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Bir Olgu Nedeniyle Bebek Bezi Fetisizmi

Dr. Nihan OGUZ' Dr. Niyazi UYYGUR’

OzeT

Baziinsanlar sevigme ve cinsel iliskiden olugan olagan cinsel
davranigtan doyum saglayamazlar, sira digi cinsel davranig
ve nesne secimini tercih ederler. Bu tiir eylemler psikiyatrik
terminolojide parafilik eylemler olarak tanimlanir. Bir para-
fili tiird olan fetisizm, kisinin cansiz nesnelere, belirli vicut
bolimlerine giiglii ve tekrarlayici cinsel gekim duymasidir.
Cogu fetigist diger insanlara zarar vermek istemez ama bu
davraniglarla karsilagan ve tedirgin olan diger insanlar igin
icine kanstiginda sorunlar yaganabilir.

Etiolojide, genellikle altta yatan ve kokenleri cocukluga kadar
uzanan baz kisilik bozukluklar oldugu diistiniilir. Genellikle
davraniglanni degistirme istegi icinde degillerdir ve bir tera-
piste basvurmay! dustinmezler. Psikolojik konular, parafili
tipinin ve cinsel davranigin altinda yatan anlamin belirlenme-
sinde 6nemlidir. Bu nedenle, psikodinamik yaklagimlar (obje
iligkileri, kendilik psikolojisi ve diirtd teorisi) parafilik eylemin
anlamina isik tutabilir.

Bu yazida 22 yasinda, erkek, bebek bezi fetisizm olgusu su-
nulmaktadir. Aile dinamikleri agisindan oglundan psikolojik
olarak uzak bir anne goze carpmaktadir. Fetis nesnesi go-
cuklukta fark edilip (4 yas civari) ergenlikie de cinsel olarak
uyarici hale gelmektedir. Benzer sekilde Bay B’nin bu davra-
nisa 6 yasinda bagladigi, sonra durdurabildigi ve 12 yasinda
bu davraniginin cinsel olarak uyarici hale geldigi dikkat cek-
mektedir. Bu olgu sunumu baglaminda bebek bezi fetigizm
olgusu hastalik oykiisii ve 6zgegmis bilgisi cercevesinde ele
alinmakta, adli ve dinamik agidan tartigiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Fetisizm, bebek bezi, parafili, adli psi-
kiyatri

SUMMARY: A Case of Diaper Fetishism

Some people cannot obtain satisfaction from ordinary sexual
relationships; instead they prefer alternative methods. They
are referred to in psychiatric terminology as paraphiliacs.
Fetishism is a type of paraphilia in which a person is sexually
attracted to objects and some body parts. Most fetishists
do not intend to cause harm to other people, but may have
problems when others become involved in the problem.

Underlying personality disorders extendingthrough childhood
are thought to be the source of the etiology. Perverted people
do not wish to change their behavior pattern. They never seek
treatment from a therapist. Psychological issues obviously
play a crucial role in determining the choice of paraphilia and
the underlying meaning of the sexual acts. Psychodynamic
models (object relations theory, self psychology, drive
theory) can shed light on the meaning of a perversion.

In this case report, a 22- year-old man with diaper fetishism
is presented. When family dynamics are considered, the
mother has been described as psychologically distant
from her son. The fetish object was recognized during
childhood at around the age of four. During puberty,
the fetish object became sexually aftractive. Our patient
exhibited his first perverted behavior when he was six
years old. Later, he could control this behavior. At the age
of twelve, the perverted behavior became sexually arousing.
This paper emphasizes the diaper fetishism case through
the patient’s past psychiatric and medical history. Diaper
fetishism is discussed in the light of forensic, cognitive and
psychodynamic theories.
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GIRIS

Fetisizm, kisinin cansiz nesnelere, belirli vii-
cut boliimlerine duyulan cinsel istek durumudur.
(Juninger 1997). Bu durum ICD-10 cinsel se¢gim
bozukluklar1 altinda, DSM-IV parafili kategori-
sinde kodlanmistir. ICD-10"a gore bozukluk, fe-
tis nesnenin cinsel uyarida ve yanitta onemli hale
gelmesidir (Mason 1997). Fetisizm cogunlukla
erkeklerde goriilen bir bozukluktur. Fetisizmi
olanlar, sapkin istekleri giinliik yasamlarini etki-
leyinceye kadar tedavi arayisina girmezler. Psiki-
yatrik bozukluklar i¢inde fetigizm oran1 % 0.8’dir
(Chalkley ve Powell 1983). Fetis nesneler ¢ogun-
lukla i¢ giyim, sentetik giysiler, ayak, ayakkabi, ¢co-
rap ve benzeri giyim malzemeleridir. Fetisistlerin
% 35.4’linde bir fetis nesne, % 45.8’inde ii¢ veya
daha fazla fetis nesne saptanmistir. Fetis nesneler
ve davranislar seks forumunda incelenmis; burada
fetis nesneler i¢ giyim (kiilotlu ¢orap, bebek bezi,
sutyen, ipek coraplar, ipek kombinezon), kauguk
emzik gibi egyalar, viicut boliimleri, deri giysiler,
kateter, ipek mendil, bebek karyolasi gibi nesneler
olarak siralanmis; davranislar ise giyme, bakma,
oksama, istifleme, uzanma, rektuma sokma, siir-
tiinme, emme, ¢alma, altinda yatma, oturma ve
icinde uyuma olarak belirtilmistir (Juninger 1997).
Fetigistler, cinsel olarak uyarilmak ic¢in cansiz
nesneleri kullanirlar. Freud, fetisizmin kastrasyon
anksiyetesinden kaynaklandigimi one silirmiistiir.
Fetis olarak segilen nesneler kadin penisini simge-
ler. Boylelikle kastrasyon hem reddedilir hem de
dogrulanir. Fetisizmin kdkeninde yasamin ilk bir-
kag ayinda olusmus travmatik yasantilarin oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, kendilik biitiinliigii-
niin bozuldugu, biitiinliigiin cinsellik yoluyla sag-
landig1 one siiriilmektedir (Gabbard 2000).

Bu yazida, ender goriilen, adli psikiyatri agisin-
dan da incelenmis olan bebek bezi fetisizmi olgu
sunumu yapilmaktadir.

Olgu

Bay B hastanemize ilgili Cumhuriyet Bassav-
ciligi tarafindan sevk edildi. 22 yasinda, bekar,
Iskenderun dogumlu, ilkokul mezunu, ¢alismyor,
ailesiyle yasiyordu. Bebek bezi hirsizligina girigim
nedeniyle adli psikiyatri biriminde yatirilarak in-
celenen Bay B bebek bezi ¢almak i¢in girdigi evin
balkonunda, yoruldugu i¢in elinde bebek bezleri
ile uykuya dalmis olarak ev sahibi tarafindan ya-
kalanmisg ve psikolojik sorunlari oldugu i¢in bebek
bezlerini caldigini ifade etmesi lizerine ilgili mah-

keme tarafindan psikiyatrik yonden incelenmesine
karar verilmistir.

Ozgecmis: 1981 yilinda on bir kardesin ye-
dincisi olarak dogmus, dogumu normal olmus, bir
yasina kadar anne siitii ile beslenmis. Gegmis kisi-
sel Oykiisiinden motor-mental gelisiminin normal
oldugu, bir yasindan sonra bakimi ile ablasinin il-
gilendigi, annesinin kendisinden birer yas kiigiik
kardesleriyle ilgilendigi, alti yasina kadar sadece
erkek olan yasitlartyla oynadigi 6grenilmistir. Altl
yasinda arkadaslariyla oyun oynuyorken catidan
diismiis. Ailesi tarafindan hastaneye kaldirilan
Bay B’de diisme sonrasi yaralanma ve biling kay-
b1 olmamis. Ancak bu olaydan sonra komsularina
ait kullanilmis bebek bezi (kumas veya naylon ve
her renk olabilir) baglama davranisi baglamis. Bay
B’nin bu bezleri iki-li¢ saat kendi bedeniyle ten te-
mas1 olacak sekilde anne ve babanin yatak odasin-
da bagladiktan sonra yatagin altinda biriktirdigi,
kimsenin atmasina izin vermedigi, iki-li¢ ay sonra
ilkokula baslamis, okulda siklikla kiz ¢ocuklariyla
sorun yasarmis, kardeslerine kotii davrandigi icin
babasindan siklikla dayak yermis. On iki yasinda
kendi tanimiyla “kirmizi elbiseli turist bayani”
gordiigiinde kendiliginden penis sertlesmesi ve
meni bosalimi yasamis. Bu olay tekrar komsula-
ra ait kullanilmig bebek bezi baglama davranisini
tetiklemis. Kendi altin1 baglama yoluyla mastiir-
basyon yapmaksizin iki kez orgazm oldugunu ve
beraberinde “kirmizi elbiseli turist bayani” hayal
ettigini, her giin siirdiirdiigii bu davranigin1 3-4
ay sonra kendi iradesi ile engelleyebildigini ifade
etmigtir. Daha sonra on yedi yasinda bu davra-
nis1 tekrarlayip 4-5 ay siirdiirdiikten sonra kendi
iradesi ile engelleyebilmis. Bu davranigini asker-
lik sirasinda da engelleyebilmis, askerlik doniisii
tekrar bebek bezi ¢alma ve baglama davranisina
baslamis, ancak hirsizlik nedeniyle tutuklanmis ve
bir ay cezaevinde kalmis. Bu davranisi nedeniyle
bagvurdugu 6zel doktor tarafindan kendisine pi-
mozid 4 mg/giin basglanmigsa da bu uygulamadan
bir yarar gérmedigini bildirmistir. Bay B bu ilgi-
sinden kurtulamadig i¢in iki kez 6z-kiyim girisi-
minde bulundugunu belirtmistir. Ayrica, on iki ya-
sindan itibaren sinirlendigi ya da istekleri yerine
getirilmediginde bayilmalarinin yaklasik ayda bir
kez oldugu, bayilma aninda tam biling yitimi ol-
madigi, askerlik yaptig1 sirada bayilma sikayetleri
nedeniyle anksiyete bozuklugu tanisini aldigi ve
EEG’sinde “beta disritminin” (anksiyete bozuklu-
gu ile uyumlu) oldugu 6grenildi.
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Stinnet yas1 ailesinden ve kendisinden 6greni-
lemedi. Stnnetle ilgili bir anisinin olmadigini ve
hi¢ cinsel iligki deneyiminin olmadigin1 bildirdi.

Fizik ve norolojik muayenesinde patolojik bul-
gu saptanmadi.

Psikiyatrik muayenesinde yasinda gosterdigi,
orta boylu, esmer tenli, 6z bakiminin yeterli oldu-
gu, yoneliminin tam, psikomotor etkinliginin do-
gal oldugu saptandi. Hastanede bulunma ve ince-
lenme nedenini tam olarak degerlendirebiliyordu,
sOzlii iletigim ve goz temasi kuruyordu. Konusma-
st amaca uygundu, duygulanimi 6timik, duygudu-
rumunu kendisi “iylyim” seklinde ifade etmektey-
di. Biligsel iglevleri yeterli, ¢agrisimlar diizgiindi,
varsani ve sanr1 tanimlamadi. Test yargilamasi ve
soyutlamasi yeterli idi. I¢ goriisii vardi. Cinsel
diirtiilerinin toplum i¢inde uyumsuzluklara sebep
oldugunu kabul ediyordu. Madde yoksunluk veya
entoksikasyon bulgusu saptanmadi. Servis iginde
uyumluydu. EEG’leri (uyku deprivasyonlu dahil)
ve kafa manyetik rezonans goriintiilemesi normal
bulundu.

Psikometrik incelemesinde, Weschler Yetiskin
Zeka Testinde (WAIS) sozel 1Q: 89 “donuk nor-
mal” olarak belirlendi. Rorschach protokoliine
gore kartlar1 reddetme egilimi gosterdigi, liretime
doniik bir gaba igerisinde olmadigi, kati bir dii-
slince tarzina sahip oldugu, genellemelere siginip
ayrintilara girmedigi, toplumsal diisiinceye katili-
minin yeterli oldugu, ancak uyum yeteneginin iyi
olmadigi, cocuksu bir yapi tagidigi, gergegi deger-
lendirme yetisinin korundugu, anksiyetesinin be-
lirgin oldugu tespit edilmistir.

Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri
(MMPI): Hastanin test yonergesini kavrayamadi-
&1 ve bu nedenle tam olarak degerlendirilemedigi
belirtilmistir.

DSM-1V Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandi-
rilmig Klinik Goriisme Klinik Versiyon (SCID-I):
Hafif derecede depresif oldugu, SCID-II’de obse-
sif-kompulsif, pasif-agresif, paranoid, sizoid, nar-
sisistik, sinir, sizotipal kisilik 6zellikleri oldugu
tespit edilmistir. Hamilton Depresyon Olgek puani
8 (hafif dereceli depresyon ile uyumlu), Hamilton
Anksiyete Olgek puami 0 olarak saptandi.

Klinik izlemde alkol ve madde kullanmadigini
bildirmesine karsilik idrar incelemesinde tetra-
hidrokannabinol (THC-50) pozitif bulundu. Ertesi
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hafta yapilan idrar incelemesinde THC-50 negatif
ancak kan testinde etil alkol pozitif bulundu.

Bay B’nin stresli ortamlarda ortaya ¢ikan ba-
yilmalarma yonelik yapilan ndroloji konsiiltasyo-
nunda epileptik bir durumun diisiiniilmedigi, tiim
EEG’lerinin normal oldugu, bayilmalarinin kon-
versiyon bozukluguna bagli olarak degerlendiril-
digi, bebek bezi baglama davraniginin ise bebek
bezi fetisizmi (parafili) oldugu diisiiniilmiistiir.

Bay B’nin adli psikiyatrik degerlendirilmesin-
de biling bozuklugu olmadigi, fetisizminin do-
yuma yonelik oldugu, davranigini segme yetisini
etkiledigi ve bu davranigini iradesinin denetimi
altina alma g¢abalarmin yetersiz kaldig1 goéz onii-
ne alinarak TCK.47 maddesinden azami derecede
faydalanabilecegi belirtilmistir.

TARTISMA

Sapkin fanteziler, eriskin cinsel davraniginda
goriilebilir, ancak zorlant1 olarak yasanmadigin-
dan sorun olarak algilanmazlar (Gabbard 2000).
Parafili, erotik olarak uyarilma durumunu baslat-
mak, siirdiirmek, orgazma ulagmak i¢in obsesif se-
kilde garip bir uyarana bagl oldugundan sapiklik
olarak kabul edilir. Otuz farkli parafili tipi tanim-
lanmistir (Money 1984). Fetisizm, seksiiel ¢esit-
lilik smmiflandirilmasinda, cinsel olarak uyarilmak
icin ese ihtiya¢ duymayan parafili grubunda simif-
landirilmaktadir. Cinsel uyar1 i¢in genellikle kadin
ig-camasiri, kadin ayakkabisi ve kadin viicudunun
cinsel olmayan bolimleri kullanilir. Fetisizmde
normal bir iligkiden elde edilen doyuma fetis nes-
nesi ile ulagilir (Brandon 1980, Gabbard 2000).
Cogunlukla erkeklerde rastlanir. Kadinlarda cinsel
tercihler erkeklerden daha kisithidir. Bu durum fe-
tisizm icin de gecerli oldugundan kadin fetisistlere
seyrek rastlanir (Mason 1997).

Fetis parafililerden bebek bezi fetigsizmi (auto-
nepiophilia) erken yasta gelisir (Money 1984).

Chalkey ve Powell’in 1983’teki ¢aligmasinda
olgularim % 43.8’inin fetis kiyafeti giydikleri, %
22.9’unun fetis kiyafetini baskasinin {izerinde gor-
mekten hoslandiklari, % 12.5’inin kauguk nesne-
yi rektuma soktugu, % 21’inin oksadigi, emdigi,
yaktig1 belirtilmistir (Juninger 1997, Money 1984,
Brandon 1980).

Bay B’nin bu bezleri 2-3 saat kendi bedeniyle
ten temasi1 olacak sekilde anne ve babanin yatak
odasinda bagladigi dikkat cekmektedir.



Fetis nesnenin ¢alinmasi sik gdriilen bir dav-
ranigtir. Fetigistlerin % 25°1 fetis nesneyi ¢alarlar.
Genellikle de i¢ giyim esyalari, ayakkabilar cali-
nir. Nadiren de fetigist, fetis nesneyi giyen insant
izler ve gozetler veya fetis beden bolgeleri ile te-
mas kurmak i¢in saldirabilir. Fetig nesneye yonelik
zorlant1 benzeri diirtii, bozuklugun 6zelligidir. Bu
yoniiyle obsesif kompulsif bozukluga benzer (Ma-
son 1997) .

Fetisizmde yasal sorunlar gogunlukla hirsiz-
lik nedeniyle olmaktadir (Juninger 1997, Mason
1997). Bay B’nin de bebek bezlerini ¢alarak elde
ettigi, evde kendi kardeslerine ait bebek bezleri de
bulunmasina ragmen komsulara ait bezleri ¢aldig1
dikkat ¢cekmektedir.

Fetisistlerde fetis olan nesneye tek basina sahip
olma itilimi ¢ok belirgindir. Bu kisilerden bazila-
11 koleksiyoncu olarak bilinirler (Fenichel 1945).
Bay B’nin de bebek bezlerini benzer sekilde bi-
riktirmesi ve kimsenin atmasina izin vermemesi
fetisistlerde goriilen koleksiyonculuk o6zelligi ile
uyumlu goriinmektedir.

Fetis, kendi degeri onemsiz bir nesne olabi-
lir, fakat fetisistin asir1 degerlendirmesiyle biiyilik
onem kazanir. Koku, ¢ogu kez bu degerlendirme-
de belirleyici bir etmendir (Fenichel 1945). Bay
B’nin tercih ettigi bebek bezlerinin kullanilmig
olmasi kokunun 6nemini ve normalde kendi dege-
ri onemsiz olan kullanilmis bebek bezlerinin asirt
degerlendirildigini gostermektedir.

Bay B’nin verdigi bilgi ve test sonugclarmin
celismesi, Rorschach kartlarini reddetme egilimi
gostermesi, MMPI uygulamasinda test yonergesi-
ni kavrayamadigini 6ne siirmesi ve kendisini hafif
depresif sunmasi ile giivenilirligini azalttig1 goriil-
mektedir. Nitekim boyle bir adli sorun yasayanlar-
da genelde savunucu tutumun goézlendigi ve giive-
nilirlik sorununun yasandig1 dikkat ¢ekmektedir.

Genital uyar1 ve bebek egyalart ile erken go-
cukluk deneyimleri, bebek bezi ve emzik tiirlinde
esyalar gibi fetig nesnelerin olugsmasina yol agabil-
mektedir. Fetisizmin, klasik kosullanma sonucu
Ogrenilmis bir davranis oldugu 6ne siiriilmektedir.
Caligsmalarda fetis nesnenin ¢ocuklukta fark edilip
(4 yas civari), ergenlikte de cinsel olarak uyari-
c1 hale geldigi dikkat ¢ekmektedir (Mason 1997,
Wilson 1981). Bay B’de bebek bezi baglama dav-
raniginin 6 yasinda bagladigi ve 12 yasinda da cin-
sel olarak uyarici hale geldigi goriilmiistiir.

Freud, fetis nesnenin se¢iminin ¢ocuklukta olan
travmatik deneyimlerle ilgili oldugunu belirtmistir
(Fenichel 1945). Bagka bir ifade ile sapkinlikta,
cocukluk travmasinin erigkin basarisina doniistii-
rildiigi belirtilmektedir. Hastalarin, cocuklukta ol-
mus kiiciik diisliriicli travmalarin 6ciinii alma ama-
cryla fanteziler kurduklari diisiiniilmektedir. Bu 6¢
alma, sapkin davranis sirasinda esi kiigiik diisiirme
ve iliskiden uzak durma seklinde olabilmektedir
(Gabbard 2000). Freud’a gore fetis nesne penisi
temsil eder, erkegi kastrasyon korkusundan korur
ve penisi olmayan kadinin inkaridir. Fetisist, kadin
genitalini reddeder ama gergekte kadinin penisinin
olmadigim bilir. Dolayisiyla ego-boliinmesi geli-
sir. Fetig nesne olusumunda, anneden ayrilma ve
prefallik fazda olusan anksiyetenin dnemli oldugu
belirtilmektedir. Fetisistlerin diisiik 6z giiven ve
yetersizlik duygusunu asabilmek icin cansiz nes-
nelere yoneldikleri 6ne siiriilmektedir. Fetis davra-
nisin erken yasta ebeveynin kotii tutumlarinin yol
actig1 travmaya yonelik olustugu belirtilmektedir.
Fetis nesne olusumunda 1) birey ¢ocuklugunda
ona zarar vermis olan kisiyi (nesneyi) cezalandirir,
2) nesneyi insandan ayirir, 3) cansiz nesneyi cali-
nan insanla birlestirir, 4) fetisi bir zamanlar sevi-
len, ihtiya¢ duyulan ve travmatize eden kisi yerine
tercih eder (Mason 1997).

Kastrasyon anksiyetesi penisi olmayan kadi-
nin kesfine yol agar. Fetis nesnesi yer degistirme
mekanizmasi ile olusur. Burada b6lme, nesneyi in-
sandan ayirma, asirt degerlendirme savunma me-
kanizmalar1 rol oynar. Bagka bir ifade ile yetigkin
cinselligi yerine ¢ocuk cinselligi tercih edilir. Bu,
gelisimdeki bir duraklamaya ya da bir regresyona
bagli olabilir. Ancak ¢ocuk cinselliginin belirgin
hipertrofisi bu bastirmay1 pekistirmek icin kulla-
nilmaktadir. Fetis nesne ¢ocukluktan gelen kendi
degeri 6nemsiz bir nesne olabilir. Ancak fetisistin
asir1 degerlendirmesiyle biiyilik bir 6nem kazanir.
Kadin penisini temsil eden bir nesne, ancak kadin
viicuduyla iligkili olmadig: siirece cinsel heyecan
uyandirir. Baslangigtaki obje bastirilir ve sadece
onun bir bolimii olan fetis, abartilmis bir siddette
bilingli kalir (Mason 1997, Wilson 1981, Fenichel
1945).

Bay B’nin bakimi, 1 yasindan sonra annenin
hamileligi nedeniyle abla tarafindan yapilmustir.
Bu durum, annenin hamileliginin ayrilma-birey-
sellesme evresinde olusabilen normal seperasyon
anksiyetesini daha da artirdigini; onu terk eden
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(kotii) annenin cezalandirilip yerine bebek bezinin
gectigini disiindliirmektedir. Boylelikle bebek bezi
bir zamanlar sevilen, ihtiya¢ duyulan anne yerini
almaktadir. Pek ¢ok fetigist, annelerinin igsel tem-
silinden tam olarak ayrilip bireylesememiglerdir.
Bu nedenle, ayri bir birey olarak ic¢sel ve digsal
nesneler tarafindan yok edilme tehlikesi hisseder-
ler. igsellestirdikleri ezici anne figiirii sapkin cin-
sel davranis olarak ortaya ¢ikabilir. Diger yonden,
sapkin cinsel davranis yoluyla igsellestirdikleri
anne iizerinde kontrol sagliyor olabilirler (Gab-
bard 2000) .

Fetisizm a) fetis, kadin bedeninin bir pargasidir,
b) kadin kiyafetinin bir parcasidir, c) fetis 6zel bir
materyaldir, d) hayvan fetisizmi olarak siniflandi-
rilmistir (Mason 1997) .

Fetis nesnelerin rahmi ve vajinay1 temsil eden
kap veya oyuk esyalarin oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Bazi yazarlar da fetis nesneleri, nesnenin maddesi
(kauguk, deri) ve sekli (ayakkabi, kemer) gibi iki
ayr1 gruba daha kategorize etmislerdir. Fetis nesne-
ler parlakligi, yapisi, sekli, kokusuna gore incele-
mis ve algisal tercihe gore siiflandirilmigtir. Ona
gore bu dzelliklerle anne veya énemli biri arasin-
da bag olduguna dikkat ¢ekilmistir. Nesne, arzula-
nan kisi ile 6zdeslesmeyi temsil eder ve gelisimde
kritik bir donemi belirtir. Ornegin ayakkabinin,
disi pubik bolgesine benzedigi 6ne siiriilmektedir
(Mason 1997).

Bay B’nin de sadece bebek bezi tercih etmesi
bu bezin kullanilmis olmasinin 6nemli oldugu, do-
layisiyla bebek bezinin annesi ile arasindaki bagi
temsil edebilecegini diisiindiirmektedir. Bebek be-
zinin kendisinin de vajinay1 temsil edebilecegini
diisiindtirmektedir. Yine bebek bezi gecis nesnesi
olarak diisiiniildiigiinde, empatik kendilik nesne-
lerinin yoklugunda hatali i¢sellestirme siirecinin
sapkin cinsel etkinlige yol acabilecegi diisiliniil-
mektedir. Boylelikle cinsellik, ac1 veren ve kendi-
likte travmatik hasara yol agan deneyimleri kontrol
etmeyi sagliyor olabilir (Gabbard 2000).

Parafililerle kisilik bozuklugu, psikiyatrik
hastaliklar ve su¢ isleme, siklikla birlikte goriiliir
(Wilson 1981). Norotik organizasyondaki hasta-
larin parafilik etkinligi cinsel istiinlik saglamak
icin, psikotik sinirda olan hastalarin ise kendiligin
dagilmasini engellemek i¢in kullandiklar1 diisiiniil-
mektedir (Gabbard 2000). Bay B’de fetisistlerde
gozlenen sinir kisilik organizasyonu ile sizotipal
ozellikler dikkat ¢cekmektedir. Buradan Bay B’nin
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bebek bezini kendiligin dagilmasini engellemek
icin kullandig1 diisiiniilebilir. Bebek bezinin bir
gecis nesnesi oldugu ve bu nesne yoluyla, annesi-
nin kendi bakimimi birakmasiyla olusan travmatik
deneyimi kontrol altina aldig1 diisiiniilebilir.

Sapkin erkeklerin ¢ogunlugunun cinsel olarak
kisitlayici ailelerden geldikleri ve bu erkeklerin
pornografiyi ¢ocukluklarinda goérmedikleri be-
lirtilmektedir (Wilson 1981). Bay B’nin ailesi de
benzer yapidadir. Kalabalik ve 6zensiz ortamda
olan arka arkaya dogumlar Bay B’nin uygunsuz
ve yasina uymayan bigimde uyarilmasina sebep
olmus olabilir. Ote yandan, cinselligin ay1p, giinah
olarak tanimlandig: aile ortami da Bay B’ye cin-
sellikle ilgili ¢eliskili mesajlar vermis olabilir. Bii-
tiin bu celiskili mesajlar Bay B’de sugluluk duygu-
su uyandirmis olabilir.

Ayiricl tanida, psikiyatrik dykii ve muayene-
sinde sanrilar, varsanilar, dezorganize konusma,
dezorganize davranmis olmadigindan psikotik bo-
zukluklar; depresif, taskin, kabarmis ya da 6fkeli
duygudurum olmadigindan duygudurum bozuk-
luklar1 diglandi. Bay B’nin psikiyatrik dykiisiin-
de askerlik yaptigi sirada bayilma sikayetleri ne-
deniyle anksiyete bozuklugu tanist kondugu ve
EEG’sinde “beta disritminin” (anksiyete bozuk-
lugu ile uyumlu) oldugu 6grenilmisse de serviste
bulundugu siire igerisinde hi¢bir anksiyete, korku,
kacinma ya da artmis uyarilma belirtileri olmadig1
ve cekilen tiim EEG’leri normal oldugundan ank-
siyete bozukluklar1 dislandi. Biitiinlesmis biling,
bellek, kimlik, ¢cevrenin algilanmasinda bozukluk
olmadigindan disosiyatif bozukluklar disland1. Li-
teratiirde fetisizm ve temporal lob epilepsisi bir-
likteligi hakkinda olgu sunumlar1 dikkat ¢ekmekle
birlikte Bay B’nin ¢ekilen tiim EEG’lerinin nor-
mal oldugu goriilmiistiir; ancak, bebek bezi bagla-
ma davraniginin 6 yasinda ¢atidan diistiikten sonra
baslamasi siipheli de olsa bir temporal lob patolo-
jisini diigiindiirmektedir. Ancak, Bay B’nin ¢atidan
diistiikten sonra hastaneye gotiiriildiigii, herhangi
bir yaralanma ve biling kaybinin olmadigi, izle-
minde de herhangi bir sorun olmadig1 belirtilmis-
tir. Bu durum da bizi temporal lob patolojisinden
uzaklagtirmaktadir. Bay B’nin klinik izleminde
alkol ve madde kullanmadigini bildirmesine kar-
silik idrar incelemesinde tetrahidrokannabinol
(THC-50) ve kan testinde etil alkol pozitif bulun-
du. Bay B’de serviste bulundugu siire igerisinde
entoksikasyon ve yoksunluk bulgusu gézlenmedi.
Yine ailesinden 12 aylik bir dénem iginde klinik



acidan belirgin bozulma ya da sikintiya yol acan
uygunsuz bir alkol-madde kullaniminin olmadigi
ogrenildi. Her ne kadar laboratuvar bulgular1 pozi-
tif olsa da bu, tek basina alkol-madde kotiiye kul-
lanim1 ve bagimlilig1 tanilarint koymak i¢in yeterli
degildir. Bu nedenle de alkol ve madde ile iligkili
bozukluklar dislandi.

KAYNAKLAR

Brandon S (1980) The range of sexual variations. Clin Obstet
Gynaecol, 7: 345-361.

Chalkley AJ, Powell GE (1983) The clinical description of forty-
eight cases of sexual fetishism. Br J Psychiatry, 142: 292-295.

Fenichel O (1945) Nevrozlarin Psikoanalitik Teorisi (Cev. Tuncer
S). Ege Universitesi Matbaasi, Bornova-Izmir, 1974.

Gabbard GO (2000) Psychodynamic Psychiatry in Clinical
Practice, 3. baski, Washington, American Psychiatric Press, s.299-
307.

Juninger J (1997) Fetishism: Assessment and Treatment. Sexual
Deviance Theory, Assessment, and Treatment, 1. baski, D.Richard

Fetisizm, klinik psikiyatride nadir goriilen, daha
cok da adli sorun yasandiginda karsilagtigimiz bir
durumdur. Genellikle fetigistler bozukluklarina
uyum saglarlar ve bu davraniglarindan sikayetei
olmazlar. Bireyin cinsel arzulari agir1 oldugunda
ve toplumsal uyumunu bozdugunda yardim gere-
kebilir.

Laws, William O’Donohue (Ed), New York. Guilford Publications,
$.92-110.

Mason FL (1997) Fetishism: Psychopathology and Theory.
Sexual Deviance Theory, Assessment, and Treatment, 1. baski,
D.Richard Laws, William O’Donohue (Ed), New York. Guilford
Publications, s. 75-91.

Money J (1984) Paraphilias: Phenomenology and Classification.
Am J Psychother, 38: 164-179.

Wilson G D (1981) Sexual deviations. Br J Hosp Med, 8-15.

138



