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Sayin editor

Derginizde Akga ve arkadaglari tarafindan sunulan “Ergen-
likte kimlik bocalama belirtisi olarak gériilen escinsel davranis-
lar: Olgu sunumu” baslikli olgu sunumu ile ilgili gdriiglerimizi ve
bazi sorularimizi iletmek istiyoruz.

Yazarlar karmasik bir klinik tablosu olan hastanin tedavisi ile
ilgili ilgi ¢ekici bir olguyu sunmuslardir. Bu olgu cinsel kimlik
disforisi ve cinsel davraniglarin uzun siireli bir tedavi siirecinde
ele aliniginin 6neminin vurgulanmasi agisindan kiymetlidir. Di-
ger taraftan olgunun gerek bagvuru yakinmalari, degerlendiril-
me siireci, klinik izlemi, gerek icerigindeki escinsel davranis,
escinsellik, kimlik bocalamasi ve escinsel davranislarin ortadan
kalkmasi gibi konularin ele alinis bigimi nedeniyle ayri bir éne-
me sahiptir. Bu acidan yazida olasi yanls anlamalara yol aga-
cak ifadeler ile ilgili degerlendirmelerimiz asagida sunulmustur.

Ik olarak yazinin bagh§inda escinsel davranislar bir klinik
durum belirtisi olarak tanimlanmaktadir. Yazidan bu ifadenin
yonelimi heteroseksiiel oldugu kabul edilen bir hastanin escin-
sel davraniglari oldugu ve bunun aslinda kimlik bocalamasi ile
ilgili oldugu anlagiimaktadir. Bununla birlikte bashkta “hetero-
seksiiel olan” on ifadesi bulunmadigindan hastada gozlenen
davranisi ifade etmek iizere yazilsa bile bashktan escinselligin
ve escinsel davraniglarin bazi durumlarda patolojik olabilecedi,
sanki uygun olan ya da olmasi gerekenin heteroseksiiel yone-
lim ve davraniglar oldugu anlami gikarilabilir. Escinsellik hete-
roseksdiellik gibi bir patolojik durum degildir ancak literatiirde
de escinsel davraniglar ifadesi kullanilmaktadir (1). Bununla bir-
likte klinik bir belirti olarak kabul edilen escinsel davranislar ol-
gu iizerinden tanimlanacaksa bunun “heteroseksiiel bireyde”
on ifadesi ile birlikte kullaniimasi ya da dogrudan “... kimlik bo-
calama belirtisi olarak gdriilen escinsel davraniglar” yerine

“...kimlik bocalama belirtisi olarak gdériilen yonelimle uyumlu
olmayan cinsel eylemler” taniminin tercih edilmesi daha uygun
olacaktu.

Yazinin girig béliimiinde escinsel tercih ifadesi kullaniimig-
tir. Yazinin genelinde ydnelim kelimesi kullaniimakla birlikte bu-
rada tercih ifadesinin ydnelim yerine kullanildigi izlenimi dog-
maktadir. Bilindigi lizere escinsellik bir tercih degil yonelimdir.

Girig bélimiinde escinsel davranigin escinsel yonelim anla-
mina gelmedidi kismen ele alinsa da olgudaki escinsel davranig
ile escinsellik arasindaki ayrim yazida net olarak vurgulanma-
mistir. Ornegin; klinisyen bu olgunun escinsel olmadigi yargisi-
na nasil varmistir? Aktarilan hasta escinsel olup, babasi ile so-
run yasayan ve escinsellik ile ilgili olumsuz yargilari olan bir er-
gen olahilirdi ya da cinsel kimlik disforisi olan bir escinsel ergen
olabilirdi. Olgu tanimlanirken herhangi bir cinsel muayene bul-
gusu verilmemis, cinsel 6ykii boliimii ise yapilandiriimis olarak
sunulmamistir. Hastanin siinnet yasi, cinsel bilgilenmesi, mas-
turbasyon siklifi ve fantezisi, cinsel istedi ve uyariimasi gibi bil-
giler verilmemistir. Bu olguya yaklagim igin gerekli olacak cin-
sel yonelimi ise tanimlanmamistir. Cinsel durum degerlendirme-
si olmadigindan yazi okundugunda yoénelim ile ilgili objektif bir
fikir olusmamaktadir. Diger taraftan olgunun heteroseksiiel ola-
rak kabul edildigi ifadesi de yoktur. Olgunun klinige escinsel
davraniglar ve bu davraniglardan kurtulma istegi ile basvurdu-
gu bilgisi verilmekte, dykii kisminda ise yonelim ve cinsel ey-
lemleri ile ilgili “Altinci sinifta escinsel oldugunu diisiinmeye
baslamis. Ayni dénemde bir yil siiren depresif yakinmalar ta-
nimlayan S, yedinci sinifta, sinifindan arkadaslariyla edilgen
iliskiye girmeye baglamis” seklinde bilgiler bulunmaktadir.

Bununla birlikte klinik izlem béliimiinde “Escinsel yasantila-
rin azaltiimasina yonelik olarak, ilerleyen dénemlerde karsi
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cinsle yasadigi duygusal iliskileri desteklendi.” ifadesi bulun-
maktadir. Tedavi siirecinde heteroseksiiel eylemler bir iyilesme
belirtisi olarak hedeflenmis ise hastanin escinsel olmadigini
tartismali ve tanimlamaliydi. Ayrica escinsel deneyimi olan ve
tedavi sonrasi heteroseksiiel eylemleri olan bir olguda olasi bi-
seksiiel yonelim ise mutlaka degerlendirilmeliydi. Aksi durumda
yonelimi ile ilgili net olunmayan bir olgunun dolayh olarak hete-
roseksiiel davraniglara yoneltildigi bir terapi siireci etik agidan
sikinti dogurabilir. Tartismada yazarlar olgunun yéneliminin be-
lirlenmesi ve terapi siirecindeki bu zorlugu nasil ¢ozdiiklerini
belirtmeliydiler.

Bilindigi Gizere cinsel yonelim heteroseksiiellik, biseksiiellik
ve escinsellik olmak iizere {i¢ boyutta tanimlanmakta, bu ii¢ yo-
nelim de tani sistemlerine gére bir psikopatolojik durumu yan-
sitmamaktadir (1). Psikiyatrik tedavilerde escinsellik ile ilgili etik
sorumluluklar giderek nem kazanmaktadir (2). DSM tani siste-
minden ¢ikarildigindan beri escinselligin psikopatoloji oldugu
yorumlari giderek azalmistir (1). Her ne kadar hekimlerin gogun-
lugu escinselligi yonelim olarak bir varyant olarak gérmekte ol-
duklarini bildirseler de sinirli sayida hekim heteroseksiiellik digi
cinsel ydnelimleri hala patolojik bir durum olarak tanimlamakta-
dir (2).

Homofobik yargilarin oldugu ve heteroseksiiel davranigin
kabul gérdiigii bir ortamda escinsel bireyler de bu yargilardan
etkilenmektedir. Bazi escinsellerin escinsel davranis ya da duy-
gularnin degistirilmesi icin hekimlere basvurdugu, bunun azim-
sanmayacak sayida oldugu bilinmektedir (3). Her ne kadar olgu
sunumunun sonug bdliimiinde bir yorum getirilse de olgunun
basvurusu bu kapsamda degerlendirilebilir. Bu tiir olgularda
hekimlerin sorumlulugu daha da artmaktadir (2). Son zamanlar-
da onarici terapi adi altinda escinsel yonelimin patolojik olarak
kabul edildigi ve degistiriimeye calisildigi tedaviler tekrar giin-
deme gelmistir (2,4). Hekim &rgiitlerince onarici terapiler kabul
goérmemektedir (1).

Olgu sunumunda onarici tedavi yapildigi séylenmemekle
birlikte hastanin escinsel davraniglar yerine heteroseksiiel dav-
raniglar sergilemesini bir iyilesme belirtisi olarak tanimlamakta-
dir. Okuyucunun anlam karmasasina diismemesi igin yazarlarin
bu tedavi yonteminin onarici terapilerden farkini tani ya da te-
davi agisindan tartismalari daha uygun olacakti. Benzer sekilde
yazida escinselligin bir hastalik olmadig: bilgisi yeterince vur-
gulanmadigindan okuyucuda escinselligin diizeltiimesi gereken
klinik durum oldugu diisiincesini dogurabilir.

Yazarlar olgu sunumunun sonug hdliimiinde ergenlikteki es-
cinsel davranislarin temelinde, ge¢cmiste yasanan cinsel istis-
mar ve kimlik bocalamalarinin olabilecegini ve escinsellikle ka-
risabilecegdini belirtmislerdir. Ergenlikte yonelimin tespit edil-
mesinin gli¢ olacagri yorumuna katiimaktayiz. Ergenlik siirecin-
de birey heteroseksiiel ya da escinsel davraniglar sergileyebi-
lir. Bu ilk deneyimler dogrudan ydnelimle ilgili yeterli bilgi ver-
meyebilir. Heteroseksiiel bireylerde de ergenlik déneminde es-
cinsel deneyimler olabilmektedir (3). Diger taraftan bir ¢ok es-
cinsel bireyin ergenlik doneminde heteroseksiiel deneyimleri
olmakta, homofobik bir tutumla escinsel yasanti ve duygulariile
ilgili olumsuz tanimlamalar yapmaktadirlar (2).

Escinsel bireylerde geriye déniik degerlendirmelerde er-
genlik déneminde cinsel kimlik disforisi belirtilerinin bulundugu

one siiriilmiistiir (5). Izlem ¢alismalarinda da benzer sekilde er-
genlikte cinsel kimlik disforisi olanlarin ¢gogunlugunda erigkin-
likte escinsel ya da biseksiiel yonelimlerin gdzlendigini bildiril-
mistir (6,7). Sonug olarak ¢ocukluktaki cinsel kimlik disforisi ve
escinsellik iligkisinin etyolojik ve sosyal gelisimsel bag ile ilgili
farkh gorisler olsa da cinsel kimlik disforisi olanlarda erigkinlik
déneminde escinsel ve biseksiiel ydnelimin daha fazla goriildi-
gl sonucu bir ¢cok yazarca dile getirilmistir (2,6-8). Bu nedenle
cinsel kimlik ile ilgili disfori varlifinda tedavi ekibinin ergenin
yonelimi ile ilgili kesin bir kanaat olusturmasi da gii¢ olacaktir.
Ergenlik doneminde basvuran hastalarin yonelim ile ilgili tanim-
lamalari da yeterli olmayabilir (8). Diger taraftan yazarlarin da
ele aldigi gibi ergenlikte farkl cinsel deneyimler olabilir. Escin-
sel deneyim kiginin escinsel oldugu anlamina gelmez.

Bu durum psikopatolojinin ve tedavi agisindan psikoterapi-
nin sinirlarinin belirlenmesini daha da giiglestirmektedir. Orne-
gin escinsel eylemleri olan ve babasi ile sorun yasayan bir er-
gen basvurusunda hekim cinsel kimlik bocalamasi olan hetero-
seksiiel yargisina hangi kriterler ile varacak ya da bu olgu bir
escinselin ydnelimiile ilgili yasadigi kabul sorunudur diyecektir.
Yazida basvuran ergenlerde escinsel davraniglarin patolojik bir
durum olabilecedi yargisi escinsel olmayan bir bireyin cinsel
davranigi olabilir yargisindan daha giiclii vurgulanmistir.

Diger bir sorun ise bu durumun tam tersi bir cinsel yonelim
ve cinsel davranig karmasasinda ne yapilacagidir. Ornegin es-
cinsel olan bir ergen heteroseksiiel bir davranig sergilediginde
de bu bir sorun olarak degerlendirilecek midir? Uzerinde durul-
masi gereken ancak ¢ogunlukla ihmal edilen durum ise bu olgu-
larin biseksiiel olma ihtimalidir.

Sonug olarak 6nemli bir olgu ve yogun emek verilen bir te-
davi siireci ele alinmis olsa da olgunun sunum ve tartismasinda
yukarida aktarilan hususlarin yeterince irdelenmemesi; klinik
yaklagim ile ilgili bazi soru isaretlerine neden olmustur.

Saygilarimizla.
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