Tiirk Psikiyatri Dergisi 2007; 18(2):100-108

Erkek Yalanci Hermafrodit Olgularin Yetistirildikleri
Cinsiyetle iliskili Biyopsikososyal Degiskenler

Dr. Runa USLU?, Dr. Didem OZTOP?, Dr. Ozlem OZCANS, Dr. Savas YILMAZ?, Dr. Merih BERBEROGLU®,
Dr. Pelin ADIYAMANS, Dr. Murat CAKMAK’, Dr. Efser KERIMOGLU?, Dr. Goniil OCAL®

Ozet / Abstract

Amag: Kuskulu eseysel yapiya sahip ¢ocuklarda yetistirilme tutumlarinin cinsel kimlik gelisimi tizerine etkisi konu-
sunda glinimuzde farkli gérusler bulunmaktadir. Bu ¢calismada erkek yalanci hermafroditizmi olan olgularin ana
babalari tarafindan yetistirildikleri cinsiyetle iliskili etmenlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Cocuk psikiyatrisi poliklinigine cinsel kimlik gelisiminin degerlendirilmesi amaci ile gbnderilen, 6 ay-14
yaslar arasinda, 28'i kiz, 28'i erkek olarak yetistiriimekte olan 56 erkek yalanci hermafroditizm olgusu ¢alismaya
alinmistir. Olgularin demografik ve biyolojik bilgileri dosya kayitlarindan elde edilmistir. Ana babalara ve ¢ocuklara
Oykii Alma Gériismesi, cocuklara Cinsel Kimlik Olgegi, insan Resmi Cizme Testi, zeka ve gelisim degerlendirmeleri
uygulanmistir. Cocuklar serbest oyunda gozlemlenmislerdir. Degiskenler, cocuklarin yetistirildikleri cinsiyet baki-
mindan karsilastiriimiglardir.

Bulgular: Erkek yetistirilen ¢cocuklarin daha kiglik yasta tani igin getirildikleri, daha gok genis ailelerden geldikleri
ve Prader skorlarinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Cocuklar yetistirildikleri cinsiyete uygun cinsiyet rollerini
benimsemis gériinmekle birlikte, insan Resmi Cizme Testi ve Cinsel Kimlik Olgegi’nde tiim erkek gocuklarin yetis-
tirildikleri cinsiyeti benimsedikleri, 6te yandan bazi kizlarin erkek cinsiyetine uygun bulgular verdikleri gorilmus-
tar.

Sonug: Yetistirilme cinsiyeti ile sorunun fark edildigi ve taninin kondugu yaslar arasindaki iliskiler, Glkemizde so-
runun dogumda fark edilmesini ve erken dénemde taniyi, cinsiyet tayinini ve tedaviyi saglayacak énlemlerin alin-
masinin 6nemine isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, interseks, kuskulu genital yapi, yetistirme, cinsel kimlik, cinsiyet rolleri

SUMMARY: Biopsychosocial Variables Associated with Gender of Rearing in Children with Male
Pseudohermaphroditism

Objective: The effect of parental rearing on gender identity development in children with ambiguous genitalia
remains controversial. The present study aimed to address this issue by investigating the factors that may be
associated with sex of rearing in children with male pseudohermaphroditism.

Method: The study included 56 children with male pseudohermaphroditism that were consecutively referred to
a child psychiatry outpatient clinic. At the time of referral the age range of the sample was 6 months-14 years;
28 children had been raised as boys and 28 as girls. Demographic and biological information was obtained from
patient charts. An intersex history interview was administered to the children and parents, whereas The Gender
Identity Interview and the Draw-A-Person Test were administered only to the children. The children were observed
during free play. Comparisons of biological, psychological and social variables were made with respect to gender
of rearing.

Results: More children reared as boys were younger at time of referral, belonged to extended families, and had
higher Prader scores. Although children’s gender roles were appropriate for their gender of rearing, findings of
the Gender Identity Interview and the Draw-A-Person Test suggested that some of the girls presented with a male
or neutral gender self-perception.

Conclusion: The relationships between age at the time of problem identification, age at the time of diagnosis, and
gender of rearing indicate the importance of taking measures to ensure that the intersex condition is identified at
birth and children are referred for early diagnosis, gender assignment, and treatment.
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GiRis

Diinyaya geldigi andan itibaren ¢ocuga yonelik ye-
tisgtirme tutumlarini belirleyen en 6nemli etmenlerden
biri, cinsiyetidir. Yetigstirme tutumlari, kiltiiriin ve top-
lumun degerlerine uygun olarak cinsiyetler arasinda fark
gosterir. Ana babalar, cocuklarinin cinsiyetini dogumun
gerceklesmesine yardimer olan kisilerden 6grenir. Saglik-
li ¢ocuklarda dogumda ilan edilen cinsiyet, yasam boyu
kisinin hangi cinsiyete mensup olarak algilanacaginin ilk
adimidir (Ahmed ve ark. 2004). Kugkulu eseysel yapiya
(ambiguous genitalia, intersex) sahip ¢ocuklarda ise cin-
siyet belirsizligi dogum aninda ya da daha sonra herhan-
gi bir zamanda fark edilebilir.

Kuskulu eseysel yap1, dis esey organlarinin gelisimle-
rinin anormal olmast ve bu durumun cinsiyet tayininde
sorun yaratmast anlamina gelir (Hughes 2002). Esey or-
ganlar1 Wolf ve Miiller kanallarindan gelisirler. Esey geli-
simi temelde disidir ve erkek yoniinde gelisimi saglamak
icin testisleri olusturan, Miiller kanallarini gerileten, i¢
ve dis esey organlarini erkeklestiren 6zel etmenlere ge-
rek vardir. Testis gelisimi icin Y kromozomu iizerinde-
ki SRY geni islev yapar. Bugiine dek overleri belirleyen
gen bulunmamugur, ancak DAX1 ve WNT4 genlerinin
testislere karsi islev yaptklari bulunmustur. Disi fenotip
gelisimi i¢in ostrojenler gerekli degilken, erkek yoniin-
de ayrimlasma icin yiiksek androjen diizeyleri gereklidir.
Testosteron ve dihidrotestosteron ancak hedef dokular-
daki 6zgiil reseptdrlere baglanarak gorev yaparlar. Bu sii-
regler goz 6niinde bulunduruldugunda, kuskulu eseysel
yapiya yol acan durumlar §éyle siniflanabilir:

I. Kiz gocuklarda erkeklesmeye yol agan
durumlar

1. Fetal androjenlerin etkisi: Konjenital Adrenal Hi-
perplazi ve Plasental Aromataz Eksikligi.

2. Anneden gelen androjenlerin etkisi: Adrenal tii-
mor, over timord.

Il. Erkek ¢ocuklarda yetersiz erkeklesmeye yol
acan durumlar (Erkek Yalanci Hermafroditizm—EYH)

1. Testis gelisiminde bozukluk: Gonadal disgenezi,
XO/XY mozaisizmi.

2. Androjen biyosentezi ve metabolizmast eksiklikle-
ri: 17B-OH-dehidrogenaz eksikligi, Sa-rediiktaz eksik-
ligi.

3. Androjenlere karst direng: Parsiyel Androjen Re-
zistansi.

Ill. Gergek hermafroditizm

1. Hem testis, hem de over dokusunun bulunmasi:

XX, XY, XX/XY.

S6z konusu etiolojik etmenler, hem kiz hem erkek
bebeklerin dis esey organlarinin degisen derecelerde er-
keklesmesine yol agmaktadir. Kuskulu eseysel yapiya sa-
hip ¢ocuklarda dis esey organlarin erkeklesmesini betim-
leyen gesitli siniflama sistemleri gelistirilmistir. Ornegin,
yaygtn olarak kullanilan Prader siniflama sistemine gore,
erkeklesme diizeyi hafif kliteromegalili fenotipik disiden
(1. Evre) glandiiler hipospadiasli fenotipik erkege (5.
Evre) kadar degisir (Ogilvy-Stuart ve Brain 2004).

Kuskulu eseysel yapiya sahip ¢ocuklarda cinsel kim-
lik gelisimi sorunun énemli boyutlarindan biridir. John
Money’nin (1957) dnciiliigiini yapugt ve son yillara ka-
dar yazinda hakim olan “en uygun cinsiyetin segilmesi
ilkesi” (optimal gender policy) yaklasimi, cocugun cinsel
kimliginin gelisiminde ana baba tutumlarinin belirleyici
oldugunu savunmustur. Son yillarda ise 6zellikle uzun-
lamasina caligmalar, ana baba tutumlarinin bebeklikte
karar verilen cinsel kimligin stirdiiriilmesi icin yeterli ol-
madigini ortaya koymaktadir (Creighton ve Liao 2004).
Az sayida olsalar da, bu tartismalari olanaklt kilan aras-
urmalar baulr tlkelerde yapilmis olan, biiyik oranda
sorunun dogumda fark edildigi ve etiolojinin erken be-
beklik déneminde belirlendigi veri tabanlarina dayalidir.
Ornegin Slijper ve arkadaglarinin (1998) uzunlamasina
calismalarinda cinsiyet tayini siirecinin en ge¢ 1. yilin
sonunda tamamlandigi gériilmektedir. Klinikte izledi-
gimiz ¢ocuklarin ailelerinden aldigimiz bilgi, tilkemizde
sorunun fark edilmesine kadar ve fark edildikten son-
ra da tani konarak cinsiyet tayininin yapilmasina kadar
belirli bir zaman gectigini diistindiirmektedir. Belirsizlik
yiiklii bu siire icinde ¢ocugun cinsiyetinin aile tarafindan
benimsenmesinde ve tutumlar araciligs ile cocuga yansi-
ulmasi ve pekistirilmesinde giicliikler yasandigina iliskin
izlenimlerimiz vardir.

S6z konusu gozlemlere dayanan bu ¢alisma, tilkemiz-
de erkek yalanct hermafroditizmi (EYH) olan bir klinik
orneklemde iki soruya yanit aramak iizere planlanmis-
tur:

1. Cocugun yetistirildigi cinsiyet basli basina dogum-
da ilan edilen cinsiyete mi baglidir yoksa iliskili baska
biyopsikososyal degiskenler var muidir?

2. Sorunun fark edilmesi, tant konmasi ve cinsiyet
tayini zamanlamasi nasildir?
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TABLO 1. Erkek ve Kiz Yetistirilen EYH’li Cocuklarin Hastalik Oykiisiine iliskin Ozellikleri.

Erkek Kiz X2 p
Basvuru tarihi ,18 n.s
1997’ye kadar 9 14
1998 ve sonra 19 14
Basvuru yas grubu ,32 <.02
0-4 yas 17 8
5 yas ve Ustu 11 20
Sorunun fark edilme zamani ,47 <.001
Dogumda 22 9
Dogum sonrasi 6 19
Dogumda ilan edilen cinsiyet ,82 <.001
Erkek 26 3
Kiz 2 25
Tani yasi ,49 <.002
Dogumda 14 2
0-4 yag 8 19
5 yas ve Ustu 6 7
Gecikme nedeni ,16 n.s
Gecikme yok 10 7
Aile kaynakli 7 11
Hekim kaynakli 11 10

YONTEM

Orneklem: 1990-2005 yillar1 arasinda Cocuk Ruh Sag-
lig1 ve Hastaliklari poliklinigine, cinsel kimlik gelisiminin
degerlendirilmesi amaci ile Cocuk Endokrinoloji klinik-
lerinden génderilen tiim EYH olgularindan (n=56) olus-
mustur. Danigimin amaci, kuskulu eseysel yapist olan tim
cocuklarin degerlendirildigi Cinsiyet Tayini Etik Kurulu'na
cocugun ve ailesinin psikososyal zellikleri yani sira gocugun
cinsel kimlik, cinsiyet rolleri ve cinsel yonelimi agisindan
hangi cinsiyete en yakin olduguna iliskin goriis bildirmek-
tir. Cocuklarin yag aralig1 6 ay-14 yas, yas ortalamast 6,17
(SD=4,50) olarak bulunmustur. Bagvuru zamanina kadar
cocuklarin 28’ kiz, 28’i erkek olarak yetistirilmislerdir.

Degerlendirme araglart: Kugkulu eseysel yapr nedeniyle
klinigimizden danisim istenen olgular icin standart bir de-
gerlendirme islemi ytirticiilmiistiir. Cocuklara, yaslarina ve
gelisim diizeylerine uygun degerlendirme araglari ve yon-
temleri uygulanmustir. Cocuklara klinigimize ilk kez bas-
vurduklarinda uygulanan degerlendirmelere iliskin veriler
esas alinmigtur. Demografik ve biyolojik veriler ile etik kurul
kararlart dosya kayitlarindan elde edilmistir.

1. Oykii Alma Gériismesi: Tiim olgularda kuskulu esey-
sel yapiya iliskin ykii almak amaci ile yar1 yapilandirilmig
bir goriisme formu kullanilmisur. Bu forma gocugun yasi;
ailenin ikamet ettigi yer (sehir/ilce-kdy, Ankara ici/disy);
annenin ve babanin yaglari, egitimleri (okur-yazar degil/
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ilkdgretim/lise/yiiksek) ve isleri (issiz/ticretli/serbest), aile
yapist (¢ekirdek/genis/parcalanmus) gibi demografik bilgiler
ve basvuru tarihi, cocugun o giine dek yetistirildigi cinsiyet,
sorunun fark edilme yasi, tani yagi, tanida ve/veya bagvuru-
da gecikme varsa nedeni (gecikme yok/hekim kaynakli/aile
kaynakl), cinsiyet tayini yast gibi hastalik dykiistine iligkin
ozellikler kaydedilmistir. Cocugun cinsiyet rollerine iliskin
bilgiler (oyuncak ve oyun se¢imi, arkadas cinsiyeti secimi
ve evdeki gorevleri) alinmsur. Cinsiyet rollerine iliskin
bilgiler “kiz agulikls”, “erkek agulikli” ve “her iki cinsiye-
tin dzelliklerini tastyor” biciminde siniflanmistir. Ailenin
yaklagimina iliskin 6zellikler olarak da ana babanin ve
gocugun gelecege iliskin planlart (evlilik/egitim ve mes-
lek edindirmek/planlart yok), genis aileye ve komsulara
gocugun sorununa iliskin bilgi verilip verilmedigi (veril-
mis/verilmemis), ana babanin ve ¢cocugun duruma iligkin
duygulart (kabullenici/kaygy, tziintii, saskinlik agirlikli)
tizerinde durulmustur. Cocuga iligkin diger ruhsal ve is-
levsel 6zellikler arasinda okula devam durumu (ediyor/et-
miyor), okul basarist (basarili/basarisiz), aile bireyleri ve
yasitlariyla iligkilerinde sorun betimlenip betimlenmedigi
(var/yok), cocugun sorununa iliskin bilgi sahibi olup ol-
madig (biliyor/bilmiyor) éykiide aragtirilmigtur.

[statistiksel amaglarla bagvuru zamaninin erken ve ya-
kin dénem bagvurulari gdstermesi amaciyla 1990-1997
ve 1998-2005 yillarini kapsayan sekizer yillik iki dsnem
bigiminde siniflandirilmugtir.



TABLO 2. Erkek ve Kiz Yetistirilen EYH’li Cocuklarin Biyolojik Ozellikleri.

Erkek Kiz X? p
Anne-baba akrabaligi ,31 <.03
Var 7 16
Yok 18 11
Etioloji ,26 n.s.
Komplet androjen rezistansi 0 4
Parsiyel androjen rezistansi 8 7
5 a rediktaz eksikligi 6 10
Gonadal disgenezi 4 2
Testosteron sentez defekti 10 5
Prader siniflamasi ,64 <.001
lve?2 2 15
3 10 10
4ve5 16 2

Cinsel kimlik erken donemde gelismekle birlikee, cinsi-
yet kararlilig; ve siirekliliginin kavranmasi ancak 5 yas dola-
yinda miimkiin olmaktadir (Hetherington ve Parke, 1987).
Bu nedenle siirekli nitelikte degiskenler olan bagvuru yast ve
tant yas, erken ¢ocukluk dénemi (0-4 yas) ve sonrasi (5 yas
ve iistii) olarak siniflanmustir. Erken cocukluk dénemi, gocu-
gun gelismekte olan cinsel kimliginin heniiz esnek oldugu ve
cinsiyet tayini sonrasinda yetistirme tutumlarinda gerekirse
yapilacak degisikliklere uyum saglamasinin gorece olast ol-
dugu yas donemi olarak diisiintilmiistiir.

2. Cinsel Kimlik Olgegi (CKO): Zucker ve arkadasla-

11 (1993) tarafindan 3 yas ve iistii gocuklarda cinsel kimligi
degerlendirmek amaci ile gelistirilen 14 maddelik bir ol¢ek-
tir. Tiirkge gevirisi yapilmis ve 5-7 yas saglikli Tiirk cocukla-
rinda kullaniabilirligi sinanmustir (Solmaz ve Erden 2003).

3. Goodenough-Harris Insan Resmi Cizme Testi
(IRCT): Goodenough (1973) tarafindan zeka testi olarak

gelistirilmigtir ancak projektif test olarak da kullaniimakta-
dir. Tiirk gocuklarina uyarlamasi Ugman (1971) tarafindan
yapilmisur. Cocuklarin resimsel betimlemelerinin kendileri
ve baskalarina iligkin algilarini ortaya koydugu sayilusina da-
yanmakeadir.

Cocuklarin zihinsel gelisim yéniinden
degerlendirilmesi

1. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): Savasir
ve arkadaglart tarafindan (1993) ana baba ile gdriigme
yoluyla uygulanan bir degerlendirme araci olarak gelisti-
rilmistir. Yasamun ilk 6 yilindaki gelisimi 154 madde ve
5 kategoride (dil-biligsel, ince motor, kaba motor, sosyal
beceri-6z bakim ve toplam) degerlendirmektedir. Ug yas
grubu icin (0-12 ay, 13-44 ay ve 45-72 ay) test-tekrar test
giivenilirligi .99-.88 ve i¢ tutarliligs .99-.80 bulunmustur.

2. Stanford-Binet Zeka Testi (SB): Terman ve Merill

(1937) tarafindan gelistirilmis ve Ugurel-Semin (1972)
tarafindan Turkeeye uyarlanmusur. Bireysel olarak uygu-
lanan sozel ve performans testidir. 2-16 yas cocuklarina
uygulanabildigi belirtilmekeedir.

3. Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olgegi (WCZO-R):
Wechsler (1974) tarafindan gelistirilmigtir. Tiirkce stan-

dardizasyonu Savasir ve Sahin tarafindan 1994 yilinda
yapilmis olan bir zeka testidir. Bireysel olarak uygulanan
sozel ve performans testidir. 6-16 yas cocuklarina uygula-
nabildigi belirtilmekeedir. 12 alt testten olusmakradir.

Islem: Arastirma igin ana babalardan ve Tip Fakiiltesi
Arasturma Etik Kurulu'ndan onay alinmistr. Veri tabani,
tim olgulara uygulanan standart klinik degerlendirme
isleminden elde edilen verilerin islendigi hasta dosyala-
rinin taranmast ile olusturulmustur. Arastirmada kulla-
nilan degiskenler, s6z konusu rutin klinik degerlendirme
sonucunda elde edilen veriler arasindan secilmistir. Ana
baba ile yapilan gériismede hastaligin ykiisii, cocugun
kisilik ozellikleri, davranis ériintiileri, cinsiyet rolleri,
ruhsal belirtileri, sorunun aile bireylerine ve aile islevle-
rine etkisi, tbbi degerlendirme siirecine iliskin sorunlar
konusulmustur. Cocukla yapilan gériismede ise sorunu-
na iliskin ne kadar bilgi sahibi oldugu arastirilarak duygu
ve diistinceleri, yasadigi sosyal ve akademik giicliikler an-
lagtlmaya calistlmistir. Psikiyatrik muayene kiigiik cocuk-
larda oyunda gézlem, biiyiik cocuklarda ise goriisme yolu
ile yapilmustir. Psikiyatrik muayene bu olgularda cinsel
kimligin, cinsiyet rollerinin ve ergenlerde cinsel yoneli-
min degerlendirilmesini de igermistir. Saptanan ruhsal
belirtiler DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) 6l-
ciitlerine uygun olarak degerlendirilmistir.

Tim ¢ocuklara, yaslarina ve gelisim diizeylerine uy-
gun zihinsel gelisim degerlendirmeleri yapilmisur. Bu
amagla bebeklerin ve 4 yasindan kiicitk ¢ocuklarin ana
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TABLO 3. Erkek ve Kiz Yetistirilen EYH’li Cocuklarin Cinsiyete iliskin Ruhsal Ozellikleri.

Erkek Kiz X2 p
Oyuncak segimi (N=48) ,39 <.03
Erkek 18 15
Kiz 0 3
Her ikisi 2 10
Oyun segimi (N=48) 74 <.05
Erkek 18 16
Kiz 0 2
Her ikisi 2 10
Arkadas cinsiyeti segimi (N=43) ,66 <.004
Erkek 14 10
Kiz 0 11
Her ikisi 2 6
Evdeki gorevleri (N=41) ,62 <.02
Erkek 9 6
Kiz 0 9
Her ikisi 6 11
Cinsel kimlik 6lgegi (N=23) ,68 <.001
Erkek 6 4
Kiz 0 13
insan resmi gizme testi (N=31) ,42 <.02
Once erkek gizmis 7 9
Once kiz gizmis 1 14
Etik kurul karari (N=46) ,59 <.001
Erkek 20 12
Kiz 0 14

babalariyla AGTE goriismesi yapilmus, bireysel olarak
zeka testi alabilecek diizeye gelmis ¢ocuklara ise SB ya
da WCZO-R uygulanmistir. AGTE profiline gore genel
gelisim puaninin yast diizeyinde olmasi, SB ve WCZO-
R’ye gore ise 90 puan normal zihinsel gelisim siniri olarak
kabul edilmis ve kargilagtirmalara esas olan kodlamalar bu
stnirlara gére yapilmistr.

Cocuklara, cinsel kimlik degerlendirmesini tamamla-
mak iizere CKO ve IRCT uygulanmustir. Cocuk Endok-
rinoloji Bilim Dal’ndan ¢ocugun genetik ve anatomik
yapisina ve sorunun etiolojisine iliskin bilgi alinmistr.

Verilere betimleyici analizler uygulanmustr. Aragtrma
sorularina uygun olarak ¢cocugun yetistirildigi cinsiyete
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iliskin kargilastirmalarda niteliksel degiskenler agisindan
Cramer’s-V testi kullanilmuistir.

EYH’e iliskin tim degerlendirmelerin sonuglarinin
Tip Fakiiltesinin multidisipliner Cinsiyet Tayini Etik
Kurulu'nda ele alinmalari ve ¢ocugun gelecekee hangi
cinsiyette yetistirilecegine karar verilmesi rutin klinik bir
islemdir. Dolaysi ile Etik Kurul'da varilan cinsiyet tayini
karari da arastirma kapsamina alinmisur.

BULGULAR

Demografik ozellikler: Bagvuru 6ncesinde olgularin
28’1 erkek, 28’i kiz olarak yetistirilmislerdir. Erkeklerin
yas ortalamasi 4,97 (SD=4,13), kizlarinki 7,48 (SD=4,58)



TABLO 4. Erkek ve Kiz Yetistirilen EYH’li Cocuklarin Anababalarina iliskin Ozellikleri.

Erkek Kiz X? p
Annelerin soruna iligkin duygulari ,28 n.s
Kabullenici 14 7
Kaygi/tzunti/saskinhk agirhkli 14 21
Babalarin soruna iligkin duygular ,34 <.04
Kabullenici 16 7
Kaygi/uztunti/sagkinlik agirlikli 12 21
Cocugun gelecegine iliskin planlari ,36 <.03
Egitim/meslek 8 18
Yok 20 10

bulunmustur (t= 2.12, p<.04). Biiyiik bir grup (n=27)
sehir merkezlerinde, bunun digindakiler ilcelerde (n=16)
ve koylerde (n=9) ikamet etmekteydiler. Ailelerin biiyiik
cogunlugu Ankara digindan bagvurmustu (n=40). Anne-
lerin yas ortalamasi 31,63 (SD=7,47), babalarinki 34,84
(8D=7,77) olarak saptanmistir. Annelerin ve babalarin
cogunlugu ilkokul egitimliydi (sirastyla n=42 ve n=32).
Annelerin ikisi hari¢ hepsi ev hanimiyds, babalarin ise
7’si issizdi, 23’ Gicretli, 22’si serbest calistyordu. Ailelerin
46’1 ¢ekirdek, 10’u genis aile yapisindaydi. Kiz ve erkek
yetistirilen ¢cocuklar arasinda aile yapist bakimindan fark
anlamli bulunmus (X?=,31, p<.03), genis ailelerde erkek
yetistirilen ¢ocuk oraninin daha yiiksek oldugu saptan-
mustir,

Hastalik éykiisiine iliskin ézellikler: Dogumdan has-
tanemize bagvuru yapilmasma kadar gecen siirede kus-
kulu eseysel yap1 6ykiisiine iligkin bulgular Tablo 1'de
belirtilmistir.

Danisim amact ile gonderilen ¢ocuklarin sayisinda
1997 yilindan sonra belirgin bir artis olmustur (X?=,34,
p<.04). Ancak bu iki bagvuru donemi arasinda bagvuru
yast bakimindan fark bulunmamisur (X?=,17, p>.05).

Cocuklarin biyolojik ozellikleri: Tablo 2°de sunul-
mustur. Kromozom analizinde 2 olguda 45X0O/46 XY
mozaisimi saptanmugtir. Diger olgular (n=54), 46XY kro-
mozom yapisina sahip bulunmuglardir.

Cinsiyete iligkin ruhsal 6zellikler: Tablo 3’te goriil-
mektedir.

Diger ruhsal 6zellikler

Tiim olgularin 29’unun (% 51,8) zihinsel gelisimle-
ri normalin alunda bulunmustur. Bu olgularin 15’1 (%
26,8) sunur zihinsel gelisim, 14t (% 25) ise zeka geriligi
diizeyinde sonu¢ vermisti. AGTE uygulanan olgularin
Gsinin (% 25), SB ve WISC-R uygulanan olgularin ise
20’sinin (% 62,5) zihinsel gelisimleri yaslarina uygun

stntrlarin alunda bulunmugtur. SB ve WISC-R uygula-
nabilen olgularin (n=30) zeka bslimii ortalamast 78,10
(§D=20,606) olarak hesaplanmustir. Yetistirilme cinsiyetle-
rine gore AGTE (X?=,16; p>.05) ve SB/WISC-R diizey-
leri (X=,29; p>.05) fark gostermemistir.

Okul cagindaki cocuklarin (n=30) G’siun belirgin
okul bagarisizlig1 yasadig1 belirtilmektedir ve 6 ¢ocuk da
hastali1 nedeniyle okula gidememektedir. Okul ¢aginda-
ki cocuklarin 20’si, sorununu kismen bilmektedir. Aile
bireyleri ve yasitlar ile iliskilerde sorun betimleyenleri ¢ok
azdir. DSM-IV’e gore 4 olguda Dikkat Eksikligi ve Hipe-
raktivite Bozuklugu, 4 olguda Depresyon, 2 olguda Ank-
siyete Bozuklugu ve 1 olguda Ozgiil Ogrenme Giigliigii
saptanmustir. Kiz ve erkek yetistirilen ¢cocuklar okul ba-
sarist, (X?=,21; p>.05) aile bireyleri ile iliskileri (X*=,23;
p>.05), yagsitlart ile iliskileri (X*=,24; p>.05), cinsiyet so-
runlarina iliskin bilgi diizeyleri (X?=,39; p>.05), bu so-
runlarina iligkin duygular (X?=,32; p>.05) ve DSM-IV
tanilari alip almadiklar1 (X?=,23; p>.05) bakimindan fark
gostermemislerdir.

Ana babalara iliskin Ozellikler ve Sosyal Degisken-
ler: Ana babalara iliskin olarak elde edilen veriler Tab-
lo 4te gosterilmistir. Ailelerin G’st tedavi, hekimler ve
hastane ile ilgili sorunlar, 18’1 ise parasal durum, is ve
sosyal cevreleri ile ilgili sorunlar bildirmislerdir. Ailelerin
28’inin (% 50) saglik giivencesi vardir. Erkek yetistirilen
cocuklarin aileleri sorunu genis aile bireylerine ve komsula-
rina daha az oranda anlatmuglardir (sirasiyla X?=,34; p<.05
ve X?’=, 36; p<.05).

Gerek kiz gerekse erkek gocuklarinin geleceklerine ilis-
kin plan yapuklarin: belirten ana babalarin tiimii egitim ve
meslek edindirme planlarin: dile getirmiglerdir. Kiz yetistiri-
len gocuklarin ana babalart evlilik planlarint meslek edindir-
me planlari ile birlikte belirtmiglerdir (n=2). Ana babalarin
cocuklarinin gelecegine iliskin planlart bakimindan cinsi-
yetler arasinda fark saptanmistir (Tablo 4). Ancak cocugun
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yast kontrol edildiginde bu fark yalnizca 0-4 yas grubunda
kendini gostermektedir (X?= ,72; p<.001). Benzer bigimde,
annelerin ve babalarin ¢ocugun sorununa iliskin duygular:
da fark gostermekle birlikte, cocuklarin tani aldiklari yaslar
kontrol edildiginde farklar ortadan kalkmaktadir.

TARTISMA

Calismanin bulgulart EYHli cocuklarin yetigtirildikleri
cinsiyet ile hem biyolojik (dis eseysel erkeklesme), hem de
ruhsal ve sosyal degiskenlerin iliskili oldugunu gostermek-
tedir. Erkek ve kiz gocuklarin bagvuru sirasindaki yas farks,
orneklemimizde yiiksek oranda bulunan androjen rezistans
ya da 5-o-reditktaz eksikligi gibi bozukluklart olan ¢ocuk-
lar arasinda kiz olarak yetistirilenlere daha ileri yaslarda tant
konduguna iligkin yazinla uyumludur (Gooren 2002).

Aile yapusi ile cinsiyet arasindaki iligki, daha geleneksel
nitelikteki genis ailelerde cinsiyet tercihinin erkek yoniin-
de olabilecegini diisiindiirmektedir (Ozbey ve ark. 2004).
Cocuklarin hangi cinsiyette yetistirildigi, hastalik éykiisiine
iliskin verilerden de anlasildig: gibi, biiyiik oranda dis esey-
sel yapinin erkeklesme derecesine kosut olarak belirlenmis-
tir. Bununla birlikte calismada, sorunun fark edilmesinin
ardindan hekime bagvuran ana babalara gocuklarini hangi
cinsiyette yetistirmelerinin 6nerildigine iligkin soru sorul-
mamugtir. Dolayist ile aile yapisina iliskin bulgunun anlam
kazanmasi icin dogumda kiz oldugu disiiniilen olgularin,
ailelerinin cinsiyet belirsizligini fark edip etmediklerinin ve
cinsiyet belirsizligi durumunda ¢ocuklarini erkek yetistirme
egiliminde olup olmadiklarinin nesnel olarak degerlendi-
rilmesi gerekmekeedir. Sorunun fark edilmesi sonrast dé-
nemde cinsiyet onerilsin ya da onerilmesin, ana babalarin
celiskili ya da belirsiz yetistirme tutumlarinin cinsel kimlik
gelisimindeki 6nemi yazinda da vurgulanmaktadir (Zucker
1999). Bu 6nemli konunun uzunlamasina ¢alismalarda ele
alinmast gereklidir.

Son yillarda sevk edilen erkek ¢ocuklarin sayisinda belir-
gin bir arts olmustur. Her ne kadar ayni dénemde tedaviye
basvuru yasinda anlamli bir kiiciilme saglanamamus olsa da
bu bulgu, dogumda saptanan kuskulu eseysel yapinin EYH
tansina gotiirebilecegi ve bu baglamda ¢ocugun erkek ye-
tstirilmesinin daha uygun olabilecegi anlaminda hekimler
arasinda bir farkindalik artigi olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Ayni donemde tiim sevklerin sayisindaki arus da bu griisti
desteklemekte, kuskulu eseysel yapmin giderek daha fazla
tanindiging akla getirmekeedir.

Erkek ve kiz gocuklarin bagvuru sirasindaki yas ortala-
malart arasindaki fark, bagvuru yaslart gruplandiginda daha
belirgin olarak goriilmektedir. Oykiide sorunun ilk ne za-
man fark edildigi soruldugunda, kiz yetistirilen cocuklarda
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sorunun bityiik oranda geg fark edilmis oldugu gorillmek-
tedir ve bu bulgular daha énce de belirtildigi gibi yazinla
uyumludur. Olgular biiyiik oranda dogumda ilan edildikleri
cinsiyette, 5’ (2 erkek ve 3 kiz) ise karst cinsiyette yetistiril-
mislerdir. Bu olgular, benzer durumlarda ¢ocugun cinsiyeti
konusunda ailelerin icinden gectikleri karar verme siirecinin
en belirgin 6rnekleri olarak diistiniilebilir.

Olgularin EYH tansini aldiklari yas, sorunun fark edil-
mesi ile kosuttur. Oykiiye gore dogumda fark edilmis olan
olgularin bir kismi daha ge¢ donemlerde taniya kavugmus-
tur. Endokrinolojiye tani amaciyla bagvuru yagi, sorunun
fark edildigi yastan daha geg olan tiim gocuklarin ana ba-
balarina bagvuruda gecikme nedenleri sorulmus ve yanidar
Tablo 1de belirtildigi bigimde kodlanmustir. Oykii alma
gortismesi sirasinda “Doktor 3 yaginda tekrar getirin dedi.”
bi¢cimindeki anlatmlar hekim kaynakli olarak kodlanan ge-
cikmelere, “Para bulamadik” ya da “Korktuk, babasina
soyleyemedik” bicimindeki anlatimlar ise aile kaynak-
Ii olarak kodlanan yanitlara érnek gosterilebilir. Her ne
kadar, tanidaki gecikmenin geriye doniik nesnel olarak
oletimii olanakli degilse de bu bulgu, sorunun fark edil-
mesi sonrast gerek aileden gerekse saglik sisteminden kay-
naklanan nedenlerle taninin gecikebilecegini diistindiir-
mektedir. Siireg, cinsiyet tayini agamasina geldiginde ise
cinsiyetler arast yas farki ortadan kalkmaktadir.

Kiz olarak yetistirilen cocuklarda anne baba akrabalig:
yiiksek oranda bulunmugtur. Cocuklarin kiz cinsiyetinde
yetistirilmeleri biiyiik oranda dis eseysel yapinin erkekles-
me yetersizligi ve dolayist ile dogum sirasinda cinsiyetin
aileye kiz olarak bildirilmesiyle iliskilidir. Orneklemde
farkly etiolojik gruplar yer aldigindan akrabalik ile dig
eseysel erkeklesme iligkisini yorumlamak miimkiin olma-
maktadir. S6z konusu iliskinin daha biiyiik ve homojen
etiolojik gruplarda arastirilmasi gerekmektedir.

Cocuklarin 6ykiide belirtilen cinsiyet rolleri davra-
nislar, CKO ve IRCT ile degetlendirilen cinsel kimlik
ozdesimleri, yetistirildikleri cinsiyetle iliskili bulunmus-
tur. Bu bulgu ilk bakista Money ve arkadaglarinin “en
uygun cinsiyetin secilmesi ilkesi” (optimal gender policy)
ile uyumludur (Money 1957). Cinsiyet rolleri ve cinsel
kimlik duygusunun gelisiminde ana baba tutumlart ve
yetistirme bicimlerinin etkisine isaret etmektedir. Or-
neklemimizde erkek yetistirilen olgular icinde cinsiyet
rolleri ve cinsel kimlik baglaminda degerlendirilebilen-
lerin hemen tiimiiniin erkek ozellikleri gosterdigi, cok
az sayida olgunun cinsiyet rolleri bakimindan gorece
daha yansiz davrandiklari saptanmugtir. Erkek yetigtiril-
mis olup da s6z konusu iki boyutta kiz cocuk 6zellikle-
ri gosteren olguya rastlanmamistir. Bildigimiz kadariyla



yazinda da bizim 6rneklemimizdeki etiolojik gruplardan
gelen ve erkek yetistirildigi halde kiz cocuk cinsel kimligi
ya da cinsiyet rolleri sergiledigi belirtilen olgu bildirimi
yoktur. Buna karsilik, kiz olarak yetistirilenler icinde er-
kek ya da yansiz cinsel kimlik rolleri sergileyenlerin daha
fazla sayida bulunmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo 3). EYH’i
olan cocuklarda cinsel kimlik gelisiminin erkek yoniinde
agurlikli olmasi, genetik yapi ve dogum 6ncesi hormonal
etkilerle sekillenen beyin erkeklesmesi (brain virilizati-
on, androgenization) kavramini giindeme getirmektedir.
Beyin erkeklesmesi, beynin gelecekteki cinsel ve tireme
davraniglarini saglamak {izere yapilanmasidir (Gooren
2002). Dis eseysel erkeklesme ile kosut olmayan ve bire
bir kromozomal yapi ile de értiismeyen bir siirectir. Bu
nedenlerle erkek yetistirilen EYH’li ¢ocuklarda simdiki
bilgiler dogrultusunda erkek cinsel kimlik gelisiminin
beyin erkeklesmesinin etkileriyle yetistirme tutumlari-
nin kosutluguna bagli oldugunu diisiindtirmektedir. Bu
bulgular Reiner’in (2005) kugkulu eseysel yapiya sahip
cocuklarin yetistirildikleri cinsiyeti ele alan ¢alismasinin
sonuglariyla uyumludur. Bu konuda yazinda ulagilabilen
tek calisma niteliginde olan Reiner'in ¢alismasinda, bu
cocuklarda yetistirme cinsiyetinden bagimsiz olarak er-
kek cinsel kimliginin gelistigi belirtilmis ve dogum 6ncesi
androjenlerin etkilerine maruz kalmis ¢ocuklarin erkek
olarak yetistirilmeleri gerektigi vurgulanmistir. Kiz olarak
yetistirilen EYH’lerin ergenlik dénemi ve sonrasinda cin-
siyet degisikligi ve/ya da escinsellik baglaminda risk al-
unda olabileceklerini belirten yayinlarin igiginda (Slijper
ve ark. 1998, Money ve ark. 1986, Money ve Norman
1987), cinsiyet davranislari bakimindan erkek yonelimi
gosteren ya da yansiz goriinen bu olgularin izleminde cin-
sel kimlik gelisimi acisindan dikkatli ve 6zenli olunmali-
dir. Sonuvar’in da (1996) iilkemizden 6rneklerle vurgula-
digi gibi, uzun siireli izlemde ¢ocuklarin psikoterapisi ve
aile bireylerinin desteklenmesi gerekebilmekeedir.

Yazinda EYH’li olgularda zeka geriligine iliskin bil-
dirimler vardir ancak sistematik olarak konuyu arastiran
bir ¢alismaya rastlanmamistr. Orneklemimizdeki zeka
geriligi orani yazinda belirtilen oranlara gore yiiksektir
(Jadresic ve ark. 1979, Migeon ve ark. 2002). Zeka geri-
liginin etiolojik gruplardaki dagilimina iliskin bir &zellik
saptanmamustir. Bu bulgu ve buna bagli olarak okul ba-
sarsizlig1, ana baba akrabaligi oraninin yiiksek olmasina
(% 41) ve bununla baglanuli olarak etiolojide otozomal
resesif ya da X’e bagli kaliimla gecen bozukluklarin sayi-
ca ¢ok olusuna baglanmistir. Hastaliga bagli toplum igin-
de damgalanma ve okul devamsizligs yazinda da bildiril-
mistir (Money ve ark. 1986, Money ve Norman 1987).
Orneklemde saptanan DSM-IV tanilari orani (% 18),

yazina oranla diisitk bulunmustur (Slijper ve ark. 1998).
Bu durum, ¢alismamizda yapilandirilmis gériisme yon-
temlerinin kullanilmamis olmasina baglanabilir.

EYH’li gocuklarint kiz olarak yetistirmis ana babalar,
ilk bagvuru déneminde ¢ocugun hastaligina iliskin gorece
daha olumsuz duygulanim sergilemislerdir. Gértismeler
sirasinda, ¢cocuklarinin aslinda kromozomal olarak erkek
oldugunu 6grenmenin sagkinligi yani sira gelecekeeki cin-
sel kimligine, cinsel yonelimine ve infertilitesine iliskin
kaygilar dile getirmiglerdir. Ayrica ¢ocuklarini kiz olarak
yetistirmeye devam ettikleri durumda evlenememesin-
den, yalniz kalmasindan da korktuklarini bildirmiglerdir.
Bu kaygilarla, kiz cocuklarini okutma, meslek edindirme
planlar1 yapuklarini belirtmislerdir. Bagvuru yasi kontrol
edildiginde, kiz olarak yetistirilen 0-4 yas grubu ¢ocuk-
larinin ana babalarinin daha biiyiik oranda plan betim-
ledikleri saptanmustir. Bu fark, taninin kesinlesmesi ve
aileye hastaliga iliskin bilgi verilmesiyle birlikte, kizlarin
ailelerinde ¢ocugun gelecegine iliskin kaygilara kosut ola-
rak planlarin da ¢ok erken dénemde tetiklenmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Cocuklar biiyiidiike ve her iki
cinsteki ¢ocuklar icin gelecege yonelik tasarimlar sekil-
lendikge, cinsiyetler arasindaki farkin ortadan kalkmast

beklenebilir.

Erkek yetistirilen gocuklarin cinsel gelisimi ve islevle-
rine iliskin bir sorunun ¢evre tarafindan duyulmamasina
daha fazla 6zen gosterilmesi, kiiltiiriimiizde erkek ¢ocu-
ga ve erkeklik islevlerine verilen 6nem ve ¢cocugun dam-
galanmast kaygilari ile iliskilendirilmistir (Alkin ve ark.
1994, Ozbey ve ark. 2004).

Sonug olarak, EYH olan ¢ocuklarin hangi cinsiyette
yetistirildiginin, ana baba akrabalig1, dis eseysel erkekles-
me, dogumda ilan edilen cinsiyet, sorunun fark edildigi
ve taninin kondugu yas ve aile yapisi gibi etmenlerle ilis-
kili oldugu saptanmustir. Cocugun yetistirildigi cinsiyet,
¢ocugun zaman icinde gelistirdigi cinsel kimligi ve cin-
siyet rollerini belirlemekle birlikte kiz yetistirilen ¢cocuk-
larin icinde bir grubun bu acilardan daha erkeksi ya da
yansiz ozellikler gosterdigi goriilmektedir. Bu grup ¢ocu-
gun, gelisim siirecleri boyunca cikabilecek cinsel kimlik,
cinsel yonelim ve sosyal sorunlart baglaminda ayri bir
dikkatle izlenmesi gerekir. Bu durum ailelerin ¢ocugun
gelecegine yonelik kaygilarina da kosuttur. Dolayssi ile
sorunun dogumda fark edilmesini ve tani icin bebeklik
doneminde merkezlere sevk yapilmasini saglayacak on-
lemlerin alinmasi biiyiik dnem tagimaktadir.

Calismada, EYH’i olan ¢ocuklarin tani ve tedavi 6n-
cesi donemde yetistirildikleri cinsiyetle iliskili degiskenler
kapsamli bi¢imde ele alinmugtir. Gerek kugkulu egeysel
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yapt genelinde, gerekse EYH 6zelinde ileri calismalarda
baslt basina incelenebilecek biyolojik ve psikososyal de-
giskenlere iliskin 6n bulgular ortaya konmustur. Bulgula-
rin klinik agidan 6nemi ise, kuskulu eseysel yapi nedeniyle
basvuran cocuklarda ve ailelerinde ruhsal degerlendirme-
nin gok boyutlu olmasi gerektigini vurgulamasi, izlemde
ve gerekdginde psikoterapide ele alinmasi gerekebilecek
konulara isaret etmesidir.

Calismanin baslangicindan itibaren olabildigince plan-
lanmis ve yapilandirilmis degerlendirme siirecleri yiirticiil-
meye calisilmasina karsin, 6rneklemin olduke¢a uzun bir
stirecte olusmast, degerlendirmelere zaman icinde ekleme-
lerin yapimasint gerekli kilmugtr. Bu durum, ¢alismanin
bulgularindan anlagilabilecegi gibi, bazi degerlendirmeler-
de denck sayisint azaltmistir. Ayrica, cinsel kimlige iliskin
degerlendirmeleri desteklemek amaciyla kullanilan CKO
ve IRCT gibi araglar, yaslart ve zihinsel gelisim diizeyle-
ri nedeniyle tiim gocuklara uygulanamamustr. Ozellikle
erkek olarak yetistirilen ¢ocuklarin sayica azligi, CKO ve
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