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Oz

Paraphilia” sozciigii Eski Yunanca’da “yamnda, civarinda” anlanundaki “para” sozciigii ile
“sevgi, sevi” anlamindaki “philia” kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Parafili konusunda
ve neyin normal ve karsisinda neyin sapkin ya da bozuk davrams oldugunu tanimlamada psikiyatri
alamnda biiyiik tartismalar bulunmaktadir. Bu durum kismen, cinsel normlarin zaman icindeki ve
kiiltiirler arasmdaki degisiminden kaynaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
hazirlanan ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems) simiflandirmast parafili icin spesifik bir tanimlama getirmemistir. Bu nedenle diinya
genelinde kullamlan parafili tanim icin bakilacak yer Mental Bozukluklarim Tanisal ve Sayimsal
El Kitabt (DSM)’dir. 1952 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan ilk
DSM'’de (DSM-1) sosyopatik kisilik rahatsizliginin tiirii olarak karsilagilan parafililerin, zaman
icerisinde kilavuzlardaki yeri, tamm, tanmi kriterleri degisikliklere ugramustir. Giiniimiizde
kullamlan DSM-5 kilavuzunda parafililer, “parafili bozukluklart” adiyla ayr: bir baglikta yer alir
hale gelmistir. Bu c¢alismada parafililerin etiyolojisi, tam kriterleri ve DSM kilavuzlarindaki
degisimlerine etki eden faktorleri incelenecek ve parafililerin DSM-1'den DSM-5’e kadar olan tiim
el kitaplarindaki (DSM-1, DSM-2, DSM-3, DSM-3R, DSM-4, DSM-4TR ve DSM-5) seyri deger-
lendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Parafili, perversiyon, parafili bozuklugu, DSM.
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Paraphilias And Its Journey Throughout DSM'’s

*

Abstract

“Paraphilia” consists of a combination of the words “para” meaning “beside, aside” and “philia”
which means “love”. Paraphilias have been controversial subjects in the mental health field in
terms of defining what can be considered normal versus disordered or deviant behavior. In part,
this is related to changes in sexual norms over time and between cultures. International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10), a medical classification list by
the World Health Organization specifically did not provide a definition for paraphilia. For this
reason, the manual where we look for the definition for paraphilia that is used worldwide is DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). In the first DSM (DSM-1), which was
published in 1952, the paraphilias were considered as a type of sociopathic personality disorder and
they changed over time in terms of section, definition and diagnosis criteria. In the current form of
DSM which is called DSM-5 manual, “paraphilic disorders” are classified separately. This current
study investigates the etiology, diagnostic criteria of paraphilias and factors causes changes in
DSM guidelines. Also, the journey of paraphilias will be reviewed throughout all the manuals from
DSM-1 to DSM-5 (DSM-1, DSM-2, DSM-3, DSM-3R, DSM-4TR and DSM-5).

Keywords: Paraphilia, perversion, paraphilic disorder, DSM.
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Giris

Eski Yunanca “para” ve “philia” kelimelerinin birlesiminden olusan “par-
aphilia” s6zctigli, psikiyatride “anomali” ya da “atipik” cinsel ilgiyi tarif
etmek icin kullanilan bir terimdir (Joyal, 2018). Kelimenin etimolojisine
bakildiginda; “para” kelimesinin “6tesinde, ¢arpitilmis, hatali” anlamim
ihtiva edecek sekilde (Cheney, 2004, s.32) “yarnunda, civarinda”; “philia”
kelimesinin ise “sevgi, sevi” anlamina geldigi goriilmektedir. Biyomed-
ikal bir terim olan parafili (Purcell ve Arrigo, 2006, s.16) ilk kez 1903
yilinda Friedrich Salomon Krauss tarafindan kullanilmistir. Parafili, 1908
ve daha sonra 1930 yillarinda Almanya’da Wilhelm Stekel tarafindan
yaygimnlastirlmistir (Balon, 2016:1). Terim, Amerikan psikiyatrisine
Stekel’in -Freud'un da ilk takipgilerindendir- Benjamin Karpman isimli
bir 6grencisi tarafindan 1934 yilinda tanutilmistir (Heidenry, 1997, s.181).
O donemde Washington D.C.’de St. Elizabeth Hastanesi'nde cinsel sug
islemis psikopatlar ile galisan bir psikanalist olan Karpman, DSM'nin
1980 versiyonunda (DSM-3) perversiyonun yasal zemini i¢in “parafili”
ibaresinin kullanilmasinda 6nemli bir isim olmustur (akt. Purcell ve
Arrigo, 2006, s.16). Boylece parafili terimi, daha onceleri kullanilmakta
olan “perversiyon”un yerine resmi olarak kullanilmaya baglamigtir
(Heidenry, 1997, s.181). Terim, Money’in, parafili i¢in sundugu “standart
olmayan veya olagan olmayan cinsel ilgi” seklindeki asagilayici olmayan
tanimiyla popiiler hale gelmistir (akt. Kleinplatz, 2001, s.94). Bu calisma-
da parafililerin etiyolojisi, tan1 kriterleri, DSM kilavuzlarindaki degisim-
lerine etki eden faktorler incelenecek, parafililerin tiim DSM el kitaplar-
indaki seyri degerlendirilecektir.

Parafili etiyolojisi

Gectigimiz yiizyilda hakkinda bircok teori ileri siiriilen parafililerin etiy-
olojisi tam olarak bilinmemekte, parafilik davranigin tanimlanmas: ancak
betimsel olarak yapilabilmektedir (Balon, 2016, s.21). Tk teorisyenler,
parafililerin beyin dejenerasyonunun bir parcast oldugunu one
stirmiiglerdir. Calismacilar, mastiirbasyon veya “nokturnal kirlilikler”
gibi fenomenler sonucu sinir sistemine yapilan asir1 yiiklenilmenin, bu
dejenerasyona yol acan dnemli bir neden oldugunu ileri stirmiislerdir
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(Malin ve Saleh, 2007). Bu dejenerasyonun da, nesiller boyunca bi-
riktirildigi diistintilen “kalitsal leke” ile stirtip gittigi diistiniilmketeydi.
Glintimiizde parafili igin getirilen bu tiir aciklamalar naif goriinmekle
birlikte, parafililerin gelisiminin genetik yatkinhk —ki genetik temele dair
bilgi ¢cok azdir- ile gevresel travmanin bir kombinasyonuyla olmas: gerek-
tigi fikri devam etmektedir (Malin ve Saleh, 2007). Psikanalitik teoriye
bakildiginda ise basta Sigmund Freud olmak {izere bir¢ok psikanalist
inceledikleri pek ¢ok vakada parafililere dair ortak ve kapsaml1 “genel”
bir teori sunamamisglardir. Ancak Freud'un “Cinsellik iizerine ii¢ deneme”
kitabindaki perversiyonlar (eski adiyla) iizerine goriisleri parafililerin
etiyolojisine dair kiymetli bilgiler vermektedir. Freud kitabinda, cinsel
¢ekime konu olan kisiye “cinsel nesne”, i¢giidiiniin yoneldigi eyleme de
“cinsel amag¢” adini vererek; hem cinsel nesne hem de cinsel amag
agisindan ¢ok ¢esitli sapmalarin oldugunu ileri stirmektedir (Freud, 2006,
5.43-4). Ornegin Freud'un bir perversiyon olarak ele aldig1 escinsellik
tizerine yapmis oldugu agiklamasinda; bu kisilerin ¢ocukluklarmin ilk
yillarinda bir kadina (genellikle bu kadin annedir) oldukca yogun, ancak
kisa siireli bir takilma evresinden gectiklerini ve bunu geride biraktiktan
sonra ileride (6zdeglesme yoluyla) kendilerine benzeyen ve annelerinin
kendilerini sevdigi gibi sevebilecekleri geng bir erkegi aradiklarmni ifade
etmistir (Freud, 2006, s.54). Bir psikolog ve seksolog olan Money (1994)
de, ask haritalar1 “lovemaps” kavramin kullanarak agiklayici bir parafili
teorisi ileri stirmtistiir. Buna gore dogumdan hemen sonra gelismeye
baslayan ask haritalari, genellikle ergenlik doneminde ve hatta daha
sonra bazi zamanlarda tetiklenmektedir. Money, insanlarda heterose-
kstiel, homosekstiel, vandalize ve parafilik ask haritalar1 oldugunu ileri
stirmiistiir. Bunlardan parafilik ask haritalar1 yasak, alay konusu, sosyal
olarak kabul edilemez cinsel fantezileri icermektedir. Bu haritalar, sira-
dan bir agk haritasinin cinsel istismar yoluyla “vandalize” edilmesiyle ya
da bir ¢ocukta genital olmayan ama yine de uyarict bir deneyim ile
gelisebilmektedir (akt. Balon, 2016, s.22). Baska bir seksolog Kurt Freund
(1990) ise gozetlemecilik, teshircilik, siirtiinmecilik, miistehcen telefon
cagris1 ve tercihli tecaviiz (herhangi bir tamisal smiflandirmaya dahil
edilmemistir) gibi parafilik bozukluklarin ortak bir diizenleyici sis-
temdeki bir rahatsizligin ifadesi olarak goriilebilecegini 6ne stirmiistiir.
Freund, bu disavurumlarin, erkeklerde normal kur (courtship) - cinsel
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iliskiden Once gelen ve cinsel iliskiyi baslatan ikili davramgsal etkilesimler
dizisini ifade eder- siirecinin carpikliklar1 olarak goriilebilecegini ifade
etmektedir (akt. Balon, 2016, s.22). Biyolojik yonelimli arastirmacilar da
parafiliye katki saglamada basarisiz olmuslar, parafiliklerin en-
dokrinolojik islevlerinde anormallikler tespit edememislerdir (akt. Balon,
2016, s.23). Hging bir sekilde, travmatik beyin hasari, epilepsi, inme, de-
mans, Tourette sendromu ve Parkinson hastalig1 gibi bir¢ok vakada par-
afilik davramslar tanimlanmistir. Parkinson hastaligi olan hastalarda
parafililerin veya parafilik davramislarin ortaya ¢ikmasiun ilging bir
nedensel dogrultu oldugu tespit edilmistir (akt. Balon, 2016, s.23).
Goriildiigii lizere parafililerin nedenlerine iligkin literatiirde yer alan
bilgilerin tatmin edici olmayisi, bu bozukluklar1 betimsel olarak
tanimlamadan oteye gidilememesine neden olmaktadir. Cinsel zevkin
zaman ve kiiltiirler boyunca gelisebilir ve degisebilir olmasi da, parafili
tanimlayan ve tan1 koyanlar icin ayrica sorunlar yaratmaktadir.

Tam

Mental bozukluklardan (mental disorder) kaynaklanan sapkin cinsel arzu-
lar ile, akil hastaliklarindan (mental illness) kaynaklanmayan cinsel or-
yantasyon gostergeleri arasindaki farkliliklarin kavramsallastirilmasinda
zorluklar bulunmaktadir (McManus vd., 2013). Quinsey (2012) bir dav-
ranisin yasadisi, ahlaksiz ve istenmeyen ya da sikintiya neden olabild-
igini; ancak bu davramigin altta yatan bir mental bozuklugun (mental
disorder) bir ifadesi olmayabilecegini ifade eder. Bu nedenle parafililerin
—varsa tabi- hangisinin psikopatoloji olarak kavramsallastirilacagina karar
vermek icin daha fazlasinin gerekli oldugunu ileri stirer. (Quinsey, 2012).
Bir diger taraftan parafili, her zaman tek basina gozlemlenmeyip baska
bir psikopatolojinin varliginda da karsimiza gikabildigi goriilmektedir
(Malin ve Saleh, 2007). Bir¢ok parafilik hastanin, duygudurum bo-
zukluklar, madde kotiye kullanim bozukluklari, sizofreni, diger
psikotik bozukluklar, demans ve diger bilissel bozukluklar dahil olmak
iizere, onemli Eksen I ruhsal hastalik belirtileri gosterdigi bilinmektedir.
Parafililer ayn1 zamanda, borderline veya antisosyal kisilik bozukluklar1
ve mental retardasyon gibi Eksen II bozukluklar1 ve temporal lob epilep-
sisi veya beyin travmasi gibi Eksen III bozukluklar1 baglaminda da
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ortaya g¢ikabilmektedir (Malin ve Saleh, 2007). Bu durumlar parafili bo-
zukluklariyla sik karsilasilmasina neden olmaktadir. Atipik cinsel ilgiyle
bir mental bozuklugu farklilastirabilmek i¢cin DSM-5; boylesi ilgileri olan
kiside sunlarin goriilmesini beklemektedir (McManus vd., 2013):

“(ii) sadece toplumun onaylanmamasimdan kaynaklanan sikint:
hissetmesi degil, kendi ilgileri hakkinda da kisisel sikinti duymast”
veya

“(1) baska bir kisinin psikolojik sikintisini, yaralanmasini veya
oliimiinii igeren cinsel arzu ya da davramisa sahip olmast veya rizast
olmayan kisileri ya da yasal baglamda riza veremeyecek kisileri iceren
cinsel davraniglar i¢in arzu duymast” (akt. McManus vd., 2013).

Literatiirde cok sayida parafili tanimlanmis olmasina ragmen, DSM el
kitaplarinda yer alan parafililerin sayis1 siurli tutulmustur. Sayinin
kisith tutulmasinin iki sebebi vardir. Bu nedenlerden ilki kilavuzda adi
gecen bozukluklarin diger parafili tiirlerine kiyasla daha yaygin olma-
lar; ikincisi de bu bozukluklarin adli olay olarak sik karsimiza ¢ikma-
laridir (APA, 2013, s5.685).

Adli kaygilar ve DSM kilavuzlarina etkisi

Psikiyatride en ¢ok yanlis anlagilan tarm kategorilerinden biri olan para-
fililer, siklikla cinsel suglarla iligkilendirimektedir (Di Lorenzo, Gorea,
Longo ve Ribolsi, 2018, s.194). Parafililer yaygin olarak, sosyal diizene ve
kisisel giivenlige bir tehdit olarak goriilmektedir (Agmo, 2007, s.431).
McManus vd. (2013) parafilinin kavram olarak "bilimdeki gelismelere
degil, toplumsal baskilara karsi savunmasiz oldugunu, bu nedenle
taninin, psikiyatrik saghiga kiyasla toplumsal normlar iizerine daha fazla
temellendirildigini ifade etmektedir. DSM el kitaplari, psikiyatri klinisy-
enleri igin yazilmis ve bu kisilerden dogmus olmasimna ragmen, cinsel
motivasyonla sug isleyen suglularin hapsedilmesinde ve/veya psikiyatrik
tedaviye sevkedilmesinde adli uygulayicillar tarafindan ayrica
kullanilmaktadir (McManus vd., 2013). Bunun da oOtesinde adli du-
rumlar, parafili tani kriterleri icin getirilen degisiklik tekliflerinin
bir¢ogunda merkez rolii oynamaktadir.
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Glintimiizde literatiirde tanimlanan elliden fazla parafili bulunmak-
tadir. Bunlardan bir¢ogu parafilinin A ve B kriterlerini karsiliyor dahi
olsa adli bir durum yaratmadig icin terapistlerin dikkatini cekmemekte
(Malin ve Saleh, 2007), bu nedenle DSM’lerde ayr1 ayr1 tanimlanmamak-
tadir. DSM kilavuzlarindaki “diger” kategorisi —-DSM-3'te atipik, DSM-
3R, DSM-4, DSM-4TR’de BTA-baska tiirlii adlandirilamayan, DSM-5'te
tamimlanmg ve tamimlanmanug parafili bozuklugu olarak ge¢mektedir- litera-
tiirde karsilagilan bu tiirden parafilileri kapsamaktadir (Malin ve Saleh,
2007). Bu sebeplerle parafili calisma gruplar1t DSM’deki parafili tanimlar:
ve tani kriterleri ile ilgili daha kapsayici Onerilerde bulunmaktadir
(Blanchard vd., 2008). Zonana (2011) DSM'nin devam eden trendinin akil
hastaliklarindan ziyade ceza adalet sistemine yarut verir oldugunu ileri
stirmektedir (akt. McManus vd., 2013). Wakefield (2011) ise parafilik
bozukluklarin tani kriterlerinin adli istismara acik olabilecegini 6ne
siirmektedir (akt. Balon, 2016, s.21). McManus vd. (2013) bu tiir tanilarin
bazi durumlarda, gelecekteki muhtemel toplumsal tehlike temelinde bir
kisiyi hapsetmek ve/veya tedbir altina almak igin kullanilabilecegini,
bunun da soruna bagka bir boyut kazandiracagini o6ne siirmektedir. Bu
goriisii degerlendirebilmek icin parafilinin DSM el kitaplarindaki seyrini
incelemek yararh olacaktir.

DSM-1

Parafililer 1952 yilinda yayimlanan ilk DSM-1'de; kisilik bozukluklar
“personality disorders” bolimiinde yer alan sosyopatik kisilik ra-
hatsizliklar1 “Sociopathic personality disturbance” baghgr altindaki cinsel
sapma “sexual deviation” alt baghgmda belirtilmistir. ik DSM’nin yayin-
landig1 donemlerde boylesi cinsel ilgilerin ciddi kisilik bozukluklarinin
belirtileri olduguna inanilmaktaydi (Malin ve Saleh, 2007). Bu nedenledir
ki DSM-1"de cinsel sapma, sosyopatik kisilik rahatsizliginin —ki sosyopatik
kisilik rahatsizligr daha Onceleri patolojik cinsellikli psikopatik kisilik olarak
siiflandirilan ¢ogu taniyr kapsamistir ve tanimin patolojik davramgin tiiriinii
spesivize etmesi gerektigini vurgulamistir- altinda kavramsallagtirilmigtir
(Malin ve Saleh, 2007). DSM-1"de cinsel sapma su sekilde tanimlanmasgtir:
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“Bu tam, sizofrenik veya obsesyonel tepkiler gibi daha agir sendromlarin
semptomlar: olmayan sapkin cinsellikler icin ayrilmistir. Bu tani daha onceleri
“patolojik cinsellikli psikopatik kigilik” olarak tani koyulan pek cok vakay: da
kapsamaktadir. Teshis, homoseksiialite (homosexuality), transvestitizm (trans-
vestism), pedofili (pedophilia), fetisizm (fetishism) ve cinsel sadizm (sexual sad-
ism) gibi patolojik davramsin tiiriinii belirleyecektir”(APA, 1952, 5.38-9).

DSM-1"de bes parafili, cinsel sapma bashig: altinda sosyopatik kisilik
rahatsizligimin tirtinii belirlemek {izere listelenmistir. Bunlar: homo-
sekstialite (homosexuality), transvestitizm (transvestism), pedofili (pe-
dophilia), fetisizm (fetishism), tecaviiz, cinsel saldir1 ve mutilasyonu
iceren cinsel sadizm (sexual sadism -including rape, sexual assault, muti-
lation) olmak tizere bes tanedir. DSM-1"de homoseksiialite —ki DSM-3te
parafili bashigr altindan c¢ikarilacaktir- bu listede ilk sirada yer almaktadir.
Vurgulanmadan gecilmemesi gereken bir diger konu da DSM-1
kilavuzunda “tecaviiz, cinsel saldir1 ve mutilasyon”un cinsel sadizm icin
ornek olarak sunulmasidir (Tablo 1).

DSM-2

1968 yilinda yayimnlanan DSM-2'de parafililer; kisilik bozukluklar1 ve
belirgin diger psikotik olmayan mental bozukluklar “Personality Disor-
ders and Certain Other Non-Psychotic Mental Disorders” boliimiinde yer
alan cinsel sapmalar “sexual deviations” baghiginda listelenmistir. Bun-
lar: homoseksiialite (homosexuality), fetisizm (fetishism), pedofili (pe-
dophilia), transvestitizm (transvestitism), gostermecilik (exhibitionism),
gozetlemecilik (voyeurism), sadizm (sadism), mazokizm (masochism),
diger cinsel sapma (other sexual deviation), belirlenememis cinsel sapma
(unspecified sexual deviation) olmak iizere sekiz tanedir. DSM-2 cinsel
sapmalar1 su sekilde tanimlar:
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Tablo 1. Parafililerin DSM kilavuzlarindaki yer alis1

DSM-1 DSM-2 DSM-3 DSM-3R DSM-4 DSM-4TR DSM-5
i KIEIIA]“;II(\?S g&%EIK . . . CINSEL BOZUK- CINSEL BOZUK- 1jjspy sApKIN-
KISILIK BOZUK- DICGER PSIKOTIK PSIKOSEKSUEL CINSEL BO- LUKLAR VE LUKLAR VE LIK (PARAFILI)
LUKLARI OLMAYAN BOZUK- BOZUKLUKLAR ZUKLUKLAR CINSEL KIMLIK CINSEL KIMLIK BOZUKLUKLARI
BOZUKLUKLARI  BOZUKLUKLARI
LUKLAR
Sosyopatik Kislhk Sekstiel Sapmalar Parafililer Parafililer Parafililer Parafililer gtzzetlemec'll'zk boz.
Rahatsizlig1 gostermecilik boz.
Sekstiel Sapma Homoseksiialite Fetisizm Teghircilik Teshircilik Teshircilik stirtiinmecilik boz.
Fetigizm Transvestitizim Fetisizm Fetigizm Fetigizm cinsel ozezerlik
Homoseksiialite Pedofili Zoofili Siirtiinmecilik Siirtiinmecilik Siirtiinmecilik (mazogizm) boz.
Transvestitizm Transvestitizm Pedofili Pedofili Pedofili Pedofili cinsel elezerlik (sa-
Pedofili Teghircilik Teghircilik Cinsel Mazokizm Cinsel Mazokizm Cinsel Mazokizm dizm) boz.
Fetigizm Gozetlemecilik Gozetlemecilik Cinsel Sadizm Cinsel Sadizm Cinsel Sadizm pedofili bozuklugu
Cinsel Sadizm Sadizm Cinsel Mazokizm Transvestik Transvestik Feti- Transvestik Feti-  fetisizm bozuklugu
(Tecaviiz, cinsel Mazokizm Cinsel Sadizm Fetigizm sizm sizm kargigiyim bozuklugu
saldir1 ve mutilas- Diger Cinsel Sapmalar Atipik Parafili Gozetlemecilik Gozetlemecilik Gozetlemecilik tamimlanmig diger bir
yonu igerir) Belirlenememig Cinsel Parafili BTA Parafili BTA Parafili BTA cinsel sapkinlik boz.
Sapmalar tammlanmamis cinsel

sapkinlik bozuklugu

Kisaltma boz.= bozuklugu
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“Bu kategori cinsel ilgileri oncelikli olarak kars: cinsteki
kisilerden ziyade nesnelere yonelen kisiler icindir, cinsel eylemler
genellikle cinsel birlesmelciftlesme (coitus) ile ilgili degildir ya da
cinsel birlesmel/ciftlesme nekrofili (necrophilia), pedofili (pedophilia),
cinsel sadizm (sexual sadism) ve fetisizm (fetishism) de oldugu gibi
tuhaf durumlar altinda gerceklesir. Bircogu kendi uygulamalarin
igren¢ bulmasina ragmen, normal cinsel davranis ikame edemezler.
Bu kategori normal cinsel nesneler mevcut olmadiginda sapkin cin-
sel davrams gosteren kisiler icin uygun degildir” (APA, 1968, s.44).

DSM-2'deki ilk degisiklik DSM-1'de cinsel sapma “sexual deviation”
olarak belirlenen baghgimn, DSM-2'de cinsel sapmalar “sexual deviations”
olarak ¢ogul hale getirilmesidir. Buna ek olarak bir 6nceki el kitabinda
belirtilen sosyopatik kisilik rahatsizliginin tiiriinii belirten cinsel ilgilerin
her biri DSM-2’de ayri birer tani1 haline getirilmistir. DSM-1'de
tecaviiziin cinsel sadizme bir 6rnek olarak verilmesi DSM-2'de ortadan
kaldirilmigtir. Degismeyen bir unsur ise homoseksiialitenin, DSM-1"de
oldugu gibi DSM-2'de de ilk sirada bir sapma olarak yer almayi
stirdiirmesidir.

DSM-3

Parafili terimi ilk kez DSM-3'te “cinsel sapma” teriminin yerine
kullanilmistir. 1980 yilinda yaymlanan DSM-3’te parafililer kisilik bo-
zuklugu bashg1 altindan ¢ikarilmistir. Yeni bir baghk olan psikosekstiel
bozukluklar “psychosexual disorders” genel baglig1 altinda agilan parafili-
ler “paraphilias” alt bashginda listelenmistir. DSM-3'te parafililer su
sekilde tanimlanmuistir:

“Bu alt simiftaki bozukluklarin temel ozelligi, cinsel heyecan icin
alisiimadik veya tuhaf diislem veya eylemlerin gerekli olmasidir. Bu
tiir diiglemler ya da eylemler 1srarcit ve istemsiz bir sekilde tekrarlama
egilimindedir ve genel olarak (1) cinsel uyarilma icin insan olmayan
bir nesnenin kullanilmasinin tercih edilmesini, (2) gercek ya da simiile
edilmis act veya asagilamay: iceren insanlarla tekrarlayict cinsel ak-
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tiviteyi veya (3) rizast olmayan partnerlerle tekrarlayict cinsel ak-
tiviteyi icerir” (APA, 1980, 5.266).

DSM-3'te fetisizim, transvestisizm, zoofili, pedofili, teshircilik,
gozetlemecilik, cinsel mazokizm, cinsel sadizm, atipik parafili olmak
iizere sekiz parafiliye yer verilmistir. Money (1984) DSM-3'te listelenen
sekiz parafilinin patoloji ya da terapotik ihtiyactan ziyade adli ge¢misleri
nedeniyle klavuzda yer aldiklarini ifade etmistir (akt. Hinderliter, 2010).
Bir diger onemli gelisme ise DSM-1 ve DSM-2"de cinsel sapmalarin ilk
sirasinda yer alan homoseksiialite, DSM-3'te APA'nin 1973’teki oyu ile
(Kleinplatz, 2001, s.100) parafililer arasindan cikarilmis, ancak “diger
psikosekstiel bozukluklar” baghg: altinda “ego distonik homoseksiialite”
olarak yer almaya devam etmistir (Kleinplatz, 2001, s.100). Bircok yazar
homoseksiielligin DSM-3'te parafililer arasindan c¢ikarilmasinin arkasin-
daki mantigin diger tiim parafililerin ¢ikarilmasma yol agmasi gerek-
tigini ileri stirmektedir (Hinderliter, 2010).

DSM-3R

1987 yilinda yayinlanan DSM-3R’de parafililer cinsel bozukluklar “sexual
disorders” baglig1 altinda bulunan parafililer alt basliginda yer almistir.
DSM-3R parafilileri su sekilde tanimlanmustir:

Bu alt sinuftaki bozukluklarin temel 6zelligi, “genellikle (1) insan olma-
yan nesneleri, (2) kendisinin veya partnerinin (sadece simiile degil) act cek-
mesini veya asagilanmasini veya (3) cocuklart veya rizast olmayan bireyleri
iceren tekrarlayan yogun cinsel diirtiiler ve cinsel uyarilma fantazileridir”
(APA, 1987, 5.279).

DSM-3 parafilli taniminda gecen “gerekli” ibaresi DSM-3R’de
kaldirilmistir. Ayrica DSM-3R’de “parafili BTA” kategorisinin eklenmis
oldugu goriilmektedir. Bu kategori DSM-3R’den sonraki iki DSM
kilavuzunda da (DSM-4 ve DSM-4TR’de) bulunmaya devam etmistir.
DSM-5te ise “tanimlanmis ve tanimlanmamais diger bir cinsel sapkinlik
bozuklugu” olmak tizere iki baghkta varlifin stirdiirmiistiir. DSM-3'te
parafililerin yer aldig: tist baghk olan “psikoseksiiel bozukluklar”, DSM-
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3R’de “cinsel bozukluklar” olarak degistirilmistir (Tablo 1). DSM-3’te
“diger psikosekstiel bozukluklar” bashg: altina alian ve “ego distonik
homosekstialite” olarak adlandirilan escinsellik DSM-3R’de tamamen
kaldirilmistir.

DSM-4

1994 yilinda yayinlanan DSM-4'te parafililer, cinsel bozukluklar ve cinsel
kimlik bozukluklar1 “Sexual and gender identity disorders” genel bashginda
yer alan parafililer “paraphilias” altbaghginda listelenmistir. DSM-3R’deki
“cinsel bozukluklar” baghgi, DSM-4'te “cinsel bozukluklar ve cinsel kim-
lik bozukluklar1” olarak degistirilmistir. DSM-4'te teshircilik, fetisizm,
strtiinmecilik, pedofili, cinsel mazokizm, cinsel sadizm, transvestik
fetisizm, gozetlemecilik ve parafili BTA olmak iizere sekiz parafili listel-
enmistir. DSM-4 kilavuzunda parafili tanimi ile parafililerin A ve B
kriterleri su sekilde belirtilmistir:

“Parafililer; olagan disi nesneler, aktiviteler ya da durumlar
iceren tekrarlayici, yogun cinsel diirtiiler, fantaziler ya da dav-
ramiglarla karakterize edilir ve klinik agidan belirgin sikintiya ya da
is, sosyal alanlarda veya diger oOnemli islevsellik alanlarimda
islevsellikte diismeye neden olur (APA, 1994, s.493).

Parafilinin gerekli ozellikleri; genel olarak 1) insan olmayan
nesneleri, 2) kisinin ya da partnerinin asagilanmasi ve aci ¢ek-
mesini ya da 3) cocugun veya diger rizast olmayan kisileri iceren 6
aydan fazla bir zaman dilimi icinde olan tekrarlayan, yogun cinsel
olarak uyarici fantaziler, cinsel diirtiiler ya da davramglardir (A
Kriteri)” (APA, 1994, 5.522-3).

“Bazi kisiler icin parafilik fantaziler ya da uyaranlar erotik
uyariima icin zorunludur ve daima cinsel aktivite icerisinde yer
alir. Bazi kisiler icin ise parafilik tercihler donemler halinde ortaya
ctkar (Ornegin stres donemlerinde) diger zamanlarda kisi parafilik
fantezi ya da uyaran olmaksizin cinsel islev sergileyebilir. (B
Kriteri)” (APA, 1994, 5.523).
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DSM-4-TR

2000 yilinda yayimlanan DSM-4-TR’de teshircilik, fetisizm, siirtiinme-
cilik, pedofili, cinsel mazokizm, cinsel sadizm, transvestik fetisizm ve
gozetlemecilik olmak tizere sekiz parafili listelenmis, parafilinin genel
karakteristik 6zellikleri ve kriterleri icin DSM-4"te yer alan ifadeler tekrar
edilmis, farkli bir tanimlama yapilmamastir:

“Parafililer; olagan dis1 nesneler, aktiviteler ya da durumlari
iceren tekrarlayici, yogun cinsel diirtiiler, fantaziler ya da dav-
raniglarla karakterize edilir ve klinik agidan belirgin sikinttya ya da
is, sosyal alanlarda veya diger onemli islevsellik alanlarinda islevsel-
likte diismeye neden olur (APA, 2000, 5.535).

Parafilinin gerekli ozellikleri; genel olarak 1) insan olmayan
nesneleri, 2) kisinin ya da partnerinin asagilanmas: ve ac cekmesini
ya da 3) cocugun veya diger rizast olmayan kigileri iceren 6 aydan
fazla bir zaman dilimi icinde olan tekrarlayan, yogun cinsel olarak
uyarict fantaziler, cinsel diirtiiler ya da davramglardir (A Kriteri)”
(APA, 2000, 5.566).

“Baz1 kisiler icin parafilik fantaziler ya da uyaranlar erotik
uyarilma icin zorunludur ve daima cinsel aktivite icerisinde yer alr.
Bazi kisiler icin ise parafilik tercihler donemler halinde ortaya cikar
(6rnegin stres donemlerinde) diger zamanlarda kisi parafilik fantezi
ya da uyaran olmaksizin cinsel islev sergileyebilir. (B Kriteri)”
(APA, 2000, 5.566).

Blanchard (2008) DSM-4-TR'nin parafili tanimim “birlestirme yoluyla
tanim” olarak adlandirmistir. Bu tanimin neden belirli cinsel ilgilerin
parafili olarak etiketlenmesi gerektigini belirlemede temel saglamadigini
hatta bu tanimin parafili BTA kategorisindeki parafililerin hepsini kap-
samadigin ifade etmistir.

DSM-5

Amerikan Psikiyatri Birligi (APB)'ne gore insanlar cinsel heyecan ve
uyarilma igin siklikla parafilik fantaziler kullanmaktadirlar (akt. Malin
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ve Saleh, 2007). Basit haliyle bireyin bir parafiliye sahip olmasi yasa dist
degildir; ancak parafilik diirtiilere gore davranmak bazi durumlarda
yasa dis1 olabilmektedir (Malin ve Saleh, 2007). $6yle ki normal parafilik
davranislar, bireyi cinsel partneriyle veya toplumla ¢atisma noktasina
getirmedigi siirece bildirimsiz olarak devam etmektedir (akt. Purcell ve
Arrigo, 2006:17). Ancak bu smir asildiginda durum adli mercilerin
alanina giren bir husus haline gelmektedir. DSM-5 bu hususta, parafili-
lerin sonuna bozukluk “disorder” ibaresini ekleyerek davranisin kendisi
ve bu davramistan kaynaklanan bir bozuklugu acikca ayirt etme gi-
risiminde bulunmustur. Bu haliyle bir bireyin parafiliye sahip olmasi
onun parafili bozuklugu tanis1 almasi icin yeterli degildir (akt. Bridge ve
Duman, 2018). Keenan (2013) elestirisinde DSM-5'e parafili bo-
zukluklarinin eklenmesinin bilimsel olmadigin ileri siirerek bunun
liizumsuz ve damgalayicr oldugunu, bu eklemenin; atipik cinsel dav-
raniglari, diirtiileri ve iligkileri psikiyatrik bir bozukluk olarak kategorize
ederek kisisel sikintrya yol agabilecegini belirtmistir (akt. McManus vd.,
2013). DSM-5 “parafili” ve “parafili bozuklugu’nu su sekilde
aciklamisgtir:

“Parafili; “fenotipik olarak normal, fiziksel olarak olgun, riza
gosteren insan partnerleri ile yapilan hazirlayict oksamalara veya
genital stimiilasyona olan cinsel ilginin disindaki herhangi bir
yogun ve 1srarct cinsel ilgiyi” ifade eder (APA, 2013, s.685). Ba-
zt durumlarda, yagl ve tibbi olarak hasta olan ve herhangi bir tii-
rden “yogun” cinsel ilgisi olmayan kisilerin degerlendirilmesinde
oldugu gibi, yogun wve israrct kriterlerinin uygulanmast zor
olabilir. Bu gibi durumlarda, parafili terimi, normofilik cinsel
ilgilere esit ya da fazla olan herhangi bir cinsel ilgi olarak
tamumlanabilir” (APA, 2013, s.685).

“Parafili bozuklugu,; “kigide strese veya islevsellikte diismeye
neden olan ya da tatmini kigisel bir zarara veya digerlerine zarar
verme riskine yol acan bir parafilidir. Bir parafili, parafilik bir bo-
zukluga sahip olmak icin gereklidir, ancak yeterli bir kosul degildir
ve bir parafilinin kendisi, klinik miidahaleyi zorunlu kilmaz veya
gerektirmez” (APA, 2013, s.685-686).
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2013 yihinda yayinlanan DSM-5te parafililer kilavuzun ikinci
boliimde yer alan “Parafili bozukluklar1” bashig: altinda gozetlemecilik
bozuklugu, gostermecilik bozuklugu, siirtiinmecilik bozuklugu, cinsel
ozezerlik (mazosizm) bozuklugu, cinsel elezerlik (sadizm) bozuklugu,
pedofili bozuklugu, fetisizm bozuklugu, Kkarsigiyim bozuklugu,
tanimlanmis  diger bir cinsel sapkinlhik (parafili) bozuklugu,
tanimlanmamuis cinsel sapkinlik (parafili) bozuklugu olmak tizere sekiz
parafili bozuklugu listelenmistir (Tablo 1).

DSM-5 kilavuzunda yer alan her bir parafili bozuklugu icin ayr tar
kriterleri bulunmaktadir. Bu tani dlgiitlerinden A Kriteri, parafilinin nite-
leyici dogasini; B Kriteri ise parafilinin negatif sonuglarimi belirlemekte-
dir (APA, 2013, s.686). DSM-5'e gore bir parafilinin parafili bozuklugu
olarak tam alabilmesi icin her iki kriteri de saglamasi gereklidir (s.686).
Eger sadece ilgili parafilideki A kriteri karsilanirsa bu sadece bir parafili
olarak  degerlendirilebilmekte, parafili bozuklugu olarak tam
konulmasina yetmemektedir (Balon, 2016, s.24).

DSM-5'te listelenen parafili bozukluklarin dizilis siras1 genel olarak
bu kosullar i¢in yaygin smiflandirma bigimlerine tekabiil etmektedir. Ik
grup bozukluklar aktivite tercihlerindeki anomaliye “anomalous activity
preferences” dayanmaktadir. Bu bozukluklar, kur davramiginin garpik
bilesenlerine (rontgencilik bozuklugu, gostermecilik bozuklugu ve
surtiinmecilik bozuklugu) ve agri ve acyr igeren algolanyik bo-
zukluklara (cinsel mazosizm bozuklugu ve cinsel sadizm bozuklugu)
benzemektedir. Ikinci bozukluk grubu ise anormal hedef tercihlerine
“anomalous target preferences” dayanir. Bu tercihlerden ilki diger insanlara
(pedofilik bozukluk), ikincisi bagka yerlere (fetisistik bozukluk ve trans-
vestik bozukluk) yonlendirilmistir (APA, 2013, 5.685).

Sonug¢

Neyin normal neyin sapkin veya bozuk cinsellik oldugunu tanimlamak,
parafiliyi kullanirken karsilasilan en biiyiik zorluklardan biridir. Parafili
tanimlamalar1 DSM’ler boyunca oldukga biiyiik tartismalara neden
olmustur. Parafililerin etiyolojisine dair tatmin edici bilgilerin yeter-
sizligi, parafililere dair betimsel tanimlamalardan Gteye gidilememesine
neden olmaktadir. Cinsel zevkin zaman ve kiiltiirler boyunca gelisebilir
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ve degisebilir olmas1 da, parafili tanimlayan ve tan1 koyanlar igin ayrica
sorunlar yaratmaktadir. Bu durum da parafililerin tanim ve kuramsal
acgiklamalarini zayif diisiirmekte, parafili basligin1 DSM el kitaplarinda
baska giiclerin sekillendirmesine agik hale getirmektedir. Parafili
bashiginin DSM’lerdeki seyri degerlendirildiginde adli olaylarin parafili
tanimlamalaria etkisinin btiytikliigti farkedilmektedir. Bu durum da
parafililerin adli istismara agik bir bashk olduguna dair yapilan
elestirileri hakli gostermektedir. Ote yandan Silverstein (2009) parafili-
lerin kiiltiirel ve zamansal bir fenomen oldugunu ve yetigkinler arasi
rizaen iligkisi olanlar igin ilerleyen zamanlarda muhtemelen DSM’den
kaybolacagini tahmin etmektedir (akt. McManus vd., 2013). Sorunlarin
kalbi hala ¢ok tartisilan soruda yatmaktadir: "bir cinsel zevk kaynagimn
veya bir tiir cinsel aktivitenin bir mental bozukluk (mental disorder)
olarak smiflandirilmasini belirleyen sey nedir? (McManus vd., 2013).
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Paraphilias And Its Journey Throughout DSM’s
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“Paraphilia” consists of a combination of Greek words “para” mean-
ing “beside, aside” and “philia” which means “love”. Paraphilias have
been controversial subjects in the mental health field in terms of defining
what can be considered normal versus disordered or deviant behavior.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-10), a medical classification list published by the World
Health Organization (WHO) specifically did not provide a definition for
paraphilia. Nevertheless, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) which is the manual published by American Psychiatry
Association (APA) and used worldwide, includes the definition for par-
aphilia. Paraphilia is defined as “any intense and persistent sexual inter-
est other than sexual interest in genital stimulation or preparatory fon-
dling with phenotypically normal, physically mature, consenting human
partners”.

Today, in the literature, paraphilias are categorized under more than
fifty different types such as fetishism, voyeurism, exhibitionism etc. This
current study investigates the etiology, diagnostic criteria of paraphilias
and factors causes changes in DSM manuals. Also, the journey of para-
philias will be reviewed throughout all the manuals from DSM-1 to
DSM-5 (DSM-1, DSM-2, DSM-3, DSM-3R, DSM-4TR and DSM-5). In the
tirst DSM (DSM-1), which was published in 1952, the paraphilias were
considered as a type of “sociopathic personality disorder”. These include
homosexuality, transvestism, pedophilia, fetishism, sexual sadism in-
cluding rape, sexual assault, mutilation. Paraphilias in DSM-2 published
in 1968 were listed in the “Sexual deviations” part under the “Personality
Disorders and Certain Other Non-Psychotic Mental Disorders” section.
These included homosexuality, fetishism, pedophilia, transvestitism,
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exhibitionism, voyeurism, sadism, masochism, other sexual deviation
and unspecified sexual deviation. In the DSM-3, published in 1980, para-
philias were excluded from personality disorder. The term paraphilia
was used for the first time in DSM-3 to replace the term “sexual devia-
tion”. Another important development was the homosexuality that took
place in DSM-1 and DSM-2 in the first place of sexual deviations, re-
moved from paraphilias. However, it continued to take place under the
title of “other psychosexual disorders” as ego dystonic homosexuality.
The word “required” in the DSM-3 paraphilia definition has been re-
moved in DSM-3R published in 1987. In addition,”paraphilia not other-
wise specified (NOS)” category appears to be added in DSM-3R. The
other important change was that homosexuality totally removed in
DSM-3R.

In the DSM-4, published in 1994, the paraphilias are listed under the
“paraphilias” subtitle in the general title of “Sexual and gender identity
disorders”. In DSM-4, eight paraphilias are listed, including exhibition-
ism, fetishism, frotteurism, pedophilia, sexual masochism, sexual sad-
ism, transvestic fetishism, voyeurism and paraphilia NOS. In the DSM-
4R, published in 2000, the general characteristics and criteria of paraphil-
ia in DSM-4 were repeated and no different definition was made. In the
current form of DSM which is called DSM-5 published in 2013, “para-
philia” and "paraphilic disorders" are classified separately. DSM-5 sug-
gests that having a paraphilia is not illegal but acting according to para-
philic impulses may be illegal in some cases. For that reason having a
paraphilia is not enough to make a diagnosis of paraphilic disorder. Alt-
hough a large number of paraphilias have been described in the litera-
ture, the number of paraphilias included in the DSM manuals has been
limited for two crucial reasons. The first reason is that the aforemen-
tioned disorders in DSM’s are more common than other types of para-
philias and DSM generally addresses uncommon types of paraphilias
under the section of other types.

Paraphilias are widely seen as a threat to social order and personal
security and they can be considered one of the subjects of forensic psy-
chology and forensic psychiatry. DSM manuals are written and used by
psychiatric clinicians, but are also used by forensic practitioners for the
imprisonment and/or psychiatric and psychological treatment of the
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offenders who commit crime with sexual motivation. The insufficient
knowledge of the etiology of paraphilias leads to lack of descriptive def-
initions. As a matter of fact, sexual pleasure can change over time and
cultures also create problems for those who define and diagnose para-
philia. Situations like forensic events lead the title of paraphilia to be
formed by other forces easily. This review justifies the criticisms that
paraphilia is vulnerable subject for forensic abuse. It is also agreed that
paraphilias are cultural and temporal phenomena and that those who
have a relationship with adult consent will probably disappear from
DSM manuals later in the future. The heart of the problems still lies in
the question that is widely debated: "What determines the classification
of a sexual pleasure or a kind of sexual activity as a mental disorder?"
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