OLGU SUNUMU

Cinsel Kimlik Disfori Sendromu: Olgu

Sunumu

Bulent Kayahan?, Erol Ozan', Nuri Dogan Atalay?, Hayriye Elbi Mete2

1UZ.DI’., 2Prof.Dr., Ege Universitesi Tip Fakltesi Psikiyatri Anabilim Dali, izmir

OZET

Cinsiyet degistirme ameliyatlarini talep eden hastalar iki
gruba aynlir. Birinci grupta transseksuel hastalar vardir.
ikinci grup hastalar ise daha biytik ve sinirlari belirsiz bir
gruba ait olan cinsel kimlik disfori sendromu olan hasta-
lardir. Transseksualite; kisinin anatomik cinsiyetini red-
dederek karsi cinsin birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerine
sahip olmak istemesi olarak tanimlanabilir.
TransseksUalitede karsi cinsiyet 6zdesimi sureklidir.
Transseksualite cocuklukta baslayan bir bozukluktur.
Transsekstel hastalar nadirdir.  Cinsel kimlik disfori
sendromu da transsekstalizm gibi kisinin anatomik cin-
siyeti ile cinsel kimligi arasinda uygunsuzlugun oldugu
bir klinik durumdur. Transseksuializm cinsel kimlik disfori
sendromunun en agir formudur, en asin ugta bulunur.
Cinsel kimlik disfori sendromunun tek basina ve kalic
olarak gorilmesi nadir gorilen bir durumdur. Cinsel
kimlik disfori sendromu olgularinin cogu DSM-IV'e gére
birinci eksen tanisi alir (psikotik bozukluklar, affektif
bozukluklar). Ayrica psikozun esik alti formlar, karakter
patolojileri, major gelisimsel problemler siklikla cinsel
kimlik disfori sendromuna eslik etmektedir. Cinsel kimlik
disfori sendromu klinik gidis olarak dalgalanmalar gos-
terir (remisyon ve alevlenmeler). Cinsel kimlik disfori
sendromunda birincil psikiyatrik hastaligin tanisi ve cin-
sel kimlik disfori sendromunun bu hastalik ile baglantisi
uygun tedavi ve prognoz igin 6nemlidir. Bu yazida
obsesif kompulsif bozuklugun eslik ettigi ve sertralin ve
risperidon tedavisi ile tam diizelme gosteren bir cinsel
kimlik disfori sendromu olgusu bildirilmistir.
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SUMMARY
Gender Dysphoria Syndrome: Case report

The patients who request sex change operations sepa-
rates two groups. There are transsexual patients in the
first group. The patients in the second group are gender
dysphoria patients. The second group is larger and has
indefinite borders. Transsexualism can be defined as
refusing one's anatomical gender and desiring to have
primary and secondary gender characteristics of the
opposite sex. The identification with the opposite gender
is constant in transsexualism. The onset of transsexual-
ism is in childhood. Transsexual patients are rare. Gender
dysphoria syndrome is a clinical syndrome like transsex-
ualism in which there is an impropriety between the
anatomical gender and identity gender of a person.
Transsexualism is the most serious form of gender dys-
phoria syndrome and it is in the most extreme point of
the syndrome. It is an infrequent case to see gender dys-
phoria syndrome alone and permanent. Most of gender
dysphoria patients have axis | diagnoses of DSM-IV (psy-
chotic disorders, affective disorders). Besides, subthresh-
old forms of psychosis, psychopathologies of character,
major developmental problems frequently associate with
gender dysphoria syndrome. The course of the syndrome
fluctuates (exacerbations and remissions). In this syn-
drome, the diagnosis of primer psychiatric disorder and
the relation of the syndrome with this disorder is impor-
tant for the appropriate treatment and prognosis. In this
report a gender dysphoria patient with comorbid obses-
sive-compulsive disorder who responded to sertraline
and risperidone treatment is presented.

Key Words: gender dysphoria, transsexualism, psycho-
logical treatments of transsexualism.
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GIRIS

Cinsiyet degistirme ameliyatlarini talep eden genel-
likle iki tiir hasta grubu vardir. Birinci grup klasik
fakat nadir goriilen transseksiiel hastalar, diger
grup ise daha biiyiik ve sinirlar1 belirsiz bir gruba ait

olan cinsel kimlik disfori sendromu olan hastalardir
(Bourgeois 1978).

Cinsel kimlik bozuklugu daha 6nceleri baz1 calis-
macilar tarafindan tanimlansa da ancak 1980 yilin-
da DSM-III ile siniflama sistemine girmistir. 1994
yilinda ise DSM-IV'te bu bozuklugun ¢ocuklara
0zgli Olcitleri tamimlanmigtir. Kendisinin bir
hastalik olmasindan ¢ok, altta yatan "cinsel kimlik
kargasasi/huzursuzlugu" nun (gender dysphoria)
bir belirtisi olarak kabul edilmekte olan transsek-
siialitenin cocuklugun ilk yillart icinde belir-
lendigine iligkin goriis birligi vardir (Yiksel 1991,
Karakaya 2002).

Transseksiialite; kisinin anatomik cinsiyetini red-
dederek karsi cinsin birincil ve ikincil cinsiyet 6zel-
liklerine sahip olmak istemesi olarak tanimla-
nabilir. Karsi cinsle siirekli ve giigli bir 6zdesim
kurmanin yan1 sira, anatomik cinsiyetinden rahat-
sizlik duyma ve anatomik cinsiyetine ait rolde
uygunsuzluk hissetme vardir. Transseksiialite
oldukga nadir goriiliir ve kisinin cinsiyetinden
rahatsizlik duymasimin yani sira karsi cinsiyete ait
olma duygusunu da icerir. Transseksiialitede kars
cinsiyet 0zdesimi siireklidir. Transseksiialite ¢ocuk-
lukta basglayan bir bozukluktur. Bazi olgularda
baslangi¢c ergenlik ya da erigkinlikte gibi goriinse
de, erken yaslardan itibaren cinsel kimlikle ilgili
farkli yasantilar1 oldugunu ifade etmektedirler
(Giilcat 1998).

Transseksiiel hastalarla calisan psikiyatri uzman-
larmin cok iyi bildigi gibi bu grup hastalarla en sik
karsilasma ameliyat Oncesi degerlendirme istemi
nedeniyle olmaktadir. Ameliyat Oncesi deger-
lendirmeye herseyden Once transseksiialite
tanisinin yeniden gozden gecirilmesiyle baglan-
malidir. Kendini transseksiiel olarak tanimlayip,
ameliyat izni i¢in gelen sizofreni hastalaria klinik
uygulamada rastlanabilmektedir. Transseksiiel
olmayan bircok psikiyatrik hastanin cinsiyet
degistirme ameliyati, kozmetik cerrahi ve hormon
tedavisi i¢in hekimlere bagvurduklari, bu yiizden
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ayirici tantya daha cok dnem verilmesi gerektigi bi-
linmektedir (Ozden A 1999).

Ik olarak Person ve Oversey (1974) transseksiiel-
leri, "birincil" ve "ikincil" transseksiiel diye ikiye
ayirmistir. Ikincil transseksiiellere "semptomatik
transseksiiel" de denilmektedir (Commander ve
MC Dean 1990). Bu grup, herhangi bir diger psiki-
yatrik rahatsizliga ikincil olarak cinsel kimlik
sorunu yasamaktadir ve gergek transseksiiel
olmadiklar1 icin yapilacak cinsiyet degistirme
ameliyat1 yarardan cok zarar getirecek ve psikopa-
toloji daha da karmagiklasacaktir. Transseksiia-
lizmin, "birincil" (gercek transseksiializm) veya
"ikincil" (semptom olarak) alt boliimlere ayirmak
"cinsel kimlik disfori sendromu" nun daha iyi
anlasilmasi saglanmustir.

Cinsel kimlik disfori sendromu da kisinin anatomik
cinsiyeti ile cinsel kimligi arasinda uygunsuzlugun
oldugu bir klinik durumdur. Transseksiializm cinsel
kimlik disfori sendromunun en agir formudur, en
asir1 ucta bulunur ve nadir goriiliir. Cinsel kimlik
disfori sendromunun tek basina ve kalict olarak
goriilmesi sanildigindan nadir goriilen bir durum-
dur. Yapilan calismalarda cinsel kimlik bozuklugu
vakalarmin ¢ogunun DSM-IV'e gore 1. Eksen tanisi
aldig1 gosterilmistir (psikotik bozukluklar, affektif
bozukluklar). Ayrica psikozun esik alti formlari,
karakter patolojileri, major gelisimsel problemler
siklikla cinsel kimlik disfori sendromuna eslik
etmektedir. Cinsel kimlik disfori sendromu klinik
gidis olarak dalgalanmalar gosterir (remisyon ve
alevlenmeler). Bu dalgalanmalar bazen komorbid
psikopatoloji ile birlikte de olabilir. Cinsel kimlik
disfori sendromunda uzun siireli remisyon dénem-
leri olabilmektedir (10 yila kadar bildirilen remis-
yon siireleri vardir). Kalici remisyon olan olgular da
sanildigindan daha yiiksek oranlarda olabilir ¢linkii
remisyondaki olgular klinisyenlere bagvurma ihti-
yact hissetmemektedir. Cinsel kimlik disfori
sendromunda birincil psikiyatrik hastaligin tanisi ve
cinsel kimlik disfori sendromunun bu hastalik ile
baglantisi, uygun tedavi ve prognoz icin énemlidir
(Cole ve ark. 1994, Cole ve ark. 1997, Brown 1990,
Marks ve ark. 2000, Marks ve Mataix-Cols 1997).

Bu yazida bir olgu nedeni ile cinsel kimlik disfori
sendromu ve bu sendroma eslik eden psikiyatrik
hastaliklar ve tedavileri tartigilmistir.
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18 yasinda kadin hasta. Bagvuru nedeni erkek cin-
siyetine gecmek istemesi ve cinsiyet degistirme
ameliyat1 olabilmek icin yasal iglemlerin baslatil-
mast. Aileye gore cinsiyetini degistirmek istemesi
ozellikle son bir yildir ortaya c¢ikan bir durum ve
psikolojik bagka sorunlara bagli, tedavi gormesini
ve tedaviyle bu isteginden vazge¢mesini istiyorlar.

Sisman, ¢ok kisa sacli, erkek gibi giyinmis ve gogiis-
lerini kapatacak bigcimde Oniinde biiyiikce bir nay-
lon torba tastyan, kendine bakimi ve temizligi koti,
bir kadina gore kalin sesli olan hasta, kendini
"Ozgiir" adiyla tanitiyordu. Gercek adi kul-
lanildiginda asir1 6fkeleniyordu.

Oykii

Hastanin sikayetleri ilk olarak 3 yil dnce basglamis.
Kilolu oldugu icin stirekli diyet programlar1 uygu-
layan, akapunktur ve ilag kullanan (Xenical) has-
tanin o donemde kafasinin iginde "Sismansin.
Cirkinsin. Kimse seni begenmeyecek, sevmeyecek"
seklinde ona hakaret eden, asagilayan sesler ortaya
citkmaya baslamis. Sismanlifi ve cirkinliginden
dolay1 herkesin ona baktigini, kotii bir kadinmig
gibi gorip, asagilayip alay ettigini diislinmeye
baglamis. Bir yilin sonunda bu sikayetlerden dolay:
moral bozuklugu, sikinti, kendine giivende azalma
yasamaya baslamis. Ders basarisi cok iyi oldugu
halde derslerde bagarili olamayacagim korkusu
baglamig. Tiim smnavlardan tam puan almaliyim
takintis1 gelismis. Siirekli ders calisiyor, her konuyu
eksiksiz 6grenmeye calisiyor ve herseyi ezberliyor-
mus. Bu sikintilar sirasinda bir kez ilag alarak inti-
har girisimi olmus. Gittikleri 6zel bir psikiyatr
"mitkemmelliyetcilik" hastaligi var diyerek fluok-
setin tedavisine baglamis. Ancak psikiyatra
kafasiin icindeki seslerden hi¢c bahsetmemis. Bir
yil boyunca tedavi gérmiis ve saplantilar1 diizelmis,
kafasinin igindeki sesler de azalmig ama devam
ediyormus.

Bir y1l 6nce ise telefon mesajlar1 ile tanigtigi bir
erkek arkadasi olmus. Erkek arkadasi ile ilk
goriismesine ikiz kiz kardesi ile beraber gitmis.
Ancak erkek arkadasi ikiz kardesini goriince, onu
daha cok begenmis ve onunla ilgilenmis. Bu olay-
dan sonra evden digariya cikmamaya, hicbir sey
yapmamaya ve siirekli evde yatmaya baglamis. Bu
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arada kafasinin icindeki sesler "Sen bdyle olma-
malisin, dogru yola girmelisin, kotii bir kadin gibi
goriiniiyorsun, erkek olmalisin" seklinde degismis
ve siddetlenmis. Kafasinin icindeki seslere
hiikkmedemiyormus ve kendini bu seslere uymak
zorunda hissediyormus. Bir kag ay sonra oncelikle
cok iyi anlastifi ikiz kardesine ve daha sonra da
anne babasina i¢inde erkek ruhu tagidigini, kendisi-
ni erkek gibi hissettigini ve erkek cinsiyetine
gecmek istedigini agiklamis. Bu arada saclarimi
erkek gibi cok kisa kestirmis, kendisine stirekli
erkek kiyafetleri alinmasi igin baski yapmaya
baglamus, kendisine "Ozgiir" adim1 secmis. Bu isim
onu begenmeyen erkek arkadasimin adiymis.
Gergek adi ile g¢agrildiginda ya da "canim kizim
veya giizelim" diye seslenildiginde asir1 6fkeleniyor,
cok biiyiik tartigmalar ve kavgalar yasaniyormus.
Evdeki herseyi kirip doktiigii, anne-babasina saldir-
ganligl oluyormus. Bu arada gozlerini kapatarak,
karanlikta giyinip soyunuyor, ¢iplak viicudunu
gormemek i¢in hi¢ banyo yapmiyormus. Aylarca
yikanmamis. Etek giymemek icin okula gitmiyor-
mus. Viicut hatlarii saklamak icin ¢ok yiyerek asir1
kilo almis. Son bir ka¢ aydir da gogiislerini sakla-
mak icin Oniinde cok biiyiikk bir naylon torbay:
stirekli tagimaya baglamas.

Psikiyatrik ve Fizik Muayene

Disforik duygudurum, anksiyete, irritabilite, impul-
sivite, asir1 degerlendirilmis referans diisiinceleri,
"Sismansin. Cirkinsin. Kotii kadinlar gibisin. Seni
kimse begenmeyecek, sevmeyecek, dogru yola
girmelisin, erkek olmasin" seklinde, hastanin kendi
beyninin liriinii oldugunu sdyledigi ancak kendisine
ait olmayan, aklindan uzaklastiramadigi, sikintic
verici psikotik smira yakin obsesif dogada
diisiinceler, sesler (Deliran yorumu yok). Ge¢miste
diizen ve tamlik obsesyonlar1 (tim dersleri eksiksiz
O0grenmeliyim, tam puan almaliyim diisiinceleri ve
saatlerce oturup dersleri ezberlemeye calisma)
idrar inkontinansi ve obezite.

Laboratuvar Bulgular: FSH, LH, PRL, ACTH,
KORTIZOL, DHEAS, 17-0H-PROGESTERON,
ESTRADIOL, PROGESTERON, SERBEST
TESTOSTERON, TOTAL TESTOSTERON,
TSH, FT3,FT4 diizeyleri normal olarak saptandi.

Pelvik USG: Normal kadm pelvik USG bulgu-
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lari.D1g genitaller female goriiniimde, skrotum
izlenmedi. Inguinal bolgede testise ait olabilecek
yapi izlenmedi.

Klinik Gidis ve Sonlanis

Hastaya disforik duygudurumu, irritabilitesi ve
impulsivitesi, obsesif dogadaki sesler ve diisiince-
ler, asir1 degerlendirilmis referans diisiinceleri
nedeniyle sertralin 100 mg/g ve risperidon 2 mg/g
baslandi. Yaklagik 3 haftanin sonunda hafta sonu
izninden asir1 sikintili donen hasta, hafta sonu
annesi ve din 6gretmeni ile goriistiigiinii, gercekten
erkek cinsiyet hormonlarina ve erkek cinsel organ-
larina sahip olmadan cinsiyet degistirmek iste-
menin dinimizce ¢ok giinah oldugunu, cehennem-
lik olacagini ve kendisini topragin bile kabul
etmeyecegini 6grendigini sdyledi. Bu yiizden asir1
sikintiliydi. Annesi siirekli dua edip, namaz kiliyor-
mus ve bu da onu ¢ok 6fkelendirip sikiyormus. O
giin aksam artik kendi viicudundan utanmadigini,
kendiyle barigmaya karar verdigini, insanlarin
bakislarindan rahatsiz olmadigini belirten hasta,
gogiislerinin Oniinde tagidif1 bilyiik naylon torbay:
birakti. Ertesi giinde kadin cinsel kimligini kabul
ettigini ve artik bu sekilde yasayacagini sdyledi.
Temizlik yapti. Kadin kiyafetleri giydi. Makyaj yapti
ve takilar takti. Gergek adini kullanmaya basladi.
Anne ve babasiyla baristi. Onlara cok yakin ve seve-
cen davranmaya bagladi. Kilo vermeye karar verdi.
Hasta son 1 yildir tedavisini siirdiirmektedir ve
remisyondadir.

TARTISMA

Yukarida bildirdigimiz hastada oldugu gibi cinsel
kimlik disfori sendromu klinik gidis olarak dal-
galanmalar gosterir (remisyon ve alevlenmeler). Bu
dalgalanmalar bazen komorbid psikopatoloji ile
birlikte de olabilir. Literatiirde buna 6rnek olabile-
cek olgular bildirilmistir. Erken ergenlik done-
minden itibaren transseksiiel olan 40 yasinda erkek
hastada, bagimli oldugu annesini kaybettikten
sonra agir depresyon ve obsesif-kompulsif belirtiler
ortaya cikmistir. Hasta 2 yil sonra OKB'si icin
tedaviye gelmistir ve transsekstializmi icin tedaviyi
reddetmistir. Buna ragmen hastanin davranisgi
teknikler ile OKB ve depresyonu diizelirken,
transseksiializmi de diizelmistir. 4 yillik bir remis-
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yon doneminden sonra hastanin depresyonu ve
transseksiializmi niiks etmistir. Bu olguda da
bildirildigi gibi cinsel kimlik disfori sendromunda
uzun siireli remisyon donemleri olabilmektedir (10
yila kadar bildirilen remisyon siireleri vardir).
Kalici remisyon olan olgular da sanildigindan daha
yiiksek oranlarda olabilir ¢iinkii remisyondaki olgu-
lar klinisyenlere bagvurma ihtiyaci hissetmemekte-
dir (Marks ve ark. 2000, Marks ve Mataix-Cols
1997).

Lityum ile basarili bir sekilde tedavi edilmis beden
alg1 bozukluguna bagh birincil ve ikincil seks 6zel-
liklerinden rahatsiz olan (Skoptik Sendrom), self-
mutilasyon ve self-kastrasyonla ilgili obsesyonel
diistinceleri olan vakalar bildirilmistir. Bu vakalar-
da da diizelme tam ve kalic1 olmustur. Lityumun
dusiik dozlarda cinsel kimlik disfori sendromunun
diger tiplerinde de etkili oldugu bildirilmistir
(Coleman ve Cesnik 1990).

Transvestizm ve transseksiializmi olan ve 2 mg/g
pimozid tedavisi ile diizelen bir erkek hasta
bildirilmistir. Olguda bir yil sonra pimozid dozu 1
mg/g'e disildiginde belirtilerde artig gorildiigi
ve dozun tekrar artirtlip remisyon saglandig:
bildirilmistir (Puri ve Singh 1996).

Sizofreni hastalarinda fiziksel goriiniisle ilgili san-
rilar ve gOrlnlsiini  degistirme istekleri
goriilebilmektedir. Karsi cinse ait olma sanrisi ise
nadir goriilmektedir. Cok nadir de olsa bazen
sizofreni ile transseksiialite birlikte goriilebilir.
Sizofreni ve transseksiializmin gercek komorbidite-
si ile psikozun bir belirtisi olarak goriilen transsek-
stializmin ayiric1 tanist yapilmalidir. Literatiirde
antipsikotik tedavi ile psikozun diizelmesi sonucun-
da, transseksiiel belirtileri de diizelen hastalar
bildirilmistir (Campo ve ark. 2001, Brune 1996,
Caldwell ve Keshevan 1991, Commander ve Dean
1990).

Sonug olarak cinsel kimlik disfori sendromu olan
hastalarda ayiric1 tan1 cok Onemlidir ve psikiyatrik
goriismede 6zel bir yaklasim uygulanmalidir . Bu
yiizden bu sendromda cerrahi tedavinin tek ve en
iyi tedavi secenegi oldugu diisiiniilmemelidir. Ozel-
likle ikincil cinsel kimlik disfori sendromlu hastalar
olmak iizere cogu hastaya psikoterapotik yontem-
ler yardimci olmaktadir (davranisct terapi,
psikanalitik yonelimli psikoterapi). Gorece daha
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genc olgularda cinsel kimlik bozuklugu sanilandan
daha iyi gidiglidir. Bir krizle baglantili olarak ve
yeni ortaya ¢ikmis olan olgularda dikkatli deger-
lendirme yapilmasi gerektiginin alt1 cizilmistir.
Geriye doniisli olmayan cerrahi girisimlerden 6nce
psikolojik tedaviler denenmelidir (Bourgeois 1978,
Brown 1990).

Bildirdigimiz olguda da OKB ile beraber cinsel
kimlik disfori sendromu tanisi diisiiniilmistiir.

Hastada sertralin ve risperidon tedavisi sonucu
OKSB ile beraber cinsel kimlik duygusu ve cinsiyet
degistirme isteklerinde diizelme goriilmiistiir.
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