, ablalari gibi ileride olasi cinsel
saldirilardan, giglii erkek modelini benimseye-
rek korunabilecegini distinmus olabilir. Kizlarda
cinsel kimlik bozuklugu baslangictan itibaren
travma, saskinlk, zihinsel karmasa ve bunlar-
dan kaynaklanan aciya karsi bir savunmanin
¢coziimidir.'? Bu olguda puberte sonrasinda
CKB olugmasinda aile i¢i dinamiklerin 6zellikle de
hastanin kendisine, annesine ve ablalarina
uygulanan travmanin hastaligin etiyolojisinde
onemli rol oynadidi dustnulmastar.
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