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Genel Tibbi Duruma ikincil Cinsel Kimlik Bozuklugu ile
Basvuran Yas Olgusu
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Ozet / Abstract

D.G., 59 yasinda, emekli, evli, 3 ¢ocuk babasi erkek hasta. 1996 yilindan 6nce psikopatoloji tarif etmeyen has-
tada ayni yil gegirdigi miyokard enfarktiistinden sonra, 1997 yilinda gegirdigi bypass cerrahisi sonrasi sertlesme
(ereksiyon) problemi baslamistir. Bir slire sonra ise hastada, kullandig spironolakton ve digoksin’in yan etkisi
olarak jinekomasti gelismistir. Viicudundaki bu degisikliklere uyum saglamakta gii¢liik ceken hasta 6nceleri uzun
bir depresyon dénemi tarif ederken, sonrasinda kendisinde degisiklikler fark etmeye, kadin gibi hissetmeye bas-
lamistir. Klinigimize basvurdugu son asamada, kadin olarak hayatina devam etme karari aldigini sdyleyen ve bu
konu ile ilgili gerekli operasyonlari yaptirarak “pembe kimlik” almak istedigini belirten hasta tek isteginin kadinhgi
o6grenmek oldugunu belirtmektedir. Tibbi literatiirde genel tibbi durum sonrasi cinsel kimlik bozuklugu olarak
nitelenebilecek bir klinik tablo ile karsimiza ¢ikmis ilk olgudur. Olgu yas kavrami zemininde tartigiimistir.

Anahtar Sozciikler: Yas, inkar, jinekomasti, cinsel fonksiyon bozuklugu

SUMMARY: A Mourning Case That Referred with Sexual Identity Disorder Secondary to a General Medical
Condition

D.G. was a 59-year-old male patient who was retired and married, and had 3 children. He reported no
psychopathology prior to a myocardial infarction he had in 1996. Following bypass surgery he had erectile
dysfunction. Subsequently, gynecomastia developed as a side effect of spironolactone and digoxin treatment.
After a long period of depression he claimed was caused by non-adaptation to the changes in his body, he realized
differences about himself; he began to feel like a woman. Upon referral to our clinic, he said that he had decided
to continue his life as a woman and wished to get pink colored (as opposed to blue for male) identity card issued
by the Turkish Government for female Turkish citizens. He reported that his wish was to learn how to become a
woman. This is the first case in the medical literature defined as sexual identity disorder secondary to a general
medical condition. The case is discussed in terms of pathological grief reaction.

Key Words: Mourning, denial, gynecomastia, sexual function disorder

Gelis Tarihi: 16.03.2008 - Kabul Tarihi: 27.06.2008

Uzm., ?Psik., *Asis., °Prof., Ankara U Tip Fak., Psikiyatri AD., Ankara. *Yrd. Dog., Kirikkale U Tip Fak., Psikiyatri AD., Kirikkale.
Dr. Aysegl Yilmaz, e-posta: aysgulyilmaz@yahoo.co.uk

188



GiRIS

Yas tutma siireci, herhangi bir kayip ya da degisiklige
psikolojik olarak yanit verme siirecidir. Eric Lindemann,
yast belitli semptomatolojisi ve seyri olan bir sendrom
olarak ele almis ve su sekilde tariflemistir; “kayipla bas-
layan, duygusal, biligsel, davranigsal, bedensel ve sosyal
alanlarda degisimlerle belirlenen, dikkatle izlenmesi ve

ele alinmast gereken karmagik bir siireg, bir yasanudir
(Lindemann 1944).

Vamik Volkan ise, yas tutmayr “herhangi bir yitim
ya da degisiklige verilen psikolojik yanit, i¢ diinyamiz
ile gergeklik arasinda uyum saglayabilmek icin yapugi-
miz uzlasmalar” olarak tanimlamistir (Volkan ve Zintl
1999). Yas kelimesi zihnimizde neredeyse her zaman bir
yakinin kaybini canlandirsa da bosanma, organ kaybu, is
kaybi, sagligin bozulmasi gibi pek cok farkli kayiptan ya
da kayip tehdidinden sonra yas siirecinin yasanmasi soz
konusudur (Cevik 1999, Freud 1917, Volkan ve Zintl
1999).

Freud’a gore sevilen bir yakinin ya da nesnenin kayb:
bireyin nesne tizerinden yapug: yaturimi kesintiye ugra-
tr. Bu durum kendilik degerinde azalmaya neden olur.
Kayb1 yasayan birey tekrar tekrar anilara donerek ve kaybi
zihninde canli tutmaya calisarak somut anlamdaki kayb:
ideasyonel anlamda tamir etmeye calisir. Zaman icinde
birey zihninde yasadigs ile ger¢ekte olanin kopuklugunu
farketmeye baglar. Bu farkindalikla birlikte kayba yapug:
ancak somut nesnesi olmayan yaurimi baska nesnelere
yonlendirmeye calisir ve bu, hem kaybin kabuliinti hem
de bireyin yas siirecini tamamlamasini saglar (Clewell
2004, Freud 1917, Kocak ve Cevik 2002).

Ancak kaybedilenin abarult bir ego ideali olusturma-
s1, kay1p yasayan kisilerde ambivalansi artrir. Bu durum-
da yas komplike, patolojik bir hal alabilir. Ayrica kaybin
travmatikligi ve beklenmezligi ile iliskili olarak yas sii-
recinin komplike olmasinin daha muhtemel oldugu da
bilinmektedir (Bowlby 1980, Brickell ve Munir 2008,
Kersting 2007). Zira, ani kayiplarda, kaybin kisinin ha-
yatinda nasil bir role sahip oldugu 6nemlidir. Kayip ge-
nellikle kisinin kendini caresiz, yetersiz, beceriksiz, cocuk
gibi ya da yikilmis olarak hissettigi yogun bir regresyona
yol acabilir (Worden 1991).

Bu yazi, ego ideali i¢in 6nemli bir nesnenin bek-
lenmedik bir sekilde kaybinin ardindan hastada ortaya
ctkuigr diistinilen yas siirecinin ¢ok farkli psikopatolo-
jik stirecleri bicimlendirebilecegini géstermeyi amagla-
mistir.

OoLGU

D.G, 59 yasinda, yiiksekokul mezunu, bankadan
emekli, evli ve 3 ¢ocuk babasi erkek hasta. D.’nin sika-
yetleri 1997 yilinda, 1996 yilinda gecirdigi miyokard
enfarkelisit (MI) nedeniyle gecirdigi bypass cerrahisi
sonrasinda baglamistir. Hasta, MI 6ncesine kadar hicbir
sikayeti olmadigini ve hi¢ doktora gitmedigini, MI gegir-
digi gtin ilk kez 6liim duygusu ile karsi kargtya kaldigini
ve ¢ok korktugunu belirtmistir. Ameliyat 6ncesi, diizenli
ve mutlu bir aile yasanusi olan hastanin bypass cerrahisi
oncesindeki son bir haftaya kadar, esi ile haftada 2 kez dii-
zenli cinsel iligkisinin oldugu ve sertlesme, bosalma, haz
ve istek konularinda hicbir sikintusinin olmadigt 6grenil-
mistir. Hasta, MI sonrast kendisini takip eden kardiyoloji
doktorunun ve {irolog olan kardesinin onerisi ile anjiog-
rafi yapurmak {izere Ankara’ya bir {iniversite hastanesi-
ne bagvurmustur. Niyetinin anjiografi sonucunun temiz
cikugint 6grendikten sonra bir an énce evine dénmek
oldugunu belirten hasta, anjiografi sonrasi damarlarinin
nasil oldugunu kardesine ve doktorlarina sordugunda
“bir sorun yok” cevabini almisur. Taburculuk islemleri-
nin yapilmasini beklerken dosyasini gérmek isteyen has-
ta, son paragrafta “tedavi plani; bypass yapilmasi onerilir”
ciimlesini okuduktan sonra 6fke ile kardesi ve doktorunu
gormek istemistir. Kardesine ne kadar ofkeli oldugunu
soyledikten ve kandirilma nedenini 6grenmek istedigini
belirttikten sonra yaptiklari tartismada 3 damarinin tikali
oldugunu 6grenmis, ameliyat olmaya ikna olmus ve by-
pass cerrahisine girmistir. Ameliyattan sonra bakima ih-
tiyact olabilecegini disiinmils, esi ve ¢ocuklarinin yogun
temposu nedeniyle kizkardesinin yanina gitmis ve 6 ay
stire ile orada kalmusur. Kalp yetmezligine yonelik olarak
ditiretik (spironolakton) ve digital (digoksin) tedavisi bas-
lanan hastanin bir siire sonra sertlesme problemi gelismis-
tir. Ancak hasta, esinden zaten uzakta oldugu ve ameliyat
sonrast bu tiir sorunlarin olabilecegi diisiincesi ile bu du-
rumu onceleri fazla dnemsememistir. Daha sonra ise gé-
giislerinde biiytime fark eden hasta doktoru ve kardesine
danisuginda, kullandig; spironolakton ve digoksine bagli
olarak boyle yan etkiler goriilebilecegi, ancak ¢ok nemli
bir durum olmadig1 yaniuni almisur. Sertlesme proble-
mi giderek kotiilesirken, gogiislerindeki biiylime hasta-
y1 rahatsiz etmeye baglamis, bakilan hormon profilinde,
ostrojen hormonunun kendisi yagindaki bir erkek igin
olmasi gereken diizeyden yiiksek oldugunu 6grenen has-
ta kendisinde meydana gelen degisiklikler ile ilgili kitap
ve ansiklopedileri okumaya baslamusur. Aldig: bilgilerle
bu durumu “benim gdgiislerim biiyiiyor, hormonlarim
da yiikseliyor, ben kadin gibi hissetmeye baglamam &yle
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degil mi? diyerek doktoruna ve kardesine danigmustr.
Kendisine durumun sadece yan etki oldugu, ilaglara bagl:
ostrojen hormonunun yiikselebilecegi, zaten kalbi koru-
mak icin 8strojenin yiikselmesinin tedavideki hedefler-
den biri oldugu, ancak ilaclarin hisleri degistirmesinin,
onun kadin gibi hissetmesine neden olmasinin imkansiz
oldugu belirtilmigtir. Baska bir {iroloji doktoruna bas-
vurmayan hasta tirolog olan kardesinin “ilaclart kesmen
riskli, ilaglarin yanina testosteron verilmesi daha da riskli,
sildenafil (viagra) gibi ilaglari ise kalp yetmezligi nedeni
ile kullanamazsin, zaten bu yaslara gelen her erkek benzer
sorunlarla karsilasir, dolayisi ile hayatina bundan sonra
cinsel yasami1 daha az aktif bir erkek olarak devam etme-
ye kendini alistirsan iyi olur” demesi {izerine tartismaya
baslamustir. Bu donemden sonra birkag yil gibi uzun bir
stire, hayattan ve yasamaktan aruk keyif almadigs, daha
once yapugi (arkadaglari ile bulusmak, kahveye gitmek,
tavla oynamak.. vb) aktivitelerin higbirinden zevk alma-
digy, disariya ¢tkmak istemedigi bir donem anlatan hasta,
ailesinden kimseye haber vermeden bulundugu sehirden
ayrilarak sosyal cevresinden uzaklagmis ve kendi deyi-
mi ile intihara niyetlenerek kullandig ilaclarin hepsini
kesmistir. Ailesinden kimsenin kendisine ulasamadigi
bu birka¢ aylik dénemde hastanin kilosu viicudundaki
6dem nedeni ile 130 kiloya kadar ulagmigtir (normaldeki
kilosu 75 kilogram civarinda). Ancak yine de “6lemedi-
gini” soyleyen hasta daha sonra yakinlarinin kendisine
ulagmast ile ailesinin yanina geri donmiis ve aile yakinla-
rina “bir daha béyle bir seye kalkismayacagina” dair s6z
vermistir. Hasta “ben hayaum boyunca verdigim sozleri
hep tuttum, tiikiirdtigiimii de hi¢ yalamadim” seklinde
artik intihar fikrini hayaundan cikardigini anlaurken,
“ancak, simdi ki aklim olsaydi o dénemde ilaglart kes-
mek yerine 3 tane digoksin alir 6liirdiim” demistir. D.,
ameliyattan sonra (5 yil boyunca) esinden hig cinsel ilis-
ki talebi olmamasina ragmen, evine geri dondiigiinde
(2002 yilinda), esine “beni uyarmaya caligsana” diyerek
cinsel iliski teklif etmistir, ancak esinin kendisini uyara-
madigini, hicbir sey hissedemedigini belirtmigtir. Ayni
dénemde kendisinde degisiklikler fark etmeye baslayan
hasta eskisi gibi kadinlardan hoglanmadigini, hicbir ka-
din: diistinmenin, hayal etmenin, ¢ok giizel bir kadinla
birlikte olma fikrinin bile kendisini heyecanlandirmadi-
gini fark etmistir. Daha sonra ise erkek arkadaglarindan
tamamen uzaklagsmis, onlarin ‘belden asag’ konusmala-
rindan rahatsiz olmaya baslamistir. Bu dénemde erkek-
lerden hoglanma fikri gelisen hasta kendisini bir kadin
olarak hayal ederken, kendisini uyaranin da bir erkek
oldugunu dislemeye baslamistir (daha sonra oykii ay-
rintilandirildikea fark edilen; burada uyarilmadan kas-
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tedilenin ereksiyon, ejakulasyon ya da orgazm gibi cinsel
isleve iliskin bir yasanti olmadigidir, hastanin ameliyat
sonrasi hizla kademeli olarak kotiilesen sertlesme proble-
mi daha sonra diizelmemistir, hastanin kastettigi durum,
hosuna gitme seklinde, fiziksel olmaktan ¢ok duygusal
bir yasantdir). Yine evde gecirdigi bu dénemde, dnceki
doénemden farkli olarak, esi ve cocuklarindan habersiz,
bir ditkkandan kadin i¢ camagirlart ve plastik penis 1s-
marlamug ve esi ve ¢ocuklarinin evde olmadifs saatlerde
camastrlart giymeye ve plastik penis ile uyarilip uyarilma-
yacagint gormek icin anal bolgeden denemeler yapmaya
baglamistir. Yapugi denemelerden keyif alan hasta, kadin
camagirlari giymekten hoglandigini, aynada kendisine bu
sekilde bakmaktan keyif aldigini belirtmistir. D., ailesi
ile paylasmadigi bu dénem sonrasinda yavas yavas ken-
disindeki ve giyim tercihindeki degisiklikler fark edildik-
ce saclarini uzatmaya karar vererek, siityen kullanmaya
ve dis gorintsiindeki farkliligy gizlemekeen vazgegerek
viicudunun hadarini belirginlestiren kiyafetler giymeye
baslamugtir. Yakinlarinin istegi ile bulundugu sehirde bir
psikiyatriste bagvurmus ancak gériismelerden herhangi
bir yarar gérmemistir. Esi ve ¢ocuklari tarafindan bu du-
rum anlayisla kargilanmakla birlikte “beni okula almaya
gelmesen de olur” ya da “isyerine bir siire gelmene gerek
yok” seklinde ifadeler kullanmalarina bagli olarak ailesi
ile ayn1 kiiciik yerlesim yerinde kalmasinin kendisinin ve
onlarin stkinusini artiracagini diisiinerek gehir degisik-
ligi karart almis ve o dénemden itibaren aileden uzakta
Ankarada yasamaya baslamistir. Hasta, Ankara’ya geldigi
donemden itibaren diizenli olarak esi ile goriistiigiint ve
hala iliskilerinin devam ettigini bildirmistir. Ankarada
yine onerilerle bir psikiyatriste gitmeye baslayan hasta,
bu psikiyatristi ile daha iyi anlasuklarini belirtmistir.
Antidepresan (sertralin 100 mg/giin) tedavi baslandik-
tan sonra, kendisini takip eden doktoru tarafindan yapi-
lan 6neri ile klinigimize bagvuran hasta su andaki duru-
munu ise mutsuz ancak, durumu ile barisik seklinde tarif
etmektedir. Kadin olarak hayatina devam etme karari al-
diginy, esi ve cocuklarindan uzaklagarak hayatini yeniden
kurmak istedigini, Ankara’ya geldikten sonra tanisug ve
yillar 6nce ameliyat ile kadin kimligine kavusmus arka-
daglarinin destegi ile ayni yollardan gegerek pembe kim-
lik alacagini belirten hasta hastaneye yatma gerekgesini
ise, “nasil kadin olunur onu 6grenmek ve kendisi icin
olan énerileri almak” seklinde tanimlamakeadir.

Ameliyattan dnce psikopatoloji tarif etmeyen ve dy-
kiistinde homosekstialiyeti diisiindiirecek bir durum ve
psikotik semptom bulunmayan hastanin psikiyatrik ba-
kist agagida dzetlenmistir.



Psikiyatrik baki

Hastamiz 175 cm boyunda, yaklasik 75 kg agirliginda,
esmer tenli, iri yapili, erkek hasta. Bagvurdugu dénem-
de, ilk bakista giyimi sosyokiiltiirel durumu ile uyumlu
goriinen hastanin yapilan ilk gériismede jinekomastisi,
giydigi dar kiyafetler nedeni ile fark ediliyordu. Géz ilis-
kisine girmekten baslarda kaginan hasta yiiksek sesle ve
hizli bir tempo ile konusuyordu. Duydurumunda elem
ya da anksiyete tarif etmeyen hastanin 6zellikle doktoru
ve doktor olan kardesi ile ilgili sorulara yanit verirken
otkesi dikkati ¢ekiyordu. Diistince iceriginde “kadin ol-
mak” ile ilgili tekrarlayan temalar diginda, oryantasyon,
bellek, dikkat, algi, diistince (yapust, akist) ve psikomotor
aktivite alanlarinda herhangi bir patoloji gozlenmemis-
tir. Oykiiden, hastanin depresyon kriterlerini yaklasik
6 aydir karsiladig anlagilmigtr. Bagka bir psikopatoloji
saptanmamistir.

OZGECMIS

(Kiigiik bir yerlesim yerinde yasayan hastanin 6zgeg-
mis bilgileri etik endiseler nedeni ile kisitlt verilmeye ca-
listlmustir).

Hasta, 1949 yili ........... dogumlu. Anne-baba go-
riicti usuliiyle evlenmis. Ailesinin cinsiyet beklentisi ol-
mayan hastanin bebeklik ve ¢ocukluk yillarinda ruhsal
ve fiziksel gelisim donemlerinde herhangi bir aksama ta-
rif edilmiyor. Hastanin annesi 93 yasinda, babast ise 83
yasinda vefat etmis.

D’nin ¢ocukluk yillarinda, o dénemin siyasi sartlart
nedeniyle yasadigi ortam ¢ok karistkmis. Cogu zaman
sokaga cikma yasag1 oldugu icin glinlerinin biiytik bélii-
mil evde gecermis. Torunlarin icinde en biiyiik kendisi
oldugu icin hep D’nin dedigi olurmus. O dénemde daha
cok dedesi ile vakit geciren hasta en son 9 yasinda dedesi
MI nedeni ile ani bir sekilde 6ldiigii zaman agladigin
soyliiyor. Kendisinden 2 yas kiiciik bir kiz kardesi ve 6
yas kiigiik bir erkek kardesi olan hasta okul déneminde
basarili bir 6grenciymis. Ilk cinsel deneyimini 16 yasin-
da genelevde yasamis, bu iliskide ve sonraki iligkilerinde
herhangi bir stkint tanimlamiyor.

1960’ta siyasi olaylar azalmis, 1964’te Lise 1'de okur-
ken askerlik yapmaya baglamis. Bir siire sonra askerlik
yapugt ekibin komutani olmus, 16 yasinda olmasina
ragmen, emrinde yasca kendisinden biiyiik kisiler var-
mis. Ancak o dénemde 2 kisinin liimiiyle sonuglanan
kararlar almak zorunda kalmis ve bu 6liimler sonrasit 3-4
yil et yiyememis. Liseden mezun olduktan sonra askerlik
devam etmis. Askerligi toplam yedi yil siiren hasta sim-

diki kararliligini, “biz savas yillarinda yasayan insanlarin
karar verdi mi bir daha arkasina bakmamasi gerekir, tersi
olur, biraz tereddiit yasarsaniz hayatta kalamazsiniz” sek-
linde acikliyor.

1969 yilinda tniversitede isletme boliimiine bag-
lamig. 1970°de biiyiik bir bankada ¢alismaya bagslayan
hasta giindiiz calistyor, gece okuyormus. Kiz kardesinin
tanistirdigs simdiki esi ile 1975’te evlenmisler. Mutlu bir
birliktelikleri oldugunu séyleyen hasta esi ile ¢ok yakin
arkadas olduklarini, ondan hicbir seyini saklamadigini,
hala onu sevdigini ama esi gibi gérmedigini belirtiyor.
Bir kiz1 ve iki oglu olan hastanin, soyge¢misinde, psiki-
yatrik bozukluk 6ykiisii olan herhangi bir aile {iyesi sap-
tanmamugstir. Hastamiz yaklagik 20 yildir giinde 1 paket
sigara kullanmaktadir.

Psikometrik testler

Hastaya Uygulanan  Testler: Mini  Mental
Durum Degerlendirme Testi (MMSE), Kisa Biligsel
Degerlendirme Cizelgesi (KKM), Bender-Gestalt Gorsel
Motor Alg: Testi, Benton Gérsel Bellek Testi, Minnessota
Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI), Beier Ciimle
Tamamlama Testi (BCT), Tematik Algr Testi (TAT),
Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri,
Beck Umutsuzluk Olgegi, Durumluk-Siirekli Ofke
Olgegi, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Young
Sema Olcekleri ve Yakin liskilerde Yasanular Envanteri.

Hastaya, uygulanan tiim organik test sonuglari
normal sinirlarda degerlendirilmis (MMSE puant 30,
KKM puani 57) ve bu testlerde hastanin yagindan bek-
lenenin tizerinde bir performans sergiledigi gézlenmistir.
Uygulanan diger testlerden elde edilen sonuglar agagida
sunulmugtur.

Minnessota Cok Yonlii Kisilik Fnvanteri (MMPI); testi
gecerlik skalalari, testte kendini en iyi bicimde sunmaya
calisan hastanin; kabul edilmez duygularindan, diirtiile-
rinden ve sorunlarindan kacugina ve bunlart inkar etti-
gine isaret etmektedir. MMPI testi profilinde; diinyay:
uglarda —iyi ve kotii olarak —gdren hastanin; sevilme, ka-
bul edilme ve kendisini yasami tizerinde kontrol sagliyor
gibi gdsterme gereksinimi belirgin olarak izlenmektedir.
Paralel olarak; sosyal iliskilerinde reddedilme olasiligina
yonelik endise yasadigs anlagilan hastanin; otke, kizgin-
lik gibi duygularindan ve kendini ortaya koymayi ige-
ren yizlesme durumlarindan kagindigt izlenmekeedir.
Cogunlukla cok kati bir optimizm gosterdigi disiiniilen
hastanin; bazi seyler goriiniir bigimde felaket ya da ba-
sartsizlikla gevrelenmisken bile bu iyimserligini israrla
strdiirdiigi sdylenebilir. MMPI'da bu tip bir konfigiiras-
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yon; hastanin erkek roliiyle 6zdesim kurduguna, erkeksi
ilgiler ve davranislar sergiledigine isaret etmektedir.

Hastanin savunucu ve psikopatolojiyi inkar eden
tutumunun diger testlere de yansidifi gozlenmistir:
Beck Depresyon Envanteri puant: 2, Beck Anksiyete
Envanteri puant: 0, Beck Umutsuzluk Olgegi puant: 2
ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi puani: 1
olarak hesaplanmisur.

Hastanin BCT de ¢ogunlukla; “kurtulmak istedigim
korku yoktur”, “hatirimdan hi¢ ¢tkmayan an yoktur”,
“bugiine kadar yapugim en kétii sey bulunmamaktadir”,
“sinirlerim hi¢ bozulmaz” tiiriinden tek kelimelik yanit-
lar vererek; bastirma ve inkar savunmalarint bu testte
de siirdiirdiigti anlagilmakeadir. Yine BCT de erkekleri
sevgili, kadinlart hemcinsleri olarak tanimlayan hastanin
sorun alanlarinin, kadin viicuduna kavugsmak ve cinsel
kimligini yasallagtrmak konularinda daraldigi saptan-
mustir.,

Ek olarak Young Sema Olgeklerinden; hastanin be-
lirgin olarak ortaya cikan semasinin “cezalandiricilik”
oldugu saptanmugtir. Bu sema, hastanin, yaptklari yan-
lislar i¢in insanlarin cezalandirilmasi gerektigine dair bir
inan¢ tasidigina isaret etmektedir. Hastada, ofkelenme,
acimasizlik, cezalandiricilik, beklenti ve standartlara uy-
mayan kisilere (kendisi de dahil) katlanamama egilimi
belirgin olarak izlenmektedir. Hafifletici nedenleri go-
remeyen ve insanin hatasiz olmasi gerektigini distinen
hastanin bu kat tutumunun bagkalar: i¢in oldugu ka-
dar kendisi icin de gecerli oldugu anlagilmaktadir. Yine
Young Sema Olgeklerine gore; yiizlesmekten kagindig
duygu, diisiince ve olaylarla “6fkeyi bastirma”, “cocuk-
luk dénemini ideallestirme”, “lziintiiyti yok sayma”,
“anilar1 bastirma” ve “iskoliklik” mekanizmalari ile bas
ettigi anlagilmakeadir. Son olarak; hem BCT de hem de
Young Sema Olgeklerinde, hastanin anne-babasina yo-
nelik duygu ve yasantlarini dile getirmekten kagindig
gozlenmistir.

Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri sonuglarindan
ise, hastanin kendisine ait olumlu, baskalarina iliskin
olarak ise olumsuz zihinsel modellere sahip oldugu an-
lagilmaktadir. Bu ériintii iginde, baglanma gereksinimi-
nin kabul edilmemesi dolayistyla baglanma giivenliginin
yoklugu, saplantili bicimde kendine giiven ve digerlerin-
den duygusal olarak uzak durma tercihi ile tanimlanan
karmagik bir mekanizmanin iglemekte oldugu anlasil-
maktadir. Ciinkii baglanma figiiriinii reddedisi karsi-
sinda olumlu benlik imgesini siirdiirmenin tek yolu,
kendini bu figiirden uzak tutmak ve olumsuz duygu-
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lar1 dnemsizlestirecek bir benlik modeli gelistirmekeir.
Baskalariyla olduk¢a mesafeli iliskilere giren ve yakin
iligkilerden kacinarak, bagimsiz olmanin énemini vur-
gulayan hasta; kendisini reddedilme ve sonrasinda yasa-
nan hayal kirikliklarina kargi korumayi amaglamaktadir.
Yine bu testin sonuglarina gére; kendine giiven diizeyi
oldukea yiiksek olan ve her konuda tamamen yeterli bir
benlik modeli sergileyen hastanin; kaygt veren kosullar-
da, esinden destek aramak yerine kendisini esinden hem
psikolojik hem de fiziksel olarak geri ¢ekme egiliminde
oldugu anlagilmakeadur.

Hasta TAT kartlarindaki kuyruga benzeyen bir uya-
rani, hayatta kalabilmek icin yok edilmesi gereken vah-
si bir hayvan olarak betimlemistir. Analitik agidan bu
uyaranin fallik bir imge, penis olarak yorumlanmasi da
hastanin 6liim ile erkeklik arasinda bir bag kurduguna
isaret edebilir. Biitiin test bulgular: birlikte degerlendi-
rildiginde narsistik kisilik orgiiclenmesi belirgin olarak
izlenen hastanin, cinsel islevlerindeki bozulma ve jine-
komasti gelisimi sonrasinda cinsel benlik buitiinlagi-
ne dair algisinin sarsildigi anlagilmakeadir. Bu acidan
hastanin cinsiyet degistirme istegi yeniden kusursuz bir
benlik biittinliigii olusturma ¢abast olarak yorumlana-

bilir.

Klinik gidis

Subat 2008 tarihinde Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri AD, Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Bilim Dali yatakli servisinde yaurilarak takip edilmesine
karar verilen hastaya kat isleyisi cercevesinde ila¢ teda-
visinin yani sira, haftada 2 kez bireysel psikoterapi (30
dk/giin) ve haftada 3 kez grup psikoterapisi (45 dk/giin)
yaptlmast planlanmisur. Her yeni yatan hastaya yapilan
tam kan sayimi, biyokimya testleri (kan sekeri, elektrolit,
kolesterol, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri), tiroid
fonksiyon testleri, hepatit testleri, sedimentasyon, tam
idrar testi, elektrokardiyografi (gecirilmis MI disinda),
ve akciger grafisi sonuglari normal degerlerde gelen hasta
icin ayrica kranial MRG (magnetik rezonans goriintiile-
me), EEG (elektroensefalografi), dstrojen, progesteron,
testosteron, LH (luteinizan hormon), FSH (folikiil sti-
miilan hormon), ve prolaktin testlerinin sonuglarina yo-
nelik hormon profili, meme ultrasonografisi (USG) ve
tiroloji konsiiltasyonu istenmistir.

Kranial MRG; “sag serebellar hemisferde T2AG’lerde
hiperintens sinyal 6zelliginde alan ve ekstraaksiyel me-
safede genigleme izlenmistir. Gegirilmis iskemi Sykdisii
varliginda goriiniim kronik iskemiye isaret edebilir”



EEG; “Normal trase”

Hormon profili; Prolaktin diizeyi= 40.16 nanogram/
mililicre (iist sinir 21.4) disinda hormon profilinde anor-

mallik yok idi.

Meme USG; “bilateral jinekomasti, her iki memede
35x9 mm boyutlarinda glandiiler meme dokusu disin-
da, kontur veren solid ya da kistik kitle imajt ve bilateral
aksiller bolgede patolojik boyut ve 6zellikte lenf nodu
saptanmamigtir”.

Uroloji konsiiltasyonu; Organisiteyi diisiindiiren pato-
lojisine yonelik olarak tetkikleri devam etmekeedir.

Hastanin yatugi donemde kullandigs ve “fayda gor-
diim galiba” seklinde tanimladig1 antidepresan ilag (ser-
tralin 100 mg/giin) ayn: sekilde 6nerilmekle birlikte
bireysel ve grup terapilerinde hastaya ameliyat sonras
yasadigi kaybi anlatabilecegi, 6fkesini, tiziintiistinii ifa-
de edebilecegi bir ortam saglanmasi hedeflendi. Yatarak
takip edildigi ilk giin diger hastalarin olmasi nedeni ile
temkinli davranan hasta daha sonra kendisine “D bey”
seklinde seslenilmemesini, sadece adinin sdylenmesini
tercih ettigini, odada erkeklerle kalamayacagini ve ayni
tuvaleti, banyoyu kullanamayacagini ifade etti. Diger
hastalardan bu taleplere karsilik saygt gordigii ve giyi-
minde giderek frapanlasan (gogiislerini ortaya ¢ikarmak
tizere askili bluzlar ve balenli i¢c camasirlari) tercihine
ragmen oldugu gibi kabul edildigi gozlendi. Tedavi ekibi
tiyeleri ise kendisine “D bey” seklinde seslenmeye devam
edeceklerini belirttiler. Diger hastalara oykiisiini anla-
trken hicbir cekingenligi olmadig: fark edilen hasta, bu
durumu kendi tercihi degil, ameliyat sonrasi yasamak
zorunda kaldigr degisikliklerin bir sonucu olarak ta-
mmliyor, “ya dlecektim, ya kadin olacaktum” seklindeki
ifadesi dikkati ¢ekiyordu.Tercihi konusundaki diisiince-
si soruldugunda “bu ilaglari kesemem, intihar etmeye-
cegime soz verdim, bana testosteron da veremezler....”
seklinde agikladi. Yeni edindigi ve yaklagik 20°li yaglarin
basinda cerrahi operasyon sonrast pembe kimlik alan bir
arkadaginin onerisi ile 6nce epilasyonla sakallarindan
kurtulmak istedigini, daha sonra ses telleri ameliyat ile
sesini inceltecegini ve sonrasinda vajinoplasti icin bas-
vuracagini ve pembe kimlik ile hayatina devam etmek
istedigini belirtiyordu. Bu durumu grup terapileri sira-
sinda anlatirken hastalardan “kendi tercihidir” seklinde
tepkiler aldiginda daha sogukkanli davrandigi ve mem-
nun oldugu, “bence bu bir hastalik, sonradan bu yasta
kadin olunmaz, zaten bu yasta hi¢bir saglik kurulu kadin
olman i¢in sana onay da vermez, iistelik iktidarsizlik diye
bir hastalik var” seklinde ifadeler karsisinda ise devamls,

tetkiklerden, ilaglarin yan etkisinden, bir erkegin viicu-
dunda olmasi gereken maksimum 8strojen seviyesinden
bahsederek kendisini 6fke ile savunmaya ¢alisugi gozlen-
di. MI ve ameliyat sonrast yasadigi olim korkusu ya da
tiziintli, o6fke ve hayal kirikligi gibi konulardan bahset-
mesi i¢in yapilan miidahalelerde ise, tbbi terimler kulla-
narak bu sorular1 gecistirmeye calisug fark edildi.

Yeniden yaslandirma tedavisinin hedef alindig1 birey-
sel psikoterapilerinde ise, var olan savunma mekanizma-
larindan inkar ve bastirmanin siddetinin azalmaya bagla-
dig1 gozlendi. Hastanin takibi halen devam etmekeedir.

TARTISMA

Ruh sagligt kliniklerine bagvuran hastalarm %10-
15’inin yasadiklart ruhsal sorunlarin temelinde ¢6ziim-
lenmemis bir yas tepkisi bulundugu tahmin edilmekte-
dir (Batemann 1992).

Yasin saglikli olarak ¢oziimlenebilmesi igin gelisimsel
oykiimiizde geride birakugimiz kayiplara verdigimiz tep-
kiler 6nemlidir. Bu tiirden gelisimsel kayiplar, yasamin
bir parcasidir. Yasamun ilk yillarinda yasanan gelisimsel
kayiplara verilen tepkiler, sonraki yillarda kisinin yas tep-
kilerini nasil yasayacagina dair ipuclari veren modellerdir
(Volkan ve Zintl 1999). Dogdugumuz giinden itibaren
bir seylerden vazgegerek biiyiiriiz. Bebek siitiinii bardak-
tan igmek icin annesinin memesini birakmay1 kabullenir.
Yiirtimeye basladiginda kucakta taginmanin giivenligini
kaybeder. Odipal karmasanin ¢oziimiiyle birlikre, kar-
st cinsten ebeveynin kendisine ait bir yasaksevi nesnesi
olabilecegi seklindeki diislemden (fantaziden) ve bunu
timit etmekten vazgecer. Dolayisiyla, kayiplar cok cesitli-
dir (Freud 1917, Volkan ve Zintl 1999).

Kuram {izerinde ¢alisan farkli yazarlarin tanimladi-
g1 farkls siirecler olsa da kayiptan sonra bireyin yas sii-
reci iginde farkli basamaklardan gectigi tizerinde genel
bir kani ortakligi vardir. Elisabeth Kubler Ross kayiptan
sonra sirastyla inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabul
olmak {izere bes asamadan gecildigini vurgulamistir
(Kubler Ross 1969). Parkes da benzer bigimde kayiptan
hemen sonra bireyin ani bir sok, donukluk yasadig:-
nt (faz 1) 6ne stirmistiir. Yazara gore faz 1'i, yogun bir
tiziinti, ofke ve kaybiyla iligkili bir inkar (faz 2) dénemi,
ardindan dezorganizasyon ve umutsuzluk (faz 3) takip
eder. Birey bu siirecleri asarken ruhsal yapisinin da yeni-
den diizenlendigi gozlenir (Parkes 1970).

Yas siirecinde yaganan bu evreler dogrusal ve sirali bir
gidis sergilemek durumunda degildir. Evreler arasinda
keskin sinirlar yokrtur. Kisi evreler arasinda zaman zaman
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gidis gelisler gosterebilir. Genellikle tek bir dongii (inkar,
otke, pazarlik, depresyon, kabul) yeterli olmaz ve dongii
tekrarlayabilir (Kubler Ross 1969).

Freud’a gére, sevilen bir yakinin ya da nesnenin kaybi
bireyin nesne tizerinden yaptigi yaturimi kesintiye ugra-
tr. Bu durum kendilik degerinde azalmaya neden olur
(Freud 1917). Yazarlar, kendilik degerini yiikseltmek
icin kaybedilen nesneye ne kadar ihtiya¢ duyuluyor ise,
nesneyi birakmanin o kadar zorlagacagini soylemekte-
dir (Volkan ve Zint 1999). Parkes'a gére “herhangi bir
kayipta, neyin yitdrildigi nadiren tam olarak acgikur”.
C)rnegin bir kocanin éliimii, onun oynadigt 6zel rolle-
re bagli olarak ayni zamanda cinsel partnerin, arkadasin,
muhasebecinin, bah¢ivanin, ¢ocuk bakicisinin, yatak 1s1-

ucisinin ve bir dinleyicinin kaybi vb.. anlamina da gele-
bilir (Parkes 1972).

Ancak kaybedilenin abaruli bir ego ideali olustur-
mast, kaybin travmatikligi ve beklenmezligi durumunda
yas siirecinin komplike ve patolojik bir hal alabilmesinin
daha muhtemel oldugu da bilinmekeedir (Bowlby 1980,
Brickell ve Munir 2008, Kersting 2007).

Lindemann patolojik yas tepkisini; kiginin beklenilen-
den fazla aktivite gostermesi, kaybedilenle ilgili temalarin
wsrarli devami, kisiler arasi iliskilerde bozulma olmasi,
belirli kisilere beklenilenin disinda diismanca tutum ser-
gilemesi, kabul edilemeyen 6fke ve diismanca duygularla
bas edebilmek icin duygusal olarak robot gibi davranma-
st, sosyal iligkilerinde yetersizlik gézlenmesi, ekonomik ve
sosyal alanda kendisine zarar verici davraniglar sergileme-
si, intihar riski yiiksek olan ajite depresyon tablosunun
ortaya cikmasi, maladaptif davraniglar sergilemesi, tp
dili ile konugmast, kendisinin ya da kaybettigi kisinin her
tiirlti tetkikini en ince ayrintisina kadar anlatmast seklin-
de tanimlamistir (Lindemann 1944).

Bizim hastamizda; uygulanan tiim organik test sonug-
larinin normal sinirlarda degerlendirilmesi ve bu testlerde
hastanin yasindan beklenenin iizerinde bir performans
sergilemesi, gekilen kranial MRG'da saptanan iskeminin
serebellar olmasi tani agisindan demansdan uzaklagsmami-
za neden olmustur. Ayni zamanda hastanin dykiistiinden,
depresyon kriterlerini karsilayan donemler harig cinsel
kimlik ile ilgili preokupasyonlart (asir1 degerlendirilmis
disiince) diginda mani ya da hipomaninin diger kriterle-
rini kargilayan herhangi bir dénem olmadigi anlagilmak-
tadir. Hastada preokupasyon olarak nitelendirilebilen ve
psikotik bir siireci akla getirebilecek cinsel kimlik ile il-
gili 1srarlt diistinceler ise hastanin formulasyonunun yas
zemininde yapilmasina engel degildir. Hasta ile yapilan
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ilerleyen goriismelerde bu distincelerin antipsikotik ilag
tedavisi verilmemesine ragmen zayifladig1 gozlenmistir.

Lindemann’in tarifindeki kriterleri kargiladig oykii-
siitnden de anlagilan D.; kendisini mitkemmelliyetgi, titiz,
beklentileri yiiksek, becerikli, tiikiirdtigiinti yalamayan,
hayatinda sadece siyah ve beyazlar olan, insanlarin {ize-
rinde belirgin otoritesi olan birisi olarak tanimlamustir.
1997 yilinda aterosklerotik kalp hastaligr 6n tanust ile
gecirdigi bypass cerrahisi dncesine kadar cinsel, sosyal
ve aile iligkilerinde sikinti tanimlamayan hasta, ameliyat
olmayacagini disiinerek Ankara’ya gelmis ve bypass cer-
rahisi olacagini son dakikada 6grenmistir. Ameliyat son-
rast ise beklenmedik bir sekilde sertlesme problemi yasa-
maya baslamistir. Calismalarda ameliyat 6ncesi yaganan
sertlesme problemi ve yagin ameliyat sonrasi kotiilesen
sertlesmeyi yordamada en onemli faktorler oldugu bil-
dirilmekle birlikte, kalp hastaligy, ilaglar, eslik eden 6tke
ve depresyon, dominant kisilik ozellikleri, sigara hasta-
mizda yordayict faktorler gibi goriinmektedir (Feldman
ve Goldstein 1994, Heaton ve Evans 1996, Hizli ve Isler
2007). Sertlesme probleminin baslamasi ile yasadig: “er-
keklik” kayb: duygusunun hastada yas siirecinin basla-
masindan sorumlu oldugu diisiiniilmiistiir. {laglarin yan
etkisi olarak kendisinde gelisen jinekomasti ve dstrojen
hormonunun artmasi ise hastanin sertlesme problemi
ile baglayan “aruk eskisi gibi bir erkek degilim” disiin-
cesinin, “eskisi gibi bir erkek degilsem, kadin miyim?”
scklinde degismesine katkida bulunuyor gibi gozik-
mektedir. Yapilan caligmalar, bypass cerrahisi ya da kalp
yetmezligi nedeni ile 1-2 sene boyunca digital tedavisi
kullanan hastalarda 6strojen hormonunun diizeyinde
artma olmadigini belirtirken aksi yénde sonu¢ bildiren
makaleler de vardir (Kley ve Abendroth 1984, Marcus
1976, Persson ve Landahl 1982, Stoffer ve Hynes 1973).
Ayrica tedaviye eklenen digital ve spironolakton tedavisi
ile 6liim oranlarinda %30’luk bir azalma oldugu dikka-
ti ¢ekerken, jinekomasti sikligt %0.5-9 oraninda bildi-
rilmistir (Nielsen 1990, Nolan 2004, Thompson 1993,
Wolfe 1975). Ameliyat 6ncesi yasantisindan da anlagila-
cagt gibi yas tutma yetisi diisitk olan ve savunma olarak
genellikle inkar ve bastrma mekanizmalarini kullanan
hastanin 6fke, hayal kiriklig, caresizlik, tiziintii gibi duy-
gularini sozellestirmek yerine yok saymayi tercih ectigi
anlagilmakeadir. “En kotii karar kararsizliktan iyidir” ya
da “benim hayatim konusunda kontrol kendi elimde ol-
mali, bagka birilerinin buna karar vermesine tahammiil
edemem” seklindeki ifadeleri ameliyat 6ncesi kontrolii
baskalarinin eline vermekten dolay: yasadigi pismanliga
isaret etmektedir. Ancak bu duygularin: ifade etmekten



kaginan hastanin, yasinin uygun bicimde ve yeterince
¢oziimlenebilmesi icin yasamasi gereken duygulari ya-
samak adina kendisine izin vermedigi fark edilmektedir
(Trunnell ve Holt 1974, Worden 1991). D., yakinlarina
intihar etmeyecegine s6z vermis olmakla birlikte, ailesin-
den hem bedensel olarak uzaklagmis, hem de bu yasa ka-
dar stirdtirdtigii kimlik yerine bagka bir kimlikle hayatina
devam etme karari almistr. Bu durum bize gore, intihar
riski agisindan hastanin ayrinuli degerlendirilmesini ve
takip edilmesini gerektirmekeedir.

Tedavide, yas tutamayan bu kisilere kayiplarinin ger-
¢ek oldugunu anlamalarina yardim etmek, duygularini
tanimalarina, bunlari ifade etmelerine, kaybedilen kisi
ya da nesne olmadan yasamlarina devam edebilmelerine
yardimct olmak, acilarini yagamalart i¢in zaman ve des-
tek saglanmasi 6nerilmektedir (Worden 1991).

“Duygusal enerjiyi kayiptan geri cekme ve bunu bas-
ka bir iliskiye yatirma”’nin yas tutabilmede 6nemine dik-
kat ceken Freud’tan (Freud 1917) sonra Vamik Volkan
da, “yeniden yaslandirma tedavisi” kavramini getirmis-
tir. Bu yontem kisinin genel psikolojik varligi yerine,
somut yitime verilen tepkiler tizerinde odaklanmakradir.
Bu terapi yontemi ile kisinin yasin hangi evresinde sap-
landig1 belirlenmekte, bu saplanmay: gevsetmek ve yas
tutan kiginin o noktadan baslayarak kayb: icin “yeniden
yas tutmast” hedeflenmektedir. Genellikle haftada 3-4
kez, 2-4 ay boyunca devam eden bu goriismeler sonrast
kisilerin yaslarini daha saglikli bir sekilde tutabildikleri
gozlenmistir (Volkan 1992). 1988 yilinda Pan-Am ugak

kazasinda oglu 6len bir anne tedavi sonrasi yasini tuta-
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