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Fetisizm ve voyorizm birlikteligi:

Bir olgu sunumu

Fetishism and voyeurism comorbidity: a case report
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Ozet

Bir parafili tlrt olan fetisizm, kisinin cansiz nesnelere, belirli vicut
bolumlerini kullanarak cinsel haz elde etmesidir. Diger bir parafili ti-
pi olan voydrizm, ciplak olan ya da soyunan, giyinen ya da cinsel et-
kinlikte bulunan kisiyi gozetlemeyi iceren, fantaziler ve etkinlikler ile
tekrarlayici ugrasidir. Bu makalede fetisizm ve voydrizmi olan 26 ya-
sinda erkek olgu sunumu yapilacaktir, bu olgunun psikiyatrik 6yku-
st ve aile dinamikleri ele alinmistir.

Anahtar sézciikler: Fetisizm, parafili, voyorizm.

rilabilmesi icin, alistlmadik nesneler, eylemler ya da

durumlart iceren tekrarlayict ve yogun cinsel dirtd,
fantezi ve davraniglara gereksinim duymasi ile ortaya ¢ikan
bozukluklardir."

Bir parafili tiirii olan fetigizm, kisinin cansiz nesneleri
kullanmakla ilgili yogun, cinsel yonden uyarici fantezileri-
nin, cinsel dirtilerinin ya da davraniglarinn yineleyici bir
bicimde ortaya ¢tkmasidir. Kadin i¢ camagirlari, coraplari,
ayakkabilar1 gibi giyim egyalar1 en yaygin tanimlanan fetig
nesneleridir, kisi nesneye dokunarak, koklayarak mastiir-
basyon yapar.” Fetis nesnesine 6zel bir anlam yiikleme er-
genlikte baglar ve kronik bir seyir izler. Fetisizm ¢ogunluk-
la erkeklerde goriilen bir bozukluktur. Yapilan bir calisma-
da psikiyatrik bozukluklar i¢inde fetisizm oran1 %0.8 ola-
rak bulunmugtur.” Ancak parafili olgularimin toplumda
rastlanma sikligi ile ilgili giivenilir ve kapsamli epidemiyo-
lojik aragtirmalar bulunmamaktadar."

P arafililer temel olarak, bir kisinin cinsel agidan uya-

Summary

Fetishism is a paraphilia type, that use of nonsexual or nonliving
objects or part of a person's body to gain sexual excitement.
Another type of paraphilia voyeurism; the recurrent urge or behav-
ior to observe an unsuspecting person who is naked, disrobing or
engaging in sexual activities, or may not be sexual in nature at all.
In this article, the 26-year-old male patient with fetishism and
voyeurism will be presented, psychiatric history and family dynam-
ics of this case are discussed.
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Voyo6rizm kisinin bunu beklemeyen bir kisiyi ¢iplak-
ken, soyunurken ya da cinsel etkinlikte bulunurken gozet-
leme eylemi ile ilgili yogun cinsel yonden uyarici fantezi-
lerinin, cinsel diirtilerinin ya da davramiglarinin yineleyici
bicimde ortaya ¢ikmasidir.

Olgu Sunumu

Yirmi alt yaginda erkek hasta, evli ve imam-hatip lisesi
mezunuydu. Ekim 2012’de kadin i¢ ¢camagirt ve ayakkabi-
larina dokunma ile cinsel haz duymasi, ayrica bu egyalar1
giyen kadinlar izlemesi ve gozetlemesi, bu sebeplerden
dolay1 adli sorun yasamasi tizerine babasinin istegiyle po-
liklinigimize bagvurdu.

Hastanin yaklagik on yasinda baglayan ve halen devam
eden cinsel icerikli film izleyerek, defalarca mastiirbasyon
yapma davranigt bulunmaktaydi. On bes yaginda kadn i¢
camagirt ve ayakkabilarina dokunma ile cinsel haz duyma
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davramigi baglamus, evli bir kadimi gozetlerken yakalanip
darp edilmisti. Askerden dondiikten sonraki dénemde bas-
layan ve yaklagik iki yil kadar stiren kumar oynama aligkan-
lig1 meveuttu. Son tg¢ aydir stresor faktorlerin artmasiyla
birlikte (esiyle olan gecimsizlik, iki yillik evli olmasina rag-
men ¢ocugunun olmamasi, maddi sorunlar) cinsel diirtiile-
rini kontrolt ciddi diizeyde azalmus, fetis nesnelerini giyen
st komgusunu takip etme ve gozetleme, sik sik komgunun
evinin 6ntindeki ayakkabilara dokunma, bagka bir komsgu-
sunun evine izinsiz girerek i¢ ¢amagirlarma dokunma ve
mastiirbasyon yapma davramslart olmustu. Komsusu tara-
findan dava agilmas tizerine poliklinigimize bagvurdu.

Yapilan ruhsal durum muayenesinde yasinda gori-
niimde, 6zbakimi yeterli ve g6z temast kurdugu saptand.
Konugmast amaca uygun, hiz ve miktar normaldi. Duygu-
durumu depresif, duygulanimi uygundu. Biling acik, or-
yantasyonu ve dikkat tam, bellek normaldi; alg1 patolojisi
saptanmadi. Soyutlama, yargilama ve gercegi degerlendir-
me normal, diistince akigt normal hiz ve ritminde, distince
iceriginde yasadigi adli olaylar sonucunda ceza alabilecegi
ile ilgili diistinceler, esine kargi sucluluk disiinceleri ve ara-
larindaki sorunlarin ¢oziilemeyecegi ile ilgili umutsuzluk
mevcutty; sanrt, obsesyon, 6zkiyim ve homosidal diigtince-
ler saptanmadi. Uyku ve igtah1 azalmus, cinsel istegi artmig-
t1; psikomotor aktivitesi, fizik ve nérolojik muayenesi nor-
maldi. Zekast normal olan hastanin rutin kan tetkiklerinde
bir patoloji saptanmadi. Aile 6ykiistinde annede obsesif-
kompulsif bozukluk, erkek kardesinde gecirilmis gegici
psikotik atak mevcuttu. Annesinin; kati, kuralci, titiz ve
duygusal agidan uzak biri oldugu 6grenildi. Hasta, karde-
sinin dogdugu tarihten itibaren, iki yasindan yedi yagina
kadar babaannesinin yaninda kalmisti.

Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri (MMPI); birey-
de cevreye karsi uyumsuzluk, tutarsiz davraniglar, diirtiile-
rini kontrol etmede giicliik, 6fke ve ¢abuk sinirlenme, an-
tisosyal davranuglar, cinsel sapma, obsesif cinsel diistinceler,
sosyal izolasyon, olumsuz benlik algisi oldugunu ortaya
koydu. Profil olarak antisosyal ya da sizoid kisilik bozuklu-
gunu disiindiirdi. Hamilton depresyon olgegi puani 19
idi. DSM-IV eksen I tanist olarak parafili alt tipleri olan fe-
tisizm, voyorizm ve depresif duygudurum ile giden uyum
bozuklugu olarak degerlendirildi.

Tartisma

Bu olgu psikiyatrik hastaliklar arasinda nadir olarak go-
rillen fetisizm ve voyorizm hastasidir. Parafili olan birey-
lerde seyrek olmayarak, birden fazla parafili birlikteligi bu-
lunabilmektedir. Bu olguda da iki ayr1 parafili tipi olan fe-
tisizm ve voyorizm birlikteligi mevcuttu.

Fetigistlerin %25’i fetis nesneyi ¢alarlar; nadiren de fe-
tisist, fetis nesneyi giyen insani izler ve gézetler (voy6rizm)
veya fetig beden bolgeleri ile temas kurmak i¢in saldirabi-

lir. Fetisizmde yasal sorunlar genelde fetis nesnenin ¢alin-
mast ile olur.” Bu olguda ise fetis nesne ¢alinmasa bile, fe-
tis nesne sahibinin bu durumu fark etmesi ve gozetlen-
mekten rahatsiz olmasi sonucu yasal sorunlar baglamustr.

Freud’a gore fetis nesnelerin ¢cogu penisi temsil eder,
erkegi kastrasyon korkusundan korur.” Fetigist, kadin
reddeder, ama gercekte kadinin penisinin olmadigin bilir.
Dolayisiyla ego boliinmesi gelisir. Fetis nesne olusumun-
da, anneden ayrilma ve prefallik donemde olugan anksiye-
tenin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Fetigistlerin diisiik
ozgiven ve yetersizlik duygusunu yenebilmek icin cansiz
nesnelere yoneldikleri one siirtilmektedir. Fetis davrani-
sin, erken yasta ebeveynin koti tutumlarinin yol actugt
travmaya yonelik olustugu belirtiimektedir.” Hasta, anne-
sinin her zaman kardesine daha fazla deger verdigini, onu
daha tstiin tuttugunu, kendisine giivenmedigini, ama kar-
desine cok fazla giivendigini disiinmektedir. Yasadig1 bu
olumsuz yasantilarin, fetis davranigin ortaya ¢ikmasinda
katkist olabilir. Kardeginin dogumu, ayrilma-bireyselles-
me evresinde olugabilen normal seperasyon anksiyetesini
daha da arttrmus olabilir. Fetis nesnesi olan kadin ayakka-
bistyla ilgili ilk anisini tam hatirlayamamasina kargin, has-
tanin kadin ayakkabisina olan dikkatinin, komgusunun ka-
pt 6ntinde ayakkabisini giyip ¢ikarmastyla iligkili olabilece-
gi digtintlebilir. Ayakkabi ve kokusu kendisinde kadin
ayagini ¢agrisurmakta, karsilagugi olumsuz olaylar karsi-
sinda, ozellikle annesi veya esi ile tartistginda, 6tkesiyle
basa ¢ikabilmek i¢in fetis nesneye yonelmektedir.

Ote yandan fetis nesnelerin rahmi ve vajinay1 temsil
eden kap veya oyuk egyalar oldugu da éne siiriilmiigtiir.”
Fetis nesneler, nesnenin maddesi (kaucuk, deri) ve sekline
gore (ayakkabi, kemer gibi) iki ayr1 gruba kategorize edil-
mistir.” Fetis nesneler parlakligi, yapisi, sekli ve kokusu-
na gore incelenmis ve algisal tercihe gore siniflandirilmis-
tir. Fetis nesnenin bu 6zellikleriyle, anne veya 6nemli bi-
ri arasinda bag kurduguna dikkat cekilmistir. Nesne, ar-
zulanan kisi ile 6zdeglesmeyi temsil eder ve gelisimde kri-
tik bir dénemi belirtir.” Bizim olgumuzda fetis nesne;
oyuk seklinde, deri, 6zel bir parlaklig1 olmayan ancak ko-
kusu olan bir topuklu kadin ayakkabisidir. Hasta analitik
olarak incelenmedigi i¢in fetis nesnenin tam olarak neyi
temsil ettigi tespit edilememistir; ancak gelisiminin kritik
dénemi olan iki yaginda annesinden ayrilmasi ve annesiy-
le hayat1 boyunca olan olumsuz iligkiler géz 6niinde bu-
lunduruldugunda, annesi ile fetis nesne arasinda iligki ola-
bilecegi diisiintilmiistiir.

Parafililerle kisilik bozuklugu, psikiyatrik hastaliklar ve
sug isleme, siklikla birlikte goriiliir. Bu olguda da depresif
duygudurum ile giden uyum bozuklugu birlikteligi, haya-
tinmn bir déneminde patolojik kumar oynama vardir.” Ay-
rica yapilan MMPI testi antisosyal ve sizoid kisilik 6zellik-
leri oldugunu gostermistir.
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Parafiliyak erkeklerin ¢ogunlugunun cinsel olarak ki-
sitlayic ailelerden geldikleri bildirilmistir.” Bununla bera-
ber fetigizmin kékeninde yagamun ilk birkag¢ ayinda olug-
mus travmatik yasantilarin oldugu disiintilmekte, bu ne-
denle kendilik bitiinligintin bozuldugu, butinligin cin-
sellik yoluyla saglandig1 6ne siiriilmektedir.”

Parafililer klinik psikiyatride nadir goriilen, daha ¢ok
da adli sorun yasandiginda karsilastigimiz bir durumdur.
Genellikle fetigistler bu duruma uyum saglarlar ve bu dav-
ranuslarindan gikayetci olmazlar. Bireyin davraniglart agirt
oldugunda ve toplumu rahatsiz edecek bir diizeye ulagt-
ginda yardim isteyebilirler.” Ayrica bu olgunun uzun za-
mandir rahatsizlik belirtileri olmasina ragmen, yardim
arayiginin bulunmamasi, ancak adli bir sorunla karsilagu-
ginda psikiyatri bagvurusu olmasi, bu tir hastalarin top-
lumda gordigiimiizden ¢ok daha fazla oldugunun kanitla-
rindan biridir.
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