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OZET

Pedofilik bozukluk ve ensest: Olgu sunumu

Pedofilik bozukluk en az 6 aylik bir stre boyunca kiside ergenlik dénemine girmemis bir gocukla ya da
Gocuklarla cinsel etkinlikte bulunmayla ilgili, yogun, cinsel ydnden uyarici duslemlerin (fantezi), cinsel dlrtlerin

ya da davranislarin yineleyici bicimde ortaya ¢ikmasidir. Ensest ise, aile icinde ya da yakin akrabalar arasinda
gérulen, cocuga yoénelik oldugunda ¢ocugun cinsel istismari olarak da adlandirilabilecek cinsel yakinlasma
veya saldindir. Pedofilik bozukluk-ensest birlikteligi cogu zaman gozden kagan énemli bir detaydir. Bu olgu
sunumunda hedef tibbi ve toplumsal yonlerden ayr ayr éneme sahip bu iki tablonun birlikteligine dikkat
Ggekmektir.
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ABSTRACT

Pedophilic disorder and incest: a case report

Pedophilic disorder is defined as having recurrent, intense sexually arousing fantasies, sexual urges or
behaviors involving sexual activity with a prepubescent child or children over a period of at least 6 months.
Incest, on the other hand, is a sexual activity or assault between family members or close relatives and
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when towards a child can be defined as the sexual abuse of the child. The concomitance of pedophilic
disorder and incest is an important detail which is usually ignored. We would like to emphasize in this case
presentation that concomitance of these two pictures are significant in targeted medical and social

aspects.
Keywords: Incest, pedophilic disorder, sexual abuse

GIRIS

SM-5’te (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve

Sayimsal El Kitabi Gézden Gegirilmis 5.Bask)
pedofili, pedofilik bozukluk adt ile parafilik bozuklukla-
nn icerisinde degerlendirilmigtir. DSM-5 tan1 dlgiitleri-
ne gore pedofilik bozukluk, en az 6 aylik bir siire
boyunca, ergenlik 6ncesi ¢ocuk ya da ¢ocuklarla cinsel
etkinlikte bulunmakla ilgili, yineleyen, cinsel yonden
uyarict yogun diglemler (fantezi), cinsel durtiiler ya da
davraniglar olarak tanimlanir. Ayni zamanda kiginin, bu
cinsel durttlere gore davranmakta olmasi ya da bu kisi-
nin cinsel dirtileri ya da dislemlerinin belirgin bir
sikintiya ya da kigilerarast sorunlara neden olmasi tan:
icin gerekli bulunmaktadir. DSM-5 tani él¢iitlerine gore
pedofilik bozukluk tanist konabilmesi i¢in kiginin en az
16 yasinda olmasi ve cinsel etkinlikte bulundugu
cocuklardan en az beg yas daha biyiik olmasi gerek-
mektedir (1). DSM-5'te hastalik sayilamayacak atipik

cinsel ilgiler ile parafililer arasindaki ayrimin daha net
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belirlenmesi i¢in parafililerin isimlerinin sonuna
“bozukluk” terimi eklenmistir. DSM-IV-TR’de pedofili
olarak anilan durum da DSM-5te tan ol¢titlerinde bir
degisiklik olmamakla birlikte “pedofilik bozukluk” ola-
rak adlandirlmistir.

Pedofilik bozuklugu olanlarin ¢ocuga cinsel ilgisinin
genellikle ergenlik yillarinda ortaya ¢iktigr bildirilmek-
tedir; ancak erigkin yasta da gelisebildigini gosteren
veriler bulunmaktadir (2). Genellikle eylemlerini gizli
yaptiklart ve tedaviye bagvurmadiklar i¢in pedofilik
bozuklugun yayginligini belirlemek mtmkin olama-
maktadir (2). Pedofili olgularinin biyiik ¢ogunlugu
erkeklerdir (3). Eylemlerinde genellikle zor kullanma-
diklari, aksine, 6nce masum dokunma sonra uygunsuz
dokunma, agik resimler gésterme, porno izletme gibi
birgok yontemler uyguladiklar gésterilmistir (4,5).

Pedofilik bozukluk tanisi koyabilmek i¢in olayin,
kisinin muhakemesini etkileyecek mani gibi bir psiki-
yatrik rahatsizlik ya da madde etkisi alundayken ger-
ceklesip gerceklesmediginin degerlendirilmesi
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gerekmektedir (2). Pedofilik izlenim veren bir eylem
mevcut ve eslik eden bir psikiyatrik rahatsizlik ya da
madde etkisi varsa kisinin daha onceki cinsel tercih,
fantezi ve eylemleri dikkate alinmalidir (2).

Ensest ise, cinsel iligki a¢isindan sosyal ve kiltiirel
olarak yasak sayilan, aralarinda resmi veya gayri resmi
akrabalik ve kan bag: olan kigilere yonelik cinsel eylem-
dir (6,7). Cocuga yonelik diger cinsel tutum ve davra-
niglarda oldugu gibi, ensest de ¢ocugun cinsel istismar
cesitlerinden birisidir. Ensest tim toplumlarda goriilen,
yasaklanan, kinanan bir cinsel saldiridir. Genellikle 6z
ya da tivey olan baba ile cocuk arasinda ya da kardegler
arasinda olur. Daha az siklikla dede ile torun, amca ya
da dayi ile kiz ya da erkek yegen arasinda gortlir (8).
Acgiga ¢ikmis olan gocuk cinsel istismarlarinin
%20-25"ini ensest olgulart olugturmaktadir (9,10). Tipki
pedofili gibi ayiplanan ve yasaklanan bir iligki oldugun-
dan ensest siklig1 da tam olarak bilinmemektedir.

Pedofilik bozuklugu olan bireylerin 6zelliklerinin,
farkliliklarinin vurgulanmas: ve pedofilik bozukluk
cesitlerinin taninmast klinisyenler agisindan énemlidir.
Pedofilik bozukluk-ensest birlikteligi ¢ogu zaman goz-
den kagan 6nemli bir detaydir. Ozellikle muayene sira-
sinda bu husus akilda tutulmalidir. Tibbi ve toplumsal
yonlerden ayr ayr éneme sahip bir tablo olmasi nede-
niyle, pedofilik bozukluk olgularinda ensestin sorgu-
lanmasi ve bu yonde bilgilerin dikkatlice alinmasi ayr:
bir deger tagimaktadir. Genelde bu olgular adli sorunlar
neticesinde psikiyatrik muayeneye bagvururlar. Bu olgu
sunumunda esiyle birlikte yardim arayist igerisinde
olan, psikiyatrik muayeneye bir aile ii kriz sonrasi bas-
vuran bir pedofilik bozukluk olgusunun 6 yillik takip
stireci 6zetlenecektir. Pedofilik bozukluk ile ensest bir-
likteliginin klinik 6énemini hatirlatmak ve ayrica bu
olgularda uzun streli remisyonun olabilecegini goster-

mek agisindan, bu olgu dikkate degerdir.
OLGU

Bu olgu sunumunun yayinlanabilmesi i¢in hastadan
yazili onam formu alimmigtir. Elli yaginda, lise mezunu,
serbest meslek sahibi erkek hasta poliklinige karis ile
birlikte bagvurdu. Karisi, yiiksek sesle aghyordu. Hasta,
karisinin yaninda bast asagida, ¢okkin bir vaziyette

duruyor, ellerini ovusturup, agliyordu. Karsi disart gik-
tiktan sonra kismen rahatlamig sekilde bizimle iletigime
gecti.

Yasadiklarini nasil anlatacagini bilemedigini; tutucu,
geleneksel bir aileden geldigini ve reisi oldugu ailesinin
de bu ozelliklerde oldugunu séyledi. Kiigtik bir
Anadolu kasabasinda esnaflik yapugini, bu yasadiklari-
nin duyulmamasi gerektigini, yoksa yasayamayacagini
ifade etti. Muayeneye son yasadiklarindan sonra karisi-
nin zoruyla geldigini anlatti. Kizina fiziksel olarak
dokundugunu, karisinin bunu yanls anladigini, aslinda
kizini sevmeye calistigini ve kizinin da bundan hognut
oldugunu belirtti. Yargilayici olmayan sorular ile duru-
mun anlagilmaya caligilmast tizerine bunlar istemeden
yaptigini, ¢ocuklara ilgi duydugunu anlatti. Onlari
diigtinerek cinsel agidan uyarildigini, bu sekilde hayal-
ler kurdugunu, sevme bahanesi ile ¢ocuklara dikkat
cekmeden yaklastigini soyledi. Ktigiik ¢cocuklara ilgisi-
nin ergenlik déneminden beri oldugunu, ¢ocuklarin
erkek veya kadin cinsiyetinden olmasinin énem arz
etmedigini belirtti. Sevme davraniginin; oksama,
dokunma diginda ileriye gitmedigini ifade etti.
Cocuklara karst olan bu ilgisinin zamanla evdeki kizi-
nin da dahil olacag: sekilde degistigini agikladi. Kizinin
13 yasinda oldugunu, kendisine ¢ok yakin davrandigini
belirtt. Baz1 geceler anne baba olarak kizlarini yatakta
ortalarina alarak uyuduklarin anlatti. Kizinin da kendi-
sini ¢ok sevdigini, babasiz yapamayacagini, her zaman
kendi kucagina oturmak istedigini belirtti. Zamanla bu
durumun hosuna gittigini ve kizini oksadigini, hig bir
zaman ileriye gitmedigini; ancak son olayda kizinin
dudagini 6ptigini, kizinin da durumu annesine anlat-
ugini, bu sekilde evde kriz ¢ikugini ve apar topar bize
geldiklerini anlatu.

Cocukluk yaglarinda (9-10 yaglan civarinda) mahal-
lelerinde abi dedigi iki kiginin, birbirlerinden farkl
zamanlarda ve tek olarak, zaman zaman kendisini eve
cagirdiklarini, kucaklarina oturtup masaj yapar sekilde
viicuduna dokunduklarini, boynunu optiiklerini; ama
daha ileriye gitmediklerini sikilarak anlatu. Ergenlik
dénemine girdikten sonra cinsel ilgisinin stirekli olarak
kiiciik cocuklara karst oldugunu belirtti. Bazen kendi-
sinden kii¢iik gocuklara (cinsiyet fark etmeksizin) doku-
narak uyarildigini, bazen de onlari hayal ederek
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mastlrbasyon yaptigint anlatt. Genglik déneminde
evlendigini; ama bu arzusunun hi¢ bitmedigini ifade
etti.

Hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde;
yaginda gOsteren hasta, sorulara uygun ve amaca yone-
lik cevaplar veriyordu. Yer, kisi, zaman y&nelimi tamdi.
Duygudurumu ¢okkiin, duygulanimi kayg: ve tiztinti
yoniinde artmigti. Diiglince igeriginde, yasadiklari olay:
nasil atlatabilecekleriyle ilgili temalar hakimdi. Sanr,
varsani tespit edilmedi. Diga vuran davraniglarinda kay-
gili hali dikkat ¢ekiyordu.

Karsiyla yapilan goriismede, kocasmnin daha 6nce-
leri stiphe olugturacak bir davranis sergilemedigini
ancak kocasinin ¢ocuklarla ¢ok ilgilendigini, onlar
dokunarak sevdigini; ama aklina kéti bir sey gelmedi-
gini soyledi. Akrabalarinin eve cocuklarla geldigi
dénemlerde, kocasinin 6zellikle evde kalmak ve ¢ocuk-
larla zaman gecirmek istedigini, son zamanlarda da
kiziyla ¢ok yakindan ilgilendigini anlatti. En son olayda
da, kizinin kendisinin yanina gelerek babasinin kendisi-
ni oksadigini ve dudaklarindan 6ptiiginti agikladigini
belirtti. Bu durumu kimseye anlatamayacaklarini, acil
yardim amactyla bizlere geldiklerini ifade etti.

Muayene sonrasinda, hasta ve egi bilgilendirildi.
Yasal durum ve olast stire¢ anlatildi. Tam kan sayimi,
rutin biyokimyasal tetkikler (Hepatit B, C, Sfiliz, Anti
HIV, serum testosteren seviyeleri dahil), idrar ve kanda
madde taramast yapildi. Ek olarak, beyin gértnttleme
(beyin manyetik goriintiileme incelemesi) ve EEG ¢eki-
mi yapildi. Tim degerler normal sinirlar igerisindeydi
ve dikkat ¢eken bulgu yoktu.

Ayirict tanida, normal zeka diizeyinde oldugu izle-
nimi verdigi i¢in zeka geriligi diigtiniilmedi. Kanda ve
idrarda herhangi bir maddeye rastlanmadigi i¢in madde
etkisiyle gelisebilecek durumlar diglandi. Alinan detayli
6ykiide hipomani veya mani klinik 6zellikleri yontinde
distindtrecek belirtiler saptanmadi. Obsesif dustince
ve kompulsif davranig sonrasi gelisebilen bir tablo da
tespit edilmedi ve dolayisiyla obsesif kompulsif bozuk-
luk tanist da diglandi. Beyin goriintiileme ve EEG tet-
kikleri neticesinde de organisite diglandi. Tim bu veri-
ler 1g181nda hastaya DSM-5 tani él¢litlerine gére pedofi-
lik bozukluk tanist konuldu.

Hasta biligsel davranis¢i psikoterapiye yonlendirildi.

Bulut H

Sitalopram 20mg/giin ve duygudurum diizenleyici etki-
sinden ve diirtiisel davraniglar azaluci/engelleyici etki-
sinden faydalaniimak amaciyla valproat 750mg/gtin
baglanildi. Haftada bir kez olmak tzere terapiye baglan-
di1. Hasta ve esi, haftalik olarak degerlendirildi. Terapinin
faydasinin oldugunu, ¢ocuklara karst olan ilgisini basti-
rabildigini, ozellikle de karisinin bu siiregte yaninda
olmasinin kendisine gii¢ verdigini belirtti. Karist da ayni
bilgileri dogruladi. Uzun vadede terapi ve ilacin bu
olumlu etkilerinin devam edip etmeyecegini merak
ettiklerini belirttiler. Bir ay sonraki kontroliinde esi yeni
bir sorun yasanmadigini, hasta ise kiziyla ya da bagka
bir ¢ocukla yalniz kalmamak i¢in 6zen gosterdigini, dir-
ti gelse bile kargilasacagi yasal sorunlari ve esginin duya-
cagt Uzintlyl distnerek kendisini frenleyebildigini
anlata. Olgu, yaklagik 6 yildir tarafimizdan dizenli ara-
liklarla (1-3 ayda bir) muayene edilmektedir. {lk bagvu-
rulan 6ncesinde yasamig olduklar aile i¢i kriz durumu
bir daha tekrar etmedi. Bireysel terapiye zaman zaman
karst da katildi. Yaklagik 2 yil diizenli olarak terapiye
geldi (ilk aylarda haftada bir, sonraki donemlerde 2-3
ayda bir destekleyici, biligsel davranisci terapi seklinde).
Gocuklara karst cinsel ilgisinin devam ettigini; ancak
bunu davranig olarak yansitmadigini, kizinin da artik
biytdiugiini belirtti. Karisi da hastanin bu ilgisinden
haberdar oldugunu, birlikte sorunlan ¢ézebileceklerini,
mevcut durumda esine glUvendigini belirtti.
Tedavisinden memnun olan hasta ilaglarini diizenli ola-

rak kullanmaktadir.
TARTISMA

Pedofili olgularinin fantezilerinin genellikle benlige
yabanci olmadig1 ve rahatsiz edici olmadig: bilinmekte-
dir. Bu nedenle psikiyatri kliniklerine tedavi amaciyla
basvuru yapmalart ¢ok nadir olup, genellikle cocuga
cinsel taciz nedeniyle adli olaylar sonucu kliniklerde
gortlirler (11). Bu olgu da yasanilan aile i¢i kriz sonrast
karisinin zorlamast ile psikiyatri poliklinigine gelmisti.

Gocuga yonelik cinsel istismarda, eylemler nadir
olarak impulsif bir cinsel eylem olarak ortaya ¢ikar.
Eylemlerin biyiik ¢ogunlugu 6nceden planlanmigtir.
Pedofili olgularinin ¢ogunlugunun, istismar ettikleri
cocuklar 6nceden tanidiklari, bu tanisiklik durumunu
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sectikleri magdura yakinlasma ve onun istismart igin
ortam hazirlamakta kullandiklart bir¢ok bilimsel calig-
mada saptanmustir (12). Olgumuz da, eve akrabalar
veya komgular geldiginde evde kalmakta ve onlarla
oyun bahanesi ile yakinlik kurmaktaydi.

Pedofili olgularinin savunma mekanizmalari genel
olarak bes baslik alunda toplanabilir. Bunlar inkar
(cocugu kucaklamak su¢ mu? vb.), kiigimseme (sadece
bir kez oldu, vb.), akla yatkin hale getirme (erkek
cocuklardan hoslanan biriyim, ¢ocuk sapig1 degilim
vb.), uydurma (aragtirma projesi i¢in kullantyorum vb.),
saldirma (gocuga, polise, doktora vb.) olarak belirlen-
mistir (13). Hastamiz da benzer savunmalar ile cocuk-
larla oynamay1 sevdigini, onlarin da bundan zevk aldi-
gini, kotl niyeti olmadigini belirtiyordu.

Bir¢ok kaynakta pedofili bashg: alunda ensest kav-
raminin da ele alindigini gérmek miimkindir. Cogu
zaman da ig i¢e gegen klinik durumlar olarak agiklan-
maktadir. DSM-5’te pedofilik bozukluk tanimlanirken,
mevcudiyeti halinde ensestle sinirli maddesiyle bu
durumdan bahsedilmis ve boylece ensestin de olabile-
cegi vurgulanmistir. Bu olguda pedofili klinigi ensestle
birliktedir; ancak ensestle sinirli degildir. Ayrica DSM-
5, pedofilik bozuklugu tek egilimli tir (yalnizca gocuk-
lara ilgi duyan) ve tek egilimli olmayan tiir olarak; cin-
sel ilgi agisindan cinsel yonden erkeklere ilgi duyan,
cinsel yonden kizlara ilgi duyan ve cinsel yonden her
ikisine de ilgi duyan olmak tizere, varliklart durumunda
bu 6zelliklerin de belirtilmesi gerektigini vurgulamakta-
dir (1). Sunulan olgu, tek egilimli tir ve cinsel yonden
her iki cinse de ilgi duyabilen gruptaydi.

Parafilik davraniglar, temporal lob epilepsisine,
post-ensefalitik néropsikiyatrik sendromlara, septal
lezyonlara, multipl skleroza ve beynin ¢esitli bolgele-
rindeki timérlere ikincil olarak da gozlenebilmektedir
(14). Yapilan ¢alismalarda beyin hastalig: ve ge¢ yaslar-
da baslayan parafilik davraniglar da gosterilmistir.
Yapilan bildirimlerin birinde, pozitron emisyon
tomografisi ile temporal lob hipometabolizmas: sapta-
nan iki hasta tanimlanmigtir. Bir hastada frontotempo-
ral demans ve diger hastada da bilateral hipokampal
skleroz tespit edilmistir (15). Hastamizin beyin goriin-
tileme, fizik ve noérolojik muayenelerinde herhangi bir
patoloji saptanmamis ve boylelikle organisite

diglanmigtir. Pedofilik bozukluk gelisimi igin riski artir-
dig1 dustintlen bazi durumlar séyle 6zetlenebilir:
Prenatal androjen maruziyeti, ¢ocukluk ¢ag1 travmatik
yasantilart (cinsel istismar dahil), 13 yasindan énce
olan kafa travmasi, dusiik zeka seviyesi, azalmis pref-
rontal ve temporal inhibisyon, amigdala ve hipotala-
musun hacim azalmasi (16). Cocukluk ¢agi travmatik
yasantilari (cinsel istismar) hastamizda mevcut olan
risk faktori olarak degerlendirilebilinir. Tedavide en iyi
sonucun ciddi izlem, psikoterapi, ila¢ tedavisinin bir-
likte uygulanmasiyla alinacag: bildirilmektedir (17).
[lag tedavisi olarak, antiandrojenler, dstrojen, medrok-
siprogesteron asetat, siproteron asetat gibi hormonal
ajanlar ve gonadotropin analoglar: kullanilabilmekte-
dir. Ancak tedavideki etkinlikleri, yan etkilerinden
dolay1 azdir (14). Birkag yakin tarihli caligmada secici
serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI) (sertralin,
fluoksetin ve fluvoksamin) tedavide basarili oldugu
belirtilmistir (18-21). Son yillarda pedofilik bozukluk
tanisi alan olgularin tedavisinde, eylemde bulunma
sikligini azaltmada biligsel davranigct tedavi yontemle-
rinin umut veren seceneklerden oldugu bildirilmekte-
dir. SSRI'larn i¢sel ya da digsal stres nedeniyle artan
cinsel ruminasyonlari ve cinsel istegi azaltug: bildiril-
mektedir (22). Durtiisel davraniglarin 6nlenmesi ama-
ciyla duygudurum dizenleyicilerin faydasi oldugu da
bilinmektedir.

Ulkemizde pedofilik bireylerin yargilanmasi ve
cezalandinlmasinda en biiyiik engel, durumun hukuki
acidan sorun olugturacak yagam olaylaryla karsilasma-
diklart siirece gizli kalmasidir. Bu nedenle pedofilik
davranigin tekrar iglenmesi ¢ogu zaman 6nlenememek-
tedir. Cinsel arzu, yakinlik ve doyum; bazen masum bir
sevgi gosterisi, cocuklarla iyi anlagma ve ilgilenme ola-
rak degerlendirilmektedir. Ensest gibi gorece daha ciddi
olarak kabul edilen durum ortaya ¢ikmadigi strece,
cogu zaman gozardi bile edilebilmektedir. Sosyal top-
lum kurallarina uygun olmadig: bilinmesine ragmen,
bazi olgular bu durumun bir rahatsizlik oldugundan
bile habersiz olabilirler.

Tim bu i¢ ice gecis durumlar igerisinde cinsel
istismart ortadan kaldirmanin en etkin yolunun,
bunun olugmasini 6nlemek ve buna yonelik program-
lar gelistirmek oldugu agiktir. Bu nedenle gerek
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