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I 

{}ZET: Pedofili en az altl ay siireyle oniic yada daha kiicii k ya§tahi cocuklara kar§ltehrarlayan yogun cinsel uyar1 ve diirtiileri ice· 
rir. Hukuhi olarak belirlenmi§ vakalar dll$mda ve ilave psihyatrih bir hastallk olmahsiZm pedofili psihyatrist tarafmdan nadiren 
tesbit edilir. DiUer bir i:inemli zihinsel hastahh ya da defeht yohsa pedofilih hastanm adli degerlendirilmesi normal ki§ilerdeki gi. 
bidir. Bu yaz1da iki pedofili olgusu ve adli durum lar1 tartl§llmr§tlr. 

SUMMARY: Pedophilia contains recurrent mtense sexual urge or arousal to little children 13 years of age or younger that has 
persisted over a minimum of 6 months Pedophilia is rarely determined by the psyehiatrist except legally; dentified cases and 
without added psyehiatric disease lf an other important mental defect or normal persons In this papertwo pedophilia cases and 
their forensic conditions have been discussed. 

Anahtar Kelimeler: Parafil~ pedofili, adli psihiatri 
Key Woros: Paraphilia, pedophilia, forensic psyehiatry. 

GIRl~ 

Pedofili psikiatride sexiiel bozukluklar ana ba~h~t albnda 
incelenirve parafililer arasmda yer ahr. Diger parafili tiirlerin­
de oldu~u gibi pedifili de de cinsel fantazi ve uyan nesnesi 
ah~llmJ$ID dJ~mdadn. Pedofilikler cinsel uyan paterni olarak 
puberte oncesi ~YOcuklan se~Yerler. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) Bu 
~Yocuklar on ii~; ve daha kii~;iik ya~taki ~;ocuklardtr. Pedofilik 
ki~iyle patem arasmda. en az be$ ya~ farkm bulu nmas1 ve ki­
~inin en az onalb ya~mda olmast bir kuraldtr. Pedofilik en az 
alb ay siire De bu ~;ocuklarla cinsel fantazi veya ili~ki kurma 
yolunda yogun diirtiiler albnda bu\unmahdtr. (3, 4, 5, 8) 

Pedofilik tarafmdan kurban olarak se~;ilen ~;ocuklarm ~;o­
gu ktz olmakla birlikte aym cinsten farkl1 cinsten yada her lki 
cinsten olabilir. Bu ~;ocuklar genellik]e par~;alanmt$, ~;ocuga 
kar$1 ilgisiz, aile i~;i ili~kileri zaytf ailelerin ~Yocuklandtr. An­
cak bu bir kural degildir. Erkegin patern o\arak se~;ildigi va­
k3,)ann daha kronik ve tedaviye daha rezistan oldugu bildi­
rilmektedir. (1,4,5) 

Pedofili genellikle adolesan doneminde ba~lar. Bunula bir­
likte ozellikle son yaymlarda orta ve ileri ya~larda daha fazla 
gori.ildii~ belirtilmektedir. (4,5) Vakalann hemen ~;ogu er­
kek, az bir ktsmt kadmdtr. Pedofiliklerin bir ktsmt ~;ocukluk 
donemlerinde b8$ka pedofilikler tarafmdan patern olarak se­
~;ilen ki~ilerdir. (1,4,5) Anne ile zaytf baba ile korkutucu ve 
kopuk ili$kileri olan insanlardtr.(l) 

Bazt pedofiliklerin Homosexiiel, heterosexiiel egilimleri 
bulunabilir. (4,5), Bazllannda ise cinsel yetersizlik yada a~m 
cinsel diirtiiler ~>OZ konusudur. Bir klsmt normal cinsel ya~am­
lanm !iirdUri.irler. Qogunlukla ya~h ve ba$anstzhklan nede­
niyle ~;evrelerindeki iniOBnlar tarafmdan alay edilmi~ ki~iler­
dir. Baz1 pedofiliklerde ya$1tl;m olan yada deneyimli kadm: 
!aria ili~kiye girmeye kar$1 blr korku vardu.(l) 

Pedofilikler cin~>el uyan patemi olarak ~>e~;tikleri I;QI:!Ukla­
ra yakmla~mak i~;in ~;e$itli yontemler kullamrlar ve ~;ocuk ­
larla yakm ili~kl halinde olan me~>lekleri sec;erler. Bir pedofi­
ligi okul ~;ocuklanm t8$1Yan bir miniibiisiin ~oforii bir anao­
kulunbaktcJsJ ya da benzer ba~ka bir meslekti! gorebiliriz. Ba­
zdan ise hedef se~;tikleri patemin dul olan annesi ile evlenip 
~;ocuga yakm olmay1 hedefleyebilirler. Qogu <;ocuklann bol 
oldugu yerlerde, oyun parklannda <;ocuk bah~;elerinde, okul 
onlerinde dola~trlar. (1, 4, 5) 
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Bazt pedofilikler hafif derecedeki diirtiilerin etki10inde ka­
larak yalmzca fantaziler kurmakla yetinirken onemli bir kilO· 
mt c;ocuga yakla$arak onu sever, oper ok~ar ku~;agma ahr. 
Bazende mastiirbasyon yapar. Qok az bir kismt ise ag1r diirtii­
lerin etkisinde daha da ileri giderek ili$ki kurarlar. Bazdan 
parmaklan ile ktzhk zanm delerler. Qo~u vaka yaralama ve 
oliimle sonlazmassa da pedofilide beraberinde agresif ve sadis­
tik potan~>iyel mevcut olabilir. Qogu pedofilik de ise narsistik 
e~ilimlere rastJanabilir. (1, 4, 5,) 

Pedofili vakalan nadiren psikatristin kar~1sma ~Ytkar. Diger 
parafilikler gibi kendilerini belli etmek istemezler. Ancak 
ba~ka bir psikiatrik semptomla birlikte ise ya da adli vaka ha­
line gelmi~se Psikiatristle kar~tla~IT-(1,4,5). Qo~u tedaviden 
ka~;ar. Pedofilinin tedavisi it;in fazla bi~ey ~>Oy!emek olduk~;a 
gii~;tiir. Diger parafilikler gibi etkin ve radikal tedavisi hayli 
zordur. Psikoanalitik yonelimli psikoterapi ve davranl$ modi­
fikasyonlan yontemleri en etkin tedavi yakla~Jmlan olarak 
gori.ilmektedir. Hi~; degilse yo~un diirtiileri azalttlg1 ya da 
stabilize etti~i dU$iiniilmektedir. (4,5) Psikotroplarla medi­
kasyon pek etkili olmamaktadtr. Ancak akut ve tehlikeli 
kompul$iy-onlara kar~t kullantlabilecegini ileri !iirenlerde var­
du. Antiandrojenlerin etkinligi is;e kanJUanam·amJ~tJr. (4,5) 

Pedoftli vakalan nadiren adliyeye intikal etmektedir. An­
cak <;ocuklann ailelerinin $ikayeti Uzerine durum adli merci­
lere yanm. Bazende aileler ~ikayette bulunmaz. {)zellikle 
olaym ~oyutlarJ ciddi degilse t;ocugun etkilenmemesi ve ~;ev­
renin duymamast istendiginden aile olay1 ortbas etmek tedir. 
Ancak bu durumlar da kamu davas1 a~;dabilmektedir. Yinede 
Pedofi~i ist~t~sti~leri ger~;ek de~erlerinin <;ok altmdadu. (1) 

Adh Pslktatn a~;1smdan pedofili, ki~inin ceza ehliyetini 
k1smen ya da tamamen ortadan kalduacak bir hastaltk degil­
dir. Ancak beraberinde ba$ka bir psikiatrik tant varsa ceza eh -
1 iyeti de~isebilir. 

Ceza hukuku a~;tsmdan ise pedofili magdurun ya$1 mag­
dur iizerinde etkili eylemin mevcudiyetti, kat;mhp ka~;mlma­
dtgt gibi durumlara gore farkl1 ceza yas;asi maddeleri i~Yinde 
de~erlendirilir. (1) 

Bu yaz1miZda adli vaka olarak klinigimize--intikal eden ve 
ceza ehliyetinin tesbiti istenen iki pedofili olgusunu sunuyo­
ruz. 



OLGU I 

57yaijmda, ilkokul mezunu, evli ve tit; t;ocuklu, erkek has­
tamtz 6 ytl once emekli olmu~. Yine 6 ytl once en btiytik <;o­
cug"unu trafik kazasmda kaybettikten sonra cereb rovasktiler 
istemik atak get;irmi~. Konuijamadtg-t sol kol ve bacakta uyuij­
ma, ve gUt; kaybmm oldug"u o donemde hospitalize edilmi$. 
Bunun dt~mda onemli bedensel hastaltk, kafa travmast epi­
leptik nobet get;irmemi$. Emekli olduktan sonra og-renildi. 
Aile gorii~melerinde e~i ve t;ocuklan son ytllarda kendisinin 
davrant~lannda deg-i~iklikler oldug-unu kiit;tik k:tz t;ocuklanna 
kar~t ozel bir ng-i ve yak:tnhk gostermeye ba~ladtgtnl eve ge­
len misafir <;ocuklartm sevip o~adtg"tm gUntinti okul onlerin­
de, oyun parklannda get;irdigi bu arada kendilerini ve torun­
lanm ihmal ettig"ini belirttiler. Adli dosyasmda gorgU tamklan 
miidaaddit defalar santg-t oyun parklannda gordtiklerini sam­
g"tn kii<;Uk ktz <;ocuklanna bazt hediyeler verdig"ini, onlan ku­
t;agtna oturtup sevip ok~adtg-mt, optUg"tinii, bazende elbiseleri 
tizerinden cinsel organlanm yokladtgmt, izlendiginin farkma 
vardtgtnda ise oradari kat;maya ba~ladtgtnt belirtiyorlar. Bir 
ailenen ijirketi Uzerine durum adli mercilere intikal ettig"inde 
hakim samkta Psiklatrik bir hastaltk bulunup bulunmadtgmt 
ve basta ise ehliyetenl etkileyip etkilemedigini tesbiti it;in 
hastanemize gtinderiyor. Aynca ~ahsm daha oncede aym su<;­
tan 2 ayn kez htikiim giydigi belirtiliyor. 

Hast~~n psi.~i!ltrik muayenesinde Sosyo-kiiltiirel dUzeyine 
uygun gtytmli oz aktmmm oldukt;a iyi oldugu gozlendi. So· 
ru lara amaca yonelik cevaplar veriyor. Konu$urken t;ogu kez 
~bartth davramyordu. Duygulammt otimik idi. Algt ve yone­
~·!!1 kusur yoktu. Zekast kesin olarak normal goriintimUnde 
idi. Anmda bellek normal olmasma karijm yak:tn ve uzak bel­
lekte yer yer azalma dikkati t;ekiyordu. Test muhakemesi, so­
yutlamast, giincel olaylar dUzgiindii DU~Unce ic; eriginde pato-· 
loji tesbit edilemedi. Servis ic;in uyumu olduk<;a iyi idi. Diger 
hastalarla iyi gec;iniyordu. Hatta bayan bir basta ile zaman 
zaman servis dt~mda el ele dolaijtlgtda gozlendi. 

Hastanm EEG'si normal bulundu. BT'de sol pariataldopta 
infarkt sekeli ile uyumlu hipodans alan sol temporo pariatel ­
de yerel atraf bulndu. KAM'da 26 puan aldt. 

OLGU 2 

44 y~mda bekar hie; okula gitmemi$ erkek hastamtz. 
Herhangi bir i$te dUzenli olarak <;ah~madtgtm gec;imini kar­
de$inin sag-Iadtgt ogrenildi. Hastanemizde daha once U<; kez 
hospitaliz_e edildig-i, bu hospitalizasyonlarda oligofreni tamst 
aldtgt behrlendi. tlzgec;miijinde ve soy gec;mi~inde onemli bir 
hastaltga rastlanmadt. Hasta alkol ya da madde kullammt ta­
rif etmedi . 

. 6 ya~mdaki bir klz <;oc~gu oyun parkmdan alarak kapalt 
btr mekana gotiirerek i<; <;ama~trlanm c;tkarttp rrza tasaddide 
bulunmast ve bunun iizerine ailenen ~ikayetc;i olmast Uzerine 
olay adli mercilere intikal etmi~. Daha soma ailenin ~ikayet· 
ten. v~g~c;mesi Uzerine kamu davast ac;tlmt~ ve ~ahsm ceza 
ehltyet!nm tesbit edilmek Uzere hastanemize gonderilmi~. 
!amk tfadelerinde uzun sUredir ~ahsm benzer davram~larmm 
oz baktmmm <;ok iyi olmadtg"t sorulan sorulara ktsa cUmleler­
Ie _cevap vermeyi tercih ettigi gozlendi. Duygulammt ytizeysel 
pstkom~tor ~ktiviU:si hafif azalmt~tt. Algt-bellek yonelim ku­
~ur ~e~btt e_d•l.eme~t. Qagn~tmlar yav~ dti~Unce ve konu$ma 
t<;ertgt faktrdt. Pstkometrik olarak 10 48 bulunmasma rag­
men perfomans 10 'nm 70 civannda oldugu gozlendi. 

TARTI1;iMA 

Birinci olgumuzda cerebrovasktiler olaydan sonraki ytllar· 
da davram~ degi~i kliklerj tammlamyor. tlzellikle kU<;Uk <;o­
cuklara olan ilgisinin son ytllarda artttgt emekli olduktan son­
ra bir sUre ogrenci mtinibtislerinde ~ofOriUk yapttg"t, c;ocukla­
rtn fazla bi.tlundugu yerlerde dola~ttg"t oyun parklannda otur­
dug"u kU<;tik k:tz c;ocuklanna hediyeler aldtgt, onlan sevip ok­
~adtgt kucag"tna oturttugu bazende giysi Uzerinden cinsel or­
ganlarma dokundugu bu arada kendi <;ocuklann,a ve ailesini 
ilgisinin ise azaldtg"t belirtiliyor. Bu davram~lann altt aydan 
uzun bir sUreyi kapsamast 13 ya~mdan kU<;Uk <;ocuklara ya­
km ilgi duymast kendisi ile <;ocuklar arasmda be$ ya~tan fazla 
fark almastyla soz konusu ~ahts pedofili tam oi<;Utlerini dol­
duruyor. tlte yandan daha once bir ka<; kez aym su<;tan hil­
kUm giymesine ragmen aym liir davram~lart sUrdUrmesine yo. 
gun dtirliiler alttnda oldug"unu gosteriyor. 

Her ne kadar bilgisayarh tomogrofisinde hafif korttkol at­
rafiye ve psikiatrik muayenesinde uzak ve yakm bellekle ilgili 
olarak yer yer yetersizlige rastlansada tUm ol<;iitleri doldur­
madtgtndan basta demans ya da amnestik sendrom olarak 
deg"erlendirilmedi. Bu durumda hastamiZt psikiatrik tant a<;t­
smdan yalmzca pedoftlik olarak deg"erlendirdik ve ceza ehli­
yetinin tam oldug-una karar verdik. 

lkinci olgumuzda birinci olgumuz gibi pedofili tam oi<;Ut­
lerini dolduruyor. Adli dosyasmdan ogrendigimiz kadanyla 
gorgU tantklan ve hastayt tantyanlar aym ij&hsm altt ayta~ktn 
bir siiredir benzer davrant~lan sUrdtirdtig-linU hedef se<;tigi <;o­
cuklann 6-8 ya~lan arasmda oldugunu belirtiyorlar. Psikiat­
rikmuayene ve gozlemlerimiz sonucunda hutamJZm hafif de­
recede mental retarde oldugu sonucuna vardtk. Ceza ehliye­
tini kaldtran ya da ktsttlayan ba~ka bir tant bulunmadtgtndan 
olguya ilk olgu degerlendirdik. 

SONUQ 

Pedofilik durumlar ger<;ek istatistiklerin <;ok altmda psi­
kiatristin kar~tsma <;tkmaktadtr. Bunda pedofilik ki~inin te­
daviden kac;mast, kendisini a<;tg"a <;tkarmamast, vakalann <;o­
gunun adli mercilere intikal etmemesi onemli rot oynar. 
Diger parafililer gibi pedofilide sUregen<lir ve tedaviye olduk­
c;a rezistans gosterir. Pedofili adli vaka olarak tek ba~ma ki~i­
nin ceza ehliyetini etkilernez. 
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