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OZET

Son yillarda ¢ocuklarin cinsel istismarinin cok dnemli bir halk sagligi sorunu oldugu
kabul edilmektedir. Cocuklara cinsel istismarda bulunmak tibbi bir tani olmadigi,
her ¢ocuga cinsel istismarda bulunan kisinin de pedofilik olmadigi bilinmektedir.
Pedofili en az 6 aylik bir siire boyunca, kiside ergenlik donemine girmemis bir ¢o-
cukla ya da c¢ocuklarla cinsel etkinlikte bulunmayla ilgili yogun, cinsel yonden
uyarici fantezilerinin, cinsel durtilerinin ya da davranislarinin yineleyici bigimde
ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmistir. Genellikle eylemlerini gizli yaptiklari ve tedavi
icin basvurmadiklar icin pedofili olgularinin yayginligini belirlemek mumktn
olamamaktadir. Diger cinsel saldir yapan gruplarla karsilastirildiginda pedofilik
bireylerin daha buylk yas grubunda olduklar, eylemlerin yapildigi ortalama
yaslarin ise 40-70 yas arasi oldugu gosterilmistir. Pedofili bireylerin buyuk
cogunlugu erkeklerdir. Cocugun cinsel istismari sézel istismar, cinsel organlarini
gosterme, ¢ocuklari soyma ve seyretme, cinsel iliskiye veya mastiirbasyona tanik
etme, cinsel organini stirtme, bedenine cinsel amagla dokunma, oksama, muisteh-
cen yayinlara konu etme, oral seks, agza, vajinaya ve/veya aniise penetrasyon gibi
cok cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Pedofili olgularinin eylemlerinde genel-
likle zor kullanmadigi, aksine 6nce masum dokunma sonra uygunsuz dokunma,
acik resimler gosterme, porno izletme gibi bircok fizik manipulasyon ve desensiti-
zasyon uyguladiklar gosterilmistir. Bu bireyler icin internet ortami bilgi edinme,
magduru belirleme ve iliski kurma, fantezi gelistirme, diger sapkinhigi olan kisilerle
baglanti kurma gibi bircok istek ve ihtiyaglarini karsilamak igin bir arag olmaya
baslamistir. Pedofili bireylerin eylemlerinin nadir olarak impulsif bir cinsel eylem
olarak ortaya ciktigi, buylik ¢ogunlugunun 6nceden planlandigi gosterilmistir.
Pedofilik bireylerin aile icinde ve disinda sosyal temasi sinirli, ice kapanik, esi ya da
ailesiyle sicak iliski kuramayan psikopatik, psikoseksuel ve sosyal agidan immattir
kisilik o6zelliklerine sahip oldugu belirtiimektedir. Pedofilik egilimin ortaya
¢ikmasinda gelisimsel, ailesel ve cevresel faktorler ve bu faktorlerin etkilesimi gibi
bircok faktoriin etkili oldugu anlasilmaktadir. Uzun sureli psikoterapi, farmakolojik
tedavi sonrasinda cinsel arzu ve istekte azalma saptanmasina karsin bu bireylerin
¢ocuga cinsel yonelimlerinde bir farklilik tespit edilmedigi icin giinimuizde pedofi-
lik bireylerin tedavisinde hedef ¢ocuklara cinsel yonelimi degistirmek olmayip,
yeniden eylemde bulunma oranlarini azaltmaya yoneliktir. Kimyasal kastrasyon adi
verilen erkeklerde libidoya etkisi olan testesteron diizeyini disirmek, bu yolla
cinsel eylem sikligini azaltmak konusu son yillarda 6nem kazanmistir. Tedavide siki
adli ve klinik izlem ve raporlama, kimyasal ve cerrahi kastrasyon, psikoterapi ve
psikofarmakolojik ilaclarin kombine olarak kullanimi en buytk yarari saglamaktadir.
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PEDOFILI

Cinsel istismari ortadan kaldirmanin en etkin yolunun olusmasini énlemek oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde pedofilik bireylerin yargilanmasi ve cezalandirilmasinda
blyuk sorunlar yasanmasi, sucun tekrar islenmesinin 6nlenememesi nedeniyle bu
bireylerin saptanmasi, kayit altina alinmasi ve tedavisi ile ilgili yasal diizenlemelerin
acilen yapilmasi o6nerilir. Cocuklarin cinsel olarak istismar edilmesinin ontne
gecmek icin pedofiliklerin 6zelliklerini tanimak, boyle bir egilimin ortaya ¢cikmasina
neden olan faktorleri tespit etmek gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Pedofili, Parafili, Cocuk, Cinsel istismar, Etyoloji, Tedavi

ABSTRACT

There is a growing recognition that child sexual abuse is a critical public health
problem. Child sexual abusement is not a medical diagnosis and is not necessarily a
term synonymous with pedophilia. According to DSM-IV, a pedophile is an individ-
ual who fantasizes about, is sexually aroused by, or experiences sexual urges to-
ward prepubescent children (generally <13 years) for a period of at least 6 months.
It is difficult to estimate the true prevalence of pedophilia because few pedophiles
voluntarily seek treatment. Most of the available data are based on individuals who
have become involved with the legal system. Most individuals who engage in
pedophilia are male. When compared with other sex offenders, pedophiles are in
the older adult age range (age, 40-70 years). Pedophiles may engage in a wide
range of sexual acts with children. These activities includes exposing themselves to
children, looking at naked children, masturbating in the presence of children,
physical contact, rubbing, fondling a child, engaging in oral sex, or penetration of
the mouth, anus, and/or vagina. Generally, pedophiles do not use force to have
children engage in these activities but instead rely on various forms of psychic
manipulation and desensitization. People with pedophilia use internet to be a
vehicle capable of meeting their needs: obtaining information, monitoring and
contacting victims, developing fantasy, overcoming inhibitions, avoiding appre-
hension, and communicating with other offenders. The compulsive-aggressive trait
is more pronounced in people with pedophilia. Generally they plan the sexual
offending with the intention of relieving internal pressures or urges. Pedophiles
generally experience feelings of inferiority, isolation or loneliness, low self-esteem,
internal dysphoria, and emotional immaturity. There are likely multiple factors and
multiple pathways involved in the development of pedophilia. Since there has
been no treatment method that can alter the pedophile’s sexual orientation toward
children, much of the focus of pedophilic treatment is on stopping further offenses
against children. The combination of pharmacologic and behavioral treatment
coupled with close legal supervision appears to help reduce the risk of repeated
offense. Currently chemical castration; testosterone suppression by antiandrogenic
therapy is a popular treatment option. Effective prevention is most effective means
to manage the sexual abusement of children. For primary prevention and treat-
ment, it is necessary to know the characteristics of pedophilia and understand the
factors that lead to the development of the pedophilic tendencies.
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on yillarda ¢ocuklarin cinsel istismarinin ¢cok 6énemli bir halk saghg:
sorunu oldugu kabul edilmektedir.[1,2] Cocugun cinsel istismari, riza
yasinin altinda bulunan bir ¢cocugun, cinsel agidan olgun bir yetiskinin
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cinsel doyumuna yol acacak bir eylem icerisinde yer almasi ya da bu duru-
ma g6z yumulmasi olarak tanimlanmaktadir.[3] Cinsel istismardan s6z eder-
ken bir ¢cocuk ile bir eriskin arasindaki cinsel aktivite Uzerinde durulmakla
birlikte, iki cocuk arasindaki cinsel aktiviteler; yas farki dort yas ve Usti
oldugunda, kiiclik cocugun zorlama ya da ikna ile cinsel haz amaci gliden
aktivitelere maruz birakilmasi durumunda da cinsel istismar olarak ele alinir.
Arada yas farki akranlar arasinda dogal gelisim slrecinde gozlenen cinsel
oyunlari dislamak icin verilmektedir.[4]

Tablo.1. Pedofili DSM-IV-TR Tani Olgiitleri [6]

A. En az 6 aylik bir stire boyunca, kisinin ergenlik dénemine girmemis bir cocukla ya da
cocuklarla (genellikle 13 yaslarinda ya da altinda olanlarla) cinsel etkinlikte bulunma ile
ilgili yogun, cinsel ydnden uyarici fantezilerinin, cinsel dirtilerinin ya da davraniglarinin
yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikmasi.

B. Bu fanteziler, cinsel durtiler ya da davranislar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olur.

C. Bu kisi en az 16 yasindadir ve A Tani Olcitiindeki cocuk ya da cocuklardan en az 5
yas daha buyuktur.

Not: 12-13 yaslarinda biri ile cinsel iligki stirdlren geg ergenlik donemindeki bir kisiyi
buraya katmayiniz.

Varsa belirtiniz:

Cinsel Yonden Erkeklere ilgi Duyan

Cinsel Yonden Kizlara flgi Duyan

Cinsel Yonden Her iki Cinse de ilgi Duyan

Varsa belirtiniz:

Ensestle Sinirl ise

Tipini belirtiniz:

Tekegilimli Tip (sadece cocuklara ilgi duyar)

Tekegilimli Olmayan Tip

Pedofili ise kriminal ya da adli bir kavram degil, klinik bir tanidir. Kriminal
alanda kullanilan cinsel saldiri kavrami herhangi bir kisiye istegi disinda veya
zor kullanarak yapilan cinsel eylemleri icermektedir.[5] DSM-IV-TR (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Gézden Gegirilmis 4.Baski) tani
Olcltlerine gore pedofili en az 6 aylik bir siire boyunca, kiside ergenlik
doénemine girmemis bir cocukla ya da ¢ocuklarla cinsel etkinlikte bulunma
ile ilgili yogun, cinsel yénden uyarici fantezilerinin, cinsel drtilerinin ya da
davranislarinin yineleyici bir bicimde ortaya cikmasi olarak tanimlanmistir
(Tablo.1). Kisinin, bu cinsel durtlilere gore davranmakta olmasi ya da bu
kisinin cinsel dirtileri ya da dislemlerinin (fantezileri) belirgin bir sikintiya
ya da kisilerarasi sorunlara neden olmasi tani igin gerekli bulunmaktadir.
DSM-IV-TR tani dl¢ltlerine gore pedofili tanisi konabilmesi icin kisinin en az

sWWw.cappsy.orge



135 PEDOFILI

16 yasinda olmasi ve cinsel etkinlikte bulundugu cocuklardan en az bes yas
daha biyik olmasi gerekmektedir.[6] Pedofili hastalarinin cocuga cinsel
ilgisinin genellikle ergenlik yillarinda ortaya ¢iktigi bildirilmektedir, ancak
eriskin yasta da gelisebildigini gosteren veriler bulunmaktadir. Ergenlerde
tani koymada kisinin duygusal ve cinsel gelisim dlzeyini dikkate almak
gereklidir.[8]

Belirli bir olay sonrasinda pedofili tanisi disiniliyorsa olayin kisinin
yargilama fonksiyonlarini etkileyecek mani gibi bir psikiyatrik rahatsizlik ya
da madde kullanimi sirasinda olup olmadiginin degerlendirilmesi gerek-
mektedir.[9] Belirli bir eylem mevcut ve eslik eden bir psikiyatrik rahatsizlik
ya da madde kullanimi varsa kisinin daha 6nceki cinsel tercih, fantezi ve
eylemleri dikkate alinmalidir. Pedofili hastalarinda hasta olmadigi ya da
alkol madde kullanmadigr donemlerde de cocuga yonelik cinsel ilgi ve fan-
teziler bulunmaktadir.[10]

Bu yazida cinsel istimar baglaminda pedofilinin yayginhigi, klinik 6zellik-
leri, nedenleri ve tedavisi ele alinacaktir.

Cocuga Yonelik Cinsel istismarin Yayginhgi

Calismalar incelendiginde cocuklara yapilan cinsel istismarin yayginlig ko-
nusunda bildirilen oranlar blytk farkliliklar gostermektedir. Cinsel istismar
sik rastlanan ve genelde yillarca stiren bir durum olmakla birlikte siklikla
gizli kalmaktadir. Bir¢ok cocuk, inanilmayacagi, eylem nedeniyle kendilerini
suclayacaklari ve zarar gorecekleri korkulari nedeniyle tekrar tekrar istismara
maruz kalmaktadir. Bu nedenle calismalarda sadece bildirilen ya da bir
sekilde aciga cikan olgularin sikhdr bildirildigi, gercek yayginhgin ¢ok daha
yuksek oranda oldugu ve olgularin yalnizca %15'inin bildirildigi ya da agiga
¢iktigi tahmin edilmektedir. Calismalarda ¢ocuklukta cinsel istismara maruz
kalma sikhiginin %10-40 oldudu, cinsel istismar kurbanlarinin %53'Gnin 14
yasin altinda oldugu bildirilmektedir.[11,12]

Gelismis Ulkelerde yapilan calismalarda cocuga yonelik cinsel istismarin
yayginhiginin sanildigindan cok daha fazla oldugu gdsterilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) istatistikler kiz cocuklarin %12-32'i, erkek
cocuklarin ise %3-16'sinin 18 yasindan oOnce cinsel istismara maruz
kaldiklarini  géstermektedir.[13,14] Ulkemizde cocuga yénelik cinsel
istismarin sikligina iliskin saglkl istatistik verileri ve arastirma sonuglari
bulunmamaktadir.[15] Ancak Cocuk Koruma Kanunu ve yeni Tirk Ceza
Kanununun 2005 yilinda ydrirlige girmesinden itibaren cinsel istismarin
istismara ugrayan birey, onlarin aileleri ve toplum Uzerindeki ciddi
sonugclarina iligkin farkindaligin dnemli bir bicimde arttigi goérilmektedir.[16]
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ABD istatistikleri cinsel istismara maruz kalan bireylerin %67'sinin 18
yasin altinda oldugunu; cinsel istismara ugrayan cocuklarin %34'Unin 12
yasindan kugik oldugunu; %33'Untn 12 ile 17 yas arasinda oldugunu
goOstermektedir. Bimodal bir yas dagilimi olup, istismar sikliginin bes yas ve
14 yas cocuklarinda yogunlastigi tespit edilmistir. Kizlarin erkek ¢ocuklardan
daha fazla cinsel istismara ugradigi, istismara ugrama oranlarinin da yasla
birlikte artis gosterdigi, %27 oraninda ensest goriuldigi rapor edilmekte-
dir.[5] Abel ve Harlow calismalarinda c¢ocuklara cinsel istismarda
bulunanlarin %68'inde bir aile Uyesine istismarda bulundugunu; bunlarin
%30'unun Uvey cocuguna veya evlat edindigi cocuguna, %19'unun kendisi-
nin bir ya da daha fazla cocuguna, %18'inin kardes ¢cocuguna ve %5'inin de
torununa cinsel istismarda bulundugunu gostermislerdir.[8,17]

Pedofilinin Yayginhg:

Genellikle eylemlerini gizli yaptiklari ve tedaviye basvurmadiklari igin pedo-
fili olgularinin yayginhgini belirlemek mimkiin olamamaktadir. Elde edilen
verilerin  ¢cogu adliyeye intikal etmis olgularin  belirlenmesinden
olugmaktadir ve gercek yayginligr géstermemektedir.[18] Pedofilik fantezisi
olup eyleme gecirmeyen veya eyleme gecirip bildiriimeyenlerin oranlarini
belirleme imkani bulunmamaktadir. Bu alanda yapilan bircok calisma pedo-
filiklerin isledikleri suglarin seri halinde bircok cocuga karsi oldugunu,
bunlarin  ¢cogunun da adli  mercilere  yansimadigini  ortaya
¢lkarmaktadir.[19,20]

Gocuklara cinsel istismarda bulunmanin tibbi bir tani olmadigi, cocuga
cinsel istismarda bulunan her bireyin de pedofilik olmadigi bilinmektedir.
Ayni yas grubu cocuklar arasinda, zor kullanmadan, aci cekmeye ya da her-
hangi bir utanca sebep olmayan cinsel oyunlar cocuklarin kimlik arayislariyla
ilgili masum arastirmalar olarak degerlendirildiginden cinsel istismarla
ayinmi onemlidir. Cocuga yonelik cinsel istismarda bulunanlarin yaklasik
olarak yarisinin bu tir eylemlerine ergenlik yillarinda basladigi bilinmekte-
dir. Bu durum ergenlik yillarinda cinsel davranis bozuklugu gdsteren bitin
olgularin eriskin yillarinda cinsel istismarda bulunacagini géstermese de, bu
veriler ergenlik yillarinda ¢ocuklara cinsel eylemde bulunulmasinin sadece
ergenlik  yillarinda  olmus cinsel davranis  bozuklugu olarak
degerlendiriimemesi gerektigine isaret etmektedir. Bu yaslarda bir eylem
tespit edildiginde ergen icin gerekli tedbirler alinip, tedavi ydntemleri
kullanilirsa eriskin yillarinda ortaya cikabilecek ciddi sorunlarin éniine geci-
lebilir.[8,14] ABD verilerinde 12 yas alti cocuklara yapilan cinsel istismarlarin
%40'inin  ergenler tarafindan yapildigi belirtilmistir.[5] Abel ve Harlow
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calismalarinda daha sonra pedofili tanisi alan kisilerin %40'inin ergenlik
yillarinda ¢ocuklara cinsel istismarda bulunma o6ykisi oldugunu
gOstermislerdir. Cocuklara cinsel istismarda bulunan kisilerin yaklasik
%88'inin halihazirda ya da gelecekte pedofili tanisi alacagi bildirilmekte-
dir.[8,17]

Pedofilinin Klinik Ozellikleri

Pedofili olgularinin fantezilerinin genellikle benlige yabanci (egodistonik) ve
rahatsiz edici olmadigi bilinmektedir. Bu nedenle psikiyatri kliniklerine teda-
vi basvurusu yapmalar ¢ok nadir olup, genellikle cocuga cinsel taciz nede-
niyle adli olaylar sonucu kliniklerde gordltrler.[21]

Cocuga yonelik cinsel istismarda bulunanlarin eylemlerinin nadir olarak
impulsif bir cinsel eylem olarak ortaya ¢iktigi, buylk ¢cogunlugunun 6nce-
den planladigi gosterilmistir. Bu kisilerin cogunlugunun istismar ettikleri
cocuklari dnceden tanidiklari, bu tanisikik durumunu sectikleri magdura
yakinlasma ve onun istismari i¢in ortam hazirlamakta kullandiklar birgok
bilimsel calismada saptanmistir.[22] Eylemleriyle yuzlestirildiklerinde eylemi
tipik olarak 6gretme, cocugun zevk aldigi, cocugun tesvik ettigi gibi baha-
nelerle kiicimseme ya da aklamaya calisirlar.[23] ABD Adalet Bakanhgina
bagh calisanlar karsilastiklari pedofili olgularinin savunma &riintilerini ince-
lediklerinde; kullandiklari savunmalari genel olarak bes baslik altinda
toplamislardir.  Bunlar inkar ("cocugu kucaklamak su¢ mu? " vb),
kiicimseme ("sadece bir kez oldu," vb.), akla yatkin hale getirme ("erkek
cocuklardan hoslanan biriyim", "cocuk sapigi degilim" vb.), uydurma
("arastirma projesi icin kullaniyorum" vb.), saldirma (¢ocuga, polise, doktora
vb.) olarak belirlenmistir.[20]

Hastaligin suresinin genellikle ¢ok uzun oldugu bilinmektedir.[24] Bu
konuda yapilan calismalarda diger cinsel saldin yapan gruplarla
karsilastinldiginda pedofilik bireylerin daha buyik yas grubunda olduklari,
eylemlerin yapildigi ortalama yaslarin ise 40-70 yas arasi oldugu
gOsterilmistir.[25] Pedofili hastalarinda % 50-70 oraninda diger parafililer
(surtinmecilik (frottorizm), teshircilik (ekshibisyonizm), rontgencilik (voyu-
rizm), sadizm) ektani olarak bulunabilir. Cinsel eylem tlri olarak ensest,
ergenle veya zorla yapilan eylemlerde penetrasyon daha sik, bunun
disindaki durumlarda cinsel organa temas, oksama gibi eylemleri daha ¢ok
tercih ettikleri saptanmistir.[22]

Pedofili olgularinin biyik cogunlugunun erkek oldugu tespit edilmistir.
Cocuga cinsel istismar yapanlarin icinde kadin orani %1-6 oraninda
bildirilmistir.[26] Abel ve Harlow, cocuklara cinsel istismarda bulunan 4007
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kisinin incelenmesi sonucu sadece %1'inin kadin oldugunu tespit etmisler,
ancak genel olarak kadinlarin bildiriminin disiik olmasi nedeniyle bu oranin
gercek orani yansitmadigini ifade etmislerdir.[8,17] Cocuga yonelik cinsel
istismarda bulunan erkeklerin istismarinin genellikle kiz cocuga yonelik
oldugu, kadinlarin istismarinin ise genellikle erkek ¢ocuga ydnelik oldugu
gOsterilmistir. Kadinlar genellikle bir erkekle birlikte ortak istismarci (co-
abuser) olarak bulunmakta ve bazisi ¢cocukla temasta bulunmayabilmekte-
dir. Cocuga cinsel istismarda bulunan kadinlar calismalarda cinsel istismarda
bulunan kisi olarak siniflanmakta olup, pedofili olarak siniflanmamaktadir.
Kadinlar tarafindan istismarin daha az bildirilme nedenleri olarak ¢ocugu
banyo yaptirma, Ustinu degistirme gibi normal bakim verme davranisi
sirasinda oldugu icin anlasilamamasi, ergenlerle cinsel birliktelikte ergenle-
rin bunu istismar olarak degerlendirmeyip memnun olunacak bir sey olarak
yorumlamalari olabilecedi gosterilmektedir.[22] Kadinlarin uzun sureli cinsel
uyarilma yasamadiklari igin pedofili hastasi olamayacagi 6ne surilmektedir.
Kadinlarin erkek olgulara kiyasla daha genc yas grubunda olduklar (22-33
yas); daha fazla psikiyatrik hastalik bulundugu, kisilik bozuklugu eslik etme
oraninin da fazla oldugu saptanmistir.[22]

Pedofilinin Siniflandirilmasi

Pedofili olgularinin bazi 6zelliklerine dayanilarak cesitli siniflandirmalar
ortaya konmustur. Bazi yazarlar pedofilik bireyleri tercih ettigi yas grubuna
gore ergenlik (puberte) dncesi yas grubu cocuklari tercih edenler (pedofiller
(pedophiles)) ve ergenlik sonrasi yas grubu cocuklari tercih edenler (hebefil-
ler (hebephiles)) olarak ikiye ayirmaktadir.[7] Sadece cocuklara cinsel ilgisi
olan olgular secici pedofili (exclusive pedophile); hem cocuklara hem
eriskinlere cinsel ilgisi olan olgular secici olmayan pedofili (nonexclusive
pedophile) olarak degerlendiriimektedir.[22] Abel ve Harlow pedofili
olgularinin %7'sinde sadece ¢ocuklara yonelik cinsel ilgi bulundugunu tespit
etmislerdir.[8,17] Fiziksel olarak sadece olgunlasmis ¢cocuklari tercih edenler
(telofili-teleiophile) ve sadece bebekleri secenler (infantophilia;infantfili) gibi
alt gruplandirmalar da yapilmaktadir.[27,28]

Sadece karsi cinse yonelen pedofili olgular heterosekstel pedofili; ayni
cinse yonelen pedofili olgulari homoseksiiel pedofili; hem karsi cins hem de
ayni  cinse yonelimi olan olgular biseksiel pedofili  olarak
adlandiriimaktadir.[27] Homosekslel pedofili gorilme oraninin %9-%40
arasinda olup eriskin homoseksuelliginin gorilme oranindan (%2-%4) 20-
40 kat fazla olarak gorildugu belirtilmistir. Biseksiel pedofili gorilme
oraninin ise yaklasik %95 oldugu bildiriimektedir. Bu oranlar pedofiliklerin
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cocuklara cinsel yonelimlerinin biylk oranda homoseksuel veya biseksuel
oldugunu ortaya cikarmaktadir.[29] Her iki cinse de yonelimi olan hebefili
olgularinin diger iki gruba oranla gocuklarla karsilikh cinsel iliski gelistirmeyi
tercih eden, firsatci, sosyal islevsellikleri daha iyi ve sonlanimi daha iyi olan
grup olduklari bildirilmektedir. Kiz ¢ocuklara ydnelen pedofili olgularinin
genellikle 8-10 yas arasi ¢cocuklari sectikleri, erkek cocuklara yonelenlerin ise
genellikle 10-13 yas arasini tercih ettikleri saptanmistir. Bisekstel pedofilik-
lerin ortalama 27.3 cocugu istismar ettikleri, homosekstel pedofiliklerin
ortalama 10.7 cocugu istismar ettikleri, heteroseksuel pedofiliklerin ise orta-
lama 5.2 cocugu istismar ettikleri bildirilmektedir.[22]

Cocugun Cinsel istismarinin Ozellikleri

Cocugun cinsel istismari sozel istismar, acik sacik telefon konusmalari, ¢o-
cuklara cinsel organlarini gosterme (ekshibisyonizm; teshircilik), cocuklari
soyma ve seyretme (voyurizm; rontgencilik), cinsel iliskiye tanik edilme veya
¢cocugun yaninda mastlrbasyon yapma, cinsel organini siirtme (frotterizm),
bedenine cinsel amacla dokunma, oksama, mustehcen yayinlara konu etme,
oral seks, agza vajinaya ve/veya anlise penetrasyon gibi cok farkl sekillerde
olabilmektedir.[16,21] Pedofili olgularinin genellikle bu cinsel eylemler icin
zor kullanmadigi, aksine énce masum dokunma sonra uygunsuz dokunma,
acik resimler gosterme, porno izletme gibi bircok fiziki manipulasyon ve
duyarsizlastirma yontemlerini kullandiklari gosterilmistir.[8,17] Turkiye'de
yapilan bir calismada istismara ugrayan cocuklarin tamaminin temas iceren
cinsel istismara maruz kaldigi ve tanimlanan istismar davraniglarindan anal
strtinmenin erkek cocuklarda, dokunma-oksama ve Opmenin kiz
cocuklarinda yuksek oranda saptandigi belirtiimektedir. Ayrica yas arttikca
cocuklarin birden ok istismar sekline maruz kaldigi, beden bitinliginin
bozuldugu ve kiz ¢ocuklarinda yasin yikselmesine paralel olarak vajinal
penetrasyon seklindeki istismarin arttigi bulunmustur.[30]

Cocuklarin cinsel istismarinda faillerin %60-%70'i akrabalar, 6gretmenler,
komsular, otorite figurleri gibi cocugun bildigi ve gtivendigi kisilerdir. Pedo-
filik bireyler planlayarak, ¢ocuklara gbzlemsiz bigcimde yakin olabilecekleri
bakicilik, komsu, spor hocaligi ve servis soforligi gibi mesleklere ve ko-
numlara yerlesirler. Cocuklara yakinlasmak igin dnceleri cocugun ve ailenin
glvenini kazanacak davranislarda bulunurlar.[12] Pedofilik bireylerin eylem-
lerini gerceklestirmek icin tercih ettigi yer genelde ¢ocugun tanidigi bildigi
yerlerdir. Kiiciik ¢ocuklar ve kiz cocuklarinin ¢cogunlukla kendi evlerinde ya
da pedofilik bireyin evinde, ergenlerin ve erkek cocuklarin ise ev disindaki
yol kenari, agacliklar, okul, oteller gibi yerlerde cinsel istismara ugradiklari
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gosterilmistir.[22] Siddet iceren cinsel saldirn olaylarin yaklasik %70'inde ise
cocuklar istismarcilari tanimamaktadir. Istismar edilmek (zere secilen co-
cuklarda belli aile zelliklerinin 6ne giktigi gériimketedir. Bunlar; ebeveynle-
rin bosanmis ya da 6Imis olmasi, distk egitim ve sosyoekonomik diizeye
sahip olma, cogunlukla babalarin ilgisiz ve uzak oldugu olgulardir.[5,11,24]
Cocuklar kolayca given duyduklar, kolayca korkutulabildikleri ve
kandinlabildikleri icin istismara cok aciktirlar. Istismar eden kisi yakinlari ya
da akrabalan ise, tacizci tehdit etmisse, hi¢ kimsenin kendilerine
inanmayacagini, anne babalarinin ve sevdiklerinin géziinde degerlerini yiti-
receklerini, etiketleneceklerini distindiklerinden veya cinsel istismari anla-
ma ya da anlatma kapasiteleri heniiz gelismemis oldugundan cocuklar
yasadiklari istismar olayini anlatmazlar ya da anlatamazlar.[3,16]
Cocuklugunda istismara ugrayip da bildirmeyen kisilerle bunun nedenini
arastiran bir calismada; ¢ocuklar tarafindan en cok verilen yanit kendilerini
eylemden dolayr sorumlu hissettikleri (%57.7) ve eylemi yapan kisiye olan
baghliklari nedeniyle cezalandiriimasini istememeleridir (%44.2).[14]

Pedofilide Kisilik Ozellikleri

Pedofilik bireylerin kisilik 6zelliklerini belirlemek bircok alt grup oldugu igin
zordur. Bu bireylerin cogunun kisilik patolojilerine sahip olmalarina karsin
kisa sureli karsilasmalarda ve muayenede kendilerini normal olarak gdste-
rebilmektedirler.[24] Pedofilik bireylerin aile icinde ve disinda sosyal temasi
sinirli, ice kapanik, esi ya da ailesiyle sicak iliski kuramayan psikopatik, psi-
koseksliel ve sosyal acidan olgunlasmamis kisilik 6zelliklerine sahip
olduklari uzun yillardir belirtilmektedir.[31,32]

Cohen ve arkadaslarinin Mizag ve Karakter Envanteri (Temperament and
Character Inventory) kullanarak 20 heterosekstiel pedofili olgusunu kontrol-
lerle karsilastirdiklari calismada; pedofili olgularinda zarardan kaginma
skorlarinin yuksek oldugu, yenilik arama puanlarinda ise fark olmadig
bulunmustur.[33] Bu sonuglar dikkate alarak Cohen ve arkadaslari pedofilik
bireylerde durtisel-agresif Ozellikten ¢ok (sonu¢ disinmeden, plansiz)
kompulsif-agressif dzelliklerin (durtileri bastirmak icin dnceden planlanarak
yapilan) baskin oldugu sonucuna varmiglardir. Diger bir¢ok calismada pedo-
filik bireylerin empati yeteneklerinin kisith oldugu, disforik, pasif-agresif,
ofke ve dusmanlik duygularinin, narsistik ve sadist 6zelliklerinin belirgin
oldugu, doyumu erteleme kapasitelerinin azalmis, engellenmeye karsi
toleranslarinin  distik oldugu gdsterilmistir.[11] Bu kisilik 6zelliklerinin
yarattigi karmasik duygulanimlarla basa ¢ikmak icin entelektielizasyon,
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inkar, mantiksallastirma ve bilissel carpitma gibi savunma mekanizmalarini
sik¢a kullandiklari 6ne slrtlmektedir.[34]

Pedofilik bireylerin yakinlik kurma ve baglanma becerilerinde de
kisitliliklar oldugu bildirilmektedir. Curnoe ve Langevin, MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory - Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri)
kullanarak pedofilik bireyler ve pedofilik fantezileri olan 186 olguyu
degerlendirdikleri calismalarinda; tutarsizlik, psikopatik sapma, erkeksilik —
kadinsilik (maskulinite-feminite), paranoya ve sizofreni puanlarinin anlamli
derecede yiiksek oldugunu saptamiglardir. Bu sonuclara gore A ve B grubu
kisilik bozukluklarina benzer sekilde pedofilik bireylerin cogunun sosyal
olarak yaltilmis, duygusal acidan dalgali bireyler olduklari yorumu
yapilmistir.[35] Gelismis Ulkelerdeki calismalarda, pedofilik bireylerin blytk
¢ogunlugunun sosyal olarak yalitilmis bir yasam surdikleri, sadece yaklasik
%50'sinin evli oldugu gosterilmistir.[11]

Pedofilinin Nedenleri

Birincil ©nleme tedbirleri gelistiriimesi sirecinde pedofilik egilimin
gelismesine yol acan faktorlerin belirlenmesi blyik 6nem tasimaktadir.
Literatiirde cocuklara cinsel istismarda bulunan kisileri inceleyen cok sayida
calisma ve teori bulunmaktadir.[36] Son zamanlarda biyolojik, psikolojik ve
kisilerarasi iligkileri iceren bircok faktorin pedofilik egilimin ortaya
cikmasina yol acabilecegini belirten teoriler gelistirilmistir.[37,38] Ornegin
bir yaklasimda pedofilinin heteroseksliel ya da homoseksuel cinsel kimlik
Uzerine gelisen bir durum olmayip kendisinin Ozel kategoride bir cinsel
yonelim olabilecegi ileri strilmektedir. Bu teoriler; bireylerin mi pedofilik
olmayi sectikleri?, yoksa boyle mi dogduklar?, eger bu egilimle dogdularsa
herhangi bir tedavi yontemi bu bireyleri normal erigskin cinsel yonelime
dondirebilir mi? gibi sorulara yanit aranmasina yol acmistir.[22] Bazi teoriler
pedofilik egilimin ortaya ¢ikmasinda gelisimsel, ailesel ve cevresel faktorle-
rin etkilesimini géz 6nline almak gerektigine vurgu yapmistir.[39,40] Butiin
olarak ele alindiginda pedofilik egilimin gelisiminde bircok faktorin etkili
oldugu anlasilmaktadir. Ancak bu konuda ¢ok sayida teori ve arastirma
bulunmasina karsin heniiz hangi risk faktorlerinin daha 6nemli oldugu veya
bu faktorlerin  nasil  etkilestigine dair yeterli deneysel veriler
bulunmamaktadir.[36] Bu konuda yapilan calismalar ve teoriler asagidaki
basliklarla 6zetlenebilir.

*WWWw.cappsy.orgs



ERDOGAN 142

Biyolojik Yatkinhk

Deneysel verilere gore; bazi aday genler hem normal cinsel davranislarin
ortaya c¢ikmasinda hem de cinsel davranis bozukluklarinin ortaya
¢tkmasinda rol oynamaktadir.[41] Miller ve arkadaslari, erkeklerin dopamin
D2 ve D1 reseptor allelleri ile ilk cinsel iliskide bulunduklari yas arasinda bir
baginti oldugunu belirlemislerdir. Bu bulgunun dopaminerjik reseptérlerin
erkek cinsel davranislarinin hem hazirlanma hem de doyum fazinda buyuk
rol oynadigina isaret ettigini bildirmislerdir.[42] Comings, Tourette sendro-
mu olan olgular ve akrabalarinda yapilan calismalari temel alarak cinsel
davranisin gelismesinde genetik faktorlerin roltini degerlendirmistir. Bu
calismada parafilik davraniglarin Tourette sendromu ile ¢ok yaygin olarak
birlikte gorilmemesine ragmen, Gts genlerinin yUklGliga ile parafilik
davranislar arasinda pozitif bir baginti saptandigi bildirilmistir. Comings'e
gore cinsel istegin siddeti, cinsel yonelim ve pedofilik ve diger parafilik
durumlarin gelisiminde kisinin genetik yiki belirleyici rol oynamaktadir. Bu
gorise gore pedofili genetik olarak belirlenen "6dil eksikligi sendromu"nun
(reward deficiency syndrome) fenotipik belirtilerine benzemektedir. Cinsel
dirtd ve davranislarin cocuga yoneltilmesi "dogal olmayan bir 6dulin
kotiye kullanimi"nin  (abusing an unnatural reward) bir tirline
uymaktadir.[43]

Blanchard ve arkadaslari, calismalarinda pedofilik bireylerin annelerinde
kontrollere kiyasla daha fazla psikiyatrik tedavi alma dykisi bulundugunu
saptamiglardir. Bu bulguyu ise pedofili gelismesi icin genetik gecis ya da
egilim olabilecedi, ancak cevresel faktorlerin etkisinin dislanamayacagi
seklinde yorumlamislardir.[9]

Noropsikiyatrik Farkliliklar

Pedofilik bireylerin diger cinsel saldirida bulunan bireyler ve saghkl toplum
ornekleriyle noéropsikiyatrik farkhliklar acisindan  kiyaslandigi  bircok
arastirma yapilmistir. Son yillarda davranissal baskilanmanin kalkmasi (dis-
inhibisyon), frontal anormallikler, bilissel yuruticl islevler gibi beyin islevleri
ve pedofili arasindaki iliskiyi arastiran bircok calisma bulgusu ortaya
konmasina karsin halen kesin neden-sonug iliskisi gdsteren tutarh bir veri
bulunmamaktadir. Nérofizyoloji, kisilik 6zellikleri, cinsel &yki, pletismografi
ve ndrogorintileme calismalari, pedofili ile erken beyin gelisimi iliskisini
ortaya ¢ikarmis olmakla birlikte pedofilinin nérobiyolojik temeli tam olarak
halen bilinememektedir. Bitin bu bulgular bir arada degerlendirildiginde
pedofilinin nérogelisimsel bir bozukluk olabilecegdi dislnllmektedir.[44,45]
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Noroanatomik Teoriler

Pedofili etiyolojisinde iki ndroanatomik teori 6ne c¢ikmaktadir: Frontal
Yénetsel Islevlerdeki Bozukluklar Teorisi (Frontal Dysexecutive Theory) ve
Temporal-Limbik Teori. Ancak son zamanlarda hem temporal lob (rahatsiz
edici, asiri cinsel istek) hem de frontal lob (davranissal disinhibisyon) bolge-
lerinde islev bozuklugu oldugunu bildiren cift islev bozuklugu (double dys-
function) varsayimi desteklenmektedir.[45]

Frontal Yonetsel Islevlerdeki Bozukluklar Teorisi, frontal korteks islev
bozukluguna bagl olarak baskilanmanin kalkmasi (disinhibisyon) sonrasi
cinsel davranis bozukluklarinin ortaya ¢iktigr gercegi gézdniinde bulundu-
rularak olusturulmustur. Pedofili olgulari ve diger cinsel saldirida bulunan
bireylerin Kontrolli Sézctik Baglanti, Hazzin Geciktirilmesi, Porteus Labirent,
Stroop ve Wisconsin Kart Esleme gibi norofizyolojik testler sonucunda
amach yuritici islevlerinin bozuk oldugunun saptanmasi bu teoriyi destek-
lemektedir.[44] Pedofili ve diger kompdilsif cinsel davranis bozukluklarinin;
dirtd kontrol bozukluklar, kleptomani, piromani, patolojik kumar ve triko-
tillomani gibi obsessif-komplilsif spektrum bozukluklari ve Tourette sen-
dromu gibi norolojik bozukluklarla benzerligi bu teoriyi destekleyen bir
diger bulgudur.[46,47] Pedofili ve obsessif-kompulsif spektrum
bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak anlasilamamis olsa da, her iki bozuk-
lukta da beynin ayni bolgelerinde anormallikler saptanmakta, 6nemli feno-
menolojik (tekrarlayici davranis ve davranis inhibisyon bozuklugu) ve gene-
tik benzerlikler (dopamine reseptor allelleri) bulunmakta ve 5-HT (seroto-
nin) sistem duzenleyicileri her iki durumda da tedaviye yardimc
olmaktadir.[46,48]

Beyindeki yapisal anormalliklerin sosyal ve antisosyal davranislarin
gelismesinde etkili oldugu bilinmektedir. Striato-talamo-kortikal déngi ve
frontal loblarin dopaminerjik innervasyonunun, dirtisellik, bagimhhk ve
kompulsif davranis egilimlerinin patofizyolojisinde énemli rol oynadidi bi-
linmektedir.[49,50] Ozellikle lateral orbitofrontal bdlge, disinhibisyon ve
cinsel kompulsif davraniglar gibi uyaran kontrolli davranislarla ilgili bolge-
dir.[51] Bu veriler pedofilik bireylerde frontostriatal sistemle ilgili beyin
bélimlerinde yapisal anormallikler olabilecedi hipotezini dogurmustur.
Pedofili ile frontostriatal morfolojik anormallikler arasinda iliski olduguna
isaret eden veriler giderek artmaktadir. Beyin goriintiileme ve fonksiyonel
inceleme calismalari obsessif-kompiilsif spektrum bozukluklari ve Tourette
sendromunda frontostriatal dongu, bazal ganglion, serebellum ve insulada
anormallikler oldugunu gdstermistir.[52,53,54]
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Benzer sekilde beyin goriintileme ¢alismalarinda kontrollere kiyasla pe-
dofilik bireylerde ventral striatum, insula, orbitofrontal korteks ve serebel-
lumda bilateral olarak azalmis gri cevher hacmi, unilateral ve bilateral fron-
tal lob, temporal lob ve serebellar degisiklikleri tespit edilmistir. Schiffer ve
arkadaslarinin 24 homoseksuel ve heteroseksiel saglikli kontrollerle, 18
pedofilik olguyu beyin manyetik rezonans (MR) gorintileme ydntemiyle
karsilastirdiklan calismalarinda, pedofilik bireylerde ventral striatum, orbito-
frontal korteks ve cerebellum bdélimlerinde gri cevherde azalma oldugunu
saptamislardir.[45] Bu bulgularin obsessif-kompulsif spektrum bozukluklari
ile pedofilinin ortak bir etiyolojiyi paylastigina dair hipotezleri destekledigi
ileri strGImustar.

Pedofiliyi aciklamak (izere ortaya konan Temporal-Limbik teori; cinsel
davranis ve davranissal disinhibisyonun temporal lob yapilan tarafindan
dizenlendigi verisine dayanilarak olusturulmustur.[44] Temporal lob epilep-
sisi, Kluver-Bucy sendromu (temporal loblarda bilateral lezyon) gibi tem-
poral lobla ilgili bozukluklarda hipersekstel ve hiposekstel davranislar
gorildigu bilinmektedir. Temporal lobun erotik ayinm yapma ve uyarilma
esigi ile ilgili oldugu g0sterilmistir. Pedofili olgular ile kontrollerin
karsilastinldigr  beyin goérintileme calismalarinin cogunda temporal lob
anormallikleri  saptanmistir.  Pozitron emisyon tomografisi  (PET)
calismalarinda sag inferior temporal korteks ile slperior ventral frontal
girusda glukoz metabolizmasinda azalma oldugu tespit edilmistir.[22]

Nororadyolojik farkliliklarin, erken beyin gelisimindeki bozukluklar sonu-
cu gelisebilecegi gibi, pedofili olgularinda goriilen psikiyatrik bozukluklara
bagh olarak olusabilecegi de ileri surilmektedir. Bu degisiklikler pedofili
olgularina siklikla eslik eden bazi kisilik bozukluklari ve bircok diger psikiya-
trik bozukluklarda da saptanmistir.[22] Ozellikle travma sonrasi stres
bozuklugu olan hastalarda ve pedofili olgularinda fonksiyonel
norogorintileme calismalarinda prefrontal korteks, orbitofrontal korteks ve
insula bolgelerinde benzer degisiklikler saptanmistir. Bu bulgular pedofili
olgularinda beyinde gorilen degisikliklerin, beyin gelisimi veya
olgunlasmasi ile ilgili sorunlardan mi yoksa cocuklukta fiziksel ya da cinsel
istismara ugrama gibi yasam olaylarindan mi kaynaklandigi sorusunu akla
getirmektedir.[55,56]

Pedofili olgularindaki nérokimyasal farkhliklari arastiran galismalarda; se-
rotonin fonksiyonu ve metabolizmasinda farkliliklar oldugu gézlemlenmistir.
Serotoninin parafililerde de siklikla sorun olan dirti kontrol bozuklugunda-
ki roli uzun suredir bilinmektedir. Maes ve arkadaslar pedofili olgulari ile
kontroller arasindaki norokimyasal farkhhklan karsilastirdiklar
calismalarinda; pedofili olgularinda serotonerjik bozukluklarin presinaptik
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serotonerjik néron aktivitesinde azalma ve serotonin-2 postsinaptik re-
septor asirt duyarliligi nedeniyle ortaya cikabilecegini belirtmislerdir.[57,58]

Pedofilik  bireylerin  bilissel ~ 6zelliklerinin ~ normal  kontrollerle
karsilastinldigr calismalarda; pedofilik bireylerde gorsel-uzaysal ve sozel
bellek puanlarinda normalden sapma gosterdigi, pedofilik bireylerin zeka
dizeylerinin normallere goére dusik oldugu tespit edilmistir.[44] Blanchard
ve arkadaslar 679 pedofilik bireyin ortalama zeka diizeylerini inceledikleri
calismalarinda, heterosekslel pedofilik bireylere gore bisekstel ve homo-
seksuel pedofiliklerin ortalama zeka dizeylerinin 6nemli derecede duslk
oldugunu saptamiglardir.[59]

Blanchard ve arkadaslari, 1206 bireyde kafa travmasi dykisu ile pedofilik
olma iliskisini arastirmislardir. Bu calismada 6 yasindan dnce biling kaybinin
eslik ettigi kafa travmasi 6ykist bulunan bireylerde zeka ve egitim diizeyle-
rinin daha disik ve pedofili goérilme oraninin yiksek oldugunu
saptamislardir. Blanchard ve arkadaslari bu sonugclari erken cocukluk déne-
mindeki yaralanmalar ve noérogelisimsel farkliliklarin bireylerin ¢ocuklara
cinsel ydnelim gelistirmesinde etkili olabilecegini belirten teorileri
destekledigi seklinde yorumlamislardir.[9]

Cevresel ve Sosyal Faktorler

Bircok arastirma ve teori, cevresel ve sosyal faktorlerin pedofili gelisiminde
etkili olabilecegini bildirmektedir. Bu teorileri destekler sekilde pedofilik
bireyler ¢ogunlukla cocuklara cinsel saldin 6ncesi dirtli ve isteklerinin
artmasinda cevresel bir stresin rol oynadigini belirtirler. Ek olarak ¢ocuklara
yonelik cinsel istismarda bulunan bireylerin cogunun ¢ocukluklarinda cinsel
istismara ugradiklan bircok calismada gosterilmistir. Bir bireyin ileride
¢ocuga cinsel saldirida bulunma olasiligini arttirdigi tespit edilen en dnemli
cevresel neden, kisinin kendisinin cocuklukta cinsel olarak istismara
ugramasidir.[60] Bu iliski “magdurluk-saldirganlik donglsi” veya “magdur
edilmis-magdur eden fenomeni” olarak adlandirilir. Bu durumun sikligi ve
yayginhigr %28 ile %93 arasinda calismadan calismaya, 6érneklemin nereden
ve naslil alindigina gore ¢ok cesitlilik gosterir. Kadinlarda bu durumun daha
belirgin oldugu, cocuga cinsel saldirida bulunan kadinlarin %47 ile %100
oraninda cocuklukta cinsel istismara ugradiklan belirtiimektedir. Homo-
sekslel yonelimi olan pedofiliklerin heteroseksilel yonelimi olan pedofilik-
lerden daha sik olarak ¢cocuklukta cinsel istismara ugrarlar. Bazi calismalarda
cinsel istismarda bulunacaklari ¢ocuklarda yas tercihi olan pedofiliklerin
kendilerinin cinsel istismara ugradiklar yastaki cocuklari sectikleri
belirlenmistir.[22] Kendisi ¢cocuklugunda cinsel istismara maruz kalan pedo-
filik bireylerin cogunun magdur cocuklari aile icinden degil aile disindan
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sectiklerini gosteren calismalar bulunmaktadir.[61] Salter ve arkadaslari
calismalarinda magdur-saldirgan bireylerin %26'sinin aile bireyleri icinden
gocuga cinsel istismarda bulunduklarini, %61'inin ise magdur olarak aile
disindan cocuklara cinsel istismarda bulunduklarini saptamiglardir.[62]

“Magdurluk-saldirganlik déngisi” veya “magdur edilmis-magdur eden
fenomeni’ni agiklayan bircok teori bulunmaktadir. Bunlarin basinda
saldirganla 6zdesim; magdur durumundan kurtulmak icin ¢ocugun
saldirgani 6rnek alarak yeni ve farkli bir kimlik olusturma cabasi yer alir. Bu
durum icin ortaya konan diger agiklamalar; erken yastaki cinsel istismar
nedeniyle olusan bozuk cinsel uyariima 6riintlsinin olusmasi, erken
yastaki cinsel istismara bagll gelisen hipersekstel davranislar, sosyal
ogrenme yoluyla pedofilik egilimin edinilmesidir. Ancak kendisi
cocuklugunda cinsel istismara ugrayan bircok bireyin yetiskinlikte istismar
eden olmadigi da akilda tutulmalidir. Ek olarak pedofilik bireylerde yapilan
calismalarda ¢ocuklugunda cinsel istismara ugradigini belirten bilgilerin bu
bireylerin kendilerinden alindigi, davranislarinin hos goriilmesi, daha az ceza
alma ugraslar olabileceginden dolay gergek oranin farkl olabilecegi akilda
tutulmalidir.[14,60]

Pedofilik  ozelliklerin  ortaya c¢ikmasinda ¢ocukluk  ddéneminde
Ozdeslesecegi birilerinin olmamasi, sosyal bilesenler acisindan patolojik bir
aile yapisina sahip olmalari, destek sistemlerinden yoksun olmalari sorumlu
tutulmaktadir. Pedofilik yapinin ortaya cikmasinda cocukluk ve ergenlik
doénemindeki gelisimsel ve ailesel faktorlerin etkisine dikkat ceken Tardif ve
Van Gijseghemi bu bireylerde gelisim déneminde yasanan sorunlar nede-
niyle ego butunlugl ile ilgili sorunlar olabilecegini belirtmislerdir.[32]
Saglikli, dengeli ve psikososyal uyuma ydnelik bir ego olusmasi gelisimsel
doénemde 6zdesimler ve olgunlasma sonucunda saglanir. Ego yapilanmasi
asamasinda sorun olan bireylerin sonraki dénemlerde iliskisel problemlere
egilimli, sosyal uyumu bozuk bireylere doniisebilecekleri 6ne surilmektedir.
Tardif ve Van Gijseghem, pedofilik bireylerin beden algisi ve ego
butlnlugind inceledikleri calismada; kontrollere gore pedofilik bireylerde
beden algisi ve ego butinligu ile ilgili sorunlarin daha fazla oldugunu
saptamislar.[32]

Gelisim slrecinde 0Ozdesimler yoluyla bireyin kendilik duygusu,
digerleriyle iliski kurma ve cinsel yénelim gelisiminin gerceklestigi, 6zdesim
strecinde yasanan sorunlarin bireylerin kisilerarasi iliskiler ve sosyal
uyumlarinin  bozuk olmasinda etkili oldugu ortaya konan teorilerde
vurgulanmaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda da, pedofilik bireylerin
kisilerarasi ve sosyal uyumlarinda sorunlarinin bulundugu tespit edilmistir.
Ayrica biyik ¢cogunlugunda aile igerisinde siddet olgusu, aile ici sorunlar,
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ebeveyn ve cocuk iliskisinde sorunlar, baglanma bozukluklari, olumsuz ebe-
veyn algisi bulundugu cesitli calismalarda gosterilmistir. Butiin bu veriler
pedofilik yapinin gelismesinde aile ortami ve anne-babanin rolinin édnemi-
ni gostermektedir.[32]

Cinsel istismarda bulunan bireylerin genel olarak egitim ve sosyoeko-
nomik diizeyleri dusiktir. Pedofilik bireylerin yaklasik olarak %61'inin sinif
tekrari yaptigi ya da 6zel alt siniflarda egitim gordikleri saptanmistir. Pedo-
filik bireylerin genel toplum 6rneklerine oranla daha disik egitim dizeyine
sahip olduklar ve issizlik oranlarinin yiiksek oldugunu gdsteren calismalar
bulunmaktadir. Ancak burada 6rneklemlerin genelde hapis yatan, yakalanan
gruptan alindigi, bu nedenle bu tir olgularin hepsine genellenemeyecedi
akildan cikarilmamalidir.[44]

Blanchard ve arkadaslari 260 pedofilik birey ile 260 saglikh kontroli in-
celedikleri bir calismalarinda; homosekstel pedofili ile dogum sirasi
arasinda bir baginti saptamis, bu bireylerin cogunun kendilerinden buyuk
bir erkek kardese sahip olduklarini belirlemistir. Benzer bulgular eriskin
homosekstielligi ile dogum sirasi iliskisinde de gosterilmistir. Diger bazi
calismalarda ise anne yasinin ileri olmasi ile pedofilik olma arasinda pozitif
iliski saptanmistir. Dogum sirasi ile pedofili arasindaki iliskiyi aciklamada
daha 6nce erkek cocuk dogurmus multipar kadinlarin kaninda anti-erkek
antikorlarinin olabilecegi, bunlarinda fetlisiin nérogelisimini etkileyebilecegi
seklinde teoriler de bulunmaktadir.

Ancak tim bu veriler ve pedofili arasinda gozlenen iliskinin sosyal
faktorlere mi yoksa biyolojik faktorlere mi bagh ortaya ciktigi heniiz kesin
bicimde aydinlatilabilmis degildir.[27]

Pedofili ile Birlikte Bulunan Psikiyatrik Bozukluklar

Pedofilik bireylerde bulunan diger psikiyatrik bozukluk estanilarinin
saptanmasi bireye 0zgu psikoterapi, ilag tedavisi ve uygun tedbirlerin
alinmasi agisindan énemlidir. Pedofili olgularinin cogunlugunda basta diger
parafililer olmak Uzere diger bircok psikiyatrik hastalik ektanisinin
bulundugu bildirilmektedir.[39] Birlikte en sik goriilen psikiyatrik bozukluk-
lar duygudurum bozukluklari (%60-%80) ve anksiyete bozukluklar (%50-
%60)'dir.[63] Ayrica pedofilik bireylerde aralikli patlayici bozukluk, klepto-
mani, piromani, patolojik kumar oynama gibi dirti kontrol bozukluklari da
siklikla (%30-55) gorulebilir.[21]

Pedofilik bireylerde kisilik bozukluklari yaygin (%70-%80) olarak gorulir.
Bir calismada; bu olgularda C kiimesi kisilik bozukluklarinin %43; B kiimesi
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kisilik bozukluklarinin %33 ve A kiimesi kisilik bozukluklarinin %18 oraninda
bulundugu bildirilmistir. [64]

Bogaerts ve arkadaslari, aile ii ve aile disi cocu@a cinsel istismarda bu-
lunan olgularda kisilerarasi iliskiler ve kisilik bozukluklarini arastirmislardir.
Bu calismada ailedeki kisilerin cocuga cinsel istismar uyguladiklari durum-
larda, bu kisilerde sizoid, narsistik ve kagingan kisilik bozukluklarinin yaygin
oldugu; aile disi kisilerde ise antisosyal, narsistik ve pasif agresif kisilik
bozukluklarinin yaygin oldugu saptanmistir.[29] Raymond ve arkadaslari
[10] 45 erkek pedofili olgusunda DSM-1V eksen-I ve eksen-II bozukluklarinin
goralme sikh@ini arastirdiklar caismada; olgularin %33'Gniin (n=15) yasam
boyu en az bir diger parafilik bozukluk ektanisi aldigini, %93'Gnln (n=42)
yasam boyu en az bir eksen I psikiyatrik hastalik ektanisi aldigini, sadece 3
olgunun ek bir psikiyatrik hastalik tanisi almadigini saptamislardir. Bu
calismada en sik gorilen psikiyatrik bozukluk ektanisinin duygudurum ve
anksiyete bozukluklar oldugu, kisilik bozukluklarinin da oldukga yaygin
bicimde gorildugu bildirilmistir. En sik gorilen kisilik bozukluklan sirasiyla
obsesif-kompulsif, antisosyal, kagingan, narsistik ve paranoid kisilik
bozukluklarydi.[10]

Pedofili olgularinda alkol ve madde kullaniminin oldukc¢a yaygin oldugu
bircok calismada gosterilmistir. Raymond ve arkadaslari, 45 erkek pedofilik
bireyin %51'inin (n=23) yasam boyu alkol kullanim bozuklugu tanisi aldigini,
%44'Unlin  (n=20) ise madde kullanm bozuklugu tanisi aldigini
bildirmislerdir.[10]

internet ve Cocuk ve Ergenlerin Cinsel istisman

Pedofilikler, cocugun cinsel istismari eylemlerinde ¢ocuk pornosu ya da
internet  kullananlar ve  kullanmayanlar olarak da iki gruba
ayrilabilmektedir.[65] Cocuk pornografisi Urlnlerini seyreden kisilerin %30
ile %80'inin bir cocuga cinsel istismarda bulundugu bildiriimektedir. Bu
araclari kullanan pedofili OLGULARININ bes farkli grup ozelliklerine sahip
oldugu gosterilmistir. Bunlar: 1. Takipciler: cocuklara ulasmak icin kullanan-
lar; 2. Geziciler: fiziki kontak olmadan cinsel haz yasamak icin kullananlar; 3.
Masturbatorler:  internetteki cocuk porno gorintileriyle cinsel haz
saglayanlar; 4. Agcilar: diger pedofilik bireylerle iliski kuran, cocuk pornosu
yayan, satan ve 5. Kombine &zellikleri olanlardir.[66]

Cinsel sapkinligi olan bireyler icin internet ortami bilgi edinme, magduru
belirleme ve iliski kurma, fantezi gelistirme, diger sapkinhdi olan kisilerle
baglanti kurma gibi bircok istek ve ihtiyaglarini karsilamak icin bir arag ol-
maya baslamistir. Internet ortaminda bilinmez olma ve karsi karsiya gelme-
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den iliski kurma firsati nedeniyle normal sosyal ortamlardaki inhibisyonlar
ve sinirlamalar kolaylikla ortadan kalkabilmektedir. Internet ortaminda
utanma ve kayginin az olmasi kisilerin normalde sinirlayacag! diyaloglara
veya yasantilara girmesinin 6nUnU acarak bilmedigi kisilerle yakinhk
kurmalarina yol agabilmektedir.[67] Ayrica, internet daha onceleri yalitilmig
olan pedofili gibi cinsel sapkinlar igin destek gruplarinin olusmasini
saglayarak, eyleme dokmeye cesaret edemedigi fantezilerini uygulamaya
baslamasina sebep olabilmektedir.[67]

Davranissal kisitlamalar kaldiran internet, fantezi ile gerceklik arasindaki
sinirlart kaldirarak kisilerin fantezilerini kesfetme ve gelistirmelerine yol
acabilmektedir. Gergek diinyada bir cocuga cinsel olarak ilgi duymayan biri
internet ortaminda ne olabilecegini gormek igin bunu deneyebilir. Gergek
diinyada magdur olma riski diisiik olan bir cocuk, internette baskilanmanin
azalmasi nedeniyle bu yénden yiiksek riskli hale gelebilir. Internet fantezi ve
aktarim gelisimini arttirabilir. Bu acidan internet kisinin yiiziinden daha fazla
seyi orten bir maskeye benzetilmektedir. Magdur icin ortada sadece online
yorumlayabilecegi pedofilik kisilerin sdzleri bulunmaktadir. Yuz ifadesi, ses
tonu, viicut dili gibi bir¢ok fiziksel faktér bulunmamakta, magdur bilincalti
ihtiyaclari ve yansitmalari ile bas basa kalmaktadir. On ¢ yasinda bir kiz
kilometrelerce uzakta yasayan 14 yasinda bir erkek ergenle cinsel fantezile-
rini paylasmak isteyebilir, oysa bu kisinin yakinlarda oturan orta yash bir
erkek oldugunu bilse bunlari paylasmaktan rahatsizlik duyacagi icin cekilir.
Bircok ergen ayni yasta sanip aylarca cinsel igerikli paylasimlar yaptig
kisilerin orta yash pedofilik kisiler oldugunu ve bunlarin gergek isteklerini
ogrendiklerinde buyuk sok yasarlar.[68]

Gercek bir kisiden duygusal-algisal uyaranin  olmadigi internet
ortaminda, cinsel sapkinhgr olan bireyin davranislarinin ortaya ¢ikmasinda
fantezi daha buylk bir rol oynar. Magdur cinsel sapkinligi olan bireyin
yansitmalari ve narsistik fantezilerinin hedefi olabilir, cinsel sapkinhgr olani
birey magdurun fantezilerini kullanarak onu kullanabilir. Internet ortaminda
bulunan kolay ve hemen yakinlk kurabilme olanagdi kisiler icin cekici
olmaktadir. Utangag, problemli bir kisi bu sorunlarini yiizi olmayan dinleyici
ile kolaylikla paylasabilmektedir.[69]

Pedofilikler genellikle belli planlar icinde magdur ¢cocugun bazi 6zellikle-
rini kullanarak cinsel istismar eylemini gerceklestirmektedir. Magdura
yaklasmakta kullandigi 6zellikler duygusal, psikolojik, fiziksel veya bunlarin
bilesimi olabilmektedir.[70] Saldirgan magdur ¢ocuklar hakkinda bilgi top-
layabilmekte, bu bilgileri magdurun guivenini kazanmak ve onu kontrol
etmek icin kullanabilmektedir. Pedofilikler interneti magduru cinsel istisma-
ra hazirlamak igin kullanabilmekte, magdurun direncini azaltarak, cinsel
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iliskiye ge¢cme plani igin onunla glven ve korku temelli bir iliski
gelistirmektedir.[71]

Yakin zamanlara kadar ¢ocuklarla toplum icinde akrabalar, 6gretmenler
gibi sadece givenilir kisiler uzun sireli iliskiye girebilmekteydi. Internet
pedofilikler icin magdurlara uzun sire ulasmak, bu silre icinde magdurun
glivenini kazanmak, onu kontrol altina almak ve onunla gercek ortamda
bulusma ayarlamak icin cok blyik imkédnlar sunmaya basladi. Ginimiizde
internet neredeyse herkesin ¢ocuklarla kendi evinde, anne baba yan oda-
dayken iliskiye gecmesine imkan tanimaktadir. internet pedofilik kisilerin
magdurla guven iliskisi gelistirmek, magduru hazirlamak, kontrol etmek ve
magdurun istismari haber vermesini énlemek icin siklikla kullandigi ortam-
lar olmaya baslamistir. Hazirlama asamasi genellikle pedofiliklerin
magdurun yalnizlik, disik benlik saygisi, cinsel merak, deneyimsizlik gibi
bazi duygularini, para gibi bazi maddi ihtiyaclarini kendi ¢ikarina kullanarak
bag gelistirmesini icermektedir. Pedofilikler bag gelistirdikten sonra
magduru kolayca ikna ederek iliskiyi gizli tutmasini saglamaktadirlar. Bu
gizli psikolojik gui¢ pedofilikler icin glclu bir silahtir.[71]

Internet ayrica pedofiliklerin kendini istedigi yas ve cinsiyette géstermek
yoluyla magdurun guvenini kazanarak kimligini ve adresini saklama imkani
saglar. Pedofilikler internet yoluyla diger pedofilik 6zelliklere sahip kisilerle
bilgi ve verileri paylasma olanagi da bulurlar. Ayrica, internet pedofilik
kisilerin magdura fizik olarak saldirmadan zarar vermelerine de arac
olmaktadir. Buna karsin, yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi saldirganlarin
davranis sekillerini tamamen degistirmesini saglamamaktadir. Internetin
kesfinden dnce de pedofilik kisiler bilgileri ve magdurlari degis tokus yap-
mak icin baska uluslararasi baglanti yollari gelistirmislerdi. Internet ise pe-
dofilik kisilerin kaygi ve sikintidan uzak olarak bilgi toplamasi, magdur ile
iliski kurmasi, kontrol etmesi, given ve kontrol iliskisi gelistirmesi icin
kolaylastirici ve cazip bir arag olmustur.[67,72]

Pedofilide Tedavi Yontemleri

Cocuklara cinsel istismarda bulunan bireylerin hepsinin pedofilik olmadig
bilindiginden, hem adli hem de klinik durumlar igin tedavi bagslamadan 6nce
pedofilik birey ile pedofilik olmayan bireyin ayirimi 6nemlidir. Pedofilik
bireylerin erigkinle iliski kurmasina imkan oldugu, ¢ocuga yénelmesine bir
neden olmadigi halde bile cinsel uyariimayi saglayan fanteziler cocuklari
icermektedir.[73] Pedofili olgularinda birey tedaviye istekli degilse hicbir
tedavi yontemi etkili olmamaktadir. Kendi istekli olmadigi durumda uygula-
nan psikoterapi, farmakolojik tedavi ve cerrahi kastrasyon gibi bitiin tedavi
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yontemleri sirasinda pedofilik bireylerin eylemde bulunmaya devam ettikleri
belirlenmistir. Uzun sireli psikoterapi, farmakolojik tedavi sonrasinda cinsel
arzu ve istekte azalma saptanmasina karsin bu bireylerin ¢ocuga cinsel
yonelimlerinde bir farklilik tespit edilmedigi icin glinimuzde pedofilik birey-
lerin tedavisinde hedef ¢ocuklara cinsel ydnelimi degistirmek olmayip, yeni-
den eylemde bulunma oranlarini azaltmaya yoneliktir.[74] Hi¢ bir tedavi
yonteminin bu bireylerde problemli oldugu tespit edilen vicdan ve ahlaki
sorumluluk duygusu Uzerinde bir etkisi bulunmamaktadir.[75] Pedofilik
bireylerin yeniden eylemde bulunma oranlarini azaltmaya yonelik tedavide
siki adli ve klinik izlem, kimyasal ve cerrahi kastrasyon, psikoterapi ve psiko-
farmakolojik ilaglar kullanilmaktadir.[76]

Psikoterapi

Bireysel, grup ya da ikisinin kombinasyonu seklinde uygulanan psikoterapi
tedavinin 6nemli bir parcasi olmakla birlikte etkinligi ve eylemlerin uzun
donemde kontroll Uzerindeki etkisi tartisiimaktadir. Son yillarda pedofili
olgularinin tedavisinde, eylemde bulunma sikligini azaltmada bilissel-
davranisgl tedavi yontemlerinin umut vadeden seceneklerden oldugu bildi-
rilmektedir. Empati gelistirme teknikleri, cinsel durti kontroli saglama,
relaps 6nleme ve biofeedback ile kombine edilen bilissel carpitma ve
yadsimayi hedef alan bilissel davranigsal terapi yontemlerinin uzun sureli
izlem calismalarinda kalici etkilerinin siirdigi gésterilmistir.[77,78] i¢géri
saglamaya yonelik ya da cevresel sartlari diizenlemeye yonelik tedavilerde
ayni basari gosterilememistir.[79] En iyi sonucun ise ciddi izlem, psikoterapi,
hormon terapisi ile ilag tedavisinin birlikte uygulanmasiyla alinacagi bildiril-
mektedir.[80]

Psikofarmakolojik Tedavi

In vitro ve in vivo hayvan deneylerinde serotonin ve prolaktinin cinsel
uyarilmayi baskiladigi, norepinefrin, dopamin, asetilkolin, enkefalinler, oksi-
tosin, gonadotropin-salgilayici hormon (GnRH), folikil-stimile eden hor-
mon (FSH), luteinize eden hormon (LH), testesteron, dihidrotestesteron ve
Ostrojen/progesteronun cinsel uyariimayi arttirdigi gosterilmistir. Bu ne-
denle parafilik durumlarin farmakolojik tedavisinde serotonin ve testeste-
ron, dihidrotestesteron hedef alinir.[81] Selektif serotonin gerialim inhi-
bitorleri (Selektif serotonin reuptake inhibitors - SSRI) buttin parafililerde ve
pedofili olgularinin tedavisinde kullaniimaktadir. Etkili oldugunu gdésteren
aclk uclu calismalar ve olgu raporlari bulunmakla birlikte simdiye kadar
pedofili tedavisinde SSRI ilaglarin etkili oldugunu gosteren kontrolli bir
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calisma bulunmamaktadir.[73,82,83] SSRI'larin etkili olabilecegi tezi baz
pedofilik bireylerde durti kontroli ve serotonin anormallikleri olmasi ve
pedofilik bireylerde obsessif kompdlsif dzelliklerin bulunmasi, SSRI ilaglarin
obsessif  kompdlsif  bozukluklarda  etkili ~ olmasi nedenlerine
dayanmaktadir.[45] SSRI'larin icsel ya da dissal stres nedeniyle artan cinsel
ruminasyonlari ve cinsel istegi azalttigi bildirilmektedir.[21]

Pedofili tedavisinde son zamanlarda topiramat ve voltaj-bagimli sodyum
veya kalsiyum kanallarini diizenleyerek aminobutirik asit iletimini giclendi-
ren ve/veya amino-3-hidroxi-5-metil-4-isaksazol propionat glutamat re-
septorlerini bloke eden ilaclarin etkili olabilecegi bildiriimeye baslanmistir.
Topiramat tedavisinin kumar, kleptomani, tikanircasina yeme ve madde
bagimhhgr gibi bagimlilikla ilgili bozukluklarda faydali oldugu gosterilmistir.
Pedofili tedavisinde etkili oldugunu gosteren heniiz ileriye donik klinik
arastirmalar bulunmamakla birlikte, bircok olgu sunumunda topiramat te-
davisinin parafilik ve parafilik olmayan bireylerde (kompulsif cinsel
davranislar sergileyenler, kompulsif pornografi seyredenler, kompulsif
mastirbasyon) istenmeyen kompulsif cinsel davranislar azalttigi bildiril-
mektedir. Etkinin baslamasi 6 haftalik sitre icinde gergeklestigi, doz
araliginin ise 50-100 mg oldugu bildirilmektedir.[84]

Cinsel Istegi Azaltmak icin Uygulanan Tedaviler

Cerrahi Kastrasyon

Cerrahi kastrasyonun (orsidektomi: testislerin alinmasi) tekrar eylemde bu-
lunma sikligini %2 ile %5 oranina indirerek kesin olarak azalttig, tekrarlayici
eylemlerde bulunan pedofilik bireylerde bile etkili oldugu gdsterilmistir.[85]
Ancak cerrahi kastrasyon uygulanmis erkeklerin Ugcte birinin operasyon
sonrasi cinsel iliski yasayabildigi saptanmistir. Bu nedenle empotans yarat-
madaki glici yeterli bulunmamakta, disaridan testesteron alinarak cinsel
istekte artis ve tekrar eylemde bulunma riski tasimaktadir.[86] Cerrahi ka-
strasyon ilk olarak 1892 yilinda hipersekstel davraniglarin tedavisi igin
Isvicre'de uygulanmaya baslanmis olup, 1970 yillarina kadar bircok Avrupa
Ulkesinde ve ABD'de kullanilan bir ydntem olmustur. Simdilerde Avrupa‘da
sadece Almanya’'da ve ABD'nin bazi eyaletlerinde (California, Florida, lowa,
Louisiana ve Teksas) uygulanmaya devam etmektedir.[81]

Schmucker ve Losel [87] pedofilikler ve diger cinsel saldirida bulunan bi-
reylerin tedavisini inceledikleri genis kapsamli meta-analiz sonucunda; ki-
myasal kastrasyon ve cerrahi kastrasyon sonrasi, olgularin tgcte birinde hem
genel hem de siddet iceren eylemde bulunma oranlarinda azalma oldugunu
belirtmislerdir. Bu analizde cerrahi kastrasyonun tekrar eylemde bulunma
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sikhigini azaltmada etkili oldugunu, ancak cerrahi kastrasyon uygulanan
bireylerin on yil ve daha uzun sireli izlem sonuclarinda sadece %5'inin te-
krar eylemde bulunmadiklarinin tespit edildigini belirttiler. Bu metaanalizde
kimyasal kastrasyonun cerrahi kastrasyona Ustlnligunin geri dondlebilir
olmasi oldugu, baska bir Ustinliginin uzun dénemde bulunmadig
belirtilmistir.[87]

Kimyasal Kastrasyon

Cinsel istegi azaltmak icin kullanilan antiandrojen ilaclar pedofili
olgularindaki patolojik diizeyde olan cinsel takintinin yogunlugunu azaltip,
bireyin kendini kontrol etmesine yardimci olabilmektedir. Patolojik diizeyde
olan cinsel takintinin yogunluguna midahale edilmezse olgular buna yenik
disip eylemde bulunabilirler. Libidonun azalmasi psikoterapiye cevabin
artmasi acisindan da dnemli bulunmustur.

Hormon tedavisinin gelistirilmesi sonucunda kimyasal kastrasyon adi ve-
rilen erkeklerde libidoya etkisi olan testesteron diizeyini distirmek, bu yolla
cinsel eylem sikligini azaltmak konusu son yillarda dnem kazanmistir. Ki-
myasal kastrasyonun cerrahi kastrasyona kiyasla geri dondurdlebilir olma
avantaji vardir. Ancak hormonal tedavilerin ciddi yan etkileri, tedaviyi devam
ettirme, birakma zorluklan gibi bir¢ok olumsuz yoni bulunmaktadir. Uygu-
lama sirasinda klinik takip, ciddi izlem kayitlari ve sonlandirilmasi igin psi-
kiyatrik degerlendirme gerektirir. Diger bir olumsuz ydn ise tedavi
birakildiktan sonra hem testesteron duzeylerinde ciddi bir artis hem de
tekrar eylemde bulunma oranlarinda rebound seklinde bir artis ortaya
¢tkmasidir. Diger bazi farmakolojik ajanlarinda etkili olduguna dair
calismalar bulunmakta, ancak bunlarin eylemde bulunma sikligini azaltma
etkileri ile ilgili kontrolli ¢alismalar bulunmamaktadir[88]

ABD Gida ve ilag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) tarafindan
onaylanmamis olmasina ragmen medroxyprogesterone acetate (MPA)
ABD'de cinsel dirtlu ve fantezileri azaltmak amaciyla ¢ok yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir.[89] Benzer sekilde ciproteron asetat Kanada ve
Avrupa'da ayni amacla kullaniimaktadir.[90] Son yillarda testesteron dizeyi-
ni distirmek igin basta flutamid ve nilutamid gibi antiandrojenler, triptorelin
gibi GnRH analoglari ve leuprolid asetat ve goserelin gibi LH agonistleri
olmak tzere diger bircok ilag kullanima girmeye baslamistir.[80]

Kastrasyon ve Onleme Yasalari

ABD'de son yillarda pedofilik bireyler icin yeni kastrasyon yasalari
gelistirilmistir. ABD'de bu giine kadar 9 eyalette cinsel saldin eyleminde
bulunan bireylere kimyasal ya da cerrahi kastrasyon uygulamasini diizen-
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leyen yasalar olusturulmustur. Kaliforniya, 1996 yilinda cinsel saldir eyle-
minde bulunan belirli 6zelliklere sahip bireylere kimyasal ya da cerrahi ka-
strasyonu uygulamaya koyan ilk eyalet olmustur. Uygulamaya katilan 9
eyalet icinde 4 tanesi sadece kimyasal kastrasyon uygulamasina izin verir-
ken (Georgia, Montana, Oregon ve Wisconsin), 4 eyalet (Kaliforniya, Florida,
Iowa ve Louisiana) kimyasal ya da iste§e bagli cerrahi kastrasyon
uygulamasini benimsemistir. Bu eyaletler icinde sadece Teksas tedavi
secenegi olarak sadece istege bagli cerrahi kastrasyon uygulamasini kabul
etmektedir.[89]

Ulkemizde 2005 yilinda yiirirlige giren Tirk Ceza Kanununun (TCK) 103
maddesi; ¢ocuga cinsel istismarda bulunanlarin cezalandiriimasi ile ilgili
agirlastirict maddeler icermektedir. TCK'nin 103/6 maddesi ¢ocuga cinsel
istismarda bulunanlarin cezasinin agirlastirilmasi icin cocugun beden ve ruh
sagliginin bozulmasi sartini getirmistir. Ancak bu madde hekimler, hakimler
arasinda ¢ok degisik yorum ve uygulamalara yol ag¢mis, uygulamada
saniklarin daha az ceza ile serbest kalmalari nedeniyle cocuklarin bu kisilerin
tarafindan yeniden istismar edilmesinin dniine gecilememistir. Ek olarak
TCK'da bu bireylerin tekrar eylemde bulunma ihtimaline karsi kayit altina
alinmasi, izlenmesi ve tedavisi ile ilgili hentz hi¢ bir yasal dizenleme
bulunmamaktadir. Ancak bu kisilerin yargilanmasi ve cezalandiriimasinda
biyutk sorunlar yasanmasi, sucun tekrar islenmesinin dnlenememesi nede-
niyle bu bireylerin saptanmasi, kayit altina alinmasi ve tedavisi ile ilgili
TCK'da yasal degisiklik dnerileri gindemdedir.

Egitim ve Onleme

Cinsel istismari ortadan kaldirmanin en etkin yolu olugmasini énlemektir,
buna ydnelik programlar da gelistiriimektedir. Cocuklara yonelik bu pro-
gramlar, olasi istismar durumlarini tanimalarini, uygun bir yolla tepki
gOstermelerini ve bdyle bir durumda glvendikleri bir erigkine olay
anlatmalarini  hedeflemektedir. Toplumsal farkindalik ve arastirmalarin
1980°li yillarda artisi Kuzey Amerika Ulkelerinde cinsel istismarin édnlenme-
sine yonelik programlarin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanmistir. ABD'de cinsel
saldirida bulunan butiin bireyler icin g tur kanuni diizenleme gelistirilmistir,
ancak uygulamada eyaletlere goére farkliliklar bulunmaktadir. Bunlar; cinsel
saldirda bulunan bitiin bireylerin yerel adli birimlerce ev adresi, is durumu,
yasadigi kisiler gibi bilgilerinin kayit altina alinmasinin yaninda, kayit altina
alinan bu bireylere ait bilgilerin bir kisminin topluma acik hale getirilme
zorunlulugu ve eylemi sonucu aldigi hapis cezasini takip eden dénemde
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tedaviye baslama zorunlulugudur. Ornegin New York eyaletinde internet
adresleri ve kullandiklari isimleri bildirmeleri de zorunlu tutulmustur.[75]

Gelismis Ulkelerde bireylerin kiiclik yaslardan baslayarak cinsel istismar-
dan korunabilmeleri igin kisisel glvenlik, iyi dokunus koti dokunus gibi
okul temelli beceri egitimi programlarinin uygulanarak, bireylerin cinsel
istismara karsi uyanik, bilin¢li ve donanimli olmalarinin saglanmasi hedef-
lenmektedir. Ulkemizde cinsel istismarin énlenmesinde polisiye, adli tedbir-
ler, yasalar ya da istismara maruz kalan cocuklarin kliniklerde
sagaltimlarinda buyik sorunlar yasanmaktadir. Hentiz cinsel saldirida bulu-
nan bireyler icin 6zel kanuni diizenleme gelistirilmemistir. Ancak cocuklarin
cinsel istismara maruz kalmadan 6nce kendi guivenliklerini saglamaya yéne-
lik okul temelli 6nleme c¢alismalarinin planlanmasina baslanmistir. Ebeveyn
ve Ogretmenlerin cinsel istismar ile cinsel istismarin yasandigina iliskin
ipuglarinin neler oldugu ve yasal olarak haklari ve sorumluluklari konusunda
bilgilendirilmeleri konusunda etkin programlar gelistirilmesi gereklidir.[91]

Ulkemizde pedofilik bireylerin yargilanmasi ve cezalandinimasinda
buylk sorunlar yasanmasi, sucun tekrar islenmesinin énlenememesi nede-
niyle bu bireylerin saptanmasi, kayit altina alinmasi ve tedavisi ile ilgili yasal
diizenlemelerin acilen yapilmasi gereklidir. Ek olarak cinsel istismara maruz
kalan ¢ocuklarin kliniklerde sagaltimlarinda yasanan sorunlarin ¢6zimu tim
illerde Cocuk Koruma Merkezleri olusturarak saglanabilir.

Sonu¢

Pedofili karmasik, kompulsif, psikosekstiel bir bozukluk olup, cocuklarin
istismari ve istismarin toplumsal etkileri acisindan ¢ok dnemli sorunlara yol
acar. Klinisyenlerin pedofilik bireylerin &zelliklerini, farkliliklarini, cesitlerini
tanimalari, istismar riski olan ¢cocuklar hakkinda bilgi sahibi olmalari, pedofi-
lik bireylerin tekrar eylemde bulunma riskleri ve tedavi yontemleri ve teda-
viye cevap Ozelliklerini bilmeleri bu durumun olabildigince kontrol altina
alinmasi acisindan onemlidir. Pedofilik bireylerin tekrar eylemde bulunma
riskinin azaltilmasinda farmakolojik ve davranis terapisinin yakin adli ve
klinik izlemle birlestirilmesinin en etkili yontem oldugu bilinmektedir. Ancak
bitiin bu ydntemlerin hepsi kullanilsa bile bu bireylerin cocuga cinsel yone-
limlerinin degismeyecegi akilda tutulmalidir. Cinsel istismari ortadan
kaldirmanin en etkin yolunun olusmasini énlemek oldugu bilinmektedir.
Ulkemizde pedofilik bireylerin yargilanmasi ve cezalandirimasinda biyiik
sorunlar yasanmasi, sucun tekrar islenmesinin énlenememesi nedeniyle bu
bireylerin saptanmasi, kayit altina alinmasi ve tedauvisi ile ilgili yasal dizen-
lemelerin acilen yapilmasi gereklidir. Cocuklarin pedofilik bireyler tarafindan
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cinsel olarak istismar edilmesinin 6niine ge¢mek icin daha ileri klinik
calismalarla pedofilik bireylerdeki farkliliklari tespit etmek, etkili adli, klinik
yontemler ve tedaviler gelistirmek gerekmektedir.
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