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1.GIRIS VE AMAC

Bu ¢aligmada, cinsiyet gelisim bozuklugu nedeniyle opere olmus ergenlerde
posttravmatik stres bozuklugu, psikopatoloji yaygmhigi, beden algisi, cinsiyet
rolleri, benlik saygisi, yasam kalitesi, gelecek beklentileri ve ebeveynlerde
posttravmatik stres bozuklugunun degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Diinyaya geldigi giinden itibaren ¢ocuga yonelik yetistirme tutumlarini
belirleyen en 6nemli etmenlerden biri cinsiyetidir. Yetistirme tutumlar1, Kilturin
ve toplumun degerlerine uygun olarak cinsiyetler arasinda fark gosterir. Saglikl
cocuklarda dogumda ilan edilen cinsiyet, yasam boyu kisinin hangi cinsiyete
mensup olarak algilanacagimn ilk adimidir. Normal seksiliel farklilasma
kromozomal diizenlemenin yani sira sistemik ya da lokalize hormonlarin etkisi
altinda  gergeklesmektedir. Genetik anomaliler, hormon salimmindaki
yetersizlikler ve hedef organlardaki yanitsizlik durumlar1 degisik cinsiyet gelisim
bozukluklarina yol agmaktadir.

“Cinsiyet” ¢ok yonlii bir tammmdir. Genetik yapi, i¢ ve dis cinsel organ yapisi
ve psikososyal gelisim siireci ile belirlenen cinsiyeti (sex: biyolojik cinsiyet,
gender: toplumsal/sosyal cinsiyet) yalnizca tek bir baslik altinda incelemek yeterli
degildir. Kisinin kendisini erkek ya da kadin olarak hissetmesi cinsel kimligi
(gender identity), erkek ya da kadma 6zgii giysi, oyun, meslek tercihi kisinin
cinsel rollinii (gender role/gender behavior), erkek ya da kadin olarak karsi cins
tercihi ise kisinin cinsel yodnelimini (gender orientation) belirler. Cinsiyeti
olusturan bu ii¢ 6zelligin her birisi, olduk¢a karmasik ve ¢ok yonli (anatomik,
psikolojik, sosyokiiltiirel) faktorlerin rol oynadigi, kendi aralarinda da etkilesim
gosteren gelisim siiregleridir (1). Cinsiyet rollerinin gelisiminde dogumda ilan
edilen cinsiyete uygun olarak anne babanin ¢ocugu yetistirme tutumlarinin biiytik
6nemi oldugu bilinmektedir (2).

Cinsiyet gelisim bozukluguna sahip c¢ocuklarda cinsel kimlik gelisimi
dizenli takip gerektiren dnemli bir sorundur. Bu ¢ocuklarin da normal ¢ocuklar
gibi cinsel kimliklerinin gelisiminde 6zellikle ana baba tutumlarinin belirleyici
oldugu bildirilmistir (3,4).



Cinsiyeti belirleyen baslica faktorler; genetik yapi 6zellikleri, hormon ve
reseptor fonksiyonlari, i¢ ve dis genital (cinsel organ) yapi 6zellikleri ve ¢evresel
faktorlerdir. Dis genital yapinin embriyolojik gelisiminin anlagilmasi, cinsel
gelisimde rol alan molekiiler yolaklarin anlasilmasi ile daha belirgin hale
gelmigtir.

Cinsiyetin belirlenmesindeki ilk asama, 23,X kromozom yapisindaki bir
ovumun, bir sperm (23,X ya da 23,Y kromozom yapisindaki) ile birlesmesidir. Bu
birlesme sonucunda, erkeklerde 46,XY kromozom yapisi, kadinlarda ise 46,XX
kromozom yapisi olusur.

Testislerde U¢ cesit hiicre bulunur: Sertoli hiicreleri, Leydig hiicreleri ve
spermatogonyum. Sertoli hicreleri Muller kanallarinin (disi i¢ cinsel organlar)
gerilemesini saglayan AMH (anti Mullerian hormon) hormonu, Leydig hicreleri
ise testosteron sentezler. Overlerde ise folikil hiicreleri, steroid sentezleyen
hiicreler ve oositler bulunur. Testis ile kiyaslandiginda overlerin steroid
sentezleme fonksiyonu puberteden Once baslamaz. Dig genital yapinin erkek
yoniinde olusmasi i¢in androjen (testosteron) etkisine, androjen etkisinin gordl-
mesi igin de hedef hiicrelerde androjen reseptorlerine gereksinim vardir.

Testislerin varliginda, Sertoli hiicrelerinin sentezledigi AMH hormonu
etkisiyle erkeklerde bulunmamasi gereken Miiller kanallar1 geriler ve kaybolur.
Leydig hiicrelerinin sentezledigi testosteron etkisi ile erkek tipinde i¢ ve dis cinsel
organ yapilar1 olusur. Dis genital yapinin erkek yoniinde farklilagsmasi dihidro-
testosteron (olusmasi i¢in S-alfa rediiktaz enzimine gereksinim vardir)
etkisiyledir. Over varhiginda ise, AMH hormonunun sentezlenmemesi ve
testosteron etkisinin olmamasi1 nedeniyle i¢ genital organlar1 disi yonde gelisir.
Testosteron (6zellikle dihidrotestosteron) etkisinin olmamasi da, dis cinsel organ
yapisinin disi yonde farklilasmasina neden olur.

Yukaridaki gelisim siirecinin herhangi bir asamasinda olusabilecek
normalden farkli kromozom/genetik yapisi, testis/over fonksiyon kusuru, hormon
sentezi ve etkilesim kusurlari, i¢ ve dig genital yapilarin gelisiminde sorunlara yol
acar. Cinsel gelisim sorunlari, dig genital yapida gozle gortilebilecek farkliliklar

seklinde olabilecegi gibi, bazen disaridan fark edilmeyecek sekilde de olabilir.



Cinsiyet gelisim bozuklugu (kuskulu genitalya) kromozomal yapi, gonadlar
ve dis genital organlarin ¢esitli derecelerde birbirleriyle uyumsuzluk gosterdigi
hastalik tablosudur (5). Cinsiyet gelisim bozukluklari genel olarak dort ana baslik
altinda incelenir. Ilk grupta iki overi olan 46,XX cinsel farklilasma bozuklugu
(disi psodohermafroditizm), ikinci grupta iki testisi olan 46,XY cinsel farklilagsma
bozuklugu (erkek psddohermafroditizm) olgular1 vardir. Ugiincii grupta her iki
testis ve over dokusunun birlikte oldugu gercek hermafroditizm (ovotestikiiler
cinsiyet gelisim bozuklugu) ve son grupta testis “strick” gonad yapisinin bir arada
oldugu veya iki tarafli “strick” gonad yapisinin oldugu gonadal disgenezi de
denen olgular yer alir (6,7). Olgularda klinik yaklasimda biyokimyasal, radyolojik
ve genetik bulgular son derece énemlidir (6). Gonad yapisinin siklikla goz ardi
edilerek, dis genital yapiya gore cinsiyetin belirlenmesi olduk¢a yanlistir. Diger
taraftan, Ozellikle erkek cocuklarda penis boyunun objektif 6lctimlerle
degerlendirilmesi, gereksiz androjen kullamminin engellenmesi amaciyla oldukga
onemlidir (8).

Cinsiyet gelisim bozuklugu olan ¢ocuklarda ruhsal sorunlarin oram yiiksek
bildirilmektedir. Slijper ve arkadaslar1 (9) 59 CGB’li cocukta %39 oraninda ruhsal
hastalik oram saptamuslardir. Ulkemizde bu oran Uslu ve arkadaslarinin (4)
calismasinda %20 olarak bildirmistir. Ulkemizde yapilan ve 51 hastanin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise depresyon, anksiyete bozuklugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve uyum bozuklugu ylksek olarak
bulunmustur (10). Benzer sekilde Mieller ve ark yaptigi bir ¢alismada da
anksiyete bozuklugu ve DEHB nin sikliginda artis saptanmustir (11).

Insan viicudunun, cinsiyete 6zgii en belirgin farkhilig1 dis genital organ
yapisidir. Ancak, saglikli cinsel gelisim dis genital yapi 6zelliklerine oldukga
bagli olmakla beraber, kisinin yetistirildigi ortam ve ¢evresel faktorler ile de yakin
iligkilidir. Buna gore, cinsel organ yapisal sorunu bulunmayan bir kisi, normalden
farkl cinsel kimlik ve cinsel tercihlerde bulunabilecegi gibi, cinsel gelisim sorunu
bulunan bir¢ok birey, erken tani, psikolojik destek ve uygun kosullarda
bilgilendirme ile saglikli bir cinsel yasam siirdiirebilir.

Cinsiyet gelisim bozukluklari, medikal ve sosyal bir acil durumdur. Olgulara

erken donemde miidahale edilerek, bireylerin toplumsal yasam i¢inde en az



zararla sosyal hayatlarina devam etmeleri saglanmalidir. Sonug olarak bu konuda

toplum bilincinin olusturulmasinin gerekliligi ortadadir.

2.GENEL BiLGILER:

2.1 Normal Cinsiyet Gelisimi:

Normal cinsiyet gelisimi, kromozomal yapinin belirledigi genetik cinsiyet
varliginda once primitif gonaddan over veya testis gelisimi, daha sonra da i¢ ve
dis genital yapilarin farklilasmasi evrelerinden olusmaktadir. Over ya da testis
olusumuna kadar gecen evre “cinsiyet belirlenmesi”(sex determination), i¢ ve dig
genital yapinin tamamlanmasi ise “cinsiyet farklilasmasi”(sex differentiation)
olarak tanimlanmaktadir (12).

Cinsiyet belirlenmesinin ilk adimi bipotansiyel gonadin gelisimidir.
Bipotansiyel gonad baglarda yogun olarak somatik hiicrelerden olusmaktadir. Bu
somatik hucreleri mezodermden kaynaklanan c¢o6lomik epitel hcreleri ve
tirogenital katlantidaki mezensimal epitel hiicreleri olusturur. Colomik epitelden
gelen hicreler daha sonra germ hicrelerini sararak testikiler kordlar1 meydana
getirecektir (13).

[k gonad yaklasik olarak birinci ayda iirogenital katlantinin kalinlasmastyla
olusur. Urogenital katlanti da ara mezoderm tabakasinin iizerinde olusur (14).
Urogenital katlantinin olusmasinda ¢ok sayida transkripsiyon faktdriiniin rolii
vardir. Gonadlarin gelisimindeki bir sonraki asama yolk kesesinde olusan
primordial germ hiicrelerinin iirogenital katlantiya gb¢ etmeleri ve ¢ogalmalaridir.
Germ hiicrelerinin yerlesmesinden bir hafta kadar sonra gonad bipotansiyel
ozelligini kaybeder ve testis ya da overe farklilasmaya baslar. Ara mezodermden
bipotansiyel gonad gelisimine kadar hem XX hem de XY gonadda pek cok gen

benzer diizeyde eksprese olmaktadir.



2.1.1 Erkek Yonunde Cinsiyet Gelisimi:

Testis Farkhilagsmasi

Testisin olusumu sirasinda etkili olan tiim transkripsiyon faktorlerinin yeterli
diizeyde ve uygun zamanda eksprese edilmesi gereklidir. Bazi transkripsiyon
faktorleri gok kisa bir zaman araliginda etkilidirler (15). Testis belirlenmesinde en
onemli transkripsiyon faktorii “sex-determining regio (SRY)”dir. SRY’nin
cinsiyet belirlenmesindeki rolii ¢ok iyi anlasilmis olsa da, etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Erkek yoniindeki genleri baskilayan faktorleri inhibe
ederek ya da bazi genlerin transkripsiyonunu arttirarak etki gosterdigi ileri
strilmektedir. SRY erken gonad olusumu sirasinda eksprese edilir (16). SRY’nin
hedef geni SOX9’dur. SOX9 artis1 ile Sertoli hiicre olusumu Ve testis
farklilasmas1 baglar (17). SOX9 testis farklilagmasinin yani sira anti miillerian
hormon (AMH) ekspresyonunu da arttirir (18). SOX9 ekspresyonu, testisin
belirlenmesinden kisa siire Sonra SRY’nin azalmasina ragmen yiiksek diizeyde
devam eder. SOX9 daha sonra FGF9 ve PGD2 ekspresyonlarini arttirirken
WNT4, DAX1, FOXL2 gibi over gelisiminde rol alan genleri baskilar. Testis
gelisiminde rol alan FGF9, SOX9 ile pozitif geri bildirim igindedir (16). SRY
ayrica peritubuler miyoid hiicrelerin gonada go¢iinii uyarir (19).

Besinci haftadan sonra bipotansiyel gonad testis yOniinde farklilasacaksa
seminifer tubulusler belirginlesir. Germ hiicreleri de spermatogonia yoéniinde
farklilagmaya baslar. Mayoz boliinme puberte baslangicina kadar olmayacaktir
(20,21).

Fetal donemde 6. haftaya kadar kiime seklinde duran gonadal hiicreler daha
sonra testikiler kord ve interstistal doku seklinde ayrilmaya baslar. Damar yapisi
morfolojik olarak testis dokusunu ayirt edici yonde belirginlesir. Testis
gelisiminin biitiinliigii agisindan, germ hiicrelerinin yani sira somatik hiicrelerin de
varhigi onemlidir. Somatik hiicreler Sertoli, Leydig hucreleri ve peritubuler
miyoid hucrelerden olusur. Yedinci haftadan sonra Sertoli hiicreleri germ
hiicrelerini kusatir ve peritubuler miyoid hiicreler ile etkileserek bazal membran

ve testikuler kord olusumuna yardimci olur (19). Daha sonra interstisyel alanda



Leydig hucreleri belirir. Leydig hucrelerinin steroidojenik &éncul hicrelerden
farklilagsmasi i¢in Sertoli hiicrelerinden salinan AMH, desert hedge hog (DHH),
FGF9 gibi uyaranlarin olmas1 gerekir (20). Fetal Leydig hiicreleri 8. haftanin

sonunda testosteron iliretmeye baslar.

Erkek i¢ Genital Organlarin Gelisimi

Fetal donemde 8. haftaya kadar i¢ genital organlar her iki cinsiyette
benzerdir. Hem Wolf hem de Miiller kanali bulunur. Wolf kanallar1 mezonefroz
kaynaklidir. Embriyonik donemde primitif bobregin bosaltim kanallari olarak
islev gorur. Bobregin gelisiminin yaninda epididim, vas deferens ve seminal
vezikiiller de Wolf kanalindan farklilasir.

46,XY kromozom yapisina sahip bireylerde Miiller kanalimin kaybolmasi ve
Wolf kanalinin stabilizasyonu gereklidir. Miiller kanali yaklagik 10 haftada
kaybolur. Miiller kanalimin gerilemesini saglayan antimiillerian hormon (AMH)
sertoli hiicreleriden salinir ve erkek yoniinde somatik gelisim olmasi igin
gereklidir. AMH transfome edici blytime faktor 3 ailesine dahildir ve erkekte
testisin farklilagsmasindan puberteye kadar yiiksek diizeyde salgilanir (12,22).

Wolf kanallarindan epididimin farklilasmas1 9-13. haftalarda baslar.
Ardindan vas deferens olusur. Vas deferensin son kisminin genislemesiyle
seminal vezikuller meydana gelir. Wolf kanali tirogenital siniise agilir (12). Wolf
kanallarinin farklilasmasinda testosteron etkindir (13). Testosteron 8. haftamin
sonunda Leydig hiicreleri tarafindan sentezlenmeye baslar. Baslangigta koryonik
gonadotropin  (hCG)  etkisi  ile  sentezlenirken  Gglncl  trimesterde
hipotalamohipofizer ~ sistem devreye girmektedir. Cinsiyet farklilagsma
basamaklarimin en 6nemli kismi ilk 4 ayda hCG’nin etkisinin slirdiigii donemde
olmaktadir. Leydig hicrelerinden Uretilen testosteron “lokal etkiyle” Wolf
kanallarinin devamliliginin saglamasinda, testosteronun indirgenmesi ile olusan
dihidrotestosteron (DHT) ise (rogenital siniis ve dis genital yapmin
virilizasyonunda gereklidir.

46,XY kromozom yapisina sahip bireyde ilirogenital siniis, prostat geligimi

ve vaginal gelisimin baskilanmasi yoniinde degismektedir. Onuncu haftada



Miillerian tiiberkiiliin bulundugu yerde prostat tomurcugu olusur. Prostatin
olgunlasmasi, prostatik utrikul (vaginal pos artig1) gelisimi ile birlikte olur (12).
Testisler fetal gelisim sirasinda karin i¢indedir ve skrotuma inmelidir. Bu
inig transabdominal ve inguinal olmak iizere iki asamada olur ve kompleks bir
srectir. Testis inisi i¢in androjenler (testosteron ve dihidrotestosteron) ve

androjen reseptor fonksiyonlarinin yeterli olmasi gereklidir (23).

Urogenital Siniis ve Dis Genital Organlarin Erkek Yoniinde Gelisimi

Dis genital yapiyr olusturacak olan genital membran, embriyonik donemde
kloakay1 Ortmektedir. Kloaka 8. haftada transvers urorektal septum ile arkada
rektum ve Onde iirogenital siniise ayrilacaktir. Yaklasik 9. haftaya kadar
tirogenital siniis ve dig genital yapt disi ve erkekte farkli degildir. On ikinci
haftada genital tiberkul, Gretral kivrim ve labioskrotal sislikler se¢ilmeye baslar.
46,XY kromozom yapisma sahip bireyde labioskrotal sislikler proksimalden
distale dogru birleserek skrotumu; genital tiberkdl glans penisi, Gretral kivrim
penil gévdeyi olusturur (12,24).

Onbirinci haftada penil dokunun gelisimi, 14. haftada da {iretranin olusma
stireci tamamlanir. Fallusun biyumesi testosteron etkisiyle Uclncl trimesterde
olur, bu donemde testosteron Uretimi fetal hipofiz kontroliindedir.

Dis genital yapimin virilizasyonunda dihidrotestosteron (DHT) gorev alir.
DHT saf androjen etkide bir hormondur, Ostrojene aromatize olmaz ve
testosterondan 5 alfa rediiktaz enzimi ile olusur. Prostat, tirogenital siniis ve dig
genital yapilara etkilidir. Onikinci haftadan 6nceki donem dis genital virilizasyonu
icin en 6énemli dénemdir. Bu donemden sonra orta hat birlesmesi olmaz, ancak

fallus androjen etkisi ile buyur (13).
2.1.2 Disi Yoniinde Cinsiyet Gelisimi:
Over Farkhlasmasi

Over gelisimi, testis gelisimi gibi aktif bir siirectir (16). Overyan yapinin

strdurtilmesi ve organizasyonu igin germ hiicrelerinin varligi gereklidir.



Over gelisimi esnasinda birgok gen gorev almaktadir. Bunlardan en
onemlileri WNT4, RSPO1 ve FOXL2’dir (25). WNT4 ve RSPO1 benzer
zamanlarda eksprese edilir ve antitestis etkisi vardir. Ayrica andeojenleri azaltarak
steroid Uretimini yonlendirir, DAX1 genini upregile eder ve SF1’i antagonize
eder (26). FOXL2 8. haftada eksprese olmaya baslar.

Bipotansiyel gonad ovum yoniinde gelisecekse germ hucreleri mitoz ile
¢ogalmaya devam eder ve 10. haftada mayoz boliinme baslar (20,21). Over
gelisimi sirasinda germ hiicrelerinin gb¢li, cogalmasi ve mayoz bdliinmeye

ugramasini takiben folikiil yapilarinin olusumu baglar.

Disi I¢ Genital Organlarin Gelisimi

Genetik cinsiyet ne olursa olsun, testikiiler sekresyon yoksa genital yapimnin
disi yoniinde gelisecegi 1940’1 yillarda Alfred Jost tarafindan deneysel olarak
gosterilmistir (12). Fallop tlplerini, uterusu ve vaginamn 2/3’°lik st kismini
paramezonefrozdan kdken alan Miiller kanali olusturur (27).

46,XX kromozom yapisina sahip bireylerde Wolf kanallar1 90. gunde
tamamen kaybolur. Miiller kanali ise AMH olmadigi i¢in gerilemez ve i¢ genital

yapiy1 olusturur.

Urogenital Siniis ve Dis Genital Organlarin Disi Yonde Gelisimi

46,XX kromozom yapisina sahip bireylerde lirogenital siniis gelismi vagina
yoniinde olmaktadir. Vagina alt kismi liretra boyunca inerek 22. haftada perineye
acilir. Himen vagina ile tirogenital siniisiin birlesme yerini olusturur.

Erkek gelisimine gore disi dis genital yapinin olusumu daha duragan bir
olaydir. Labioskrotal sislikler labia majorayi, iiretral kivrimlar labia minorayi,
urogenital ¢ikint1 ise klitorisi olusturur. Miiller kanalinin alt ucu ile vaginal posun
iist kismu birleserek vaginayr meydana getirir. Urogenital siniis ikiye ayrilarak

Uretra ve vagina olarak perine ayri ayr1 agilir (12,13).



2.2.Cinsiyet Gelisim Bozukluklar:

Kromozomal, gonadal, i¢ genital, distan goriinen seks ya da yetistirildigi
cinsiyet arasinda uyumsuzluk olan kisilerde cinsiyet gelisim bozuklugu (CGB)
vardir ve bu durum cinsiyet tayininde sorun yaratabilir (28). Cinsiyet gelisim
bozuklar1 (CGB) bireyin tiim hayatin etkileyen konjenital bir hastaliktir (29). Her
4500-5000 dogumdan birinde genital anomalilerin meydana geldigi tahmin
edilmektedir (30,31). Kuskulu genital yapis1 olan bir hastanin ilk
degerlendirmesinde ayrintili gegmis Oykiisii alinmal ve dikkatli fizik muayene
yapilmalidir (32). CGB’lerin ancak bir kismi dogdugunda kuskulu genital yapi
gosterir, bu nedenle tant koymak cok da kolay degildir. Cinsiyet gelisim
problemlerinin bir kismi yasamin erken doneminde kuskulu genital yapi ile belirti
verirken, bir kismi1 da pubertal virilizasyon, pubertal gecikme, primer amenore,
jinekomasti gibi yakinmalarla pubertede belirginlesir. Cinsiyet gelisim
problemlerinin yeni simflamasinda cinsiyet kromozom bozukluklar1 kapsaminda
Klinefelter sendromu ve Turner sendromu da kuskulu genital yap1 ile prezente
olmamalarina karsin cinsiyet gelisim problemleri arasina katilmistir (33,34).

Yakin zamana kadar “cinsiyet gelisim bozukluklar™ farkli sekilde
siniflandirilmakta ve bu durum kavram karmasasina neden olmaktaydi. Bu
nedenle yeni bir siniflama sistemi yapilmis ve bunun lizerinde uzlasi saglanmaistir.
Yeni siniflamaya gore daha once kullanilan intersex terimi yerine “Cinsiyet
Gelisim Bozukluklart (CGB)”; “erkek yalanci hermafrodit” , « yetersiz virilize
erkek” terimleri yerine “46,XY CGB; “ disi yalanci hermafrodit”, “asir1 virilize
disi” terimleri yerine “46,XX CGB”; “gercek hermafrodit” yerine “ovotestikiiler
CGB”; “XY cinsiyet degisimi” yerine “ 46,XY komplet gonadal disgenezi”; “XX
erkek” ya da “XX cinsiyet degisimi” yerine “46,XX testikiiler CGB” terimleri

Onerilmistir (7). Tablo 1’de yeni siniflama gosterilmistir.



Table 1

Chicago Classification of Causes of Disorders of Sex Development (DSDs)

Sex chromosomeDSD

46, XY DSD

46,XX DSD

A. 47 XXY (Kleinfelter syndrome and variants)

B. 45X (Turner syndrome and variantsi)
(. 45X/46 XY (Mixed gonadal dysgenesis)
D. 46 XX/46XY (chimerism)

Virilize Disi Nedenleri

A)Androjen fazlaligi
1.Fetal

A. Disorders of gonadal (testicular) development
1. Complete or partial gonadal dysgenesis

2. Ovotesticular DSD

3. Testis regression

A. Disorders of androgen synthesis or action

1. Disorders of androgen synthesis

-LH receptor mutations

-Smith Lemi Opitz syndrome

-Steriodogenic acute regulatory protein mutations
~Cholesterol side chain cleavage (CYP11A1)

-3 R OH steroid dehydrogenase 2
-17a-hydroxylase/17 20-lyase (CYP17)

-P450 oxidoreductase

-17 B OH stervid dehydrogenase

-5 reductase 2 mutations

2. Disorders of androgen action

-Androgen insensitivity syndrome

-Drugs and enviromental modulators

A Other

1. Syndromic associations ofmale genital development (eg,
cloacal anomalies, Robinow, Aarskog, hand-foot-genital,

popliteal pterygium)

2. Persistent Miillerian duct syndrome

3. Vanishing testis syndrome

4.Isolated hypospadias (CX or [6)

5. Congenital hypogonadotropic hypogonadism,
cryptorchidism (INSL3, CREAT)

6. Environmental influences

a)21-hidroksilaz eksikligi(CYP21)

b)3 beta hidroksisteroid dehidrogenaz 2(HSD3B2)
€)11-beta hidroksilaz eksikligi(CYP11B1)

d)P450 oksidorediiktaz eksiklig(POR)

2.Fetoplasental

a)Plasental aromataz eksikligi(CYP19)
b)P450 oksidorediiktaz eksikligi(POR)

3.Maternal

a)Maternal virilizan timorler

10

A. Disorders of gonadal (ovarian) development
1. Gonadal dysgenesis

2. Ovotesticular DSD

3. Testicular DSD (eg, SRY+, dup SOX9, RSPO1)
B. Androgen excess

1. Fetal

-3b-hydroxysteroid dehydrogenase 2 HSD3B2
-21-hydroxylase (CYP21A2)

- P450 oxidoreductase (POR)
-11b-hydroxylase (CYP11B1)

-Clucocorticoid receptor mutations

2, Fetoplacental

-Aromatase (CYP19) deficiency
-Oxidoreductase (POR) deficiency

3. Matemal

-Maternal virilizing tumors (eg, luteomas)
-Androgenic drugs

C. Other

1. Syndromic associations (eg, cloacal anomalies)
2. Miillerian agenesis| hypoplasia (eg, MURCS)

3. Uterine abnormalities (eg, MODY5)

4. Vaginal atresis (eg, KcKusick-Kaufman)

5. Labial adhesions



b)Androjenik ilaglar
B)Gonadal(Ovaryen) gelisim bozukluklar
1.Gonadal disgenezi
2.0votestiktler CGB
3.46,XX testikiler CGB
C)Diger
1.Sendromik bozukluklar(Kloakal anomaliler)
2.Muillerian ageneziler(MURCS)
3.Uterus anomalileri
4.Vaginal atrezi(McKusick-Kaufman sendromu)
5.Labial adezyon

6.Cevresel endokrin bozucular

Yetersiz virilize erkek nedenleri

A)Testosteron sentez kusurlari
1.Leydig hiicre farklilagsmasindaki kusurlar
2.Enzim defektlerindeki bozukluklar
3.Kortikosteroid sentezindeki kusurlar
4. Testikiiler steroidogenez kusurlari
B)Testosteron metabolizmasindaki defektler
1.5 alfa rediiktaz eksikligi
C)Androjen etkisindeki defektler
1.Komplet androjen duyarsizligi
2.Parsiyel androjen duyarsizligi
3.Minimal androjen duyarsizligi
4.Diger androjen reseptor kusurlari
D)Diger
1. P450 oksidorediiktaz(POR) eksikligi
2.3 beta hidroksilaz eksikligi
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Tani:

Tan i¢in yapilacaklar su sekilde siralanabilir: Fizik muayenede dig genital
yapidaki kuskulu bulgularin belirlenmesi, fenotipik skorlama ve bunlara sistemik
bulgularin eslik edip etmediginin denetlenmesi gonadlarin yerlesiminin ve yapisal
ozelliklerinin saptanmasi, kromozomal yapinin belirlenmesi, Wolf ve Mauller
yapilarinin durumunun denetimi, duruma goére hormonal degerlendirme, 46,XY
cinsiyet gelisim bozukluklarinda gerekli ise ekzojen testosterona alinan yanitin
arastirillmasi, kan ve/veya gonad biyopsi Orneklerinden sitogenetik calismalar
(35,36,37).

2.3.Cinsiyet Gelisim Bozuklarmmin Tedavisi:

Cinsiyet belirsizligi aileler i¢in rahatsiz edicidir ve streslidir. Ayrintili bir
degerlendirme ve kararin hizlandirilmast gereklidir. Cinsiyet tayinini etkileyen
faktorler arasinda tani, cinsel goriiniim, cerrahi segenekler, yasam boyu replasman
tedavisi ihtiyaci, dogurganlik i¢in potansiyel, ailenin goriisleri ve bazen kiiltiirel
uygulamalarla ilgili kosullar yer alir.

CGB'li bireylerin optimal klinik yonetimi asagidakileri i¢ermelidir: (1)
Yenidoganlarda uzman degerlendirmeden ©nce toplumsal cinsiyet tayini
onlenmelidir; (2) Degerlendirme ve uzun vadeli yonetim, deneyimli
multidisipliner ekip iceren bir merkezde yapilmalidir; (3) Tim CGB’li bireyler
Uzerinde cinsiyet ayrimi yapmalidir; (4) Hastalar ve ailelerle acik iletisim
onemlidir ve karar alma siirecine katilim tesvik edilmelidir; (5) Hasta ve ailelerin
endiselerine saygi duyulmali ve biyiikk bir 6nem arz edilerek Uzerinde
durulmalidir.

CGB'li ¢ocuklar i¢in en uygun bakimi genellikle tiglincii basamak
merkezlerinde bulunan deneyimli, ¢ok disiplinli ekip yapabilir. Ideal olani, ekibin

endokrinoloji, cerrahi ve / veya uroloji, psikoloji / psikiyatri, jinekoloji, genetik,
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neonatoloji ve eger varsa sosyal hizmet, hemsirelik ve tibbi etik konularinda
pediatrik uzmanlara sahip olmasidir (36).
En sik goriilen CGB nedeni 21 OH eksikligine bagli KAH oldugu i¢in

tedavisinden biraz daha ayrintili bahsedilmistir.

Konjenital Adrenal Hiperplazi’de Tedavi:

Konjenital adrenal hiperplazi adrenal kortekste kortizol sentezi igin gerekli
olan 5 enzimden birinin eksikligine baglh olarak gelisen, otozomal resesif gegisli
bir hastalik grubudur. En sik goriilen formu 21-Hidroksilaz (OH) eksikligi olup,
olgularin %85-95’inden sorumludur. Klasik KAH icin insidans 15 bin dogumda 1
olarak bildirilmistir (38,39). 21-OH eksikliginde zona fasikiilatada glukokortikoid
sentezinde  17-hidroksiprogesteron  (17-OHP)  11-deoksikortizole, zona
glomeriilozada ise progesteron deoksikortikosterona doniisemez. Artan metabolit
17-OHP, DHEA, DHEAS ve androstenediona doniisiir. Artan androjen 46,XX
disi fetusta virilizasyona yol acar. 21-OH aktivitesi %1°1 altindaysa tuz kayb1 ve
dehidratasyon bulgular1 da ortaya ¢ikar ve seyri daha agirdir. Enzim aktivitesi %1-
11 arasinda ise aldosteron sentezlenebilir ve virilizasyon disinda bulgu olmaz
(40).

Yenidogan Dénemi: 21-OH eksikliginin tuz kaybettiren tipi tibbi agidan acil
bir durumdur. izlem hospitalize edilerek yapilmalidir. Bir yandan tani i¢in gerekli
hormon ve goriintiileme incelemeleri yapilirken, diger yandan sivi ve elektrolit
dengesizligi takip edilmelidir. Tedavi eksik olan sivi, elektrolit, glukokortikoid ve
minarelokortikoidlerin yerine konmasimi gerektirir. Glukokortikoid tedavisiyle
amag¢ sadece ACTH salgisinin baskilanmasi degil, ayrica adrenallerin normal
boyutlarina kiigiilmesidir (41).

Cocuk ve Addlesan Donemi: Cocukluk caginda tedavinin amaglari adrenal
krizleri 6nlemek, en iyi bilylimeyi saglamak ve erken ergenligi engellemektir (42).
Hastaligin klinik degiskenligi nedeniyle doz ayarlamalari ve izlem agisindan kesin
algoritmalar1 yoktur. Asil amac¢ steroid hormonlari yas ve Tanner evresiyle

uyumlu normal aralikta tutmaktir (43).

13



Adrenal bezin boyutlar1 normale dondiikce ve besinlerdeki tuz miktar1
arttikca glukokortikoid tedavisinin baslangic dozlari idare eder ancak ¢ocuk
blyiidiikce dozlar1 yavasga artirmak gerekir (44). Glukokortikoid tedavisinin
yetersizligi kemik yas1 ve biiyiimenin hizlanmasinin yam sira akne, hirsutizm, ses
kalinlagmasi ve klitorisin daha fazla bilylimesine neden olur (41). Tedavi dozunun
fazla olmasi da sorunlara yol agabilir. Biiyiimenin baskilanmasi, obezite,
osteoporoz, dislipidemi, glukoz intoleransi, uyku bozuklugu ve kolay
yaralanmaya neden olan ince cilt bu sorunlara 6rnektir (43).

Kot kontrolli KAH hastalarinda sik goriilen bir komplikasyon erken
ergenliktir. Bu durum olasilikla diizeyleri yiiksek ve dalgali seyreden androjen ve
Ostrojenlerin hipofiz ve hipotalamus lizerindeki etkisine baglidir. Tedavisinde
uzun etkili GnRH analoglart kullamlir. Ayrica yakin zamanda yapilan
calismalarda blyltme hormonu verilmesinin  final boyunu iyilestirdigi
gosterilmistir (45).

Erigkinlik Donemi: Eriskinlige gecisle birlikte tedavinin amaglar1 degismeye
baglar. Adrenal krizler azalir, biiyiime tamamlanmustir. Artik uzun dénem saglik
meseleleri, cocuk sahibi olma istegi ortaya cikar (46).

KAH’lh kadinlar sekonder polikistik over sendromu gelistirebilir ve
adrenallerin baskilanmasina ragmen over androjen ve 17-OHP’nin ikinci kaynagi
haline gelebilir (43). Adrenallerin asir1 androjen iiretmesi kontrol altina alinabilse
dahi menstriiel sikliis diizensizlesebilir. Gebelik arzulaniyorsa KAH’l1 kadinlart
birgok sorun bekler. Bu sorunlar adrenal ve over kaynakli yiiksek androjen
diizeylerine bagli oligoanoviilasyon ve cinsel birlesme i¢in vajina acikliginin
yetersiz olmasinin yam sira progesteron diizeylerinin kronik olarak yiiksek
olmasina bagli endometriyum olgunlasmasi ve servikal mukus olusumunun
yetersizligidir (47).

21-OH eksikligi olan erigkin kadinlarin yonetiminde cinsel iliski ve dogum
icin yeterli vajinay1 saglamak bakimindan en iyi yaklagimin ne olmasi gerektigi
hala tam olarak netlesmemistir. Cerrahi iglemlerin evre evre uygulanmasi ilke
haline gelmistir. Kesin diizeltme ve dilatasyon kadinlarin cinsel aktivite istedikleri

zamana ertelenebilir ya da daha erken yapilabilir.
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2.4 Cinsiyet Gelisim Bozukluklarinda Cinsiyet Secimi

CGB hastanin tiim hayati boyunca devam edecek bir sorundur. Secilen
cinsiyet, yas ve kisiye 6zgiil 6zellikler takipler esnasinda ortaya ¢ikacak sorunlari
ve Onlemleri etkiler. Takip ve tedavi daha 6nce de belirtildigi gibi multidisipliner
olmalidir. Olgularin tamisinda, medikal ve cerrahi tedavisinde, psikolojik agidan
degerlendirilip izlenmesinde multidisipliner yaklasim sorunlarin daha saglikli
¢Oziilmesini saglayacaktir.

Konulan tani, tan1 yasi, olasi beyin virilizasyonu derecesi (48), yas uygunsa
cinsel yonelimin belirlenmesi, gonadin islevsel durumu, gonadin malignlesme
riski, gonadin o zamana dek korunup korunmadigi, i¢ ve dis genital yapilarin
durumu, penil boyut ve taniya gore liizum goriilmiisse eksojen T/DHT
uygulamasina alinan yanit dikkate alinmali ve karar konu ile ilgili uzmanlardan
olusan etik kurul tarafindan verilmelidir.

CGB hastalarinda cinsiyet tayini hala karmagik bir konudur, deneyim ve
bilginin artmas1 daha da zorlasmasina neden olmustur. Ozellikle diizeltici
operasyonlarin zamanlamasi ve sekli net degildir. Bu konudaki tartigmalar
sirmektedir. Ailenin kaygisini azaltmaya yoOnelik erken ve geri doniisiimsiiz
cerrahi girisimlerin iyi tartisilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Daha Gnceden
195011 yillara dek gonad yapisina gore cinsiyet se¢imi yapiliyordu (True Gender
Policy). 1955’ten itibaren Money ve arkadaslarinin onerdigi optimal cinsiyet
politikas1 1990’11 yillara kadar taraftar buldu (49). Bu yaklagimda yenidogan
bebegin prenatal beyin virilizasyonu goéz ardi edilerek cinsel bakimdan notr
oldugu kabul edilmekte ve yasamin ilk 2 yili icinde cinsiyetin secilmesi ve
diizeltici operasyonlarin gergeklestirilmesi Onerilmektedir. Doksanli yillardan
itibaren secilen cinsiyete, hasta memnuniyetsizliklerinin temel olusturdugu
itirazlar basladi ve beyin virilizasyonu kavrami giindeme geldi (50). Daaboul ve
Frader 2001°de cinsiyet seciminde daha orta bir yolun tutulmasini ve penis boyu
1,5-2,5 cm ise ve boyut olarak ekzojen androjen uygulamasina yanit alinamiyorsa
disi cinsiyetin yeglenmesini 6nermislerdir. Penis boyu 2,5 cm’den biyikse ya da

androjen uygulamasi ile biiyiime saglanirsa erkek cinsiyetin se¢ilmesinin uygun
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oldugunu vurgulamiglardir (51). Ancak bu se¢imde de geri doniisiimsiiz agir
diizeltici operasyonlarda aceleci olunmamasi 6nerilmistir (52).

ESPE 2002 goriis birliginde tiim yenidoganlarin virilizasyon derecesi
Prader 5 olsa bile disi cinsiyetin secilmesi Onerilmektedir (53). Tanida geg
kalinan, erkek gibi yetistirilen ve psikolojik seksin erkek yonde bigimlendigi
olgular biiyiik sorun yaratmaktadir. Virilize disilerde diizeltici operasyon olarak
kliteroplasti yasamin ilk yilinda, vajinoplasti ise pubertede dnerilmektedir. Hafif
ve orta derece kliteromegalide duyarlilig1 azaltmamak icin kliteroplasti i¢in acele
edilmemelidir. Yeterli medikal tedavi virilizasyonun ilerlemesini engellemekte
hatta bir olcude gerileme olusmaktadir. Disi yonde diizeltici operasyonun 1
yasindan sonra adolesan doneme dek yapilmamasi, yinelenen genital muayenenin
azaltilmasi, puberteye dek vajinal bujinasyonlardan sakinilmasi, operasyonlarin
deneyimli cerrahi merkezlerde (>3-4 olgu/y1l) yapilmasi 6nerilmektedir.

46,XX CGB’lerin, 46,XY komplet androjen direnci olgularinin, 46,XY
komplet gonadal disgenezili olgularin disi cinste yetistirilmeleri yeglenmektedir,
parsiyel androjen direnci (PARS), 5 alfa rediiktaz eksikligi, 17-ketoredliktaz
eksikligi, 46,XY inkomplet gonadal disgenezili olgularin ise hangi cinste
yetistirilecekleri problem yaratmaktadir. 5 alfa rediiktaz eksikliginde beyin
virilizasyonu ¢ok giicli  oldugundan, gonadlarin malignlesme  riski
bulunmadigindan ve bu olgular pubertede gii¢lii virilizasyon gosterdiklerinden
genellikle erkek cinsiyet yeglenmektedir. Ancak ileri derecede yetersiz
virilizasyon gosteren, erken gonadektomi yapilan ve gevresel uyarilar siirekli disi
yonde olan 5 alfa reduktaz eksikligi olgularinda disi cinsiyete uyum da
tamimlanmustir. Cinsiyet tespit komisyonunda seceneklerin kisa ve uzun vadede
getirecegi yarar ve zararlar iyi tartisildiktan ve ¢ocugun yasi uygunsa deneyimli
uzmanlarca cinsel yonelimi denetlendikten sonra cinsiyet seciminin karara
baglanmasi gerekmektedir. Tartismali olgularda ileride segilecek cinsiyetin
reddedilme riski goz Oniine alinarak geri doniisiimsiiz diizeltici yaklagimlar

miimkiin oldugunca geciktirilmelidir.
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Cerrahi Tedavinin Amaglari:

a) Gelecekteki penetrasyonel cinsel iliskiye (erkek veya kadin olarak) izin
vermek icin fonksiyonel genital anatomiyi uygun duruma getirmek

b) Miimkiin oldugunda gelecekteki reprodiiksiyonu (bir erkek veya bir kadin
olarak) kolaylagtirmak

c) Anormal genitodriner anatomisi ile ilgili Griner inkontinans veya idrar
yolu enfeksiyonlar1 gibi Urolojik tehlikeleri azaltmak

d) Gonadal kanser riskini azaltmak

e) "Bireysel" ve "toplumsal kimlikler" in gelistirilmesine yardimci olmak,
tesvik etmek

f) Atipik anatomi nedeniyle stigmatizasyonu 6nlemek

g) Anne ve babanin en iyi kosullarda ¢ocugu yetistirme arzusuna cevap
vermektir (54)

Yakin gecmiste c¢esitli feminizasyon islemlerine tabi tutulan yetiskin
hastalarin g¢esitli kohortlar1, farkli Fransiz hastanelerinde kisa siire 0Once
goriisiilmistiir ve hepsi, erken cerrahinin ge¢ ameliyattan daha cok tercih
edildigini ifade etmistir (55,56). CGB yoOnetiminde uzmanlasan ¢ogu tgiinciil
merkez, CGB'li hastalar igin erken cerrahi miidahaleyi savunmaktadir. Erken
ameliyatin biyolojik nedenleri bebek dokulari iizerindeki maternal Gstrojenik
etkiyi ve Uriner sistem enfeksiyonu riskini azaltmayi ve tatmin edici sonuglari
arttirmayi icerir (57,58). Erken cerrahinin ¢ocuga psikolojik olarak faydali oldugu
diisiiniiliir, ¢linkli normalde ortaya cikan cinsel organlar uygun cinsiyet gelisimi
ve CGB ile iligkili daha az damgalanma saglarken ebeveyn kaygilarin1 en aza
indirir ve daha iyi baglanmaya izin verir. Erken cerrahinin bir baska varsayilan
psikolojik yarari, gocugun travmatik hastane deneyimlerini hatirlamasini dnlemesi
(59), bebeklerin  uzun siireli anilar1  koruyamamalaridir. Crawford ve
arkadaglarinin bir ¢alismasinda erken genital cerrahi ile misbet kozmetik
sonuglarin elde edilebilecegini ortaya koymustur. Bu calismaya gore kadinlarin
%1001 ve erkeklerin %90°1 tatmin edici sonuglara sahiptir (60). Diger taraftan,

gec cerrahi bireysel karar siirecine katilma sagladigi igin daha iyi bir islem
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olabilir. Bunun yaninda vaginal dilatasyon isleminin gerekliligi azalabilir. Ancak,
geriye doniik soruldugunda KAH’l1 kadinlarin ¢ogu cerrahi miidahalenin erken
yapilmasint tercih edeceklerini sdylemisler, KAH nedeniyle genitoplasti olan
CGB’li kadinlarin erken donemde opere olmayanlara gore daha memnun
olduklar1 gériilmustiir (61,62,63). Erken genital cerrahi olan kizlarin ailelerinden
alinan bilgiler degerlendirildiginde iyi ya da tatmin edici kozmetik sonuglarin
oldugu, yasam kalitelerinin iyi oldugu ve cinsiyet disforisi insidansinin diisiik
oldugu goriilmistiir (60,64). Diizeltici operasyonlarin ge¢ yapilmasinin bireye ve
ailesine verecegi zarar tam olarak bilinmemektedir. Ge¢ genital cerrahinin
psikolojik etkisinin de erken yasta oldugundan daha Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Ameliyat i¢in hangi zamanlamamn daha iyi oldugunu gdsteren

kesin kanit yoktur (62).

2.5 Cinsiyet Rolu

Cinsiyet roll (toplumsal cinsiyet rolii), toplumun tanimladig1 ve bireylerin
yerine getirmelerini bekledigi cinsiyetle iliskili bir grup beklentidir. Baska bir
deyisle cinsiyet rolii, aym cinsiyetten insanlarin nasil davranmalar1 gerektigini
tanimlayan birtakim kurallar veya kiiltiirel olarak saptanan beklentilerdir (65).
Toplum, beklenen 6l¢ii ve kaliplardan sapan davramslari hos karsilamadigi igin
bireyler genellikle kendilerini daha dnceden belirlenmis ve benimsenmis normlara
uydurmaya calisirlar. Cocukluktan baglayarak bireylerin benlik imgelerinin
onemli bir par¢asim toplumun kendileriyle ilgili beklentileri olusturur. Bdylece
hem kadinlarin hem de erkeklerin dustnceleri, tutum ve davramslar,, bu
beklentilere gore bigimlenir (66).

Kiz ve erkek ¢ocuklar, ¢cesitli nesneleri, etkinlikleri, oyunlari, meslekleri ve
hatta kisilik 6zelliklerini onlar i¢cin uygun ya da uygun degil olarak ayirt etmeyi
Ogrenmektedirler (67).

Cinsiyet rollerine iliskin yaklagimlar geleneksel ve esitlik¢i yaklagimlar
olarak iki grupta toplanabilir. Geleneksel yaklasima gore, kesin bir cinsel kimlik
ve cinsiyet roliiniin kabulii saglikl1 bir yasam i¢in ¢ok dnemlidir. Bu yaklagim tiim

kadinlarin “kadins1”, tim erkeklerin ise “erkeksi” olmasi, kadinlarin “erkeksi”,
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erkeklerin ise ‘“kadinsi” olmamasi gerektigi goriisii iizerine temellenir (68).
Esitlik¢i yaklagim ise, cinsiyet kimligi ve cinsiyet roliinii birbirinden ayirir. Bu
yaklasgimda kadin ve erkege 6zgii cinsiyet rolii ayrimi yapilmaz. Bu yaklasim
yalnizca erkek ya da kadin ozelliklerinden sadece birini tasimayi degil, her
ikisinin 6zelliklerini bitiinlestirmeyi saglikli bulur (69). “Erkeksi” ozelliklere
sahip bircok erkegin “kadins1” ilgileri veya bir¢ok kadinin hem “kadins1” hem de
“erkeksi” Ozellikleri olabilir. Esitlik¢i yaklagimin saglikli buldugu, hem kadinsi
hem de erkeksi 6zellikleri tasiyan bireylere “androjen” ad1 verilir (68).

Androjenlik ve androjen insanlar hakkinda bilgi saglamak i¢in arastirmalar
yapan Bem’in gelistirdigi Bem Cinsiyet Rolii Olgegi ile bireylerin cinsiyet rolleri
erkeksi (maskiilen), kadins1 (feminen), androjen (kadin ve erkek cinsiyet roliinii
g0steren) ve belirsiz (undiffirentiated) olarak siniflandirilmaktadir (70). Bireylerin
ozellikleri benimsedikleri cinsiyet rollerine gore farklilik gostermektedir (68).
Hangi cinsiyet roliinii benimsemis olan insanlarin hangi kisilik 6zelliklerine sahip
olduguna iliskin bircok c¢alisma yapilmistir. Hem erkeksi hem de kadinsi
Ozelliklere sahip olan androjenlerin daha esnek ve cesitli durumlara karsi daha
kolay uyum saglayabilen bireyler olduklar1 diisuinilmektedir (71).

Cinsiyet rolleri ile benligi olusturan boyutlar arasinda iliski olup olmadigim
belirlemeye doniik ¢alismalar yapilmustir. Farkli cinsiyet rollerini benimseyen
bireylerin benlik saygisi diizeylerini belirlemeye doniik calismalarda daha ¢ok
androjen cinsiyet rolii ile yiiksek benlik saygis1 arasinda iliski oldugu
goriilmektedir. Ayrica arastirmalar erkeksi cinsiyet roliine sahip bireylerin kadinsi
ve belirsiz cinsiyet roliine sahip olanlardan daha yiiksek benlik saygisina sahip
olduklarin1 da gostermektedir (72). Leung (73), androjen ergenlerin diger cinsiyet
rollerini benimsemis ergenlerden daha yiiksek benlik kavramina sahip olduklarini
belirlemistir. Bazi arastirma sonuglar1 ise, androjenlerin ruh saghgimin ve
psikolojik uyumlarinin daha iyi oldugunu gostermektedir (74). Ancak erkeksilerin
Ozgiivenlerinin diger cinsiyet rollerini benimsemis olanlardan daha ylksek
oldugunu bildirmislerdir (75).

Ozetle, farkli cinsiyet rollerini benimsemis bireyler farkli ozelliklere
sahiptirler ve kendilerini farkl konularda algilama bigimleri, kendileri hakkindaki

dustinceleri ve atiflar1 farklidir.
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2.6 Cinsel Kimlik Gelisimi:

Cinsel kimlik (Gender identity) 6znel bir 6zdesim 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 i¢inde
kabullenmesi ve kiz ya da erkek olmaktan huzur ve glven duygusu
duyabilmesidir. Cinsel kimlik, bireyin goriiniimii ve davranislari ile disa vurulur.

Cinsel kimlik terimi ilk kez 1960’11 yillarda Hooker ve Stoller tarafindan
yapilmistir (76). Stoller (1964) bir cocugun herhangi bir cinsiyete ait olma temel
inancim cekirdek cinsel kimlik (core gender identity) olarak tammlamustir.
Kohlberg (1966) ise cinsel kimligi ¢ocugun erkekler ile kadinlar1 dogru bir sekilde
ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlamustir (76,77). Sonug olarak bir ¢ocugun
cinsel kimlik kazanimi sadece bilissel bir gelisim basamagi olmayip duygusal bir
farkindalik da icermektedir.

Cinsel kimlik gelisimi hayatin ilk yillarinda olusmaya baglar. Cekirdek
cinsel kimligin c¢ocuklugun ilk iki yilinda bagladig1 fakat cinsel kimlik
duygusunun yerlesmesinin 3-4 yas dolayinda oldugu belirtilmektedir. Bu yastan
sonra cinsel kimlikte degisim c¢ok gii¢ belki de olanaksizdir. Erken caligmalar
cocuklarin kendi cinsiyetlerini ortalama 30 aylikken anlamaya bagladiklarini
gostermistir. Fakat son ¢alismalar bebeklerin ve g¢ocuklarin cinsel kimligi ve
cinsiyete 6zgii tanimlar1 anlama yaslarinin daha kiigiik oldugunu gostermistir.
Zosuls ve ark. (78) yaptiklart caligmada 21 aylikken cocuklarin %68’ inin
cinsiyete 6zgill tanimlar1 glinliik konugmada kullandiklar1 gozlemlemislerdir.

Cinsel kimlik gelisiminde birgok faktor rol oynar. Biyolojik, bireysel,
ailesel, cevresel etkenler ile biligsel ve zihinsel gelisimin etkilesimi sonucu cinsel

kimlik gelismektedir.
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2.7 Cinsiyet Gelisim Bozuklugu Olan Cocuk ve Ebeveynlerindeki

Psikopatolojiler:

Cinsiyet gelisim bozuklugu olan ¢ocuklar ve ailelerinde psikopatoloji varlig
ve siklig1 ile ilgili ¢ok az arastirma vardir ve bu arastirmalarin sonuglar1 ¢eligkili
bulunmustur.

KAH’da, birincil adrenal yetmezlikle karsilastirnildiginda  depresif
duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarimin daha fazla oldugu ancak
yasam Kkalitesinin benzer oldugu bildirilmistir (79,80). Bunun disinda KAH’I1
cocuklarda agresyon ve aktivite diizeyi tlizerine yapilan c¢alismalarda farkl
sonuglar bulunmustur. Bir ¢aligma, KAH'1 kadinlarda saldirganligin arttigim
bildirirken (81), ikinci bir ¢aligmada istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artig
egilimi gosterdigi bulunmustur (82). Higbir farkliik olmadigini bildiren
caligmalar da mevcuttur (83,84). Aktivite diizeyine bakilan ¢alismalarda ise
KAH’l kizlarda aktivite diizeyi artmis bulunmustur (82). Pasterski ve ark. da bir
caligmalarinda KAH’li kizlarda artmis agresif davramis ve aktivite diizeyi
bildirmistir (85).

KAH'da dogum oOncesi androjen fazlahiginin, erkek cinsiyete 6zgu
aktivitelere egilimi (86) ve escinsel oryantasyon insidansini arttirdigi
diistiniilmektedir (87). KAH'daki cinsel disforiye iliskin ¢alisma sonuglar
celigkilidir: Hem c¢ocuk hem de eriskinlerde cinsiyet disforisinde artig bildiren
calismalar vardir (88,89,90).

Tim CGB’li hastalarin, genel popilasyonla kiyaslandiginda psikososyal
refah ve yasam skorlarimn benzer olduguna dair kamitlar vardir (91,92). Bir
calisma, virilizasyon kosullarinin daha diisiik yasam kalitesiyle sonuglandigini
bildirmistir (93).

Nordenskjold ve arkadaglari, hem mutasyon tipi hem de cerrahi
prosediirlerin KAH'lh kadinlar i¢in uzun siireli yasam kalitesini etkiledigini
bildirmislerdir (94). KAH'li hem erkek hem de kadin hastalar1 igeren bir ingiliz
aragtirmasinda, subjektif saglikla ilgili verilerinin genel popiilasyona kiyasla ¢cok

daha diisiik oldugu bildirilmistir.
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Onceki arastirmalar, kronik tibbi kosullar1 olan cocuklarin bakim
verenlerinin psikolojik sikint1 ve yetersiz ebeveynlik kapasiteleri i¢cin daha yiiksek
risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir (95,96). Ebeveynler i¢in bir DSD tanisi
konan bir ¢ocuga sahip olma deneyimi travmatik bir olay olarak anlasilmaktadir
(97). Benzer sekilde yakin tarihli bir arastirmada, CGB tamsi kondugunda
hastalarin annelerinin ve babalarinin, yiiksek travma sonrasi stres belirtileri

gosterdikleri bildirilmistir (98).

3.GEREC VE YONTEM:

Caligmaya Agustos 2016-Kasim 2017 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Cocuk Cerrahisi boliimlerine
bagvuran cinsiyet gelisim bozuklugu nedeniyle opere olmus 12-18 yas arasindaki
gonallia 20 ergen dahil edildi. Okuma-yazmay1 bilmeyen, agir tibbi ya da mental
hastalig1 ve mental retardasyonu olanlar ¢alismaya alinmadi. Kontrol grubu olarak
daha once herhangi bir sebeple cocuk psikiyatrisi poliklinigine basvurusu
olmayan, bilinen 6nemli bir tibbi rahatsizlik oykiisii ve zihinsel gelisim geriligi
bulunmayan, yag ve cinsiyet agisindan hasta grubu ile eslestirilmis 12-18 yas arasi
20 ergen ile ebeveyni dahil edildi. Kontrol grubuna dahil edilmesi planlanan
ergenler, sosyodemografik veri formunun doldurulmasi esnasinda 6n goériisme ile
olas1 psikopatoloji ve/veya kronik hastalik agisindan degerlendirildi ve hastalik
saptananlar c¢alisma dis1 birakildi. Var olabilecek psikopatolojilerini saptamak
amactyla 12-18 yas araligindaki olgulara gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir tani
goriismesi olan Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY/K-SADS-PL)
verildi. Ebeveynlerin c¢ocuk yetistirme tutumlarimin ve stresle basa ¢ikma
becerilerinin degerlendirilmesi igin, her iki gruba Aile Hayatt ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgegi (AHCYTO) ve ebeveynlere travma sonrasi stres
bozuklugunu degerlendirmek i¢in PTSB soru listesi sivil versiyonu verildi.

Travma sonrasi stres bozuklugunu degerlendirmek igin 12-18 yas araligindaki
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olgularda Cocuklar I¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSS-TO/ CPTSD-
RI), benlik saygisini degerlendirmek icin ise Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
kullanild1. Ergenlere Bem Cinsiyet Rolleri Olgegi, Viicut Algis1 Olgegi, Ergen
Gelecek Beklentileri Olgegi, ergenlerin yasam Kkalitelerini degerlendirmeye
yonelik kendilerine ve ebeveynlerine ayr1 ayr1 “Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi” (CIYKO) verildi.

Calisma icin gerekli olan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alinmistir. Helsinki bildirgesine uygun olarak tiim
aileler ¢aligma hakkinda bilgilendirilip goniillii olanlardan aydinlatilmis onam

alinmistir.

Kullanilan Gerecler

1. Sosyodemografik Veri Formu

Tarafimizca olusturulan bu formda sosyodemografik 6zelliklerin saptanmasi
amaglandi. Ad-soyad, cinsiyet, yas, egitim durumu, ka¢ kardes olduklari, anne
babanin yaslar1 ve egitim durumlari, ekonomik diizeyleri, ailede psikiyatrik
rahatsizlik, 0zge¢mis, hasta ¢ocugun tanisi, dogumda ilan edilen cinsiyet,
yetistirildigi cinsiyet, tanida gecikme varsa nedeni, operasyon tlrl ve sayisi,
komplikasyon durumu, ¢cocugun durum hakkindaki bilgisi, kiigiik yaslarda arkadas
ve oyuncak tercihi, cinsel yonelim, cinsel islevsellik, kiz/erkek arkadasi olup
olmadig, ailenin ¢ocukla ilgili gelecek planlari, durum hakkinda genis ailenin ve

yakinlarin bilgisinin olup olmadigi, cocukla ilgili duygular1 kaydedildi.

2.0kul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY/K SADS-
PL)

Bu test 1997 yilinda Dr. Joan Kaufman ve arkadaglar1 tarafindan

gelistirilmis olup, ¢ocuk ve ergenlerde DSM-III-R ve DSM-IV tan1 Olgutlerine
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gore gegmisteki ve su andaki psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan yari
yapilandirilmis bir goriisme formudur (99). 2004 yilinda Gokler ve ark. tarafindan
Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (100).

CDSG-SY ile cocuk ve ergendeki gegmis ve su andaki psikiyatrik
bozukluklar ebeveynden ve ¢ocuktan alinan bilgiler dogrultusunda sorgulanmakta
ve klinik tam klinisyenin gozlemleriyle de birlestirilerek konulmaktadir. Tarama
boélimunde ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriilen hastaliklarin temel belirtileri
sorgulanmakta ve her bir belirti 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Herhangi bir belirtiden 3 puan alan kisiye psikopatolojiye iliskin ayrintili ek
sorular sorulmakta ve sonugta DSM-III-R ya da DSM-IV’e gore tanm
konulmaktadir. Olgegin son béliimiinde ise cocugun genel islevselligi
belirlenmektedir.

Calisma i¢cin her bir goriisme bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan

gerceklestirildi ve saptanan tanilar DSM V kriterlerine gore gdzden gegirildi.

3. Cocuklar i¢cin Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)

Varni ve arkadaglar tarafindan 2-18 yaglar1 arasindaki ¢cocuk ve ergenlerin
saglikla ilgili yasam kalitelerini dlgebilmek amaciyla 1999 yilinda gelistirilmis
olan bir yasam kalitesi 6l¢egidir (101). Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi 2008
yilinda Memik ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (102). Olgegin 2-7 yas grubu
icin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise Uneri ve ark. tarafindan yapilmistir
(103,104).

2-4, 5-7, 8-12, 13-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ya da ergenler icin ebeveyn
formu ve 5-7, 8-12, 13-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ya da ergenler i¢in 6z bildirim
formu olmak tizere toplam 7 formdan olusmustur. Calismamizda hem ebeveynlere
hem de ergenlere form verilmistir.

Olgek 23 maddeden olusur. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir.
Sorunun yaniti ‘hi¢bir zaman’ olarak isaretlenmisse 100, ‘nadiren’ olarak
isaretlenmigse 75, ‘bazen’ olarak isaretlenmigsse 50, ‘siklikla’ olarak
isaretlenmisse 25, ‘hemen her zaman’ olarak isaretlenmisse 0 puan almaktadir. ilk

8 maddenin toplam puanimmin 8’e boliinmesiyle fiziksel saglik toplam puan
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(FSTP), sonraki 15 maddenin toplam puaninin 15’e¢ boliinmesiyle psikososyal
saglik toplam puani (PSTP), 23 maddenin toplam puanimin 23’¢ boliinmesiyle
dlgek toplam puani (OTP) hesaplamr. CIYKO toplam puami ne kadar yiiksek ise,
saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir.

4.Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi (CTSS-TO/ CPTSD-
RI)

20 maddelik bu olgek, siddetle karsilasmanin ardindan bireyde 6zgiil stres
belirtilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (105). Her ¢ocuk, kriz
karsgisinda  gosterdigi  tepkiler  hakkinda  kendisi  ile  goriisiilerek
degerlendirilmektedir. Goriisme sirasinda ¢ocuktan §grenilen belirtilerin sikligimin 5
puanlik Likert skalasi ile puanlanmasi sonucunda tepki dlgegi toplam puani elde
edilmektedir. Olgekteki 7. , 12. ve 15. maddeler ters puanlanmaktadir. Ayrica
klinik uygulamalar sonucunda elde edilen puanlar i¢in belirlenen Olgiitler soyle
belirlenmistir:

12-24 puan arasi: Hafif diizeyde TSSB

25-39 puan arasi: Orta diizeyde TSSB

40-59 puan arasi: Agir diizeyde TSSB

60 ve {istii puanlar: Cok agir TSSB

Olgegin bu sekilde puanlanmasi yazarlarca klinik uygulama sonucunda
onerilmektedir ve Kklinisyenler tarafindan uygulandiginda uygulayicilar arasi
giivenilirlik oraninin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmektedir. Olgegin bu haliyle
gecerlilik ¢alismas1 DSM III-R olgiitleri ile tan1 konulmus Ermenistan depremini
yasamis cocuklarda yapilarak, gecerli bir 6lgek oldugu kamitlanmustir. Olgegin
Tirkceye uyarlanmasi ve okul ¢agi ¢ocuklari igin gegerlik, giivenirlik 6n ¢alismasi
Erden ve arkadaslan tarafinda yapilmistir (106). Orneklem grubunu Kirikkale ilinde
bir fabrikada meydana gelen patlama sirasinda sehirde olup patlamaya tanik olan 8-
12 yaglarinda 60 6grenciden olusturmustur. Travma Sonrasi stres bozuklugu DSM-
IV tam dlgiitleri ile CTSS-TO puanlarina iliskin &lgiitler tutarli bulunmustur (p<.000
ile p<0.1).
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5.PTSB Soru Listesi- Sivil Versiyonu (TSSB-SV)

DSM-1V 6l¢iitlerine gore Post Travmatik Stres Bozuklugunu sorgulayan ve
arastiran bir soru listesidir. Olgek toplam 17 maddeden olusur ve sorulardan 5’i
yeniden yasama, 7’si kaginma ve 5’1 artmig uyaridmishk belirtilerini
sorgulamaktadir. Hastalardan stres veren olaydan sonra son bir ay i¢inde ne
diizeyde etkilendiklerine gére en uygun yaniti segmeleri istenir (Psikiyatride
kullanilan klinik olcekler Kkitabi). Her soru besli likert tipi degerlendirme
saglamaktadir ve 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin toplam puan1 maddelere
verilen yamtlarin aritmetik toplamdir. Olgegin Tiirkge igin yapilan ¢aligmasinda
Olgegin kesme puani 22 ve 24 olarak belirtilmistir ve bu kesme puaninda hem
ozgiillik, hem duyarliligi %70’ten fazla bulunmustur. Cronbach alfa katsayisi
0.922, madde toplam puam korelasyon katsayisi ise 0.373-0.733 arasindadir.
Olgegin Tiirkce uyarlamasi Kocabasoglu ve ark. tarafindan yapilmistir (107).

6. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi (AHCYTO)

60 maddeden olusan ve Shaffer ve Bell tarafindan gelistirilen likert tipi bir
Olgektir  (108). Bu olcek ebeveynlerin cocuk yetistirme tutumlarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilir ve anne-babalar tarafindan doldurulur. Aile
Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi 5 farkli faktdrden olusmaktadir.

FI Aswr1 annelik: Asirt kontrol, miidahalecilik; cocuktan bagimli, faal ve
caligkan olmasim istemek, annenin son derece fedakar olmasi ve ¢ocugun da bunu
anlamas1 gerektigine inanmasini igerir.

F2 Demokratik tutum: Aile i¢i kurallar ¢ocukla birlikte olusturulur, kabul
edilmeyen davranislarin nedenleri olumlu bir sekilde agiklanir, cocuga esit haklar
tanima, fikirlerini agikca belirtmesini istemesini igerir.

F3 Diismanca ve reddedici tutum: Sinirlilik, cocuklarla bir arada uzun sure
kalmaktan hoslanmama gibi konular1 igerir.

F4 Gegimsizlik: Esler arasi ge¢imsizligin ¢ocuk yetistirmede rolii, kocanin

diisiincesizligi, anneye yardimci olmayisi gibi konulari igerir.
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F5 Otoriter tutum: Cinsel davranisi bastirma, saldirganligi bastirma, siki
disipline inanma, ¢ocugu zorlama, anne babanin mutlak hakimiyetine inanma gibi
konulart igerir.

Tdm maddeler 1- 4 arasinda puanlanir. 2, 29, 44. maddeler ise ters
cevrilerek puanlanir. F1: 1-3-4-7-11-12-14-26-27-28-32-34-36-46-51-57 numarali
maddelerin toplam puani ile hesaplanir. F2: 2-13-18-22-29-37-44-45-59 numarali
maddelerin toplam puani ile hesaplanir. F3: 6-9-16-17-21-23-31-38-41-42-49-52-
55 numarali maddelerin toplam puani ile hesaplanir. F4: 8-19-33-40-48-54
numarali maddelerin toplam puamni ile hesaplanir. F5: 5-10-15-20-24-25-30-35-39-
43-47-50-53-56-58-60 numarali maddelerin toplam puam ile hesaplamr. Olgekten
toplam puan elde edilmemekte faktor puanlart degerlendirilmektedir. Faktor
puanlar1 ayri1 ayr1 toplanip 5 ayr1 boyutu yansitan 5 ayri puan hesaplanir.
“Demokratik tutum ve esitlik tanima” boyutu disindaki boyutlarda puan artis1
olumsuz anne-baba tutumlarm gosteri.  AHCYTO’nin alt &lgeklerinden
alinabilecek en yiiksek puan asir1 annelik i¢in 64, demokratik tutum ve esitlik
tanima i¢in 36, ev kadinligim reddetme i¢in 52, kari-koca gec¢imsizligi i¢in 24

baski ve disiplin alt 6l¢egi icin 64 tir (109).

7. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO)

Arastirmalarda benlik saygisi 6l¢limii i¢in kullanilan bu 6lgek, 1963 yilinda
Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
giivenilirlik gecerlilik ¢alismasi yapildiktan sonra birgok arastirmada 6l¢iim aract
olarak kullanilmustir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismalar:
Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir (110,111). Bu arastirmada sadece ilk 10
sorudan olusan benlik saygisi alt testi kullanilmistir. Benlik Saygisi alt testinde O-
1 puan alanlarin “yiiksek”; 2-4 puan alanlarin “orta” ve 5-6 puan alanlarin

“diistik” benlik saygisina sahip olduklar kabul edilir (111).
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8. Beden Algis1 Ol¢cegi (BAO)

BAO 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmistir (112). 1989
yilinda Hovardaoglu tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilmstir (113). Olgek
40 madde icermekte olup, her bir madde bir organ ya da bedenin bir bolimu (kol,
bacak, yliz gibi) ya da bir iglevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her
madde i¢in 1’den 5’¢ kadar degisen puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyorum”,
“Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum” seklinde
yanit segenegi bulunan 6l¢egin toplam puam 40 ile 200 arasinda degismekte olup,
alinan puanin yiiksekligi doyum diizeyinin yiiksekligini gostermektedir. Olgegin
kesme puani 135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algis1 diisiik grup

olarak tanimlanmistir.

9.Ergen Gelecek Beklentileri Olgegi (EGBO)

Arastirmada ergen gelecek beklentilerinin belirlenmesi i¢in kullamlan bu 6l¢ek,
2008 yilinda McWhirter ve McWhirter tarafindan gelistirilmistir (114). Olgegin
tilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Tuncer tarafindan yapilmistir (115).
Orijinal Olgek 25 maddeden olugmakta ve biitiin maddeler “Yetiskin oldugumda”
ile baglamaktadir. Olgekteki en diisik puan 1, en yiksek puan 7’dir. Olgek
maddeleri “1:kesinlikle inanmiyorum” ve “7:kesinlikle inantyorum” bi¢iminde
puanlanmaktadir. Toplam puan ne kadar ylksekse gelecek beklentileri o kadar

yuksek ve olumlu olarak yorumlanur.

10.Bem Cinsiyet Roltu Envanteri (BCRE)

Bem tarafindan 1974 yilinda gelistirilen 6lgegin (70), Kavuncu tarafindan
1987 yilinda Tiirkge’ye uyarlanan formu kullanilmistir (116). Envanterin
kadmsilik (K) ve erkeksilik (E) 6lcekleri, kadins1 ve erkeksi 6zellikleri gosteren
20’ser sifattan olusmaktadir. Deneklerin K ve E’den aldiklar1 toplam puanlar K ve
E ortalamalarina gore degerlendirilerek kisilerin cinsiyet rolleri erkeksi, kadinsi,
androjen ve belirsiz olarak simiflanmaktadir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi

Kavuncu ve Dékmen tarafindan incelenmistir (116,117,118).
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Istatistiksel Analiz

Tammlayic1 istatistikler yiizde, ortalama (mean), standart sapma (SD)
degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde
Pearson ki-kare testi ve gerekli durumlarda Fisher’s Exact Test kullanilmustir.

Iki grubun dlgiim degerleri arasindaki farkin analizinde “Student T” testi,
normal dagilim varsayimi saglanmadigi zamanlarda Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Siirekli degiskenler i¢in Pearson momentler ¢arpimi korelasyon testi
gerektigi zaman kullanilmaistir.

Analizler (R) istatistik programi ile yapilmistir. 0,05'den kiigiik p degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Demografik veriler:

Bu c¢alismaya katilan olgularin demografik bilgileri Cizelge 4.1°de
sunulmustur. Calisma grubu ve kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan
eslestirildigi icin iki grup arasinda bu agidan fark yoktur. iki grup arasinda anne
yast ve baba yasi, anne ve babalarin ¢alismasi, kardes sayisi, ¢ocuklarin egitim
durumlari, ders basarilari, akran iligkileri arasinda fark saptanmamastir.

Calisma grubunda anne ve babalarin egitim diizeyleri, kontrol grubuna gore
anlaml olarak daha diisik bulunmustur (anneler i¢in p<0.001,babalar i¢in
p<0,05). Calisma grubunun gelir diizeyi kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubundaki ¢ocuklarin oyuncak ve arkadas tercihi daha ¢ok
erkekler olup kontrol grubunun tercihleri ile anlaml1 farkli bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubundaki 20 ergenin 16’siin tanis1 konjenital adrenal hiperplazi,
4’Unun ise mixt gonadal disgenezidir. Konjenital adrenal hiperplazi tanisi
olanlarin tamami 46,XX kromozom yapisina sahipti. Mixt gonadal disgenezi tan
ergenlerin ise kromozom yapisi1 45,X0/46,XY idi. Calisma grubundaki ergenlerin
14’1 dogdugunda kiz ilan edilirken, 5’1 erkek olarak ilan edilmis, 1’1 hakkinda ise
bilgi edinilememistir. Erkek olarak ilan edilenlerin tamamini tanisinin konjenital
adrenal hiperplaziydi. Erkek ilan edilen gocuklarin 3’Unin kiz olarak, 2’sinin
erkek olarak yetistirildigi 6grenilmistir. Poliklinige basvuran CGB’li ergenlerin
Ucl caligmaya katilmayi reddetti. Calisma grubundaki ergenlerin %60°1 (n:12)
tanis1 biliyordu ve hastalik hakkinda bilgi sahibiydi.
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Cizelge 4.1: Sosyodemografik 6zellikler

Calisma grubu(n=20) Kontrol(n=20)
+
Cocuk yas1 14.40+ 2.37 1450 + 1.85
Cinsiyet(K/E) 18/2 18/ 2
Anne yasi 41.47 +8.03 40.95+ 6.95
Baba yas1 45.16 £5.84 47.45 +5.93
Annenin egitim durumu’
Okur-yazar degil 2(%10.53) 1(%5)
flkokul 11(%57.59) 0(%0)
Ortaokul 3(%15.79) 7(%35)
Lise 3(15.79) 3(%6)
Universite 0(%0) 9(%45)
Babanin egitim durumu?
Okur-yazar degil 0(%0) 0(%0)
ilkokul 6(%31.58) 0(%0)
Ortaokul 7(%36.84) 5(%25)
Lise 5(%26.32) 6(%30)
Universite 1(%5.26) 9(%45)
Baba calisiyor 18(%94.74) 20
calismuyor 1(%5.26) 0
Anne calisiyor 6(%31.58) 10(%50)
calismuyor 13(%68.42) 10(%50)
Gelir dizeyi® 0 0
1400 ve alt1 7(%36.84) 0(%0)
1400-4900 12(%63.16) 12(%60)
4900 ve (st 0(%0) 8(%40)
Kardes sayisi 1.90+£1.92 1.80+0.83

NOT: Calisma grubundan bir hasta sevgi evinde kaldigi icin anne ya da babasmna

ulagilamamuistir.
1(x2=21.92, df=4, p< 0.001)
2 (x2=12.8, df=3, p<0.05)

3(x2= 14.98 df=2 ,p< 0.05)

31



Cocuklarda Saptanan Psikopatolojiler:

Bu calismaya katilan ¢ocuklarda CDSG-Y ile degerlendirilen psikiyatrik
tanilar ve dagilimlar Cizelge 4.2’de sunulmustur. Calisma ve kontrol grubundaki
psikopatoloji varligi karsilastirildiginda g¢alisma grubunun kontrol grubundan
anlamli daha fazla tani aldigi bulunmustur (p<0,001). Calisma grubunun %75’i
(n:15) psikiyatrik tam alirken kontrol grubunun %15’ (n:3) tam almistir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Calisma
grubunda en c¢ok enlrezis nokturna (n:9, %45) tanist konmustur. Calisma
grubunda psikopatoloji varligi ile hastanin yasi, operasyon yasi, operasyon sayist,
benlik saygisi, viicut algisi, travma puanlar1 ve yasam kalitesi arasinda anlaml
iliski bulunmamistir. Kontrol grubunda ise tani almayanlarin gelecek beklenti
puanlar1 alanlardan anlamli yiiksek bulunmustur. Calisma grubundaki 2 hasta
birden fazla tan1 almistir. Biri mixt gonadal disgenezi ve anal atrezi tanilari olan
13 yas kiz hastaydi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsit
gelme bozuklugu, eniirezis nokturna ve enkoprezis tanilart konulmustur. Digeri
ise 18 yasinda genetik yapisi 46,XX olan ancak erkek olarak yetistirilmis
konjenital adrenal hiperplazi tanmisiyla takipliydi ve major depresyon, panik

bozukluk ve sosyal fobi tanilarini almistir.
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Cizelge 4.2: Cahsma ve Kontrol Grubunda Ruhsal Hastahlk Tamsi
Karsilastirmasi

TANI ALAN KIiSi SAYISI
CALISMA 3
RUHSAL HASTALIK GRUBU(n=20) KONTROL (n=20)

Ayrihik A:n ksiyetesi 2 (%10) 0
Bozuklugu
Karsit Olma Karsit 1 (%5) 0
Gelme Bozuklugu
Ozgul Fobi 2 (%10) 0
Major depresif 0 0
Bozukluk 3 (%15) 2 (%10)
Endrezis Nokttirna 9 (%45) 0
Enkoprezis 1 (%5) 0
Sosyal Fobi 1 (%5) 0
Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite 2 (%10) 0
Bozuklugu
Yaygin Anksiyete 1 (%5) 1(%5)
Bozuklugu

Not: Tabloda bazi hastalar birden ¢ok tani aldig1 i¢in tanilarin toplami hasta

sayisindan fazladir.

Calisma grubunda 2 olguda ayrilik anksiyetesi bozuklugu, 3 olguda major
depresif bozukluk, 9 olguda eniirezis noktiirna, 2 olguda 6zgul fobi, 1 olguda sosyal
fobi, 2 olguda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 1 olguda yaygin anksiyete
bozuklugu, 1 olguda enkoprezis ve 1 olguda karsit olma karsit gelme bozuklugu
saptand1. Kontrol grubunda ise 2 olguda major depresif bozukluk ve 1 olguda

yaygin anksiyete bozuklugu saptandi (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3.a: Gruplarin Yasam Kalitesi Acisindan Karsilastirilmasi

Cahsma grubu | Kontrol grubu P degeri
CFSTP(fiziksel) 75.15+15.95 76.88 + 18.43 >0,05
cPSTP(psikososyal) 72.66 + 18.46 82.17 £ 12.07 >0,05
cYKOTP(toplam) 73.50 + 15.75 80.32 + 13.22 >0,05

cFSTP: ¢cocugun verdigi fiziksel saglik toplam puani, cPSTP: ¢ocugun verdigi psikososyal
saglik toplam puani, cYKOTP: cocugun verdigi yasam kalitesi 6lgek toplam puani

Cizelge 4.3.b: Gruplarin Ebeveyn tarafindan bildirilen Yasam Kalitesi

Agisindan Karsilastirilmasi

Cahisma grubu | Kontrol grubu P degeri
eFSTP(fiziksel) 74.18+20.72 85.00 + 17.96 >0,05
ePSTP(psikososyal) 73.75+17.10 88.08 + 9.07 <0,05
eYKOTP(toplam) 73.83+17.18 87.26 £ 10.42 <0,05

eFSTP: ebeveynin verdigi fiziksel saglik toplam puani, ePSTP: ebeveynin verdigi

psikososyal saglik toplam puani, eYKOTP: ebeveynin verdigi yasam kalitesi 6l¢ek toplam puam

Gruplar ¢ocuklarin verdigi ¢ocuk yasam kalitesi Olcek puanlari agisindan
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmazken, ebeveynlerin verdigi puanlarda
kontrol grubunda yasam kalitesi l¢ek toplam puam (p<0.05) ve psikososyal saglik
toplam puani (p<0.05) caligma grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek

olarak izlendi, fiziksel saglik toplam puaninda ise anlamli fark bulunamadi (Cizelge

4.3.ave 3.b).
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Cocuklarda Saptanan Travma Sonrasi Stres Belirtileri:
Gruplar arasinda ¢ocuklarin travma puanlar1 karsilastirildiginda ¢alisma

grubundaki ¢ocuklarin travma puanlariyla kontrol grubundakiler arasinda anlamli
diizeyde fark bulunamamustir (p>0.05) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4: Gruplarda ¢ocuk travma puanlarmin degerlendirilmesi

Cahsma grubu Kontrol grubu P degeri

Cocuk TSSB 17.75+15.11 18.55 + 11.55 >0,05
puanlar

TSSB: Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu

Calisma grubunda operasyon yasi, operasyon sayisi, ¢ocuk yasi, cocugun
egitim diizeyi, kardes sayis1 ve babanin egitim diizeyi ile travma puanlar1 arasinda
iliski bulunmamistir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyleri
ve ¢ocuklarin viicut algis1 puanlari ile travma puanlari arasinda negatif korelasyon
bulunmustur. Travma puanlarn ile ¢ocuklarin verdigi psikososyal yasam kalitesi

puanlar1 arasinda negatif korelasyon bulunmustur (p <0,05).
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Ebeveynlerde Travma Sonrasi Stres Belirtilerinin Degerlendirilmesi:

Calisma grubundaki annelerin %42,1’inde (n:8) TSSB bulgular1 varken,
kontrol grubundaki annelerin %20’sinde (n:4) TSSB bulgular1 bulunmustur.
Aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Calisma grubu ve kontrol
grubundaki annelerin travma puanlar1 arasinda da anlamli fark bulunmamistir
(Cizelge 4.5). Ancak cocuklarin hastaliklari hakkinda bilgisi olmasi ile
ebeveynlerin TSSB puanlarinin azaldigi bulunmustur (p<0,05). Hastalikla ilgili
bilgisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin TSSB ortalama puani 28.00 + 12.33 iken
bilgisi olmayan g¢ocuklarin ebeveynlerinin ortalama TSSB puani 16.17 + 9.47

bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Cizelge 4.5: Annelerin Travma Sonrasi Stres Puanlarimin karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu

Anne TSSB 20.53 +11.82 16.95 + 12.28

Gruplarda Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Olcek Puanlarimm

Karsilastirilmasi:

Calisma grubu ve kontrol grubunun aile hayati ve ¢ocuk yetistirme 6lgek
puanlar1 karsilastirildiginda F1, F2, F3, F4 ve F5 boliimlerinin tiimiinde istatistik
olarak fark bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.6).

Faktor 1: Asir1 annelik, Faktor 2: Demokratik tutum, Faktor 3: Diismanca ve
reddedici tutum, Faktor 4: Esler arasi1 ge¢imsizlik, Faktdr 5: Otoriter tutum
anlamina gelmektedir. Bu o6lgekte yalmizca F2’nin yiiksek olmasi olumlu tutum
gOstergesidir ve kontrol grubunda F2 ortalama puani 29.00 + 2.08 iken, ¢alisma

grubunda 26.53 £ 2.72 bulunmustur ve aralarinda anlamli fark vardir.
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Cizelge 4.6: Gruplarda Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Ol¢ek Puanlarinn

Karsilastirilmasi
Calisma grubu Kontrol grubu P degeri
£1 48.32 £ 7.30 39.40 £ 9.29 <0,05
- 26.53+ 2.72 29.00 + 2.08 <0,05
= 31.68 £ 5.49 26.25+ 4.80 <0,05
- 15.74+ 3.62 12.50 + 3.68 <0,05
= 40.74 £ 7.64 35.65+7.15 <0,05

Faktor 1: Asir1 annelik, Faktor 2: Demokratik tutum, Faktor 3: Diigmanca ve reddedici

tutum, Faktor 4: Esler aras1 ge¢imsizlik, Faktor 5: Otoriter tutum

Bem Cinsiyet Rolii Envanteri Sonuclarinin Degerlendirilmesi:

Calisma grubunun %651 (n:13) androjen, %15’i (n:3) maskilen, %5°i (n:1)

feminen ve %15’i (n:3) belirsiz cinsiyet roliine sahip olarak bulunmustur. Kontrol
grubunun ise %60’1 (n:12) androjen, %25°i (n:5) maskilen ve %15’ (n:3)

feminen cinsiyet roliine sahiptir. iki grup arasinda cinsiyet rolleri agicindan

anlami fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7: Bem Cinsiyet Roli Envanteri Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Bem Cinsiyet Rolu Cahsma grubu Kontrol Grubu
Androjen 13(%65) 12(%60)
Maskilen 3(%15) 5(%25)
Feminen 1(%5) 3(%15)
Belirsiz 3(%15) 0

Gruplarda Beden Algis1 Olceginin Degerlendirilmesi:

Calisma grubunun %25’inin (n:5) beden algis1 diisiik ¢ikarken, %75’inin
(n:15) yiiksek bulunmustur. Calisma grubunun ortalama puam 153.55 = 23.64
olarak bulunmustur. Kontrol grubunun %30°u (n:6) diisiik, %70°i (n:14) yiksek
beden algisina sahip bulunmustur. Kontrol grubunun ortalama puani ise 153.90 +
25,62 olup iki grup arasinda anlamli istatistiksel fark yoktur. Caligma grubunun

viicut algis1 puanlari ile annelerin egitim seviyesi arasinda anlamli pozitif iliski

bulunmustur.

Gruplarda Ergen Gelecek Beklentileri Olcegini Degerlendirilmesi:

Calisma grubunun gelecek beklentileri puam 118.25 = 24.36 iken kontrol
grubununki 129.20 £ 14.23 olarak bulunmustur ve aralarinda anlamli bir yoktur.

Ergen gelecek beklentileri ile cocuk ve ebeveynlere gére yasam kalitesi puanlari

pozitif iliskili bulunmustur.

38




Gruplarda Rosenberg Benlik Saygis1 Olceginin Degerlendirilmesi:

Calisma grubunun benlik saygisi 6lgeginin ortalama puani 1.29+0.86 iken
kontrol grubununki 0.97+0.35 olarak bulunmustur ve aralarinda anlamli bir fark

yoktur.

5.TARTISMA

Cinsiyet gelisim bozukluklar1 nedeniyle etkilenen cocuklar ve aileleri pek
cok psikososyal sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu ¢alismada cinsiyet gelisim
bozuklugu nedeniyle opere olmus ergenlerde cinsiyet rolleri ve genel
psikopatoloji varligi ve ebeveynlerinde posttravmatik stres bozuklugu yayginligi
arastirilmstir.

(Calisma grubundaki anne ve babalarin egitim diizeyleri ve aylik gelirleri
kontrol grubundan diisiik bulunmustur ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir.
Bu bulgu galismaya katilan kontrol grubunun daha yiiksek sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik kesimden olmasindan kaynaklanmaktadir. Bunun yam sira
calisma grubunun biiyiik boliimiinii olusturan KAH otozomal resesif
kalitilmaktadir ve akraba evliligi sonucu hastaligin goriilme olasiligi artar. Akraba
evliligi ise diisiik sosyokiiltiirel kesimde daha yaygin gortlmektedir. Aradaki fark
buradan da kaynaklaniyor olabilir. Caligma grubunda kontrol grubuna oranla
kizlarin daha ¢ok erkek oyuncaklar1 ve erkek ¢ocuklarla oynamay1 tercih ettigi
gorilmiistir. Bu bulgu yazinla uyumludur. Berenbaum’un (119,120)
calismalarinda benzer sekilde CGB kizlarda erkeklere 6zgii aktivitelerde artig
oldugu gosterilmistir. Duygusal tepki, beyin yapisi ve islevi ve davranis
iizerindeki hormonal etkilere iliskin kamtlar, hiperandrojenizmli genglerin
psikiyatrik bozukluklar gelistirme riski altinda olabilecegini diistindiiriir. KAH'a
maruz kalan disilerde yapilan ¢calismalar, erkek tipik 6zelliklerin ve davraniglarin
beklenenden daha yiiksek oldugunu (85,121), bu ¢ocuklarin daha ¢ok erkek tipi
oyuncaklarla oynamay1 tercih ettiklerini (119), erkeklere 6zgu etkinliklere ve
mesleklere daha fazla ilgi gosterdiklerini (121) ve etkilenmemis disilerden daha

fazla saldirganlik (85) sergilediklerini gostermektedir.
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Cinsiyet gelisim bozuklugu olan ¢ocuklarin psikopatolojilerini degerlendiren
olduk¢a az sayida galisma mevcuttur. Bu ¢alismada onceki calismalara benzer
sekilde cinsiyet gelisim bozuklugu nedeniyle opere olan ¢ocuklarda bir yari-
yapilandirilmis goriisme olan CDSG-SY ile ¢ocukluk ¢aginda sik goriilebilecek
tim psikiyatrik bozukluklar taranmis ve kontrol grubuyla kiyaslanmigtir. Calisma
grubunun %75 (n:15), kontrol grubunun %15’i (n:3) yasam boyu en az bir
psikiyatrik tanm almis olup, ¢alisma grubunda tam alma yizdesi kontrol grubundan
anlamli derecede yliksek bulunmustur. Calisma grubunda en sik rastlanan ruhsal
hastaliklar major depresif bozukluk (%15), anksiyete bozukluklari (%30) ve
endirezis nokturna (%45) olmustur. Kontrol grubunda ise en sik rastlanan tan
major depresif bozukluk (%10) olmustur. Psikiyatrik hastalik tamlari ¢alisma
grubu ve kontrol grubuyla kiyaslandiginda eniirezisin goriilme sikligi calisma
grubunda kontrol grubundan yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamhdir. Diger tanilarda ise anlamli faklilik bulunmamis olup bu sonug olgu
sayisinin azligina bagl olabilir.

Caligsma grubunda psikopatoloji varlig1 ile operasyon yasi, operasyon sayisi,
viicut algis1, yasam kalitesi, benlik saygist ve travma puanlari arasinda anlaml
iligki bulunmamustr.

Yazinda CGB'li ¢ocuklarda artmis ruhsal hastalik riski bildirilmektedir.
Ozbaran ve ark galismasinda depresyon, anksiyete bozukluklari, uyum bozuklugu
ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yiiksek olarak bulunmustur. Slijper
ve ark yaptigi 59 hastanin degerlendirildigi bir c¢alismada olgularin %39'u
psikiyatrik hastalik tanisi almis olup bu tanilar depresyon, anksiyete bozuklugu,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsit gelme bozuklugu,
davranim bozuklugu, obsesif kompdilsif bozukluk ve selektif mutizmdir (9). Baska
bir calismada da ansksiyete bozuklugu ve depresyonda artis goriilmiistiir (11).
Calismamizda ¢ikan sonuglar yazindaki diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

Kronik hastaliklarda yapilan caligmalarda son yillarda yasam kalitesine
odaklanilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére yasam kalitesinin tanimi; hastanin
hem icinde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan yasamdaki durumu ile

ilgili algisidir (122). Cinsiyet gelisim bozuklugunun yasam kalitesi iizerine etkisi

40



ile ilgili caligma sayis1 azdir ve sonuglar ¢eliskili ¢gikmistir. Calismamizda Varni
ve ark gelistirdigi cocuklar i¢in yagam kalitesi 6l¢egi kullanilmistir ve 6lgek ergen
ve ebeveyne ayr1 ayri verilmistir. Calisma grubu ve kontrol grubunda ergenlerden
aliman yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmazken
ebeveynlerin ¢ocuklart i¢in verdikleri puanlarda kontrol grubunun psikososyal
saglik toplam puani ve yasam Kkalitesi 6l¢cek toplam puani ¢aligma grubundan
anlaml yiiksek bulunmustur. Bu bulgu ebeveynlerin CGB’li ¢ocuklarinin yagsam
kalitelerini ¢ocuklarindan daha kotii algiladigim géstermektedir. Bunun nedeni ise
ebeveynlerin ileriye doniik kaygilart olabilir. Ebeveynler cocuklarinin aksine
ileride karsilasilabilecek zorluklarin farkindadirlar. Bazi arastirmalar cinsiyet
gelisim bozuklugu olanlar ve genel popiilasyon kiyaslandiginda yasam kalitesi ve
psikososyal refahin farkli olmadigim gostermistir. Johannsen ve ark ¢aligmasinda
ise virilizasyon derecesinin yasam kalitesini diistirdiigiine dair bulgular vardir. Bir
baska arastirmada ise CGB'li kadin ve erkeklerin genel popiilasyondan daha diisiik
yasam kalitesi puanlari aldiklar1 goriilmistiir. Jiirgensen ve ark ¢aligmasinda
calismamizla benzer sekilde hem cocuklara hem ebeveyne yasam kalitesi 6lgegi
verilmistir. 8-12 yas arasindaki CGB'li ¢ocuklarin kendi kendine rapor edilen
yasam  kalitesi degerleri genel olarak CGB’li olmayan cocuklarla
karsilastirildiginda azalmistir. Ebeveynlerde ise ¢ocuklarinkinin aksine fiziksel
refah, benlik saygisi, aile ve okul toplam puanda azalma olmazken duygusal refah
kisminda azalma goriilmistiir, genel anlamda da yasam kalitesinde bozulma
saptanmamustir (123).

Cocuklarda akut ve kronik travmatik deneyimlerden sonra TSSB gorulebilir
(124,125). Cerrahi islemlerin bireylerde travmatik strese neden oldugu
gosterilmistir. Yapilan bir ¢aligmada kardiyak cerrahi sonrasi ¢ocuklarda TSSB
riskinin arttig1 gosterilmistir (126). Levy 1945°teki calismasinda ¢ocukluk
doneminde cerrahi islemelere verilen tepkiler ile 2. Diinya Savasi’ndaki askerlerin
tepkilerini bagdastirmistir (127). Cerrahi miidahale uygulanan ¢cocuklarin %65’ten
fazlasinda yogun korku ve kaygi gelistigi gosterilmistir (128) ve bu kaygilar
takipler esnasinda tedavi uyumunu bozabilir. Bizim ¢alismamizda ¢alisma grubu
ve kontrol grubunun her ikisinden TSSB 0lcegi ile elde edilen travma puanlari

arasinda beklenenin aksine anlamli fark bulunmamustir. Bu durum operasyonlarin
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erken yaslarda yapilmasi, aile desteginin iyi olmasi ve bu c¢ocuklarin koruyup
kollanmasi ile ilgili olabilir. Calisma grubundaki ergenler heniiz cinsel aktif
degillerdi. Bu nedenle evlilik ve dogurganlikla ilgili kaygilar1 yoktu. ileride cinsel
hayat, evlilik, gocuk sahibi olma gibi konular giindeme gelince TSSB puanlarinda
artig olabilir. Ancak travma puanlar ile ¢ocuklarm verdigi psikososyal saglik
toplam puam arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Yani, travma puanlari
arttik¢a, cocuklarin psikososyal alanda bildirdikleri yasam kalitesi diismektedir.

Onceki arastirmalar kronik hastalik tamsi alan g¢ocuklarm ebeveynlerinin
psikolojik sikint1 ve yetersiz ebeveynlik kapasiteleri icin risk altinda olduklarini
gostermektedir. Ayrica anne ve babanin dogustan kalitsal hastaligi olan bir ¢ocuga
sahip olmasi her ikisinde de narsistik zedelenmeye neden olur. Pek ¢ok ebeveynde
ofke, sucluluk ve yetersizlik hissi olugsur. Hastaligin kalitsal olmasi ise sucluluk
duygusunun artmasina neden olur. Bu olumsuz duygular ebeveynin tedavi
ekibiyle olan igbirligini zedeleyebilir. Cocuklarinin CGB tamisina sahip olmasi
ebeveynler i¢in zorlayict bir durumdur (97). Paterski ve ark. yakin zamanli bir
calismasinda CGB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yiiksek travma sonrasi
stres belirtileri gosterdikleri bulunmustur (98). Bir baska calismada ise CGB
nedeniyle opere olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin en az ¢ocuklar kadar ruhsal
travmaya maruz kaldiklar1 saptanmistir. Bunun nedeni olarak da sekonder sex
karakterlerinin olusumu ve ileriki yasamda fertilite ile ilgili sikintilar
gosterilmistir (129).

Calisma grubundaki annelerde PTSB orani kontrol grubuna gore 2 kat fazla
saptanmistir (hasta grubunda %42.1 (n:8), kontrol grubunda %20 (n:4)). Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum olgu sayisinin
azligindan kaynaklaniyor olabilir. Yan sira ¢alisma grubundaki ergenlerin %60°1
(n:12) tamisim biliyordu ve hastalik hakkinda bilgisi vardi. Calismamizda ¢ocugun
bilgisinin olmasinin ebeveyndeki gerginligi azalttigi gosterilmistir. Bu bulgu
dogrultusunda ¢ocuga hastaligiyla ilgili ve yeterli bilgi vermenin anne ve babay1
rahatlatacagi ve olumlu sonuglara yol agacagi sdylenebilir. Baska acidan
bakildiginda CGB’li bir ¢ocuga sahip oldugu icin anneler narsistik zedelenme
yasamistir ve savunma mekanizmasi olarak kendilerini olduklarindan iyi gdsterme

egiliminde olabilirler.
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Caligma grubu ve kontrol grubunun aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutum
Olgegi faktér puanlarimin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Bu 6l¢egin bes tane alt 6l¢egi vardir. F1 (asir1 annelik); asir1 kontrol,
miidahalecilik, ¢cocuktan bagimli, faal ve caliskan olmasini istemek, annenin son
derece fedakar olmasi ve ¢cocugun da bunu anlamasi gerektigine inanmasini igerir.
F2(demokratik tutum); aile ic¢i kurallar ¢ocukla birlikte olusturulur, kabul
edilmeyen davranislarin nedenleri olumlu bir sekilde agiklanir, cocuga esit haklar
tanima, fikirlerini a¢ikg¢a belirtmesini istemesini igerir. F3(diismanca ve reddedici
tutum) ; sinirlilik, ¢ocuklarla bir arada uzun slre kalmaktan hoslanmama gibi
konulart igerir. F4 (gecimsizlik); esler aras1 ge¢imsizligin ¢ocuk yetistirmede roli,
kocanin diisiincesizligi, anneye yardimc1 olmayisi gibi konulari igerir. F5 (otoriter
tutum); Cinsel davranigi bastirma, saldirganligi bastirma, siki disipline inanma,
cocugu zorlama, anne babanin mutlak hakimiyetine inanma gibi konular1 igerir.
Bu o6lcegin F1, F3, F4 ve F5 puanlarin1 yiliksek olmasi olumsuz tutum
gostergesidir ve bu puanlarin tiimii ¢calisma grubunda kontrol grubundan anlamli
yiiksek bulunmustur. Olgegin tek olumlu alan1 F2 (demokratik tutum) yiiksekligi
olup bu puan kontrol grubunda ¢alisma grubundan anlamli yiiksek bulunmustur.
Bu durum kontrol grubundaki ebeveynlerin egitim diizeylerinin yiiksekligi ile
aciklanabilir. Olgek puanlarinda en biiyiikk fark F1 (asir1 annelik) kisminda
goriilmiistir. Bu durum kronik hastalik tanisi olan ve operasyon gecirmis
cocuklarin anneleri tarafindan daha ¢ok korunmasi, daha ¢ok 6zenle buytttlmesi
gerektigi diisiincesinden kaynaklantyor olabilir.

Cinsiyet rolii kavrami, kadinlarla erkekler arasindaki farkliliklari, iki cinsin
biyolojik olarak birbirlerinden farkli olmalarina dayandiran yaklasima tepki olarak
kullanilmaya baglanmistir. 1970°li yillara kadar, kadinsiligi ve erkeksiligi tek bir
boyutun iki ug noktasi olarak gorme egilimi hakimken, bu goriise karsi ¢ikan Bem
(70), Dbireylerin cinsiyet rolii yonelimlerinin, bu iki ayri boyuttaki 6zelliklere
sahip olus dereceleri dikkate alinarak belirlenebilecegini One slirmiistiir. Bu
yaklagima gore, ¢ok sayida kadinsi ve az sayida erkeksi Ozellige sahip olan
bireyler kadins1 (feminen); ¢ok sayida erkeksi ve az sayida kadmsi 6zellige sahip
bireyler de erkeksi (maskulen) cinsiyet rolt yonelimini benimsemektedirler. Cok

sayida erkeksi ve ¢ok sayida kadmsi ozellige ayni anda sahip olan bireyler
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androjen, her iki tiir 6zellik grubundan da pek azina sahip olanlarsa ayrismamig
(undifferentiated) olarak adlandirilmaktadirlar. Diger yandan, kadins1 kadinlar ve
erkeksi erkekler “cinsiyet tiplemeli”, androjen ve ayrismamis bireylerse “cinsiyet
tiplemeli olmayanlar” olarak smiflandirilmaktadir. Cinsiyet tiplemeli bireyler,
cinsiyet rolii toplumsallasmasi1 siirecinde igsellestirilen geleneksel cinsiyet
rollerine uyum yoninde gldilenmekteyken; cinsiyet tiplemeli olmayanlar,
biyolojik cinsiyetlerine uygun oldugu diisiiniilen davranislara uyum saglama
cabasi1 icine girmeden, iginde bulunduklar1 kosullara gore en etkili olan
davranmislar1 sergileyebilecek diizeyde esnek bir dogaya sahiptirler (130). Bem’e
(70) gore, hem kadins1t hem de erkeksi olarak siniflandirilan 6zelliklere aym anda
sahip olan androjen bireyler, sosyal begenirligi ve iletisim becerileri yiiksek
bireylerdir. Bir¢ok aragtirma, androjen bireylerin zengin bir davranis repertuarlari
oldugunu ve her tiirlii ortama kolaylikla uyum saglayabilen bir yapiya sahip
olmanin onlara bazi 6nemli avantajlar sundugunu gostermektedir. Androjen
bireylerin benlik saygilar1 ve sosyal begenirlikleri cinsiyet tiplemeli bireylerden
daha yiiksekken, kaygi diizeyleri daha disiiktiir. Arastirmalar, androjenligin
bunlar disinda olumlu toplumsal davranis, yakin iligskilerde esneklik gibi daha
bircok olumlu bireysel degiskenle yakindan iliskili oldugunu gostermektedir
(131). Ayrica, Green ve Kenrick’in ¢aligmalar1 (132), androjen bireylerin uzun
stireli yakin iliski kurmak icin tercih edilen esler oldugunu gostermektedir.
Belirsiz cinsiyet roliine 6zgl 6zellikler ise dort cinsiyet roli icinde toplumsal onay
gbérme bakimindan en diisiik durumda olandir (133). Bizim ¢alismamizda c¢alisma
grubunun %65’inin (n:13) androjen, %15’inin (n:3) maskulen, %5’inin (n:1)
feminen ve %15’inin (n:3) belirsiz cinsiyet roliine sahip oldugu bulunmustur.
Kontrol grubunun ise %60°’1 (n:12) androjen, %25’ (n:5) maskilen ve %15’ (n:3)
feminen cinsiyet roliine sahipti. iki grup arasinda cinsiyet rolleri acisindan
istatistiksel anlamli fark bulunamamistir. Kontrol grubunda belirsiz cinsiyet
roliine sahip ergen belirlenmezken c¢alisma grubunda 3 ergenin (%15) belirsiz
cinsiyet roliine sahip oldugu goriilmiistir. Calismamizda beklenenin aksine
caligma grubunda maskiilen cinsiyet rolii kontrol grubundan daha az olarak

belirlenmistir. Bu bulgu ebeveynlerin CGB’ye sahip c¢ocuklar1 yetistirme
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tarzlarindan kaynaklaniyor olabilir; cinsiyetle ilgili kaygilar1 olan ebeveyn
cocugunun daha ¢ok kizlara 6zgii davranislar géstermesi i¢in zorlayici olabilir.

Calismamizda ergen gelecek beklentileri kiyaslandiginda kontrol ve ¢alisma
grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir. Gelecek beklentileri bireyin icinde
bulundugu dénemi ve sonraki yasamini etkileyen unsurlardan biridir. Yasanilan
deneyimler bu beklentilerin niteligini degistirmektedir. Yasanilan deneyimlerin
olumlu olmasi hem kisilerin i¢inde bulunduklari dénem gorevlerini basarili
sekilde yliriitmelerini hem de beklenti diizeylerini arttirarak sonraki yasamlarina
iliskin daha {istdiizeylerde performans gostermelerini saglamaktadir (115). Bu
acidan bakildiginda, ¢alisma grubunun gelecek beklentilerinin kontrol grubuna
benzer ¢ikmasi, tan1 ve tedavi siirecinin iyi yonetildigine isaret edebilir. Ayrica,
ergen gelecek beklentileri ile cocuk ve ebeveynlere gore yasam kalitesi puanlari
pozitif iligkili bulunmustur. Yani ergenin yasam kalitesi ne kadar iyiyse, gelecek
beklentisi de o kadar olumludur.

Benlik saygisi, kisinin kendini degerlendirmesi sonunda ulastigi benlik
kavraminm onaylamasindan dogan begeni durumu olup kisinin kendini oldugundan
asagl ya da ustlin gormeksizin kendinden memnun olma, kendini olumlu,
begenilir, sevilmeye deger bulmay1 ve 6ziine giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh
halidir (134). Benlik saygisi yiiksek bireyler daha yaratici, basarili ve saglikli,
kendine giivenen, atilgan, fikirlerini kolayca ifade eden, sosyal yonden uyumlu
kisiler olarak goriilmektedir (135). Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal
ve bedensel &geleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya
koyabilme, bagarma, toplum i¢inde begenilir olma, kabul gorme, sevilme, kendi
bedensel 0©zelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisinin olusmasi ve
gelismesinde onde gelen etkenlerdir (134). Cinsiyet gelisim bozukluklari kronik
hastaliklardir ve kronik hastaliklarin ¢ocuk ve ergenlerde benlik saygisi ve beden
algisina zarar verebilir. ~ Ayrica operasyon gecirmenin benlik saygisini
diisiirdiigiine dair caligmalar vardir (136,137). Ancak bizim ¢alismamizda,
calisma ve kontrol grubunun benlik saygilarim1 degerlendirmek igin Rosenberg
benlik saygisi dlgegi kullanilmistir ve benlik saygisi puanlari agisindan beklenenin
aksine iki grup arasinda farklilik bulunmamistir. Bu durum, c¢alisma grubunda

tani-tedavi siirecinin iyl yOnetilmesine bagli olabilecegi gibi, bozuklugun
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disaridan goriiniir bir bulgu vermemesi ve/veya bu c¢ocuklarinin hastaliklar
nedeniyle aile tarafindan desteklenmeleri ve hos tutulmalart ile de
iliskilendirilebilir.

Yine ¢alismamizda kullandigimiz beden algis1 Olcegi kisinin bedeninden
memnuniyetini, dig goriiniis, organlar ve islevselligiyle ilgili bilgi vermektedir ve
bildigimiz kadartyla, yazinda CGB’li bireylerde beden algisini degerlendiren ilk
calismadir. Calismanin basinda kurdugumuz hipotezle uyumsuz olarak, ¢aligma
ve kontrol grubu arasinda beden algis1 agisindan anlamli fark bulunmamistir. Bu
durum, galisma grubundaki ergenler heniiz cinsel aktif olmadiklarindan, cinsel
islevler, evlilik ve dogurganlikla ilgili kaygilarinin belirgin olmadig1 ve travma
puanlarina benzer sekilde, ileride cinsel hayat, evlilik, cocuk sahibi olma gibi
konular glindeme gelince beden algisinda bozulma olabilecegi seklinde
yorumlanabilir.

Son olarak, calismanin gii¢lii yanlarindan ve kisitliliklarindan s6z edersek,
bu caligma, bu hasta grubunda beden algisi ve gelecek beklentilerinin
degerlendirildigi ilk caligmadir ve bu agidan yazina katkida bulunmaktadir. Ancak
calismada belirtilmesi gereken kisitliliklar da vardir. Oncelikle, tiim cabalara
ragmen, ailelerin ¢esitli nedenlerle calismaya dahil olmak istememesi ve bir¢ok
hastanin sehir disinda yasamasi nedeniyle beklenen hasta sayisina ulagilamamis
ve hasta sayisi az oldugu i¢in her degisken istatistiksel olarak kiyaslanamamustir.
Daha fazla sayidaki olgu ve kontrol grubu ile yapilacak ileri ¢alismalar sonuglarin
istatistiksel giiciinii arttiracaktir. ikinci olarak, olgu grubundaki ebeveynlerin
egitim diizeyinin, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yliksek bulunmasidir. Ancak bu egitim diizeyi farkimin iki gruptaki ebeveynlerin
test maddelerini anlayabilmeleri acisindan gruplar arasinda farkliliga yol
acmamasini saglamak amaciyla, Olcekleri doldurduktan sonra her ebeveyne
anlamadigt maddelerin olup olmadigi sorulmus, anlasilmayan maddeler
aragtirmaci tarafindan agiklanmistir. Calismamiz esnasinda karsilagtigimiz en
buyuk zorluklardan biri kontrol grubuna uygun ergen secimidir. Toplumun
psikiyatriye olan olumsuz bakis acisi, kendilerinde psikopatoloji tespit
edilebilecegi kaygis1 ve damgalanma korkusu kontrol grubuna dahil olmalarina

engel teskil etmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

1. Calisma grubunun %75°1 (n:15) psikiyatrik tan1 alirken kontrol grubunun
%151 (n:3) tan1 almistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Calisma grubunda en ¢ok eniirezis nokturna (n:9,
%45) tanist konmustur. Calisma grubunda psikopatoloji varligr ile
hastanin yasi, operasyon yasi, operasyon sayisi, benlik saygisi, viicut
algisi, travma puanlart ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski
bulunmamustir.

2. Gruplar ¢ocuklarin verdigi cocuk yasam kalitesi Ol¢ek puanlari agisindan
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmazken, ebeveynlerin verdigi
puanlarda kontrol grubunda yasam kalitesi ol¢ek toplam puani (p<0.05)
ve psikososyal saglik toplam puani (p<0.05) calisma grubuna kiyasla
anlaml derecede daha yiiksek olarak bulunmustur.

3. Gruplar arasinda ¢ocuklarin travma puanlart karsilastirildiginda ¢alisma
grubundaki ¢ocuklarin travma puanlariyla kontrol grubundakiler arasinda
anlaml diizeyde fark bulunamamistir. Caliyma grubunda operasyon yast,
operasyon sayisi, ¢ocuk yasi, cocugun egitim diizeyi, kardes sayis1 ve
babanin egitim diizeyi ile travma puanlari arasinda iliski bulunmamastir.

4. Caligma grubundaki annelerin %42,1’inde (n:8) TSSB bulgular1 varken,
kontrol grubundaki annelerin %20’sinde (n:4) TSSB bulgular
bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Calisma
grubu ve kontrol grubundaki annelerin travma puanlar1 arasinda da anlamli
fark bulunmamistir. Ancak cocuklarin hastaliklar1 hakkinda bilgisi olmasi1
ile ebeveynlerin TSSB puanlarinin azaldigr bulunmustur. Bu bilgi bize
cocuklarin hastaliklar1 konusunda yeterli ve dogru bilgilendirilmesinin
ebeveynlerdeki stresi azalttigini  ve olumlu sonuglar yarattigini
goOstermektedir.

5. Calisma grubu ve kontrol grubunun aile hayati ve ¢ocuk yetistirme 6lgek
puanlar1 karsilastirildiginda F1, F2, F3, F4 ve F5 bolimlerinin timinde
istatistik olarak fark bulunmustur. Olgegin tek olumlu boliimii olan F2

kontrol grubunda yiiksek ¢ikarken diger boliimler c¢alisma grubunda
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yuksek bulunmustur. Calisma grubunda F1(asir1 annelik) en yiiksek puan
alan boliim olmustur.

6. Calisma grubunun %65’i (n:13) androjen, %15’i (n:3) maskilen, %5’i
(n:1) feminen ve %15t (n:3) belirsiz cinsiyet rolune sahip olarak
bulunmustur. Kontrol grubunun ise %60’1 (n:12) androjen, %251 (n:5)
maskiilen ve %15°i (n:3) feminen cinsiyet roliine sahiptir. iki grup
arasinda cinsiyet rolleri agicindan anlamu fark bulunmamistir. Aym sekilde
benlik saygisi puanlarinda da iki grup arasinda farklilik saptanmamustir.

7. Calisma grubu ve kontrol grubu beden algis1 ve ergen gelecek beklentileri
Olcek puanlarina gore kiyaslandiginda anlamli fark bulunmamaktadir.
Calismamiz bu hasta grubunda beden algist ve gelecek beklentilerinin
degerlendirildigi ilk c¢alismadir ve bu agidan yazina katkida
bulunmaktadir.

Sonug olarak cinsiyet gelisim bozuklugu nedeniyle opere olmus ergenlerde
psikiyatrik tant alma olasilig1 artmaktadir. Bu ¢ocuklarin tedavi ekibinin i¢inde bir
cocuk psikiyatrisi uzmanina ihtiya¢ vardir ve multidisipliner bir yaklasim
gerekmektedir. Hastalarin ve ebeveynlerinin psikolojik destek almasi tedaviye
uyumu arttiracaktir. Ayrica ¢ocuklarin hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmeleri
anne ve babalardaki stresi azaltacaktir. Cinsiyet gelisim bozuklugu olan ¢ocuklar
ve aileleri tedavinin her asamasinda psikiyatrik agidan desteklenirse olusabilecek
psikiyatrik hastaliklar onlenebilir ya da erken teshis edilerek yasam kalitesi
arttirilabilir.
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7.0ZET

Bu ¢aligmada, cinsiyet gelisim bozuklugu nedeniyle opere olmus ergenlerde
posttravmatik stres bozuklugu, psikopatoloji yayginligi, beden algisi, cinsiyet
rolleri, yasam kalitesi, gelecek beklentileri ve ebeveynlerde posttravmatik stres
bozuklugunun degerlendirilmesi amaglanmastir.

Calismamiz Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Cocuk
Cerrahisi boltmlerinde takipleri devam eden hastalardan 12-18 yas arasindaki
gonulld, zihinsel gelisim geriligi ve daha once psikiyatriye bagvurusu olmayan 20
ergen ve ebeveyni ile ydrituldd. Okuma-yazmay: bilmeyen, agir tibbi ya da
mental hastaligi ve mental retardasyonu olanlar calismaya alinmadi. Kontrol
grubu olarak daha once herhangi bir sebeple ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine
bagvurusu olmayan, bilinen dnemli bir tibbi rahatsizlik dykiisii ve zihinsel gelisim
geriligi bulunmayan, yas ve cinsiyet a¢isindan hasta grubu ile eslestirilmis 12-18
yas aras1 20 ergen ile ebeveyni dahil edildi. Biitiin ergen ve ebeveynler klinige
davet edildi ve bir ¢cocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirildi.

Var olabilecek psikopatolojilerini saptamak amactyla 12-18 yas araligindaki
olgulara gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir tan1 goriismesi olan Okul Cagi
Cocuklarn i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY/K-SADS-PL) verildi. Ebeveynlerin cocuk
yetistirme tutumlarinin ve stresle basa ¢ikma becerilerinin degerlendirilmesi icin,
her iki gruba Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (AHCYTO) ve
ebeveynlere travma sonrasi stres bozuklugunu degerlendirmek icin PTSB soru
listesi sivil versiyonu verildi. Travma sonrasi stres bozuklugunu degerlendirmek
icin 12-18 yas araligindaki olgularda Cocuklar I¢in Travma Sonrasi Stres Tepki
Olgegi (CTSS-TO/ CPTSD-RI), benlik saygismi degerlendirmek icin ise
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi kullanildi. Ergenlere Bem Cinsiyet Rolleri
Olgegi, Viicut Algis1 Olgegi, Ergen Gelecek Beklentileri Olgegi, ergenlerin yasam
kalitelerini degerlendirmeye yonelik kendilerine ve ebeveynlerine ayri ayri
“Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi” (CIYKO) verildi.

Calisma grubunda kontrol grubuna gore ruhsal hastalik tanis1 alma oram

yiiksek bulunmustur. Calisma grubunda en ¢ok konulan tani eniirezis nokturnadir.
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Calisma grubundaki ergenlerin ebeveynlere gore yasam kalitesi daha diisiik
bulunmustur. Ebeveyn ve ergenlerin travma puanlarn arasinda her iki grupta
anlamli fark bulunmamistir. Ancak hastaliklarini bilen ergenlerin ebeveynlerinin
daha diislik travma puanlar1 oldugu goriilmiistiir. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi ile elde edilen tiim alt puanlarda ¢alisma grubu ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunmustur. Cinsiyet rolleri, beden algisi, benlik saygis1 ve
ergen gelecek beklentileri agisindan calisma ve kontrol grubu arasinda fark
saptanmamistir.

Cinsiyet gelisim bozuklugu nedeniyle opere olmus ergenlerde cinsiyet
rollerinin, beden algisinin, gelecek beklentilerinin, kendilerinde ve ebeveynlerinde
posttravmatik stres bozuklugunun ve psikopatolojilerin degerlendirilmesi i¢in

daha genis 6rneklemi olan kapsamli ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler:  cinsiyet gelisim bozuklugu, ergen, ebeveyn,

psikopatoloji, travma
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8.ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate posttraumatic stress disorder, lifelong
prevalence of psychopathology, body image, gender roles, quality of life, future
expectations and posttraumatic stress disorder in the adolescents, who had
undergone surgery because of sex development disorders; and posttraumatic stress
disorder in the parents of them.

Our study was carried out with 20 adolescents aged between 12-18 years
who were admitted to follow-up in the Departments of Endocrinology and
Pediatric Surgery of the Akdeniz University School of Medicine, and their
parents. Adolescents with prior psychiatric admission, who did not know how to
read or write, who had severe medical or mental illness and/or mental retardation
were excluded before. A total of 20 adolescents, age- and gender matched with the
patient group, without any medical illness and/or mental retardation consisted the
control group. All children and mothers were invited to the clinic and interviewed
by a child psychiatrist.

The prevalence of psychopathology in children was assessed using a semi-
structured diagnostic interview designed to determine the past and current
psychopathologies of children and adolescents according to DSM-IV diagnostic
criteria, namely K-SADS (Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia-Present and Lifetime Version). For assessing parenting attitudes
and stress coping skills, the Family Life and Parenting Attitudes Scale was given
to parents. In adolescents, PTSD was rated using Child Posttraumatic Stress
disorder-Reaction Index (CPTSD-RI), and the Rosenberg Self-Esteem Scale was
used to assess self-esteem. For the evaluation of PTSD symptoms in parents,
PTSD Checklist-Civilian Version (PCL-C) was used. All adolescents were also
given Bem sex-roles inventory, Body Image Perception Scale and Adolescent
Future Expectations Scale. Quality of Life Scale was given to both adolescents
and their parents to assess the quality of life of adolescents.

The life-long prevalance of psychopathology was found to be higher in the
study group, compared to the controls. The most common diagnosis in the study

group was enuresis nocturna. Quality of life scores reported by the parents were
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lower than those reported by adolescents in the study group. Trauma scores of
parents and adolescents were not significantly different between the two groups.
However, parents of adolescents, whose children had information about their
ilness, have lower trauma scores. There was a significant difference between the
study group and the control group in all subscores of the Family Life and Child
Raising Attitude Scale. There was no difference between the study and control
groups in terms of gender roles, body image, self esteem and future expectations.
There is a need for comprehensive studies with larger samples, about sex
roles, body image, future expectations, posttraumatic stress disorder and
psychopathology in the adolescents, who had undergone surgery because of sex

development disorders.

Keywords: Disorder of sex development, adolescent, parents,

psychopathology, trauma
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10.EKLER

Sosyodemografik Veri Formu

Tarih:

Adi, soyadi:

Telefonu:

Dogum tarihi:

Okul Durumu ve basarisi:

Akran iliskileri:

Anne yasi, egitim diizeyi:

Baba yasi, egitim diizeyi:

Kardesler:

Ailenin gelir diizeyi (asgari ticret ve alt1, 1500-5000 aras1,5000 ve {istii):

Alkol, sigara, madde kullanimi:
Psikiyatrik hastalik oykdisii:
Ek hastalik oykiisti:

Cinsiyet (Dogumda ilan edilen cinsiyet / Yetistirildigi cinsiyet):
Tani:

Tanida gecikme varsa nedeni:

Operasyon tirti, sayisi:

Komplikasyon:

Cocugun durum hakkindaki bilgisi:

Kiiciik yaslarda oyuncak ve arkadas tercihi:
Cinsel islevsellik:

Cinsel yonelim:

Kiz/erkek arkadas:

Masturbasyon/cinsel iliski:
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Ailenin ¢ocukla ilgili gelecek planlar1 (Egitim, meslek edinme, evlilik vb.):
Durum hakkinda genis ailenin ve yakinlarin bilgisinin olup olmadigi:
Cocukla ilgili duygulan (Kabullenici, kaygili, lizgiin, agirt korumaci, inkar edici

vb.):
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AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUMU OLCEGI

Asagida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz:

4 3 2 1
Cok Uygun Oldukca Uygun Biraz Uygun Hic Uygun
Buluyorum Buluyorum Buluyorum Bulmuyorum

GOrislintizii bu sayilardan birini daire i¢ine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru
veya yanlis yoktur, sadece kendi gorustinizl isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma igin,
bltin sorunlarin cevaplandirilmasi ¢ok 6nemli bir noktadir. Onun igin, bazi ifadeler
birbirine benzer dahi olsa gene de cevaplandirmanizi rica ederiz.

1. Cocuk, yorucu veya zor islerden korunmalidir.

2. Anne ve babalar ¢ocuklarim dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat bazen
cocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamasi gerektigini anlayamazlar.

3. Cocuk bosa gegen dakikalarin bir daha hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar cabuk
ogrenirse kendisi icin o kadar iyi olur.

4. Bir anne ¢ocugunun dis kirikligina ugramamasi igin elinden geleni yapmalidir.

5. Cocuk ne kadar erken yirimeyi 6grenirse o kadar iyi terbiye edilebilir.

6. Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir.

7. Cocugun hayatta 6grenmesi gereken cok sey vardir. Zamanini bosa gegirmesi
affedilemez.

8. Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler ¢cocuklarini daha iyi yonetebilirler.

9. Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biri de, anne ya da babanin istedigini
yapabilmesi i¢in yeterince 6zglir olmamasidir.

10. Siki1 kurallarla yetistirilen cocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar.

11. Bir anne ¢ocugunun mutlulugu igin kendi mutlulugunu feda etmesini bilmelidir.
12. Daima kosusturan, hareketli bir cocuk bulylk bir olasilikla mutlu bir insan
olacaktir.

13. Biiyiikler ¢ocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici oykiiler anlatirsa, evdeki
duzen daha iyi, daha ahenkli olur.

14. Cocugun en gizli dustincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.

15. Anne-babalar c¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik kalmalarim
ogretmelidirler.

16. Biitln geng anneler, bebek bakiminda beceriksiz olduklarindan korkarlar.
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17. Hangi anne olursa olsun eger biitiin giiniinii ¢ocuklarla ge¢irmek zorunda kalirsa
sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

18. Anne ve babalar her zaman ¢ocuklarimin kendilerine uymasim beklememeli, biraz
da kendileri ¢ocuklarina uymalidir.

19. Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarimn daha anlayish
olmalarim isterlerdi.

20. Bir ¢ocuga, ne olursa olsun, doviismekten kaginmasi gerektigi 0gretilmelidir.

21. Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde, annenin tepesinin
atmasi1 GOk normaldir.

22. Eger cocuklar ailedeki kurallari uygun bulmuyorsa bunu anne-babalarina
sOylemeleri hos karsilanmalidir.

23. Anneler ¢cogu zaman ¢ocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklari duygusuna
kapilirlar.

24. Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkir eder.

25. Kiigtik bir ¢ocuk, cinsiyet konusundan sakinmalidir.

26. Bir annenin, ¢ocugunun hayati hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Cocugu onun
onemli pargasidir.

27. Uyanik bir anne-baba, ¢ocugun tim disincelerini 6grenmeye ¢alismalidir.

28. Cocuklar, anne-babalarinin kendileri igin neler feda ettiklerini diisinmelidirler.
29. Eger ¢ocuklarin dertlerini soylemelerine izin verirlerse biisbiitiin sikayetci olurlar.
30. Siki terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.

31. Geng bir kadin, heniiz gencken yapmak istedigi pek ¢ok sey oldugu igin, anne
olunca kendisini tutuklanmis duygusuna kaptirir.

32. Anneler, ¢ocuklari i¢in hemen hemen biitiin eglencelerini feda ederler.

33. Babalar, daha az bencil olsalar, kendilerine diisen gorevi yaparlardi.

34. 1yi bir anne gocugunu ufak tefek giicliiklerden korumalidir.

35. Bir gocuga anne ve babasint herkesten iistiin gérmesi 6gretilmelidir.

36. Cocuk higbir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

37. Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne-babaya uymalarim istemek dogru
degildir.

38. Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.

39. Bir cocuga basi derde girdiginde, dovismek yerine blylklere bagvurmasi
Ogretilmelidir.

40. Anne-baba arasindaki bazi konular kiigiik bir tartisma ile ¢coziimlenemez.
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41. Ev bakiminda ve idaresinde en koétii seylerden biri de, kisinin kendini evinde
tutuklanmus gibi hissetmesidir.

42. Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basina bakmasi beklenmemelidir.
43. Oglan ve kiz ¢ocuklar1 soyunurken birbirini gérmemelidir.

44. Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak igin gesitli masallar uydururlar.
45. Eger anne-babalar ¢ocuklar1 ile sakalasip beraber eglenirlerse, ¢ocuklar onlarin
ogutlerini dinlemeye daha istekli olurlar.

46. Anneleri kendileri yuzinden zorluk cektigi icin cocuklar, onlara karsi daha
anlayish olmalidirlar.

47. Bir gocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akilli olmayacagint 6grenir.

48. Eger bir anne ¢ocuklarini iyi yetistiremiyorsa belki de bu, babanin kendine diisen
gorevi iyl yapmamasindan ileri geliyordur.

49. Geng bir anne icin ilk bebegin bakimi sirasinda yalmz kalmaktan daha kotii bir
sey olamaz.

50. Bir ¢ocugun diger bir cocuga vurmasi higbir sekilde hosgoriyle karsilanamaz.

51. Anne-babalar ¢ocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri i¢in hep bir seyler yapmalari
ve bosa zaman gecirmemeleri gerektigini 6gretmelidirler.

52. Akalli bir kadin, yeni bir bebegin dogumundan dnce ve sonra yalniz kalmamak
icin elinden geleni yapar.

53. Evde olup bitenleri sadece anne bildigi i¢in ev hayatin1 onun planlamasi gerekir.
54. Kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in, bazen bir kadinmin kocasim terslemesi
gerekir.

55. Biitiin zamanimi gocuklariyla gegirmek, bir kadina kanadi kopmus kus duygusu
Verir.

56. Eger anne kollarim sivar, biitiin yiikii sirtina alirsa tiim aile rahat eder.

57. Anne-babalar ¢cocuklarim kendi kendilerine olusturduklar1 giiveni sarsabilecekleri
bitiin gic islerden sakinmalidirlar.

58. Cocuklar, aslinda, siki disiplin iginde mutlu olurlar.

59. Cocuklarinin arkadagliklar1 ve sosyal hayatlariyla yakindan ilgilenen anne-babalar
onlarin iyi yetismelerini saglarlar.

60. Anne ve babaya sadakat her seyden énce gelir.
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