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ABSTRACT

Amag: Cinsiyet hognutsuzlugu olan ergenlerin psikiyatri takibi siiresince bagvuru belirtilerinin devam etme durumlarinin, islevsellik
diizeylerinin ve eglik eden psikiyatrik bozukluklarin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Olgularin cinsiyet hognutsuzlugu ile iligkili belirtileri DSM-5 temel alinarak, komorbid psikiyatrik tanilar ise okul ¢ag1
¢ocuklari i¢in duygulanim bozukluklar: ve sizofreni goriisme cizelgesi-simdi ve yagsam boyu versiyonu ile degerlendirilmistir. Sosyodemografik
form, Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olcegi ((DDO) ve Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olcegi ((GDO) kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza 20 kiz (13,51+3,96 yas), 33 erkek (12,94+3,78 yas) ergen katilmigtur. Belirtilerin baslangi¢ yag1 7,42+4,14 yil; psikiyatri
Kklinigine bagvuru yag1 11,35+3,99 yil idi. Belirtilerin baslangi¢ yas1 ve bagvuru yas: agisindan cinsiyetler arasi fark saptanmadi. Olgularin
%73,6'sinda en az bir psikopatoloji saptandi. Saptanan psikiyatrik bozukluklar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (%47,2), karsit
olma-karsi gelme bozuklugu (%9,4), davranim bozuklugu (%5,7), yaygin anksiyete bozuklugu (%3,8), 6zgiil fobi (%9,4), sosyal fobi (%15,1),
seperasyon anksiyetesi (%5,7) ve majér depresyon (%18,9) idi. Ergenlerin %29,2’si CDDO ice yonelim, %52,1’i disa yonelim, %31,3"a toplam
sorun alaninda klinik diizeyde puan almigtir. Ergenlerin %67,3’iinde halen cinsiyet kimligi ile ilgili belirtiler devam etmekteydi, %37,3tinde
CGDO puanlarina gére islevselliklerinde bozulma mevcuttu. Ergenlerin %46,2’sinin psikiyatrik takibi devam etmekteydi, psikiyatrik takip siiresi
ortalama 21,58+20,46 ay idi, %25'i eslik eden ruhsal belirtiler nedeniyle tibbi tedavi almist1. Coklu regresyon analizinde, CDDO ice yonelim
puanlarinin artmasmin (p=0,004), gelir dizeyindeki yikselmenin (p=0,040) ve erkek cinsiyette olmanin (p=0,046) takipte islevsellikteki
bozulmay1 artirdig: saptanmagtir.

Sonug: Natal erkek cinsiyette olmanin ve ice yonelim belirtileri varliginin, genclerin islevselliklerinin bozulmasinda rol oynayan faktérler
oldugu saptanmigtir. Toplumumuzun kiiltiirel 6zelliklerinin de bu sonug tizerinde etkisi oldugu diistiniilebilir. Cinsiyet hognutsuzlugu olan
genclerde bir azinlik olmanin verdigi stres ve deneyimlenen cinsiyet ile eslesmeyen bir bedende yasamanin verdigi sikint1 sonucunda yiiksek
oranlarda eglik eden psikiyatrik bozukluklar ve islevsellik kayb: saptanmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet hognutsuzlugu, ergenlik, komorbidite

Objectives: We aimed to investigate the persistence of symptoms, functioning levels and comorbid psychiatric disorders during the psychiatric
follow-up of adolescents with gender dysphoria.

Materials and Methods: The symptoms associated with gender dysphoria were evaluated based on DSM-5 criteria, whereas the comorbid
psychiatric diagnoses were evaluated by kiddie schedule for affective disorders and schizophrenia. The instruments included were a
sociodemographic form, child behavior checklist (CBCL), and Children’s Global Assessment scale (CGAS).

Results: Twenty female (mean age=13.51+3.96 years) and 33 male (mean age=12.94+3.78 years) adolescents were included. The mean age of
the onset of symptoms was 7.42+4.14 years and the mean age of first admission to the psychiatry clinic was 11.35+3.99 years. There were no
differences between genders with regard to age of the onset of symptoms and age of first admission. At least one psychopathology was found
in 73.6% of the cases, such as attention deficit hyperactivity disorder (47.2%), oppositional defiant disorder (9.4%), conduct disorder (5.7%),
generalized anxiety disorder (3.8%), specific phobia (9.4%), social phobia (15.1%), separation anxiety (5.7%), major depression (18.9%). Of the
adolescents, 31.3% had total CBCL score, 29.2% had internalizing problem scores and 52.1% had externalizing problem scores above clinical
range. 67.3% continued to have symptoms related to gender identity and 37.3% had impaired functioning according to CGAS scores. The mean
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duration of psychiatric follow-up was 21.58+20.46 months and 46.2% of the adolescents still in the psychiatric follow-up. One fourth of the
sample had received medication due to comorbid psychiatric symptoms. In the multiple regression analysis, the increase in CBCL internalizing

follow-up.

ABSTRACT

Keywords: Gender dysphoria, adolescence, comorbidity

Giris

Cinsiyet hognutsuzlugu (CH), kisinin yasadig1 ya da disa vurdugu
cinsel kimlik ile, onun i¢in dogumda belirlenen cinsiyet kimligi
arasinda belirgin bir uyusmazlik olmas: olarak tanimlanabilir.!
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda
(DSM-5) “cinsel kimlik bozukluklar1” olarak siniflandirilan
bu tam grubu, ilgili etiketlenmeyi azaltmak ve tani konulma
siirecinde giivenli bir bagvuru olanag: olusturmak icin “CH”
olarak yeniden isimlendirilmistir ve bozukluk tanimlamasi tani
siniflandirmasindan kaldirilmigtir.?

Giincel DSM-5 kriterlerine gére c¢ocuklarda CH tanisi,
deneyimlenen/gosterilen cinsiyet ve dogumda saptanan
cinsiyet arasinda belirgin bir uyumsuzluk olmasini, en az alt1 ay
stirmesini, sekiz kriterden alt: tanesinin karsilanmasini ve bir
kriterin mutlaka “karsi cins olmay: giiglii bir sekilde arzulama
veya karsi cins (veya dogumda saptanan cinsiyetten farklh
alternatif bir cinsiyet) oldugu yéniinde 1srar etme”yi icermelidir.
Buna ilave olarak, kisinin toplumsal, okul veya islevselligin diger
6nemli alanlarinda klinik diizeyde anlaml bir bozulma veya
sikint1 deneyimlemesi gerekmektedir. Ergenler ve yetiskinlerde
ise DSM-5’te CH agisindan alt1 kriterden ikisinin kargilanmasi
yeterlidir.!

Cocuk ve ergenlerdeki CH prevalans: hakkinda ¢ok az sayida
calisma mevcuttur. Yeni Zelanda'da 2014 yilinda 8,166 ergen
ile yapilan bir calismada “Transgender oldugunu distniiyor
musun?” sorusunu genclerin %1,2’si “evet” olarak yanitlamgtur,
%2,51 ise “emin degilim” olarak yanit vermigtir.> On bir-18
yas arasi ergenlerde Cocuklar i¢in Davranig Degerlendirme
Olcegi (CDDO) standardizasyon caligmasinda ise (n=1,938),
“karg1 cins olmak ister” maddesini, klinik olmayan 6rneklemde
erkekler %3,1, kizlar ise %12,2 oraninda desteklemistir. Klinik
o6rneklemde ise oranlar erkeklerde %4,3, kizlarda %16,1
olarak degerlendirilmigtir.* CH olan ergenlerde prevalans
calismalarinda oldugu gibi cinsiyet-oranlarinda da farkh
sonuclar elde edilmistir. Ancak 2000’li yillarin ortasindan
sonra yapilan calismalarda, CH'nin kizlarda daha sik goruldugii
yoniinde bir degisim saptandig bildirilmistir.®

CH olan cocuk ve ergenlerde, bu durumun devam edip
etmemesi guncel aragtirma konularindan biri olmaya devam
etmektedir. Ristori ve Steensmanin® on takip c¢aligmasini
ozetledigi bir calismada %2-39 arasinda degisen oranlarda
kalicilik saptanmusgtir. Bir birey olarak cocuktaki karsi cinse 6zgii
davraniglarin ergenlik déneminde de devam etmesini yordamak
¢ok guctir. Ancak cocukluktan ergenlige gecis déneminde
goriilen dugiik oranlara kiyasla, cogu CH olan ergen yetigkinlik

scores (p=0.004), increase in the level of income (p=0.040) and male gender (p=0.046) were found to decrease the functionality during the

Conclusion: In individuals with gender dysphoria, having natal male gender and internalizing problems seemed to contribute to the decrease
in functioning. Social and cultural features may also have substantial impact. Distress related to being a part of a minority group and having an
assigned-experienced gender conflict may lead to psychiatric comorbidities and decrease in functioning.

déneminde de CH belirtilerini géstermeye devam etmektedir ve
kalicilik oranlar yiiksektir.”

CH olan ergenlerin, CH olmayan kontrol gruplarina gore
daha fazla duygusal ve davramigsal sorunlara sahip oldugu
saptanmistir.? CDDO veya Genglik Oz Bildirim 6l¢cegi ile yapilan
degerlendirmelerde, ice yonelim ve diga yénelim sorunlarinin
bu genclerde daha fazla oldugu belirtilmistir. Natal erkek olan
ergenlerde ice yonelim sorunlar1 natal kiz cinsiyette olanlara
gore daha fazlayken, digsa yonelim sorunlarinda cinsiyetler
aras1 farkhilik saptanmamigtir.’ CH olan ergenlerde psikiyatrik
es tanilarin degerlendirildigi bir caligmada, %32,4 oraninda
es tami saptamirken, en sik goériilen bozukluklar ise anksiyete
bozuklugu, duygudurum bozukluklar1 ve yikia davramim
bozukluklar: olmugtur.™®

CH olan ergenler yasadiklar1 hognutsuzluk sonucunda
islevselligin 6nemli alanlarinda klinik diizeyde anlaml bir
bozulma yasamaktadirlar.’* Bu ergenlerin psikiyatrik takipleri
sonucunda iglevsellik diizeylerinin baslangicta dusik oldugu
ancak psikolojik destek veya puberte supresyonu gibi biyolojik
midahalelerin genclerdeki islevsellik diizeylerini yiikselttigi
bildirilmigtir.’>*

Calismamizin amaci, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Psikiyatri Anabilim Dali'nda Ocak-2014 ve Ekim-2018 aylar:
arasinda CH nedeniyle bagvurusu olan ergenlerin psikiyatri
takibi stiresince saptanan es tanilarinin belirlenmesi, bagvuru
belirtilerinin devam etme durumlarinin incelenmesi ve
psikososyal islevsellik diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem
Caligma Deseni ve Katilimcilar

Uzunlamasina izlem aragtirmasi olarak planlanan ¢alismamiz
1.10.2018-31.10.2018 tarihleri arasinda Istanbul Pendik
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi (MUTFH) Gocuk ve Ergen Psikiyatri Kliniginde
gerceklestirildi. Klinigimizde Ocak-2014 ve Ekim-2018 aylarn
arasinda CH nedeniyle bagvuran tim ergenler ¢alismaya dahil
edildi. Bu tarihler arasinda psikiyatri takibi gincel olarak devam
eden ergenler ile calisma kapsaminda bir gérisme yapild.
Psikiyatri takibine aktif olarak devam etmeyen ve 18 yagsim
doldurmus olan ergenler ve ailelerine telefon yoluyla ulasild: ve
caligmaya katihm icin gériismeye cagirildi.

Klinigimizde 20 kiz (13,5+3,9 yas) ve 33 erkek (12,94+3,78 yas)
ergenin ¢alisma tarihine kadar CH nedeniyle degerlendirildigi
saptandi. Tiim ergenler calismaya katilmay: kabul etti, katiima
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ergenler ve ailelerinden aydinlatilmis onam alindi. Ergenlerin
CH ile iligkili belirtileri DSM-5 kriterleri temel alinarak
degerlendirildi ve él¢ekler uygulanda.

Calisma etik kurulu Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nda 09.2018.693 protokol kodu ile
onaylanmugtir.

Degerlendirme Geregleri

Okul Cagr Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriigme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi (CD$G-$Y-T)

Kaufman ve ark.™ tarafindan 1997 yilinda DSM-III-R ve DSM-
IV tam 6lciitlerine gére 6-18 yas arasindaki cocuk ve ergenlerde
psikopatoloji taramak amaciyla gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig
bir gérigme formudur. Bu yari-yapilandirilmig gériisme ile
ozgil Ogrenme guclugi, otizm spektrum bozukluklari ve
negatif belirtili sizofreni diginda bircok psikiyatrik bozukluk
degerlendirilmektedir. Turkiye icin gecerlilik ve guvenilirlik
caligmasi 2004 yilinda Gékler ve ark.’ tarafindan yapilmigtir.

Sosyodemografik Form

Calismaya katilan ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik bilgi
formu kullanilarak elde edilmigtir. Formda ergenin yas, cinsiyet,
dogum yeri, kardes sayisi, ailede yasayan kisi sayisi, dogum
oykustu degerlendirilmigtir. Ayrica formda, ergenlerin CH
belirtilerinin baglanma zamani ve belirti tirt de (tavir, oyun,
kiyafet tercihi) degerlendirilmistir.

Cocuklar icin Davranis Degerlendirme Ol¢cegi (CDDO)

CDDO Achenbach ve Edelbrock™ tarafindan gelistirilmistir.
Olcegin 1991 formunun Tirkceye cevirisi yapilmistir ve
tilkemizdeki 1985 formuyla strekliligini saglayabilmek amaciyla

ceviriler gézden gecirilmigtir.'”8

Olgekte sorular ebeveynler tarafindan dortli Likert skalasi
izerinden yanitlanmaktadir. “dogru degil”, “bazen ya da biraz
dogru” ve “cok ya da siklikla dogru” secenekleri sirasiyla “0”, “1”,
“2” olarak puanlanmaktadir. (DDO’de “ice yonelim sorunlar1”
ve “disa yonelim sorunlar1” olmak tizere iki ayr1 davramsg belirti
puani elde edilmektedir. Alt 6lgek puanlarinin toplamindan
“toplam sorun puani” elde edilmektedir. Olcegin toplam puan
test-tekrar test guvenilirligi 0,84 olarak, i¢ tutarlilbik deger ise
0,88 olarak bulunmustur.?

Calismamizda ¢DDO’de alinan puanlarda kesme puani olarak
65 puan alinmigtir.

Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Ol¢egi (CGDO)

CGDO 1983 yilinda Shaffer ve ark.” tarafindan gelistirilmistir.
Yapilan calismanin sonucunda bulgular, CGDO'niin, cocuk ve
ergenlerde rahatsizhigin genel siddetini ve gunlik psikososyal
islevselligi degerlendirme icin yararli bir élcut olabilecegini
gostermektedir. Bu 6lcim araci, 10 puanbk araliklarla,
toplamda 1-100 puan arasinda degisen bir puanlamaya sahiptir.
Degerlendirilen bireyin daha yiiksek puanlar almas: daha iyi bir
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psikososyal islevsellige sahip oldugunu géstermektedir. Bireyin
psikiyatrik agidan takip ihtiyac veya tedavi durumu bu 6l¢am
aracihigiyla kolaylikla degerlendirilebilmektedir.

Calismamizda CGDO puanlarinda 60 ve alti puan alanlar
islevsellikte bozulma olarak degerlendirilmigtir

istatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi-SPSS.20
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler yapilirken
yuzde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmigtur.
CGDO'ye ait bazi degerlendirmeler Lojistik Regresyon Analizi
yontemi ile yapilmigtir. Tum analizler icin anlamhlk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismamiza 20 kiz (13,5£3,9 yas), 33 erkek (12,94+3,78 yas)
ergen katildi. Erkek: kiz cinsiyet orani 1,65 olarak saptandi.
Ergenler 18,6+15,2 ay ¢nce ilk kez tarafimizdan degerlendirildi.
Belirtilerin ilk baglangic yas1 7,42+4,14 yil iken psikiyatri
klinigine ilk bagvuru yaslari 11,35+3,99 yil idi. Ergenlerin
psikiyatrik izlem streleri 21,92+20,50 ay idi. Ergenlerin
demografik ve ailesel 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Cinsiyet hosnutsuzlugu olan ergenlerin demografik
ve ailesel 6zellikleri

Cinsiyet hognutsuzlugu

(n=53)

n (%)
Annenin egitim diizeyi
Okuma yazma yok 3 (%5,8)
ilkokul mezunu 21 (%40,4)
Ortaokul mezunu 4 (%7,7)
Lise mezunu 18 (%34,6)
Universite mezunu 6 (%11,5)
Babanin egitim diizeyi
Okuma yazma yok 0 (%0)
ilkokul mezunu 20 (%38,5)
Ortaokul mezunu 6 (%11,5)
Lise mezunu 17 (%32,7)
Universite mezunu 9 (%17,3)
Anne-baba birlikteligi 40 (%75,5)
Ailede su anki ruhsal belirti varligs 23 (%44,2)
Ailede ruhsal bozukluk éykiisii 20 (%38,5)

Ortalama + SS

Anne yas1 (yil) 42,19+7,75
Baba yasi (yil) 45,14+7,66
Ailedeki kisi say1s1 4,47+1,55

Kisi bagina diigen gelir miktar: (TL) 747,23+423,48

SS: Standart sapma
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Ergenlerin %47,2’sinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), %9,4’tindekargit olma-karsigelme, %5, 7’sinde davranim
bozuklugu, %3,8’inde yaygin anksiyete bozuklugu, %9,4’inde
ozgil fobi, %15,1’'inde sosyal fobi, %5,7’sinde seperasyon
anksiyetesi ve %18,9'unda majér depresyon saptanmigtir.
Guncel durumda ergenlerin %67,3"inde CH belirtileri mevcuttu
ve %46,2’si psikiyatri takiplerine devam etmekteydi. Ergenlerin
CDSG-SY-T ile yapilan degerlendirmelerinin ve takip siirecinde
CH gtincel belirti durumlarinin devam etme oranlar1 Tablo 2'de
6zetlenmisgtir.

Ergenler CDDO sosyal ice doniikliik alt élceginden 66,12+10,81,
somatik yakinmalar alt o¢lceginden 64,22+8,19, anksiyete/
depresyon alt olceginden 65,97+9,35, sosyal sorunlar alt
olgeginden 63,20+11,25, dustunce sorunlari alt olceginden
67,77+8,79, dikkat sorunlan alt élgeginden 65,54+9,28, suca
yonelik davraniglar alt 6lceginden 62,41+10,71 ve saldirganhk

Tablo 2. Cinsiyet hosnutsuzlugu olan ergenlerin tam
dagilimi ve giincel olarak belirtilerinin devam etme
durumlar:

n (%)
En az bir ruhsal bozukluk (bzk.) 39 (73,6)
Norogelisimsel bzk.
= Dikkat eksikligi hiperaktivite bzk. 25 (47,2)
Anksiyete bzk.
= Sosyal fobi 8(15,1)
= Ozgiil fobi 5(9,4)
= Seperasyon anksiyetesi 3(5,7)
= Yaygin anksiyete bzk. 2(3,8)
Duygudurum bzk.
= Major depresyon 10 (18,9)
Yikic1 davranim bzk.
= Kargit olma-kars1 gelme Bzk. 5(9,4)
= Davranim bzk. 3(5,7)
Giincel olarak CH belirtileri devam edenler 36 (67,3)
Giincel olarak psikiyatri takibi devam edenler 24 (46,2)

CH: Cinsiyet hognutsuzlugu

Tablo 3. Cinsiyet hosnutsuzlugu olan ergenlerin CDDO
ve CGDO puan ortalamalar1 ve klinik diizeyde bozulma
oranlar1

Ortalama * Klinik diizeyde
standart sapma  bozulma (%)
CDD(") toplam puan 68,16+9,38 31,3
CDDO ice yonelim puan1  68,81+8,63 29,2
CDDO disa yonelim 61,18+11,15 521
puani
CGDO puam 67,29+11,94 37,3

C¢DDO: Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi, CGDO: Cocuklar igin
Genel Degerlendirme Olcegi
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alt 6leginden 61,52+11,62 puanlarini aldilar. Ergenlerin (DDO
ve CGDO ile yapilan degerlendirme sonuglar ve klinik diizeyde
bozulma saptananlarin oranlar: Tablo 3’te belirtilmigtir.

Ergenlerde CGDO puaninm etkileyebilecek degiskenlerin
degerlendirilmesi amaciyla belirtilerin baslangi¢ yasi, cinsiyet,
kisi bagina diigen gelir miktar1 ve CDDO ice yonelim puani ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile incelendi. (GDO puanini etkileyen
degiskenlerin cinsiyet, kisi bagina diigen gelir miktar1 ve CDDO
ice yonelim puani oldugu saptandi. (DDO i¢e y6nelim puaninin
artmasinin (p=0,004), gelir diizeyindeki yiikselmenin (p=0,040)
ve erkek cinsiyette olmanin (p=0,046) takipte islevsellikteki
bozulmay: artirdig: saptanmigtir (Tablo 4).

Tartisma

Caligmamizin, o6rneklem buytkligi agisindan, bu alanda
iilkemizde yapilmig caligmalar icinde énemli bir yeri oldugu
gorilmektedir. Ulkemizde CH olan ¢ocuk ve ergenlerin
psikiyatri takiplerine yoénelik ézellesmis bir Cocuk ve Ergen
Klinigi bulunmamaktadir. Ancak MUTFH Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Polikliniginde 2014 yili itibari ile CH olan tim
cocuk ve ergenlerin kayitlar: diizenli olarak takip edilmektedir.
Calismamizda da bu stire icerisinde takip edilen ergenlerin
bilgileri kullanilmigtir.

Calismamizda CH olan ergenlerde erkek cinsiyet: kiz cinsiyet
oranlar1 erkek cinsiyet lehine saptanmigtir. Son zamanda
yapilan ¢aligmalar, 2000’li yillarin baslangicindan beri daha
once erkek cinsiyet lehine olan bu oranlarin kiz cinsiyet lehine
degistigini gostermektedir.>?*?? Caligmalarda bunun sebebi
tam olarak gosterilemese de, CH yasayan kizlarin daha az
stigmatizasyona maruz kalmasi sonucunda daha erken dénemde
ortaya c¢ikip klinik bagvuru yaptig: distiniilmekte; bir yandan
da ergenlik dénemi belirtilerinin kiz cinsiyette daha erken
gorulmeye baslamasi nedeni ile CH belirtilerinin de daha erken
dénemde ortaya ¢ikmasina sebep oldugu digiiniilmektedir.?>*
Ulkemizde de kiz cinsiyetteki genclerin karsi cinse o&zgi
davramiglar gostermesi toplumsal olarak daha kabul edilebilir
iken, erkek cinsiyetteki ergenlerin karg: cinse 6zgti davraniglar
gostermesinin daha az kabul edilmesi nedeni ile CH belirtileri
gosteren erkek c¢ocuklarin ailelerinin daha yogun endige
yasamasi poliklinik bagvurularinin bu sekilde sonu¢lanmasina
yol actig1 dustiniilmektedir.

CH olan ergenlerin belirti baslangi¢ yas: ve poliklinik bagvuru
zamani arasinda yaklasik ortalama olarak dért yil gibi uzun bir
siire bulunmaktadir. Caligmamizda kontrol grubu bulunmadig:
icin bu veriyi diger psikiyatrik bozukluklara sahip ergenler ile
karsilagtirmak mumkin olmamistir. 2019 yilhinda Israilde
yapilan bir calismada da kiz cinsiyette poliklinik bagvuru siireleri
ortalama iki yil gibi bir siire iken, erkek cinsiyette bu siire
ortalama bir yildir.>* Bagka bir calismada ise bagvuru siireleri
ortalama 2,6 ay gibi - 0 ay ile 7,4 yil araliginda degiskenlik
gostermekle birlikte - kisa bir siiredir.”® Bagvuru sirelerini
belirleyen temel etmenin, klinige bagvuru siireclerinin kolay
olmasi ve aile hekimleri veya ¢ocuk hekimleri gibi daha kolay
ulagilabilir béliimlerin bu durum hakkinda aileye yénlendirme
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Tablo 4. Cinsiyet hosnutsuzlugu olan ergenlerde takipte islevsellikteki bozulmay: etkileyen degiskenleri gosteren regresyon

modeli

Standardize edilmemis St?nd.a rdize

edilmis
3 iskenl katsayilar v

LTI B AT P Giiven aralig: %95 T

Beta Standart hata Beta
Sabit 130,356 15,482 - 0,000 (98,986)-(161,727) 8,420
ilk belirti baslangic yas1 -0,604 0,484 -0,176 0,220 (-1,585)-(0,377) -1,248
Cinsiyet -7,094 3,443 -0,288 0,046 (-14,070)-(-0,119) -2,061
(;DD(") ice yonelim puam -0,604 0,197 -0,450 0,004 (-1,002)-(-0,205) -3,067
Gelir diizeyi -0,010 0,005 -0,307 0,040 (-0,020)-(0,000) -2,126

GCDDO: Gocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi

yapmasidir. Calismamizda da tlkemizde ¢ocuk psikiyatri
kliniklerine randevu almanin zorlugunun bu siireyi uzattig:
dustiniilmektedir.

Caligmamizda yapilan klinik degerlendirme sonucunda en az bir
psikiyatrik taniya sahip olanlar ytizde 73,6 olarak saptanmugtur.
Bu tanilar siklik sirasiyla DEHB, maj6r depresyon, sosyal fobi,
6zgil fobi ve karsit olma karsi gelme bozuklugudur. CH olan
ergenlerde psikiyatrik es tani oranlar1 farkl ilkelerde degisen
oranlarda saptanmaktadir. Ulkemizde es tan1 oranlari, Finlandiya
ve Kanada tilkelerine benzer sekilde yiiksek saptanmigtir.?*?
Saptanan yiiksek psikiyatrik es hastalanma oranlan gerek
ortak biyolojik stireclerden kaynaklanan birincil bozukluklar,
gerekse bireylerin deneyimledikleri sosyal zorluklara ikincil
olarak gelismis olabilir. Ancak diger ¢caligmalardan farkl olarak
calismamizda en yuksek psikiyatrik es tani DEHB'dir. CH
olgularinda o6zellikle DEHB gibi nérogelisimsel bozukluklarin
yitksek oranda gorildigiini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.?272
Bu caligmalarin bazilarinda bu bireylerin yagsadiklar: azinlk
stresinin sonucu olarak gosterdikleri disavurum davramslar
sorumlu tutulurken, bazilarinda ise bunun tani koymadaki
metodolojik yéntemlerdeki yetersizliklerden kaynaklandig: 6ne
strilmektedir.®

Caligmamizda vyapilan goriismeler sonucunda, ergenlerin
takip stireclerinde CH belirtileri devam edenlerin orani yiizde
67,3 olarak saptanmigtir. CH belirtileri gésteren cocuklarda
bu belirtilerin gértulme sikligi zaman icerisinde azalmakta ve
yetigkinlige geciste ytizde 2 ila 39 arasinda degisen oranlarda
belirtiler devam etmekte iken ergenlerin ¢ogunda bu belirtiler
kaliaa olarak devam etmektedir.® 2014 yilinda De Vries ve
ark’nin™ yaptif1 bir calisgmada bu oran yizde 100 olarak
saptanmugtir. Caligmamizda literatiirle benzer oranda yiiksek

bir devamlilik orani saptanmugtir.

CDDO sonuglarina gére CH olan ergenlerde, ice yonelim ve toplam
sorun alanlarinda klinik diizeyde anlamli bir puan ortalamas:
belirlenmistir. Disa yonelim alaninda ise ortalama puan esik alt1
degerde saptansa da ergenlerin yiizde 52,1’inde klinik diizeyde
anlaml yitksek saptanmigtir. Daha énce yapilan bir¢cok calisma
da CH olan ergenlerde benzer sekilde davranigsal ve duygusal
alanlarda sorun oldugunu bildirmigtir. Bu sorunlarin altinda
yatan sebeplerin ise multifaktériyel oldugu dustuntlmektedir.®!

Bu ergenlerin deneyimledigi CH, azinlik olmanin verdigi stres ve
akran zorbaligina maruz kalma bu sorunlarin baglica sebepleri
olarak gésterilebilir.>> Caligmamizda CDDO’de saptanan yiiksek
puanlarin bir nedeni 6rneklememizin poliklinige bagvuru
yapan ergenlerden olusmasidir. Ancak yapilan son zamanh
bir calismada cinsiyet uyumsuzlugu olan ¢ocuklarin toplum
ornekleminde dahi bu ¢ocuklarin daha yiiksek puanlara sahip
oldugu gosterilmigtir.®

Calismamizda CDDOde saptadigimiz yiiksek puanlar ile
baglantii olarak CGDO puanlari islevsellikte bozulmay
gostermektedir. Ergenlerin %37,3tniin CGDO puanlarinda
klinik diizeyde anlaml bozulma (kesme puani 60) saptanmugtir.
Bunun sonucunda bu gen¢lerde psikiyatrik takibin yani sira
tedaviyi gerektirecek dizeyde bir bozulma oldugu géralmistar.
Costa ve ark/min® 2015 yihinda yaptigi bir calismada da,
ergenlerin ilk degerlendirmesinde CGDO puanlari, ¢alismamizla
sekilde dugik
miudahaleler veya ergenlere uygulanan puberte supresyonu

benzer saptanmugtir; yapilan psikolojik
gibi tedavilerin ardindan ergenlerin islevselliklerinde yiitkselme

oldugu gorilmiistar.

Calismamizda iglevselligi yordayan faktorler; ice yoénelim
puanlarinin fazla olmasi, erkek cinsiyette olma ve gelir diizeyinin
yiksekligi olarak saptanmistir. Toplumsal agidan tlkemizin
kiltiirel 6zellikleri géz 6niinde bulunduruldugunda erkek
cinsiyette olan ergenlerin deneyimledigi stres ve toplumsal
olarak kabul gérmeme genglerin iglevselligini dogrudan olumsuz
olarak etkilemektedir. Ayn1 zamanda deneyimlenen anksiyete
ve depresif belirtilerin sonucunda ice yénelim puanlarinin fazla
olmasi, 6nce yapilan bir¢ok calismada da disa yonelim puanlarina
goére daha anlaml olarak saptanmigtir.®*?® Gelir diizeyi yiksek
olan ailelerde yagayan genclerde, -calismamizda CH belirtilerini
nicel olarak 6lcemesek de- CH belirtilerinin ve toplumsal olarak
agiga ¢ikma isteklerinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Bu
nedenle bu genclerde yasadiklar1 stres sonucunda islevsellik
diizeylerinin daha diisiik oldugu diugtinalmektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Caligmamz tilkemizde CH olan ergenler ile yapilmis en kapsaml
aragtirmalardan birisidir. Calismamizda yitksek oranda katilimc:
olmasina ragmen veriler kontrol grubu ile kargilagtirilmamisgtir.
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Ulkemizde CH siddetini 6lgen yapilandirilmis bir 6lgek
olmamas1 nedeni ile saptanan yiksek es tani ve duygusal ve
davranigsal belirtilerin CH belirti giddeti ile arasindaki iligki
saptanamamigtir. Ayn1 zamanda bu genclerde yiiksek oranda
goriilen psikiyatrik tanilara ait gecerli 6lcekler calismaya dahil
edilmemistir.

Sonuc¢

Calismamizda CH olan ergenlerde yiiksek oranlarda davranigsal
ve duygusal sorunlarin ve psikiyatrik es tamilarin oldugu
saptanmugtir. Bunun sonucunda ise bu genclerin ailesel,
toplumsal ve akademik agqidan islevselliklerinde bozulmalar
saptanmigtir. Bu nedenle CH olan ergenlerde biyolojik,
psikososyal ve psikodinamik bilesenlerin uzun dénemli
psikiyatrik izlemde ayrintili bir bicimde multidisipliner olarak
ele alinmas1 bireylerin iglevselliklerini ve yasam kalitelerini
artiracaktir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calisma etik kurulu Marmara Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nda 09.2018.693
protokol kodu ile onaylanmigtir.

Hasta Onayu: Tum ergenler ¢aligmaya katilmay: kabul etti,
katihmai ergenler ve ailelerinden aydinlatilmig onam alinda.
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