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Pedofili Ile Obsesif Kompulsif

Bozuklugun Ayirici Tamisi: Olgu Sunumu
Differential Diagnosis Between Pedophilia and
Obsessive Compulsive Disorder: Case Report

Oz

Pedofili, ergenlik oncesi ¢ocuklara yonelik cinsel ilgi olarak tanimlanir. Pedofilik
davraniglarm yineleme oranlari ¢ok ytiksektir ve benlikle uyumludur (ego-syntonic). Tani,
birey bu fantezilere gore davraniyor ya da bu fanteziler belirgin bir sikint1 olusturuyor-
sa, sosyal ve mesleki islevlerde zorluk yaratiyorsa, klinik olarak anlam kazanir ve teda-
visi yapilir. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ise obsesyon ve kompulsiyonlarin go-
riildiigii bir hastaliktir. Obsesyonlar genellikle benlige yabancidir (ego-dsytonic); belir-
gin anksiyete ve sikinttya neden olurlar. Birbirinden farkli olan bu iki rahatsizlikta or-
tak olarak obsesif tarzda diisiinme ve kompulsif ritiiellerin yer aldig1 gériilmektedir. Ol-
gumuz, bu iki bozuklugun klinik 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak tani agisindan
gozden gegirilmistir.

Abstract

Pedophilia is defined as sexual interest for pre-adolescent children. Repeat rates of
pedophilic behavior are very high. Diagnosis is clinically meaningful and treated if the
individual behaves according to these fantasies, or if these fantasies cause significant dis-
tress and they create difficulties in important functions. Obsessive Compulsive Disor-
der (OCD) is a discomfort with obsessions and compulsions. Obsessions and compul-
sions are ego-dsytonic and they cause significant anxiety and distress. It seems that the-
se two discomforts, which are different from each other, share the obsessive thoughts
and compulsive rituals in common. Our case has been reviewed for the diagnosis, con-
sidering the clinical features of these disorders.

Giris

Pedofili gocuga yonelik cinsel sevi olarak da adlandirilan bir bozukluktur (1). Ergen-
lik dénemine girmemis (genellikle 13 yasinda ve daha kiigiik olanlarla) ¢ocuklara yo-
nelik yogun cinsel ilgi ve eylemleri kapsar. Anal ve vajinal penetrasyon neredeyse go-
riilmemektedir (2,3). Cogunlukla amagli penetrasyonu kapsayan ve ergen olmayanlar-
la seks anlamina gelen ° ¢ocuklarin cinsel istismar1’, ‘ensest’, ‘cocuk tacizi’ gibi terim-
ler pedofilinin karsilig1 degildir. Pedofilikleri diger cinsel istismarcilardan ayiran en 6nem-
li 6zellikleri, ¢ocuklara kars1 hissettikleri cinsel diirtiileri ve bu diirtiiler karsisinda yap-
tiklarin1 normal kabul etmeleri; ani bir davranis sekliyle degil, tiim eylemleri planlaya-
rak yapmalaridir (4). Pedofilide kaliplagsmis davranig modellerinden bahsetmek miim-
kiin degildir; pedofili davraniglari, fiziksel temas olmaksizin teshircilik yapma ile cin-
sel bolgelere amaglanmig ya da amaglanmadan gergeklesen penetrasyon fiilleri arasin-
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da oldukga genis bir yelpazede degisiklik gostermektedir (4).
Pedofili tanis1 konulabilmesi i¢in Ruhsal Bozukluklarin Ta-
nisal ve Sayimsal El Kitab1 5. Baski (DSM-5) tani kriterle-
rine gore bireyin en az 6 aylik bir siire i¢inde ergenlik do-
nemi dncesi bir cocuk ya da ¢ocuklara yonelik cinsel yon-
den uyaric1 yogun fanteziler ve diirtiiler iginde olmasi, bun-
lar1 davranisa dokmesi, bu davraniglarin da klinik agidan be-
lirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi giigliiklere yol agma-
s1 gerekmektedir. Bu bozukluk DSM-5 te ‘Cinsel Saplan-
t1 Bozukluklart® bashigi altinda yer almaktadir (2). Pedofili
olan kisi, en azindan 16 yasindadir ve magdurdan en az 5
yas daha biiytiktiir (2,3).

Pedofili gibi cinsel saplant1 bozuklugu olan bireylerin cin-
selligi kendilerine 6zgii olagandisi uyarilar ve eylemlerle si-
nirhdir; saldirganlik, kurban etme ve agir1 bencilligi kapsar;
kisiler arasi bag kurma potansiyelini bozar ve diger birey-
lere zarar vermeyi igerir. Normal insanlarin cinsel davranig-
larindaki temel gerekce ise bireyler arasindaki baglanmay1
artirmak, karsilikli keyif ile iliskiyi kuvvetlendirmek ve ¢o-
galmaktir. Bu yiizden DSM-5’ e gore; gelen bildirimlerde
deneysel bir eylem, cinsel saplant1 bozuklugundan ayr tu-
tulmalidir ve cinsel merak ile nadiren yapilan bu eylemle-
rin patolojiklestirilmesinden kaginilmalidir (3).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ise saplanti (obses-
yon) ve/veya zorlantilarin (kompulsiyon) goriildiigii bir ra-
hatsizliktir. Saplants; istenmeyen ve bunaltici bir sekilde tek-
rar tekrar biling diizeyine ¢ikan inat¢1 diisiince, diirtii veya
imajdir. Genellikle benlige yabancidir (ego-dystonic). Zor-
lantz; kiginin , aksi yonde iradesine ragmen belirli bir sekil-
de davranmaya zorlanmasidir. Cogu zaman saplantil diisiin-
celeri kovmak i¢in baglar; bir siire denetlenemez boyutla-
ra ulagir ve artik bu davranimlarin kendisi sikint1 yaratir hale
gelir (1,5). Saplant1 ve zorlantilara 6rnek olarak; temizlik sap-
lant1 ve zorlantilari, bulag-hastalik kapma saplantilari, kont-
rol etme zorlantilar1 ve kusku saplantilari, simetri ve diizen
ile ilgili olanlar, saldirganlik ve zarar verme obsesyonlari,
cinsel-dini igerikli obsesyonlar, biriktirme-istifleme ile il-
gili olanlar gosterilebilir (1).

Siddet ve cinsellikle ilgili takmtilar diger takintilara gore;
ahlaka, degerlere ve kisilige daha ¢ok aykiridirlar. Dolay1-
styla daha ¢ok endise barindirirlar. Bir gok OKB tanili bi-
rey, bu tarz rahatsiz edici igeriklere sahip zorlayici diisiin-
ce, imge ve diirtiilerin anlamlarmi hatali yorumlayarak; ken-
di ahlak sistemleri igerisinde kendilerini giinahkar, ahlak-
siz, tehlikeli olarak tanimlarlar. Bu felaketlestirici ve hata-
l1 yorumlamalarn altinda, ‘diisiince-eylem kaynagmasy/dii-
stincenin 6nemsenmesi’ olarak adlandirilan biligsel siireg-
ler yer almaktadir. Bu bir anlamda bir diisiincenin varlig
onun énemli oldugunu gosterir’ inancidir; bireylere diislin-
celerinin gercege doniisecegi fikri ile yogun sikint1 yagata-
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rak, diisiince, imge ve diirtiiler iizerinde tam bir kontrol kur-
manin gerekliligine inandirmaktadir (7,6). Bir ¢cok birey ob-
sesyon ve kompulsiyonlarin mantiksizligma; diigiik i¢gorii-
ye sahip olanlar OKB inaniglarmimn olasilikla dogru oldugu-
na; i¢goriisii hi¢ olmayanlar inaniglarinin kesinlikle dogru
olduguna inanirlar (3).

Obsesyon ve kompulsiyonlar, OKB i¢inde mutlaka bu-
lunmasi gereken 6zellikler olmakla birlikte obsesif diigiin-
me ve kompulsif ritiiellerin sadece OKB’ si olan kigilerde
goriilmedigi; OKB si olan bireylerle ayni sekilde, normal
insanlarm biiylik ¢ogunlugunda da
c1 diistincelerinin oldugu; bagka bozukluklarda da obsesif
tarzda diisiinme ve kompulsif ritiiellerin yer aldig1 goriil-
mektedir (6,8). Ayrica birgok cinsel saplant1 bozuklugun-
da kompulsif cinsel ritiiellerin yer aldig1, obsesif kompul-
sif ve kacingan kisilik gibi ¢esitli kisilik 6zelliklerinin asil
bozukluga eslik edebildigi goriinmektedir (8,9).

Bu noktada OKB olgularinda goriilen obsesif diisiinme
ve kompulsif ritiieller ile pedofili gibi cinsel saplanti bozuk-
lugu olgularinda goriilenlerin ayrimi dikkatle yapilmalidir.
Yazinin bundan sonraki béliimiinde obsesyonel diisiinceler
ile depresif 6zellikler gdsteren ancak kendisini pedofilik bir
birey olarak tanimlayan bir olgu iizerinden obsesif kompul-
sif tarzda diistinceler ile pedofilik diisiinceler ve eylemle-
rin ayirt edici noktalar1 tizerinde durularak, klinik yansima-

istenmeyen —zorlayi-

larmi incelemek amaclanmustir.

Olgunun Sunumu

21 yasinda, bekar, erkek. Pedofili oldugu diisiincesi ile
klinige basvurmustur. Bu diisiincesine 16 yasindayken ku-
caginda oturan bir ¢gocuktan etkilenip erekte olmasi ve o es-
nada mastiirbasyon yapmasinin sebep oldugunu belirtmis-
tir. Bunun diginda aktif herhangi bir eylemi olmamig; ancak
zaman zaman yasadigi bu durumun getirdigi suglulukla bag
edememe, saplant1 derecesinde diisiinme, akademik basa-
rida diisiisler ve ara ara gelen intihar diistinceleri seklinde
sikintilar tariflemistir. Ozellikle kiiciik kizlara cinsel ilgisi
oldugunu diisiindiigiinii ve bu ilgiden rahatsiz oldugunu, zih-
ninin siirekli olarak pedofili olup olmadigiyla mesgul oldu-
gunu sdylemistir.

Olgu bes ¢ocuklu bir ailenin en kiigiik tiyesidir. Aile iiye-
lerinden fazla bahsetmedigi; daha ¢ok zihninin; yukarida
bahsi gegen olayin diisiinceleriyle ve bunlarin dogrulugu-
nu sorgulamakla mesgul oldugu goriilmiistiir. Cocukluk do-
neminde (5-6 yas baslangicli) abisiyle ve ergenlik done-
mine degin kendi yasitlariyla yasadigi cinsel oyunlardan
ve izledigi pornografik gorsellerden bahsetmis; abisini sert
ve problemli biri olarak tanimlamistir; anlatimlarmdan bu
yasadiklarini oldukga travmatik bir sekilde algiladig: dii-
stiniilmistir.



Olgunun yakim arkadag grubunun olmadigy, kisiler ara-
stiliskilerde geri ¢cekilme, izolasyon, utangaclik, yakm ilig-
kilerde zorluklar, bozulmalar yasadigy, ilgi alanlarinda ki-
sithiliklar1 oldugu ve genelde yalnizligi tercih ettigi 6grenil-
mistir. Platonik tarzda karsi cinse ilgi duydugu, cinsellik ve
iliskiler anlammda yogun yetersizlik duygusu yasadigi, bir
kadin1 memnun edemeyecegini diisiindiigii; hayata ve ya-
sama yonelik isteksizlik duydugu, mutsuz oldugu bilgisi edi-
nilmistir. Mutsuzlugu ve yetersizliklerinden bahsederken ag-
ladig1 gozlenmistir.

Aile icinde, ara ara akrabalarmin biraktiklar1 ¢cocukla-
ra bakmakla goérevlendirilmistir. Cocuklarla kolay anlasti-
gmi1 ancak akraba ¢ocuklartyla bas basa kaldig1 zamanlar-
da kaygisinimn arttigini, onlarla ilgilenmek istemedigini, za-
rar vermekten ya da cinsel anlamda bir seyler hissetmekten
korktugunu sdylemistir. Zamanmin ¢ogunu pornografik oku-
malar yaparak ve internet sitelerinde pornografik igerigi olan
japon ¢izgi filmleri (anime) izleyerek gegirdigini; 6zellik-
le minyon tipli kadm ve iri yapili erkek temali olanlarin dik-
katini ¢ektigini sdylemistir. S6ylemlerinden erkek olanla 6z-
desim kurdugu ve minyon kadinlardan hoslandig1 anlasil-
maktadir. Obez olan olgu, zaman zaman beden goriiniimiin-
den utandigmi ancak 6zdesim kurdugu karakter ile benzer
fiziksel 6zellikleri gosterdigi i¢in zayiflamak istemedigini,
bu anlamda bedeninden memnun oldugunu dile getirmistir.

Ruhsal durum muayenesinde ¢ekinerek konustugu, za-
man zaman gozlerini kagirdigy, kizardigy, terledigi ve huzur-
suzluk yasadig1 dikkati ¢cekmis; yanlis bir sey sdylememek
adma konusurken kelimelerini 6zenle sectigini ve bu sebep-
ten dolay1 oldukca yavas ve duraksayarak konustugunu ifa-
de etmigtir. Pasif- bagimli ve immatiir yapida olan hasta-
nin kimlik karmagasi yasadig, fazla sorgulayici ve kendi-
sini suglayici oldugu, olumlu ve gii¢lii yanlarin1 gormekte
zorluk yasadig1 goriilmiistiir. Olgunun yasadigi klinik tab-
loya iligkin kismen i¢-goriisii ile yargilamasmimn yeterli ol-
dugu ve isbirligi kurmaya agik oldugu gozlenmistir.

Olgunun psikometrik 6n degerlendirmesi Minnesota Cok
Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI), Belirti Tarama Testi (SCL-
90) testleri ile yapilmis; muayenesi esnasinda yogun kay-
gili olmasi ve saplanti sayilabilecek diisiincelerinden bah-
setmesi iizerine Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olge-
gi (Y-BOCS)’ de faydalanilmistir. Test sonuglarma bakil-
diginda; olgunun samimi cevaplar verdigi; gerginlik, huzur-
suzluk, anksiyete ve depresif belirtiler getirdigi, diisiince i¢-
erigi ve stireclerinde bozulmalar olabilecegi; diisiince iceri-
&i olarak obsesif diisiinceler ile intihar diistincelerinin oldu-
gu; diisiik benlik degeri, cekingen kisilik 6zellikleri sergi-
ledigi degerlendirilmistir. Genel olarak bakildiginda olgu-
nun OKB belirtileri ve ¢cekingen kisilik 6zellikleri ile dep-
resif bir tabloda oldugu goriiliiyordu. Olguda OKB kompul-

siyonsuz obsesyonel diisiinceler boyutunda goriilmekte; ha-
fif-orta siddetli belirtiler seklinde seyretmekteydi. Dogru-
yanlig kavramlari iizerinde asir1 sorgulama ve cinsel obses-
yonlarmin oldugu gézlenmistir. Eslik eden depresyonu ve
¢ekingen kisilik bozuklugu ile psikofarmokolojik ve psi-
koterapotik tedaviye direng gostermesi nedeniyle, olgunun
tedavi prognozunun koétii oldugu diistiniilmistiir.

Tartisma

Pedofili ve OKB rahatsizliklarinin gerek etiyolojisi, ge-
rek baslangici ve klinik yansimalar1 ve gidisatiyla farklilik-
lar tagidig1 goriiliir. Yapilan ¢caligmalarda pedofilide daha ¢ok
psikosoyal etkenlerin; OKB’ de ise biyolojik etkenlerin rolii
vurgulanmaktadir (3,8). Bu ¢aligmalarda pedofilik olgularin
¢ogunda ¢ocukluklarmnda kendilerinin de cinsel istismara ug-
radig1 bilgisi yer alir ve bir gogunun mizag olarak empatiden
yoksun, disforik, pasif- agresif, 6fke-diismanlik duygulari-
nin, narsistik ve sadistik 6zelliklerinin belirgin oldugu; A ve
B grubu kisilik bozukluklarina benzer sekilde yakin kisiler
arast iligkilerde problemli, sosyal olarak yalitilmis-duygusal
acidan dalgali bireyler oldugu yorumu yapilmistir. Pedofi-
li olgularmin ¢ogunda basta diger parafililer olmak iizere psi-
kiyatrik hastalik ek tanisi oldugu bilinmektedir(8). En sik go-
riilen hastaliklar sirastyla; duygu durum bozukluklari, ank-
siyete bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklaridir. Obsesif
kompulsif, antisosyal, kagingan, narsistik ve paranoid kisi-
lik bozukluklarmin da yaygin bir sekilde goriildiigi bildi-
rilmektedir (8,10). Pedofili ek tan1 grubunda siraladigimiz
bozukluklar1 yasayan her bireyin, pedofili oldugu ya da eris-
kinlik yillarinda cinsel istismarda bulunacagi anlami ¢ikma-
sa da, bu ¢oklu bilesenlerin ¢esitli cinsel bozukluklarin or-
taya ¢ikmasmda rol oynadigi bilinmekte ve bu bireylerin ge-
lecekte pedofili tanisi alabilecegini bildirmektedir (8). OKB
tanil1 bireylerde ise ayrmticilik, miikemmeliyetcilik gibi ob-
sesyonel dzellikler ve rahatsizlig1 tetikleyen yasamsal olay-
lar goriilebilmektedir ancak rahatsizligin baslamasinda bu 6zel-
likler ve yasantilarin tek basma belirleyici olmadigi goriil-
mektedir(3). Yapilan bir ¢ok ¢aligma, OKB ‘ye es tani ola-
rak yaygin olarak depresif bozukluklarm, ikinci sirada diger
anksiyete bozukluklarmin goriildiigiinii gostermistir (11,12).

Olgunun, ¢cocukluk ve ergenlik donemi deneysel cinsel
eylemlerini, travmatik yasantilar olarak anlamlandirarak gar-
pitmasti ve yasadig1 diisiince-eylem konfiizyonu; ‘ben bir pe-
dofilim’ diisiincesini besleyen temel noktay1 olusturmakta-
dir. Olgu, ‘diisiincelerimi kontrol etmeliyim, bir seyi diisii-
niiyorsam bu aslinda onu ¢ok istedigimi gosterir’ inanci ve
diistincelerinin gergege doniisecegi fikri ile yogun sikint1 ya-
samaktadir. Ayrica olguda daha ¢ok, kaygi ve sugluluk duy-
gulari ile agir1 empatik bir tutum; depresif bir tablo ve sos-
yal geri ¢gekilme goriilmekte; A ve B kiimesi kisilik 6zellik-
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lerine rastlanmamaktadir. Bu 6zellikleri ile olgu pedofiliden
ayrilmaktadir(3).

Pedofiliklerin genellikle fantezilerinin ego durumlariy-
la uyumlu oldugu ve rahatsizlik vermedigi yaptiklarnm yan-
lis oldugunu diistinmedikleri, en azindan bazi agilardan zevk
veren diisiinceler olarak degerlendirdikleri goriiliir. Eylem-
lerinin tekrarlayici oldugu, biiyiik gogunlugunu planlayarak
yaptiklari, nadir olarak impulsif bir sekilde ortaya ¢iktig1 bi-
linir (8). OKB tanili bireyler i¢in ise, takintil diigiinceler ve
bunlarm yarattig1 kaygiy1 azaltmak adma yaptiklar tekrar-
layic1 eylemler endise ve korkuyla karakterize ve ego-dis-
toniktirler; yani benlige yabancidir ve kisinin temel deger-
leri ile catigirlar. Genel olarak bakildiginda kasitli olarak or-
taya ¢ikmayan ve istenmeyen diisiincelerdir; ciddi anlam-
da rahatsizlik vererek kisiyi bu diisiince ve diirtiilere karsi
tedbir almaya iterler (6). Olgumuzda goriildiigii iizere; ¢o-
cuklara yonelik cinsel diislemler istem dis1 olusmakta, kay-
g1 ve korkuya sebep olmaktadir. Siddet ve zarar verme ob-
sesyonlarmda da gdriilen diisiincelerin kontrolii, abartilmis
sorumluluk algisi ve diisiincenin 6nemsenmesi biligsel ¢ar-
pitmalari ile hissedilen yogun sikintiy1 azaltmak adina; ¢o-
cuklardan uzak durmak, bakimlarini istlenmeyi reddetmek
gibi tedbir alma davraniglarinin gériiniimd, olguyu pedo-
fili tanisindan uzaklagtirarak; OKB tanisi olasilign arttir-
maktadir. Olgunun disiincelerinin yetistigi sosyo-kiiltiirel
cevrenin beklentileri ve kendi temel degerleriyle ortiisme-
digi agik bir sekilde goriilmektedir.

Pedofilikler, istismar edilen ¢ocugu dnceden tanir ve bu
tanigikliktan eylemlerine zemin hazirlamak i¢in faydalanir-
lar. Eylemleriyle yiizlestirildiklerinde genel olarak inkar, kii-
climseme, mantiga biiriime, uydurma ya da saldirma tepki-
lerini verirler(8). OKB olgularmnda ise, dzellikle saldirgan-
lik ve cinsel obsesyonlarda, zihin daha ¢ok nasil zarar ver-
meyecegi lizerine yogunlasir ve bireyler siklikla sikint1 ya-
ratan durumlardan kagmir ya da tekrarlayici hareketlerde bu-
lunarak takintilartyla miicadele etmeye calisirlar. Ayrica pe-
dofilik bireylerin aksine kisilerin ¢ogu takintilarmm man-
tiks1z oldugunu kabul etmektedir (8). Yukarida da vurgu-
landig1 gibi olguda karakteristik olarak eylemi gerceklestir-
me yoniinde giiclii bir itki duymak, firsatlar yaratmaya ca-
lismak yerine obsesyonel diislinceler ve bunlarin yarattigi
yogun sikintry1 azaltmak adina yapilan kaginma davranigla-
1 goriilmektedir. Tipik bir OKB tablosunda goriilecegi ize-
re olgunun diistinceleri daha ¢ok ‘gocuklara nasil zarar ver-
mem’ ya da ¢ acaba yanlis bir sey yaptim mi, ona dokunduy-
sam tahrik oldum mu’ tarzinda diisiinceleri kapsar ve dav-
raniglari lizerinde tam bir kontrol kurmaya odaklidir.

Sonug olarak pedofili ve OKB birbirinden farkli ele alin-
masi gereken bozukluklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozel-

30 www.kliniktipdergisi.com

likle pedofilide goriilen ve ¢ocuklara yonelik obsesyonel cin-
sel diislemlerin OKB’ de goriilen cinsel obsesyonlardan ayirt
edilmesi, her iki bozuklukta goriilen biligsel carpitma ve
inanglarin arastirilmasi, ayirici tani i¢in onem arz etmekte-
dir. Ancak OKB’ den farkli olarak pedofilik bireylerin ey-
lemlerini gizli yapmasi ve tedaviye bagvurmamasi, pedofi-
li aragtirmalarmin ¢ogunun yalnizca adli vakalar {izerinden
yiiriitiilmiis olmas1 bize kisith bilgiler vermektedir. Bu du-
rum; eyleme dokmiis ancak bildirmemis pedofilik bireyler
ile eyleme dokmemis-yalnizca yogun fanteziler boyutunda
rahatsizlig1 yasayan bireylerin oranini belirlenemez kilmak-
tadir (8). Dolayisiyla yukarida pedofilik bireyler ile ilgili su-
nulan ozelliklere ters diisecek sekilde drneklerle de karsi-
lagilabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle {ilkemizde pedo-
fili olgularmm derinlemesine analizlerinin yapilarak, bili-
nen Ozellikleri ile pedofilinin kiiltiirel farkliliklar gdsterip
gostermeyecegi lizerinde durulmali, daha fazla calismaya yer
verilmelidir. Bu ¢aligmalarm, pedofilinin bilinmeyen yon-
lerinin ya da farkli tiirden goriiniimlerinin kesfedilmesine
ve gerek Onleyici gerek tedavi edici yaklagimlarin gelisti-
rilmesine katkida bulunacag diistintilmektedir.
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