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Say›n editör
Derginizde Akça ve arkadafllar› taraf›ndan sunulan “Ergen-

likte kimlik bocalama belirtisi olarak görülen eflcinsel davran›fl-
lar: Olgu sunumu” bafll›kl› olgu sunumu ile ilgili görüfllerimizi ve
baz› sorular›m›z› iletmek istiyoruz.

Yazarlar karmafl›k bir klinik tablosu olan hastan›n tedavisi ile
ilgili ilgi çekici bir olguyu sunmufllard›r. Bu olgu cinsel kimlik
disforisi ve cinsel davran›fllar›n uzun süreli bir tedavi sürecinde
ele al›n›fl›n›n öneminin vurgulanmas› aç›s›ndan k›ymetlidir. Di-
¤er taraftan olgunun gerek baflvuru yak›nmalar›, de¤erlendiril-
me süreci, klinik izlemi, gerek içeri¤indeki eflcinsel davran›fl,
eflcinsellik, kimlik bocalamas› ve eflcinsel davran›fllar›n ortadan
kalkmas› gibi konular›n ele al›n›fl biçimi nedeniyle ayr› bir öne-
me sahiptir. Bu aç›dan yaz›da olas› yanl›fl anlamalara yol aça-
cak ifadeler ile ilgili de¤erlendirmelerimiz afla¤›da sunulmufltur.

‹lk olarak yaz›n›n bafll›¤›nda eflcinsel davran›fllar bir klinik
durum belirtisi olarak tan›mlanmaktad›r. Yaz›dan bu ifadenin
yönelimi heteroseksüel oldu¤u kabul edilen bir hastan›n eflcin-
sel davran›fllar› oldu¤u ve bunun asl›nda kimlik bocalamas› ile
ilgili oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Bununla birlikte bafll›kta “hetero-
seksüel olan” ön ifadesi bulunmad›¤›ndan hastada gözlenen
davran›fl› ifade etmek üzere yaz›lsa bile bafll›ktan eflcinselli¤in
ve eflcinsel davran›fllar›n baz› durumlarda patolojik olabilece¤i,
sanki uygun olan ya da olmas› gerekenin heteroseksüel yöne-
lim ve davran›fllar oldu¤u anlam› ç›kar›labilir. Eflcinsellik hete-
roseksüellik gibi bir patolojik durum de¤ildir ancak literatürde
de eflcinsel davran›fllar ifadesi kullan›lmaktad›r (1). Bununla bir-
likte klinik bir belirti olarak kabul edilen eflcinsel davran›fllar ol-
gu üzerinden tan›mlanacaksa bunun “heteroseksüel bireyde”
ön ifadesi ile birlikte kullan›lmas› ya da do¤rudan “… kimlik bo-
calama belirtisi olarak görülen eflcinsel davran›fllar” yerine

“…kimlik bocalama belirtisi olarak görülen yönelimle uyumlu
olmayan cinsel eylemler” tan›m›n›n tercih edilmesi daha uygun
olacakt›.

Yaz›n›n girifl bölümünde eflcinsel tercih ifadesi kullan›lm›fl-
t›r. Yaz›n›n genelinde yönelim kelimesi kullan›lmakla birlikte bu-
rada tercih ifadesinin yönelim yerine kullan›ld›¤› izlenimi do¤-
maktad›r. Bilindi¤i üzere eflcinsellik bir tercih de¤il yönelimdir.

Girifl bölümünde eflcinsel davran›fl›n eflcinsel yönelim anla-
m›na gelmedi¤i k›smen ele al›nsa da olgudaki eflcinsel davran›fl
ile eflcinsellik aras›ndaki ayr›m yaz›da net olarak vurgulanma-
m›flt›r. Örne¤in; klinisyen bu olgunun eflcinsel olmad›¤› yarg›s›-
na nas›l varm›flt›r? Aktar›lan hasta eflcinsel olup, babas› ile so-
run yaflayan ve eflcinsellik ile ilgili olumsuz yarg›lar› olan bir er-
gen olabilirdi ya da cinsel kimlik disforisi olan bir eflcinsel ergen
olabilirdi. Olgu tan›mlan›rken herhangi bir cinsel muayene bul-
gusu verilmemifl, cinsel öykü bölümü ise yap›land›r›lm›fl olarak
sunulmam›flt›r. Hastan›n sünnet yafl›, cinsel bilgilenmesi, mas-
turbasyon s›kl›¤› ve fantezisi, cinsel iste¤i ve uyar›lmas› gibi bil-
giler verilmemifltir. Bu olguya yaklafl›m için gerekli olacak cin-
sel yönelimi ise tan›mlanmam›flt›r. Cinsel durum de¤erlendirme-
si olmad›¤›ndan yaz› okundu¤unda yönelim ile ilgili objektif bir
fikir oluflmamaktad›r. Di¤er taraftan olgunun heteroseksüel ola-
rak kabul edildi¤i ifadesi de yoktur. Olgunun klini¤e eflcinsel
davran›fllar ve bu davran›fllardan kurtulma iste¤i ile baflvurdu-
¤u bilgisi verilmekte, öykü k›sm›nda ise yönelim ve cinsel ey-
lemleri ile ilgili “Alt›nc› s›n›fta eflcinsel oldu¤unu düflünmeye
bafllam›fl. Ayn› dönemde bir y›l süren depresif yak›nmalar ta-
n›mlayan S, yedinci s›n›fta, s›n›f›ndan arkadafllar›yla edilgen
iliflkiye girmeye bafllam›fl” fleklinde bilgiler bulunmaktad›r.

Bununla birlikte klinik izlem bölümünde “Eflcinsel yaflant›la-
r›n azalt›lmas›na yönelik olarak, ilerleyen dönemlerde karfl›



cinsle yaflad›¤› duygusal iliflkileri desteklendi.” ifadesi bulun-
maktad›r. Tedavi sürecinde heteroseksüel eylemler bir iyileflme
belirtisi olarak hedeflenmifl ise hastan›n eflcinsel olmad›¤›n›
tart›flmal› ve tan›mlamal›yd›. Ayr›ca eflcinsel deneyimi olan ve
tedavi sonras› heteroseksüel eylemleri olan bir olguda olas› bi-
seksüel yönelim ise mutlaka de¤erlendirilmeliydi. Aksi durumda
yönelimi ile ilgili net olunmayan bir olgunun dolayl› olarak hete-
roseksüel davran›fllara yöneltildi¤i bir terapi süreci etik aç›dan
s›k›nt› do¤urabilir. Tart›flmada yazarlar olgunun yöneliminin be-
lirlenmesi ve terapi sürecindeki bu zorlu¤u nas›l çözdüklerini
belirtmeliydiler. 

Bilindi¤i üzere cinsel yönelim heteroseksüellik, biseksüellik
ve eflcinsellik olmak üzere üç boyutta tan›mlanmakta, bu üç yö-
nelim de tan› sistemlerine göre bir psikopatolojik durumu yan-
s›tmamaktad›r (1). Psikiyatrik tedavilerde eflcinsellik ile ilgili etik
sorumluluklar giderek önem kazanmaktad›r (2). DSM tan› siste-
minden ç›kar›ld›¤›ndan beri eflcinselli¤in psikopatoloji oldu¤u
yorumlar› giderek azalm›flt›r (1). Her ne kadar hekimlerin ço¤un-
lu¤u eflcinselli¤i yönelim olarak bir varyant olarak görmekte ol-
duklar›n› bildirseler de s›n›rl› say›da hekim heteroseksüellik d›fl›
cinsel yönelimleri hala patolojik bir durum olarak tan›mlamakta-
d›r (2).

Homofobik yarg›lar›n oldu¤u ve heteroseksüel davran›fl›n
kabul gördü¤ü bir ortamda eflcinsel bireyler de bu yarg›lardan
etkilenmektedir. Baz› eflcinsellerin eflcinsel davran›fl ya da duy-
gular›n›n de¤ifltirilmesi için hekimlere baflvurdu¤u, bunun az›m-
sanmayacak say›da oldu¤u bilinmektedir (3). Her ne kadar olgu
sunumunun sonuç bölümünde bir yorum getirilse de olgunun
baflvurusu bu kapsamda de¤erlendirilebilir. Bu tür olgularda
hekimlerin sorumlulu¤u daha da artmaktad›r (2). Son zamanlar-
da onar›c› terapi ad› alt›nda eflcinsel yönelimin patolojik olarak
kabul edildi¤i ve de¤ifltirilmeye çal›fl›ld›¤› tedaviler tekrar gün-
deme gelmifltir (2,4). Hekim örgütlerince onar›c› terapiler kabul
görmemektedir (1).

Olgu sunumunda onar›c› tedavi yap›ld›¤› söylenmemekle
birlikte hastan›n eflcinsel davran›fllar yerine heteroseksüel dav-
ran›fllar sergilemesini bir iyileflme belirtisi olarak tan›mlamakta-
d›r. Okuyucunun anlam karmaflas›na düflmemesi için yazarlar›n
bu tedavi yönteminin onar›c› terapilerden fark›n› tan› ya da te-
davi aç›s›ndan tart›flmalar› daha uygun olacakt›. Benzer flekilde
yaz›da eflcinselli¤in bir hastal›k olmad›¤› bilgisi yeterince vur-
gulanmad›¤›ndan okuyucuda eflcinselli¤in düzeltilmesi gereken
klinik durum oldu¤u düflüncesini do¤urabilir. 

Yazarlar olgu sunumunun sonuç bölümünde ergenlikteki efl-
cinsel davran›fllar›n temelinde, geçmiflte yaflanan cinsel istis-
mar ve kimlik bocalamalar›n›n olabilece¤ini ve eflcinsellikle ka-
r›flabilece¤ini belirtmifllerdir. Ergenlikte yönelimin tespit edil-
mesinin güç olaca¤› yorumuna kat›lmaktay›z. Ergenlik sürecin-
de birey heteroseksüel ya da eflcinsel davran›fllar sergileyebi-
lir. Bu ilk deneyimler do¤rudan yönelimle ilgili yeterli bilgi ver-
meyebilir. Heteroseksüel bireylerde de ergenlik döneminde efl-
cinsel deneyimler olabilmektedir (3). Di¤er taraftan bir çok efl-
cinsel bireyin ergenlik döneminde heteroseksüel deneyimleri
olmakta, homofobik bir tutumla eflcinsel yaflant› ve duygular› ile
ilgili olumsuz tan›mlamalar yapmaktad›rlar (2). 

Eflcinsel bireylerde geriye dönük de¤erlendirmelerde er-
genlik döneminde cinsel kimlik disforisi belirtilerinin bulundu¤u

öne sürülmüfltür (5). ‹zlem çal›flmalar›nda da benzer flekilde er-
genlikte cinsel kimlik disforisi olanlar›n ço¤unlu¤unda eriflkin-
likte eflcinsel ya da biseksüel yönelimlerin gözlendi¤ini bildiril-
mifltir (6,7). Sonuç olarak çocukluktaki cinsel kimlik disforisi ve
eflcinsellik iliflkisinin etyolojik ve sosyal geliflimsel ba¤› ile ilgili
farkl› görüfller olsa da cinsel kimlik disforisi olanlarda eriflkinlik
döneminde eflcinsel ve biseksüel yönelimin daha fazla görüldü-
¤ü sonucu bir çok yazarca dile getirilmifltir (2,6-8). Bu nedenle
cinsel kimlik ile ilgili disfori varl›¤›nda tedavi ekibinin ergenin
yönelimi ile ilgili kesin bir kanaat oluflturmas› da güç olacakt›r.
Ergenlik döneminde baflvuran hastalar›n yönelim ile ilgili tan›m-
lamalar› da yeterli olmayabilir (8). Di¤er taraftan yazarlar›n da
ele ald›¤› gibi ergenlikte farkl› cinsel deneyimler olabilir. Eflcin-
sel deneyim kiflinin eflcinsel oldu¤u anlam›na gelmez.

Bu durum psikopatolojinin ve tedavi aç›s›ndan psikoterapi-
nin s›n›rlar›n›n belirlenmesini daha da güçlefltirmektedir. Örne-
¤in eflcinsel eylemleri olan ve babas› ile sorun yaflayan bir er-
gen baflvurusunda hekim cinsel kimlik bocalamas› olan hetero-
seksüel yarg›s›na hangi kriterler ile varacak ya da bu olgu bir
eflcinselin yönelimi ile ilgili yaflad›¤› kabul sorunudur diyecektir.
Yaz›da baflvuran ergenlerde eflcinsel davran›fllar›n patolojik bir
durum olabilece¤i yarg›s› eflcinsel olmayan bir bireyin cinsel
davran›fl› olabilir yarg›s›ndan daha güçlü vurgulanm›flt›r.

Di¤er bir sorun ise bu durumun tam tersi bir cinsel yönelim
ve cinsel davran›fl karmaflas›nda ne yap›laca¤›d›r. Örne¤in efl-
cinsel olan bir ergen heteroseksüel bir davran›fl sergiledi¤inde
de bu bir sorun olarak de¤erlendirilecek midir? Üzerinde durul-
mas› gereken ancak ço¤unlukla ihmal edilen durum ise bu olgu-
lar›n biseksüel olma ihtimalidir. 

Sonuç olarak önemli bir olgu ve yo¤un emek verilen bir te-
davi süreci ele al›nm›fl olsa da olgunun sunum ve tart›flmas›nda
yukar›da aktar›lan hususlar›n yeterince irdelenmemesi; klinik
yaklafl›m ile ilgili baz› soru iflaretlerine neden olmufltur.
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