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GOZETLEMECILIK YAKINMASI ILE BASVURAN BIR ERKEK
ESCINSELIN TANI VE TEDAVI SURECI: OLGU SUNUMU

Sinan Tetik*, Koray Basar**

OzET

Ginimiiz toplumunda gézetleme davranigi ve
bu davranisa ilgi ¢ok yaygin olmasina ragmen,
goézetlemeciligin  yayginhgi, etiyolojisi ve tedavi
girisimleriyle ilgili bilimsel ¢aligmalar sinirlidir. Bu
olgu bildiriminde gbzetlemecilik yakinmalari ile
basvuran 30 yasinda erkek bir hastanin
degerlendirme ve izlem slreci sunulacaktir.
Hastanin cinsel ve duygusal ilgisinin kendi cinsine
ybnelik oldugu, ancak bunu belirgin bir sekilde
baskilamaya ve kontrol etmeye calistigi, yogun
sugluluk diigtinceleri ve kaginma davranislari oldugu
anlagiimistir. Olgunun degerlendirmesi  bitinlGkIG
bir gekilde yapildiginda cinsel yoénelimiyle ilgili
olumsuz hislerinin ve kalip yargilarinin parafilik
bozuklugun klinik gérinimiine etkisinin belirgin
oldugu ortaya konulmustur. Cinsel yénelimiyle ilgili
hosnutsuzlugunun yatistiriimasi yéniinde terapétik
girisimlerin ~ yani  sira ¢bkkiin  duygudurumuna
ybnelik antidepresan ilag tedavisi dlizenlenmistir.
Parafilik davraniglar lizerinde denetimin saglanmasi
amaciyla  bilissel ve  davranisgi  teknikler
kullanilmigtir. Alti aylik izlem sonucunda hastanin
parafilik davranis sikhigi belirgin olarak azalmis,
hastanin parafilik davranigi (zerinde kontrolli
artmuigtir.  Parafilik bozukluk tedavisinde kabul
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gérmiis olan yaklasim terapétik girisimlerin ilag
tedavisiyle birlikte uygulanmasidir. Sunulan olgu,
bireyin kendi zorlanma ve imkanlarina uygun
sekilde, hastayla ortaklasiimig bir hedefe ydnelik
diizenlenmig tedavi planinin kisa vadede etkili
olabildigine érnek olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parafilik bozukluklar,
goézetlemecilik, cinsel yénelim, tedavi

Diagnostic assessment and management of
a gay man presenting with voyeurism: A case
report

ABSTRACT

Research on the prevalence, etiology, and
treatment of voyeurism is limited, although
voyeuristic behavior and interest is fairly common in
the society. Evaluation and management of a 30
years-old male with voyeuristic behavior as
presenting complaint will be discussed in this case
presentation. During the assessment, the patient’s
homosexual orientation, his feelings of guilt and
shame, his relentless efforts to suppress and control
his afttraction and interest was noticed in the early
phase of the evaluation process. Through
comprehensive evaluation, the apparent association
between his discomfort with respect to sexual
orientation ant the clinical characteristics of the
paraphilic disorder was revealed. Therapeutic




interventions targeting to relieve his discomfort was
initiated, alongside antidepressant drug treatment
for depressed mood. Cognitive and behavioral
methods were preferred in the management of
paraphilic behavior. In the sixth month of follow-up,
the frequency of the voyeuristic behavior was
significantly decreased, and his sense of control
over the behavior was increased. Current guidelines
in the management of paraphilic disorders suggest
utilization of pharmacotherapy with psychotherapy.
The course of symptoms in this case presents an
example for the short-term effectiveness of a
treatment plan adjusted to the individual’s difficulties
and opportunities, and a mutually agreed treatment
target.

Key Words: Paraphilic disorders, voyeurism,
sexual orientation, treatment

GiRIiS

Parafili sbzcugu Eski Yunanca
“aligilagelmisin digsinda, o6tesinde (para)” ve
“ask, sevgi” anlamina gelen (philia)

kelimelerinin birlesiminden olugsmakta ve belirli
bir zamanda ve toplumdaki norm ve degerlere
gore atipik, ahsiimamis cinsel ilgileri
tanimlamak i¢in kullaniimaktadir (Crawford
2006). DSM-5te Cinsel Sapkinlik Bozukluklari
basligi altinda parafili ve parafilik bozukluklar
farki vurgulanmigtir. Parafili ‘fenotipik olarak
normal, fizyolojik olarak olgunlasmis, onay
veren insanlara yénelik olan genital uyari veya
On sevismedeki oksama disinda herhangi bir
cinsel ilginin yogun ve israrli olmasi’ seklinde
tanimlanirken, bunlara ek olarak sikinti,
islevsellikte bozulma veya bagkalarinin zarar
gormesi Olgutlerinin karsilandigi durum parafilik
bozukluk olarak tanimlanmistir.  Parafilik
bozukluklar arasinda sayilan gézetlemecilik, en
az alti aylik bir sire boyunca dislemler, itkiler
ya da davraniglarla kendini gdsteren, kendi
bunu bilmeyen bir kisiyi ¢iplak, soyunurken ya
da cinsel etkinlikte bulunurken gézetlemekten,
yineleyici bir bigimde, cinsel olarak uyariima
olarak tanimlanmigtir (APA 2013).

Parafilik bozukluklar ve tedavisiyle ilgili
bilgi sinirhidir.  Bunun 6nemli bir nedeni,
bireylerin yasal veya ciddi toplumsal sorunlar
yasamadikga basvuruda bulunmamasidir.
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Alanyazin daha c¢ok pedofili gibi su¢ olarak
kabul edilen parafilik bozukluklarla ilgilidir
(Konrad ve ark. 2015). Ginimizde
gbzetlemeciligi andiran TV programlari, benzer

icerikli internet siteleri popller olsa da
(Jonathan 2004), mevcut vyayinlar tedavi
konusunda bilgi sunmaktan ¢ok olguyu

betimlemeye yoéneliktir. Langstrom (2010) bu
durumu gozetlemeciligin nispeten ¢ok sayida
kisiyle iligkilendirilebilmesi ve diger parafili
turleri kadar gugli olumsuz duygusal tepkiler
ortaya c¢lkarmamasina baglamistir. Yasam
boyu en az bir kez gbézetlemecilikle uyariima,
isve¢’'te yapilan epidemiyolojik bir calismada,
eriskin nufusun % 7,7'sinde saptanmistir

(Langstrom ve Seto 2006). Genel olarak
parafili yayginhgmnin etnik koéken, sosyo-
ekonomik durum, cinsel ybénelim ve zeka
dizeyinden bagimsiz oldugu one

surtlmektedir (Seligman ve Hardenburg 2000).

Bu olgu sunumunda, gdzetlemecilik
yakinmasiyla bagvuran bir hastanin
degerlendirme ve tedavi slreci tartigilacaktir.
Hastadan olgu sunumu ile ilgili gerekli izin
alinmigtir.

OLGU

Otuz yasinda, ilkokul mezunu, evli, iki
cocuk babasi erkek hasta; Ocak 2015’te halka
aclk  tuvaletlerde uzun sure kalma
yakinmasiyla, ailesinin istegiyle, ancak kendi
basina, psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Hasta
bos zamanlarinda hastane tuvaletlerine
giderek pisuvar veya kabinlerde idrarini yapan
erkekleri gozetleyerek uyarildigini ve kimse
yokken gOzetlediklerini dugleyerek mastur-
basyon yaptigini, tG¢ doért defa bosalmadan
tuvaletten c¢ikamadigini, sonrasinda derin
sucluluk ve utan¢ duydugunu belirtti. Kendini
tutamayip baskalarina sarkintiik yapmaktan
korktugunu, bu davranigini denetleyemedigini
ifade etti. Bes yil oOnce, go6zetlemecilik
davranigi ilk basladiginda, tuvaletlerde kalma
suresi haftada ortalama bir saatken, poliklinige
basvurmadan o6nce haftada ortalama sekiz
saate ¢cikmisti. Gézetleme davranigi geger diye
Uc yil dnce Ankara’ya taginan hasta, galismaya
basladiktan sonra is kazasi gegcirip ameliyat




oldugu, taburcu edildikten sonra fizik tedavi igin
geldigi hastanenin tuvaletlerinde gozetleme
davranisinin tekrar basladidini belirtti. Hasta
hastaneye gitmeden &6nce heyecanlandigini,
kendisini engelleyemedigini anlatti.

Ergenlik déneminde babasinin kadinsi
davraniglariyla dalga geg¢mesinin ardindan
kesiyle Ozkiyim girisimi oldudunu, 2014te
parafilik davranigi nedeniyle kontrollinu yitirdigi
endigesiyle asiyla Ozkiyim plani yaptigini
belirtti. Bu dénemde yaptiklarinin gok kétl
oldugunu disinddgind, umutsuz oldugunu ve
dua ederek O&lmeyi arzuladigini, sesli dua
ederken kiz kardeginin  duydugunu ve
endiselendigini, kendisine yardimci olacagini
soyledikten sonra planindan vazgegtigini
belirtti. Hastanin yaklasik dort aydir ¢okkin
oldugu, istek ve ilgi kaybi oldugu, uyku ve
istahinin olumsuz etkilendigi bir depresyon
doéneminde oldugu, bes yil dnce sik gorustugu
bir erkekten hoslandiginin farkina varip
uzaklasma karari vermesinden sonra da
benzer belirtilerin oldugu yaklasik iki ay stren
bir dénem gecirdigi anlagildi. Calistigi parkin
tuvaletinde gbzetleme davranisinin
baglamasinin bu dénemin sonunda oldugunu
belirtti.  Hastanin mani, hipomani ve diger
ruhsal bozukluklarla ilgili belirti dykisu yoktu.

Bagvurdugu ilk merkezde Onerilen ismini
hatirlayamadigi bir ilaci kisa stre kullandigi, bu
surede cinsel istekte azalma, bosalmada
gecikme oldug@u, halsizlik yan etkisi nedeniyle
ilaci degistirmek igin doktoruna basvurdugu ve
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Psikiyatri
Poliklinigi'ne yonlendirildigi 6grenildi.

Ozgecmis ve Gelisim Oykiisii

ic Anadolu Bélgesi'nde kdyde yasayan,
egitimsiz ve dindar bir ciftci ailesinin bes
gocugunun en kuglgu olarak, kéyde, normal
yolla dogdugu o&grenildi. Kardeslerinin ikisi
kadin ikisi erkek, kendine en yakin buldugunun
kiglik ablasi oldugunu, bu nedenle de
yakinmalarini onunla paylastigini belirtti. Halen
kdyde yasayan anne ve babasiyla birlikte
blyidigind anlatti.
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Hasta c¢ekingen bir c¢ocuk oldugunun
sOdylendigini, okumay! akranlarina gbére gec¢
dgrendigini belirtti. Ilkokulu bitirdikten sonra
kdyde ailesine ev ve tarla iglerinde yardim
ettigini, bir slre simit satarak gegimi
sagladigini  ifade etti. Askerligini sorun
yasamadan tamamladiktan sonra iki yil kadar
gecimini ayni sekilde sagladigini ve halasinin
kiziyla  evlendigini  anlatti.  Evlenmesinin
ailesinin 1srar1 ve zorlamasiyla oldugunu, esine
yonelik cinsel ve duygusal yakinlik istegi
duymadigini, evlenirse hemcinslerine ydnelik
ilgisinin gecebilecegini veya bu ilgiyi kontrol
edebilecegini umdugunu belirtti. Hastanin orta
dizeyde zeka geriligi bulunan, 6zel egitime
devam eden alti yaginda bir oglu ve iki aylik bir
kizi var. Hastanin esi hastayl yardimsever, ice
kapanik biri olarak tarif etti. Kronik bedensel
hastaligi, kafa travmasi olmayan hasta iki yildir
U¢c glnde bir paket sigara igtigini, alkol ve
madde kullanmadidini ifade etti.

Cinsel Oykii

ilkokuldan énce birkag kez kadin kiyafeti
giyip makyaj yaptigini, ergenlik ddénemine
kadar kadinsi davraniglari nedeniyle erkek
akranlari tarafindan oyunlarda diglandigini,
dalga gecildigini, kizlarla arkadaslk ettigini
belirtti. Yedi yasinda slinnet olan hasta,
ergenlik déneminde sesinin kalinlasmasina
sevindigini, sakalinin gir ¢ikmasi igin sik sik

tiras  oldugunu, bedeninden ve penisi
olmasindan rahatsizlik duymadigini
hatirliyordu.

On iki yasinda kendinden yasca buyuk
hemcinslerini digleyerek mastlirbasyon
yapmaya bagladigini, hemcinslerine ilgisinin
zamanla gegecegini disindiguni belirtti. On
U¢ yasindan on sekiz yasina kadar hayvanlarla
cinsel iligki deneyimleri oldugunu aktardi.
Akranlarinin gogu benzer deneyimler yasadigi
icin bundan rahatsizlik duymadigini belirtti.

Evlenmeden &6nce cinsel  birliktelik
deneyiminin, hemcinsleriyle giyinikken ve
surtinmeyle sinirli, sucgluluk duymadigr ki
iliskiden ibaret oldugunu ifade etti. Esiyle cinsel
birliktelik istegi duymadigini, bu durumu




kocalik vazifesi olarak goérduguna,
hemcinslerini dugleyerek uyarilabildigini,
sertlesme ve bosalma sorunu yagsamadigini ve
esiyle  cinsel birlikteliginin  ayda  bir
gerceklestigini aktardi.

Soygecmis

Agabeyinin  o6fkesini  kontrol etmekte
glclik c¢ekmesi disinda yakinlari arasinda
ruhsal bozukluk tanisi konulan ya da tedavi
goéren, onemli bedensel hastaligi bulunan
kimsenin olmadigi 6grenildi.

Ruhsal Durum Muayenesi

Yasindan buyuk goésterdigi, 6z bakiminin
yeterli oldugu, giyiminin sosyoekonomik
durumuyla, erkek cinsiyetiyle uyumlu oldugu,
psikomotor etkinliginin dogal oldugu gézlendi.
Konusmasi amaca uygun, duygulanimi uygun,
duygudurumu  ¢okkiindi. Biligsel islevleri
dogal, yonelimi tamdi, algi sapmasi tarif
etmedi. Okuma, yazma ve aritmetik islemlerde
glglik cekiyordu. Soyutlama, yargilama ve
gercedi degerlendirme normal, dislince akisl,
¢agrisimlari  olagandi. Duslnce igerigine
gOzetlemecilikle ilgili tasalar hakimdi. Sanri,
O0lum ve 6zkiyim dusincesi yoktu. Wechsler
Yetiskinler icin Zeka Testi (WAIS) uygulandi;
stzel 1Q 68, performans |Q 67 ve toplam 1Q
puani 65 olarak hesaplandi.

Klinik izlem
Tani ve tedavi plani

Hastaya DSM-5e goére “gdzetlemecilik
bozuklugu” tanisi konulmustur. Hasta diger
parafili tdrleri acgisindan sorgulanmis, halen
devam eden bagka parafilik ilgi ve davranis
bildirmemistir. Bir slredir devam eden
umutsuzluk, degersizlik, 6zkiyim duslnceleri
nedeniyle “major depresyon”, klinik
degerlendirme ve WAIS sonucuyla “hafif

derecede zeka geriligi” tanilari konulmustur.

Degerlendirme goérismelerinin baslangicinda
sadece gozetleme davranisindan kurtulmak
istedigini belirten hasta cinsel ydneliminin
sorunun kaynagl oldugunu distndagunu
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eklemisti. Hemcinslerine  yo6nelik ilgisinin
kendini kadin hissetmesi anlamina geldigini
dislinen hastaya bedensel cinsiyet, toplumsal
cinsiyet, cinsiyet rolli, cinsel yonelim
kavramlari agiklandi. Bu goérismelerde hasta
kendisinin trans degil, escinsel oldugunu ifade
etti. Cinsel yonelimin gelisimi ve dogasi
hakkinda  bilgi  verilerek, degistiriimesine
yonelik girigsimlerin bilimsel dayanagdi olmadigi
aciklandi. Hasta davraniglarinin  escinsel
birliktelik konusunda kendisini denetleye-
bilmesine hizmet ettigini, gbzetlemeyi kaginma
amaciyla surdirdidgund soyledi.

Bu durumda hastanin  tedavisinde
onceligin escinsellikle ilgili hosnutsuzlugunu
yatistirmaya yonelik gorismelere verilmesine
karar verildi. Hastanin egcinsellikle ilgili
“Escinsellik  bir ruh hastaligidir, tedavi
edilmelidir.”, “Escinseller kendilerini denetleye-
mezler ve rastgele cinsel iligki kurarlar.”, gibi
kalip yargilari ele alindi. Parafilik davranis ile
escinsel  yénelimi  6zdestirmenin  dogru
olmadigi sonucuna varan hasta ile parafilik ilgi
ve davranig Uzerinde yogunlasmaya baslandi.

Mahremiyet ilkesi goOzetilerek gorugulen
esi escinselligin bir hastalik oldugunu, fakat
degismesinin muhtemel olmadigini hissettigini
aktardi. Esi hastayr sevdigini ve ondan
ayrilmak istemedigini, fakat kafasinin karisik
oldugunu ifade etmesi ve depresif belirtileri
nedeniyle psikiyatri poliklinigine yénlendirildi.

ilag Tedavisi

Depresyonun  dizelmesinin  terapdtik
isbirligini kolaylastirabilecegi, ayni zamanda
cinsel dartdleri Uzerinde denetimini

arttirabilecegi  diisiiniildi. ik degerlendirme

gbrusmeleri  sonrasinda essitalopram 10
mg/gin baslandi. Bes ay essitalopram
kullanan hastada depresyon belirtilerinde

yatisma olsa da, parafilik bozukluk belirtilerinde
azalma olmadigini, yan etki gelismedigini
belitmesi  Uzerine essitalopram kademeli
olarak 20 mg/gin’e ¢ikarildi. Ancak bu dozda
carpintisi olan hasta ilaca devam etmek
istemedi. Kardiyolojik degerlendirmede bir
sorun saptanmadi. Essitalopram kesilerek




fluoksetin 20 mg/gin baslandi, 40 mg/gin
dozuna cikilmasi 6nerildi. Izlemde 6timik
oldugu gbzlenen hasta cinsel istekte azalma
oldugunu, ilacin baska bir yan etkisinin
olmadigini bildirdi.

Biligsel Davranig¢i Tedavi

Hastayla birlikte tedavinin hedefi parafilik
davraniglar Uzerinde denetimin saglanmasi
olarak belirlendi. Haftada bir, kirk dakikalik
gOrusmeler yapildi. Hastadan dizenli tutmasi
istenen kayitlarda gézetleme isteginin belirdigi
durumlarin; eslik eden uyaran, duygu ve
diguncelerin; istedin belirmesi sonrasinda
gelisen duygu ve dusuncelerin; kendini
denetleme yontemleri ve bunlarin
etkinliklerinin; gbézetleme davranisinin siklik,
sire ve genel Orintisinin kaydedilmesi

saglandi.

Kayitlar (zerinden durum—eylem iligkisi
konusunda i¢cgoéri  kazanmasi  saglandi.
Davranigini tetikleyebilecek durumlar,
mumkinse bunlara  alternatif  gelistirme
stratejileri  ortaya  konuldu.  Davranisini

erteleyebilmesi icin yureklendirildi. Ertelemeyle
isteginin azaldigini, davranigini daha kolay
kontrol edebildigini gérmesi saglandi.

Hastanin tum cinsel etkinliginin gézetleme
davranisiyla sinirli olduguna dikkat cekilerek,
evinde, iki glinde bir mastirbasyon yapmasi
planlandi. izlemde mastiirbasyona gézetleme
ile ilgili duslem eslik etse de, gin icinde
gOzetleme istek ve davranisinda azalma
goruldi. ilk Gi¢ ayda tuvaletlerde gegirdigi siire
haftada iki saate dustu.

Parafilik duslemleri daha az uyarici hale
getirmek, cinsel uyarilmayi hasta icin kabul
edilebilir baska duslemlerle eslestirmek
amaclyla doyurma (satiation) teknigi kullanildu.
Hastaya evde yaptigi ilk mastirbasyonda
uyariimak igin parafilik olmayan dislemleri
kullanarak orgazma ulagsmasi, on bes dakika
ara verdikten sonra diledigi duglemleri
kullanarak yeniden orgazma ulagmasi Onerildi.

Uyarilmayi kolaylastirmak i¢in resim/video
kullanmasi 6nerilen hastanin buna gereksinim
duymamasi, duglemlerinde daha  6nce
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kacindigi escinsel
mesrulastirmasiyla iliskilendirildi.

deneyimleri

Kayitlar Uzerinden gdzetlemecilikle ilgili
otomatik dustinceleri ele alindi. Ornegin:
“Tuvaletlerde erkekleri gbzetlemek erkeklerle
cinsel iligki yasamaktan daha masumdur.”
diustincesi gozetleme davraniginin kendisi ve
gbzetlenen kisiye olasi olumsuz etkileri ve
riskler gbzden gegirilerek ele alindi.

Alti aydir izlenmekte olan hasta ihtiyac
duymadiginda hastane tuvaletlerine
gitmemekte, gittiginde tek mastirbasyon ve bir

saatle sinirh kalmaktadir. Goézetleme suresi
ayda en fazla iki saattir. Mastirbasyon
diglemlerinin  cogunlugu  parafilik igerikli

degildir. Hastayla ayda bir gérismeye devam
edilmektedir.

TARTISMA

Olgumuzun cinsel ydnelimi hem basvuru,
hem degerlendirme, hem de tedavi sireciyle
ilgili 6nem tasimaktadir. Heteronormatif bir
kidltirde escinsel bireyler olumsuz yargilardan
etkilenmekte ve yoOnelimlerinin degistirilmesi
beklentisiyle hekimlere bagvurabilmektedir
(Lock ve Kleis 1998). Olgumuzun gozetlemeyle
ilgili yasal bir sorun yagsamadan bagvurmasi,
bu davranisinin hemcinslerine ydnelik olmasi

ve tedavi edilebilir bir hastalik olarak
gbrmesiyle ilgili gorinmektedir.  Parafilik
davraniglarinin  kendisini denetleyebilmesine
hizmet ettidi, escinsellikle ilgili
hosnutsuzlugunun bu davranigin
stregenlesmesi Uzerinde rold oldugu

dustunulmustir. Dolayisiyla tedavide, erkekler
tuvaletini glvenli bir liman olarak goéren
hastanin cinsel ydnelimine oncelik verilmistir.

Cinsel yonelimiyle ilgili
degerlendirildiginde acilma surecinin
farkindallk asamasinda oldugu, benzer
Ozellikleri olan kisiler oldugunu bilmedigi,

heteroseksuellik disinda tim cinsel ilgi ve
davraniglarla ilgili olumsuz fikirlere sahip
oldugu, anlasilmakla, agiga c¢ikmakla ilgili
yogun bunaltisi oldugu anlagilmigtir. izlem
surecinde herhangi bir yo6nlendirme ve
yargillamada bulunmadan kendi cinsel kimlik




Ozelliklerini degerlendirme ve tanima imkani
taninmigtir.  Hemcinslerine ydnelik cinsel
ilgisinin  degistiriimesi  yonindeki  tedavi
beklentisi, heteroseksuellik diginda yonelimi
olan  bireylerde agllma slrecinde sik
gorulmekle birlikte, cinsel yoénelimin
degistirilebildigine isaret eden bilimsel kanit
yoktur ve bu yonde girisimlerde bulunmak etik
degildir (Basar 2013). Cinsel ydnelimiyle ilgili
sorun yasayan bireylerde, olgumuzda oldugu
gibi kalip yargi ve 06n vyargilar seklinde
icsellestiriimis  homofobinin  ele  alinmasi
gereklidir (Yiksel 2013). Bunun yani sira,
deneyimlenen ve &6ngdrdikleri ayrimciliktan
korunmak amaciyla gelistirdikleri basa ¢ikma
yontemlerinin gézden gecirilmesi 6nemlidir. Bu
olguda oldugu gibi kimi durumlarda, bu
savunmalar Kkisinin ruhsal durumu ve genel
isleyisini  olumsuz etkilemektedir. Kisinin
batunlukld bir kimlige sahip olmasi, homofobi
ile bas edebilecek sekilde guglendiriimesi
hedeflenmektedir.  Ancak  kisinin  cinsel
yonelimini nasil, ne dlglide ifade edecegi ve
yagsantisina yansitacagi terapistin  karari
degildir. Olgumuzda gelisim gerceklesmisse
de, son durumda Ozellikle dinsel kaygilar 6n
plandadir ve evli olmasi 6nemli bir zorluga
neden olmaktadir.

Parafilik bozukluklarin tedavisinde
parafilik durti ve dusincelerin azaltiimasi
hedeflenmekte, psikoterapi ve farmakotera-
pinin  birlikte  kullaniimasi  6nerilmektedir
(Thibaut ve ark. 2010). Gozetlemecilige 6zgl
bir ilag tedavisi olmamakla birlikte, parafilik
bozukluk tedavisinde serotonin geri alim
inhibitéri  antidepresanlarin  énemli bir yeri
vardir. Olgumuzun tedavisinde psikoterapotik
girisimlere  agirhik verildiyse de, klinige
depresyonun da eslik etmesi nedeniyle,
go6zetlemecilikte etkili oldugu yoniinde bir olgu
sunumu bulunan bir antidepresanla izlenmesi
tercih edilmistir (Yalcin ve ark. 2014). Olgunun
zihinsel kapasitesi ile ilgili sinirhlik uygulanan

terap6tik  girisimlerin  etkinligini  olumsuz
etkilememigtir.
Gozetlemecilik tedavisinde uygulanan

psikoterapi mudahaleleriyle ilgili yayinlar ve
basari oranlari sinirlidir. En sik kullanilan
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teknikler psikanalitik, davranisgi ve bilissel-
davranisgi yonelimlidir (Beech ve Harkins
2012). Bu olguda biligsel yeniden
yapilandirma, sosyal beceri egitimi, doyurma
gibi bilissel-davranisgi teknikler kullaniimis
(Kaplan ve Krueger 2012); parafiliyle
uyariimanin azaltilmasi ve durtulerin denetim
altina alinmasi hedeflenmistir.

Parafililerle galisirken tedavinin amaci ve
basari olcltleri tartismalidir (Eker 2014).
Guncel yaklasim cinsellikle ilgili kaginma ve
kontrolin arttinlmaya calisiimasiyla  sinirli
degildir. Etkin terapdtik yaklagimin kisinin
gugclendiriimesi, dayaniklihdinin arttiriimasi ve
doyuma ulasabildigi bir cinsel yasantinin
kurulabilmesiyle  muimkin olabildigi 6ne
surilmektedir (Marshall ve Marshall 2014). Bu

olguda igsellestirimis  homofobinin  terapi
surecinde ele alinmasi, kendisi igin de kabul
edilebilir olan cinsel doyum imkanlarinin
gelismesi, parafilik davranis  Uzerindeki
kontrold kolaylastirmistir.

SONUG

Parafilik bozukluklar kavrami

heteroseksuel ydnelimin yuceltiimesi ve cinsel
davranigin dremeye yonelik oldugu ol¢ide
saghkli kabul edilmesi nedeniyle
elestiriimektedir (Downing 2015). Tanimlama
ile ilgili tartismalar sirse de, cinsel ilgi ve
davranigi ile ilgili yakinmalarla basgvuran
bireylerde, terapistin cinsellikle ilgili gesitlilige
acik, yargilayici olmayan bir tutumu olmasi
onemlidir.  Parafilik ilgi ve davraniglar
durumunda, kiginin genel degerleriyle ve
toplumsal uyumuyla c¢elismeyecek doyumlu bir

cinsel yasam geligtirilebilmesinin
desteklenmesi, zorluk  alanlariyla ilgili
guclendirme stratejilerinin  izlenmesi  etkili

olabilmektedir.
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