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Az Bilinen Bir Konu ‘Telefon Skatolojisi’: Bir Olgu

Sunumu

Unsal Bagin', Cicek Hocaoglu?

OZET:
Az bilinen bir konu ‘Telefon skatolojisi’: Bir olgu
sunumu

Telefon skatolojisi, DSM-5'te “Tanimlanmus diger bir cinsel
sapkinlik (parafili) bozuklugu” kategorisinde yer alan bir
parafili turadir. Telefon skatolojisinde, en az alti aydir
cinsel ve mustehcen telefon aramalarinin yani sira tek-
rarlayan yogun uyarici fanteziler, cinsel durtiler veya
davranislar vardir. Fakat ‘telefon skatolojisi’ ile ilgili bil-
giler sinirhdir. Telefon skatolojisinin nedenleri, yayginligi,
risk faktorleri, diger ruhsal bozukluklarla iliskisi ve tedavi
yaklagimlari tam olarak bilinmemektedir. Bu calismada
telefon skatolojisi yakinmalari olan 26 yasindaki bir erkek
olgu sunulmustur. Bu makalede bu tir hastalarda tani ve
tedavi ilkeleri tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Telefon skatolojisi, etyoloji, risk
faktord

Journal of Mood Disorders (JMOOD) 2017;7(2):131-5

ABSTRACT:
A little known subject ‘telephone scatology”: a
case report

Telephone scatologia is a type of paraphilia categorized
as ‘Other specified paraphilic disorder” in DSM-5. Obscene
and sexual phone calls, sexually arousing fantasies,
sexual urges or behaviors are present at least for six
months in telephone scatologia. However, there is limited
information about telephone scatologia. The causes
of telephone scatologia, prevalence, risk factor, the
relationship between mental disorders and treatment are
not fully known. A 26 year-old man who had complaints
of telephone scatologia is presented in this case report.
Taking notice of items about diagnosing and treating in
this kind of patients are discussed in this article.
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GIRIS

Telefon skatolojisi; cinsel uyarilma ve tatmin elde etmek
amaciyla yapilan, tekrarlayan, yogun tesvik ve fantaziyle ka-
rakterize miistehcen telefon goriismelerini tanimlar. Telefon
skatolojisi (telephonicophilia), DSM-5’te “tanimlanmis di-
ger bir cinsel sapkinlik (parafili) bozuklugu” kategorisinde
yer alan bir parafili tiirtidiir (1,2). Bu grupta telefon skatolo-
jisi disinda nekrofili (cesetler), zoofili (hayvanlar), koprofili
(feces), klizmafili (enema), tirofili (idrar) ve 6zgiil kategori-
lerden birinin tan dlciitlerini karsilamayan ve daha az gorii-
len diger parafilik bozukluk tiirleri yer alir (3). Telefon skato-
lojisinde, en az alt1 aydir cinsel ve miistehcen telefon
aramalarinin yani sira tekrarlayan yogun uyarici fanteziler,
cinsel diirtiiler veya davranislar vardir. Cogu zaman mastir-
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basyon da eslik eder. Telefon skatolojisi ile iliskili olarak tes-
vik edici cinsel fanteziler, diirtiiler ve davranislar, klinik ola-
rak kisilerde 6nemli derece sikint1 yaratir ve kisiler arasi
sorunlara neden olur (4,5). Diger yandan telefon skatolojisi
diger parafililere nispeten daha iliml seyreder. Parafililerin
tek basina goriilmedikleri, genellikle bir baska parafililer ile
birlikte olduklar diistiniilmektedir. Telefon skatolojisi eski
yillardan beri tanimlanmis olmasina karsin, bu konuda s1-
nirh sayida calisma mevcuttur. Etiyolojisi, klinik gériintimii
ve tedavisi tam olarak bilinmemektedir (1,6). Tedavide far-
makolojik ve psikolojik tedavinin ayr1 ayr1 uygulanmasinin
yani sira, bu iki tedavi kombinasyonunun daha basaril ol-
dugu bildiren ¢alismalar da vardir (7-10). Bugiine kadar ya-
pilan ¢alismalarda telefon skatolojisi olgularinin, ortalama
ya da artmis cinsel istek ve arzulari olan, biligsel eksiklik ve
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basarisiz iliskiler ve/veya sinirh sosyal etkilesim 6ykiisii bu-
lunan heteroseksiiel erkekler olma egiliminde olduklari be-
lirtilmistir (6,11,12). Telefon skatolojisinin {ic alt tipi tanim-
lanmugtir. {1k ve en yaygin olan arama tiirii, failin kendisi ve
cinsel organlar1 hakkinda éviinmekte oldugu ve mastiirbas-
yonunu anlattif kategoridir. Ikinci tiir goriisme, dinleyiciye
yonelik cinsel siddet ve diger siddet tehditlerini igerir. Ugiin-
cii tip aramada ise, dinleyiciden kisisel ve samimi ayrintilar
elde etmek icin bir kadin olarak poz verme veya bir cinsel
arastirmanin arastirmacisi olarak davranma gibi bir kullan-
may! igerir (13,14). Gostermecilik bozuklugu ile telefon ska-
tolojisi arasinda ortiigen 6zellikler vardir: Ornegin; her iki
bozuklukta da suclu saldirilar ifade etmeye, gii¢ ve kontrol
sergilemeye ve suc isleyerek taninmaya calisir. Telefon ska-
tolojisi ile gdstermecilik bozuklugu arasindaki en biiyiik fark
ise, baz1 arayanlarin sergileme vakalarinda neredeyse im-
kansiz olan tam bir anonimlik istemesidir (15). Telefon ska-
tolojisinin magdurlarinin genellikle geng¢ kadin bireyler ol-
dugu bildirilmistir (16,17). Telefon skatolojisi magduru olan
bireylerde uzun siireli psikolojik belirtiler ortaya ¢ikmakta-
dir. Cagrilar magdur kadinlarin yasamlar {izerinde uzun sii-
ren olumsuz duygusal etkilere sahiptir ve bazi ¢alismalarda
magdurlarin geceleri, evde yalniz kaldig1 veya evlerinden ay-
rldig1 zamanlarda birtakim zorluklarla karsilastigini goster-
mistir. Parafilik bireylere ulagsmak zordur. Telefon skatolojisi
olan bireylerin de psikiyatrik basvurular kisithdir. Parafili
olgular1 daha cok adli olaylar sonucu degerlendirilmektedir
(19). Bu nedenle telefon skatolojisi ile ilgili yapilan her calis-
ma konunun daha iyi anlasilmasina yardimci olacaktir. Ca-
lismamizda psikiyatri poliklinigimize ailesinin istegi {izerine
babasi refakatli olarak gelen, son 5 yildir yakin ¢evresinde
bulunan iki ayr kadini telefonla arayip cinsel icerikli konus-
malar yaparak rahatsiz ettigi ailesi tarafindan dile getirilen
26 yasindaki erkek olgu literatiir bulgular: 1s1§1nda sunul-
mustur.

OLGU

Bay E, 26 yasinda, meslek lisesi mezunu olan hasta ara sira
esnaf olan akrabasinin yaninda calisiyormus. Bekar olan
hasta ailesiyle birlikte yasiyormus ve kisa bir siire énce soz-
lenmis. Hasta goriismeye babasiyla gelmeyi kabul etmis. i1k
olarak tek basina goriismeye alinan hasta cinsel icerikli vi-
deolara ve telefon hatlarina ilgisi oldugunu ifade etti. Hasta
cinsel icerikli video izlemekten ve telefonla cinsel konu ice-
rikli hatlar1 aramaktan kendini alikoyamiyormus. Bu du-
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rumdan ailesinin ve sozliistiniin haberi varmig. Hem ailesi-
nin hem de s6zliisiiniin tedavi olmasi gerektigi diistincesiyle
hekime bagvurmasi konusunda kendisine 1srarlari1 sonucu
hasta poliklinigimize basvurmus. Hasta bu tiir telefon hat-
larini aradiginda ve konusma siiresince biiyiik zevk aliyor-
mus ve telefon konusmas: siiresince mastiirbasyon yapi-
yormus. Hastanin bu tiir davranislar 6zellikle gece ve evde
tek basina oldugu dénemlerde artiyormus. Hasta telefon
gorlismesinin bitiminden sonra pismanlik duygusu yasi-
yormus. Eve gelen yiiksek telefon faturalarindan dolay: du-
rumu ailesi anliyor ve kendisine bu davranigini diizeltmesi
icin her tiirlii yardimi yapabileceklerini dile getiriyorlarmuis.
Bazen ise, 6zellikle babast ile sert tartismalar1 oluyormus.

Hasta bu tiir cinsel hatlar1 aramadig1 gecelerde uzun sii-
re internet {izerinden cinsel icerikli sitelerde vakit geciriyor-
mus ve bu da hastada uyku problemleri ve is performansin-
da diisiislere neden oluyormus. Hastanin bu sikayetleri
yaklasik 5 yildir varmis ve son zamanlarda daha da artmus.

Hasta ayrica kendi yasadigi apartmanda ikamet eden
akrabalarmin evli olan kizini telefonla gece ariyor ve ses ¢1-
karmadan karsi tarafin sesini dinliyormus. Bu yaptiginin
yanlis oldugunun farkindaymis. Ancak, kendini bunu yap-
maktan alikoyamiyormus ve bu durumdan biiyiik bir haz
aliyormus. Telefonla aradig genc¢ kadinin ailesi bu durum-
dan c¢ok rahatsiz oluyormus ve devamli hastanin ailesini
uyariyorlarmis. Ancak, her defasinda mahkemelik bir duru-
ma neden olmadan aileler arasinda durum ¢oziilityormus.
Hastanin ailesi, E'yi bu davranigindan vazgecirebilmek icin
evlenmesine karar vermis. Hastanin ailesi ogullarina iki ay
once uzaktan akrabalari olan bir geng kizla s6z kesmisler.
Ancak, bir siire dnce E’'nin sozliisii bu durumu 6grenmis.
Mevcut durumdan son derece rahatsiz olan hastanin sozlii-
sii bu davranisindan vazge¢mesi yoniinde hastaya sik sik
uyarilarda bulunuyormus. Ancak, hastanin bu aramalarinin
sonuncusu iki hafta 6nce olmak tizere ti¢ kez tekrarlamis.
Bay E, goriisme sirasinda cinsel istek ve arzusunu fazla ol-
dugunu, cinsel igerikli telefon hatlarini da sik¢a aradigini,
onemli 6lciide para kaybettigini ve bu durumu denetleme-
de zorlandigini, mevcut durumun bir ruhsal bozukluk degil
kendi kontroliinde oldugunu ifade etmisgtir.

Hastanin babasi ile gerceklestirilen goriismede ise; ayni
apartmanda oturan evli akrabalari olan genc bir kadinin og-
lu tarafindan telefonla rahatsiz edilmesi nedeniyle kendisi-
ne gelen sikayetler karsisinda zor durumda kaldig1 6grenil-
di. Bu durumun hastalik olabilecegi diisiincesi ile hastay:
tedavi olmasi konusunda ikna etmeye calistigini ifade eden
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hastanin babasi 6nceleri oglunun bu durumu inkar ettigini,
kendisinin geng¢ kadini aramadigini soyledigini belirtti. An-
cak, akraba olduklar i¢in gen¢ kadinda hastanin numarasi
kayitllymis ve arama kaydindan aradigini hastaya goster-
diklerinde hasta aradigini itiraf ediyormus. Ayrica, hasta
apartmandaki asansérde gen¢ kadinin sabah ise gitmesini
bekliyormus ve ayni anda asansorde denk gelmeye calisi-
yormus. Ise kadar kadini takip ediyormus ve is doniisiinde
de asansorde kadinin gelmesini bekliyormus. Bu siire icin-
de kadinla herhangi bir diyalog kurmuyormus ve herhangi
bir fiziksel ya da sozel temasa gecmiyormus. Hastanin ba-
basi oglunun 3 yil 6ncesi de komsulari olan bir bagka genc
kadin yaklasik 1 yil siire ile benzer sekilde telefonla arayip,
cinsel icerikli konusmalar yaparak rahatsiz ettigini ifade et-
ti. Bu nedenle komsulari ile aralarinin bozuldugunu ve ev-
lerini satarak bagka bir mahalleye tasinmak zorunda kaldik-
larini da ekledi.

Hastanin 6zgecmisinde; bilinen bagka bir hastalig1 yok-
mus. Sigara ve herhangi bir madde kullanimi yokmus. Sa-
dece, ara sira alkol kullanimi mevcutmus. Hasta meslek li-
sesinden mezun olmus. Derslerinde basarili bir 6grenci
degilmis ve tiniversite okumay1 kendisi istememis. Hasta-
nin bilinen herhangi bir tibbi bir hastalig1 yokmus. Sosyal
hayatinda arkadaslar ve cevresindeki insanlarla iliskilerin-
de herhangi bir sorun olmadig ifade edildi. Hastanin cinsel
hayatinda, daha 6nceden yasadigi bir cinsel 6ykiisii yok-
mus ve mastiirbasyonu sadece telefon konusmalarinda ve
cinsel igerikli sitelerde gezdiginde yapiyormus. Ve bundan
aldig1 zevki cinsel iliskiden alacagina inanmiyormus.

Hastanin soygecmisinde; ailesinde herhangi bir psiki-
yatrik hastaligi olan yokmus. Hastanin abisi ve kendisinden
kiiciik bir kiz kardesi varmis. Ancak hastanin sahip oldugu
bu tiir davranislar diger aile bireylerinde mevcut degilmis.

Hastanin psikiyatrik muayenesinde yasinda gosteren
erkek olgunun 6z bakimi ve kisisel hijyeni olagandi. Gortis-
meye isteksiz gériinmiiyordu, muayeneye ailesinin ve soz-
liistiniin istegi tizerine ve tedavi ile bu sorunlarini asacagina
inandig igin gelmisti. [la¢ kullanmak istemedigini ilag kul-
lanmadan da bu sorunlarini asabilecegini dile getirdi. Algi-
lamada herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Tepkileri
ve ses tonu dogaldi. Sorunlarin ve kendisine yoneltilen so-
rular biraz utanarak tam sekilde cevaplama cabasi icindey-
di. Affekt hafif anksiy6z, duygudurumu 6timikti. Biling acik,
koopere ve oryanteydi. Diistince icerigi durumu ve yasadik-
lar ile iligkiliydi. Hastaya 3 giin sonraya gerekli psikolojik
testlerinin sonuglarinin degerlendirilmesi icin randevu ve-
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rildi. Ancak, psikolojik test uygulamasini kabul etmeyen
hasta tekrar goriismeye gelmedi.

TARTISMA

Telefon skatolojisi, agresif cinsel diirtiilerin giivenli bir or-
tamda aciga cikarilmasini yansitir, bagka bir deyisle giiven-
sizlik ve cinsellik duygusuna kars1 bir savunmadir (19,20).
Parafili erkeklerde daha yaygindir ve parafil olgularin yari-
sindan fazlasi 18 yasindan dnce baslar. Parafili davranis: ge-
nellikle 15 ile 25 yas arasindaki en yiiksek oranda goriiliir.
Olgularin ¢ogu lise mezunudur. Ancak, {iniversite mezunla-
r1 arasinda da telefon skatolojisi goriilebilmektedir. Ayrica
vakalarin biiyiik kismini niteliksiz islerde ¢alisan kisiler
olusturur (6,12). Bizim olgumuz 26 yasinda, diizenli isi ol-
mayan bir bireydi ve hastalig1 5-6 yildir devam etmekteydi.

Modern teknolojiyle bile, bu tiir aramalarin kaynagim
bulmak her zaman kolay degildir. Ciinkii, bu arayicilar is-
tekli hastalar degildir. Bu nedenle miistehcen telefon arayi-
cilarinin bilgileri yetersizdir. Telefon arayicisi bir geng ola-
bilir; ya da zihinsel engelli birisi de olabilir. Ayn: zamanda
arayan kisi evli ya da bekar olabilir. Bu kisi madde ve alkol
bagimlisi bir kisi de olabilir. Arayan uyarildiginda mastiir-
basyon yapar ve orgazm haline gelir (11,14). Alicinin siirp-
riz, korku, tizgiin ve 6fke tepkisi arayan kisiye giic ve erkek-
lik hissi verebilir. Bizim olgumuz genc ve bekar, herhangi
bir madde kullanimi olmayan bir hastaydi ve telefon goriis-
mesi boyunca mastiirbasyon yapiyordu.

Telefon skatolojisinin ilk ve en yaygin olan arama tiirt,
failin kendisi ve cinsel organlar1 hakkinda éviinmekte oldu-
gu ve mastiirbasyonunu anlattigi kategoridir. ikinci tiir go-
riisme, dinleyiciye yonelik cinsel siddet ve diger siddet teh-
ditlerini igerir. Bu tiirde arayic1 kurbanin yasadig panikten
zevk alir ve kurban panik yasadik¢a arama sikliklarin1 daha
da artirir. Ugiincii tip aramada ise, dinleyiciden kigisel ve
samimi ayrintilar elde etmek i¢in bir kadin olarak poz ver-
me veya bir cinsel aragtirmanin arastirmacisi olarak dav-
ranma gibi bir kullanmay icerir. Bu tiirde arayic1 dost¢a
yaklasim gosterir ve karsi tarafin giivenini kazanmay1 arzu-
lar, boylelikle magdura istekleri dogrultusunda daha kolay
yon verebilir (13).

Miistehcen telefon goriismesinde arayicinin benlik say-
gisinda birtakim giicliikleri vardir ve genellikle kurbanlarini
kendisinden daha zayif ve savunmasiz kisiler arasindan se-
cer. Bu dogrultuda arayicinin hedefi genellikle kendilerini
daha az savunabilen, diisiik gelir ve diisiik egitim seviyesin-
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deki genc kadinlar olmaktadir (13). Sheffield’in bildirildigi-
ne gore; Nadler, kadinlara yonelik 6fkenin, ¢ogu sucluyu
miistehcen ¢agrilar yapmaya yonlendirdigini 6nermektedir
(16). Bizim vakamizda arayicinin, kurbanini akrabalar ara-
sindan, evli ve calisan bir kadin sectigi goriilmektedir.

Telefon skatolojisi magduru olan bireylerde uzun siireli
psikolojik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Magdurun ugradigi
zarar telefon goriismesinin meydana gelis zamanina gore
degisiklik gostermektedir. Magdur kadin, bagskalari ile bir-
likte oldugunda kendilerini daha giivende hissederlerken;
ozellikle geceleri evde yalniz basina kaldiklarinda korkuyu
en fazla hisseder (16,17). Arayanlarin davranis kaliplar1 da
biiyiik dl¢tide degiskenlik gosterir. Bazen telefon goriismesi
sirasinda mastiirbasyon yaparlar. Telefonla tesvik edilen
bazilar1 ise daha sonra mastiirbasyon yapabilir. Telefon
skatolojilerinin yaklasik %95’ine mastiirbasyon eslik et-
mektedir ve yaklasik %45’ine de telefonda cinsel bagimlilik
eslik etmektedir (2,20). Bazi arayicilar telefon goriismesi sii-
resince konusmazlar. Bunun yerine, cinsel keyif seslerini te-
lefona yayarlar ya da nefes alirlar. Bazi arayicilar sadece ka-
ba, tamamen kiifiir ve miistehcenlik iceren konusmalar
yapar. Bazi arayanlar ise acik sozlii olarak dogrudan mag-
dura birlikte seks yapmalarinin miimkiin olup olmadigini
sorarlar. Bizim olgumuz telefonda son aradig kurbanina
kars1 sessiz kalmis, derin nefes almis ve sadece kurbaninin
sesini dinlemistir. Bu siire zarfinda mastiirbasyon yapmis-
tir. Ayrica aradig kisileri telefon disinda da gozaltina almis-
tir ve takip etmistir.

Tedavide psikolojik ve farmakolojik tedaviler denen-
mektedir. Ancak, kesin ve etkin bir tedavi yontemi iizerine
uzlasma s6z konusu degildir. Bu giine kadar yapilan calig-
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malarda psikolojik ve farmakolojik tedavinin kombine se-
kilde uygulanmasinin, bu iki tedavinin ayr1 ayr1 uygulanma-
sina nazaran daha etkili olacagini gostermektedir. Psikolojik
tedavi modaliteleri arasinda; hastanin ¢arpik diisiince ka-
liplarini degistiren ve hastanin istenmeyen davranislarini
kontrol etmesine yardimc1 olabilecek biligsel-davranisci te-
rapiler, iligki yeteneginden yoksun olan hastalarin diger ki-
silerle iligkilerini ve sohbet etme yeteneklerini gelistirmele-
rine yonelik sosyal beceri egitimi ve grup terapileri
sayilabilir. Farmakoterapinin amaci ise morbiditeyi azalt-
mak ve komplikasyonlar1 6nlemektir. Bu amagla cyprotero-
ne acetate (CPA) and medroxyprogesterone acetate (MPA)
gibi antiandrojen ilaclar ve selektif serotonin gerialim inhi-
bitorleri (SSRI) tiirii antidepresan ilaglar kullanilabilmekte-
dir. Bu tedavi diger parafililerde ve parafiliye bagh rahatsiz-
liklarda da kullanilir (7-10,21,22).

Sonug olarak, telefon skatolojisi etiyolojisi, klinik gorii-
niimii ve tedavisi tam olarak bilinmeyen DSM-5 de ‘tanim-
lanmis diger cinsel sapkinlik bozukluklar1’ kategorisinde
yer alan bir parafili tiirtidir. Cagrilarin alicis1 ve yasalarin
bakis acisindan genel olarak bir cinsel taciz sekli olarak ka-
bul edilmesine ragmen, genellikle tibbi goriis agisindan pa-
rafili olarak siniflandirilir. Bu tiir ¢agrilar genellikle kirik ilis-
kilerin bulundugu kisiler, mutsuz bir ¢alisan, is arkadasi
veya dikkat ceken kisiler tarafindan yapilir. Telefon skatolo-
jisi diger parafili bozukluklar ile kiyaslandiginda nispeten
gormezden gelinen bir parafilik bozukluktur. Ancak, mag-
dur kigiler {izerinde uzun dénemde ciddi psikolojik bozuk-
luklar yaratmasi nedeniyle klinisyenlerin bu konuda duyarh
olmalarini gerektirmektedir. Bu duyarlhilik telefon skatoloji-
si magduru olan bireyleri de olumlu etkileyecektir.
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