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CEVIRENIN NOTLARI

Sun Savunma Net sitesinde defalarca cocuklara ve kadinlara yonelik cinsel istismar,
taciz ve siddet olaylarwyla ilgili yazilar paylastim. Sadece Tiirkiye'de degil, biitiin
diinyada son derece yaygin olan bu problem hakkinda, uzmanhk alamm
olmamasina ragmen bir kamuoyu olusabilmesi icin elimden gelenin en iyisini
yaptigima inaniyorum.

Bu yazuy cevirmemin nedeni; son giinlerde kamuoyunun giindemini mesgul eden
olaylar ve giindeme gelen idam tartismalardir. Hukukcu da degilim ve maksadun
ne tip alaminda ne de hukuk alaninda bir seyler dikte etmek degil.

Arastirma yazistun yaywinlanma tarthine sayin okuyucularin dikkatini ¢ekmek
isterim. Eminim bu alanda yapilan daha bircok calisma mevcuttur. 12 Subat 1998
tarthinde, yani giiniimiizden 20 yi o6nce yayinlanan bir yaziyr cevirerek
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paylasmamin nedeni, herkesin soz soylemeye calishigr bir ortamda, konunun
uzmanlarimin ortaya ¢ikip dogrular: dile getirmemesidir.

OZET

ARKA PLAN

Sapkin ve anormal cinsel davranis bozuklar1 gosteren veya parafili erkekler, genel
olarak psikoterapi, antidepresan ilaclar, progestinler (CN: Progesteron kadinlarda on
hipofizden salgilanan lutein yapict hormonun denetimi ile yumurtahklar tarafindan
salgilanan, insan ve diger canhlarda adet dongiisii, gebelik ve embriyogenezde
onemli etkisi olan cinsiyet ve streoit hormonudur. Erkeklerde progesteron normal
degeri -0,1 ile 1 ng/ml arasindadir) ve antiandrojenler ile tedavi edilmekte, fakat bu
tedaviler genellikle etkisiz olmaktadir. Sapkin erkeklerde, hipofiz-gonadal (CN: Gonad
tireme hiicrelerini meydana getiren iireme organlaridir.) islevinin uzun siireli
gonadotropin salgilatici hormonun agonist analog yontemi ile selektif olarak
engellenmesi, testesteron hormonu salgilanmasini azaltarak sapkin cinsel davranisglan
ortadan kaldirabilir.

YONTEMLER

Sonuclar: kontrol edilmeyen gozleme dayal bir ¢alismada, ciddi ve uzun siireli parafili
rahatsizligina sahip, yas ortalamasi 32 olan, 30 erkegi (25i pedofili ve 5’i diger anormal
cinsel davranislar gosteren), aylik 3,75 mg triptorelin ve destekleyici psikoterapi
uygulayarak 8-42 ay tedavi ettik. Tedavinin etkinligi ayhik olarak Cinsel Arzu
Yogunlugu ve Semptomlar1 Skalas1 ve yillik olarak da Uc Ana Sikdyet anketi ile
degerlendirilmistir.
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SONUCLAR

Triptorelin tedavisi uygulanan biitiin erkeklerin tedavi 6ncesi haftada ortalama (+SD)
48+10 olan sapkin cinsel fantezi ve arzularinin miktarinin tedavi esnasinda sifira
(P<0.001) ve ayda 5+2 olan anormal cinsel davranis olay sayisinin da sifira diisecek
sekilde azaldig1 gozlenmistir. Bu etkiler 3 ile 10 aylik (P<0.001) tedavi uygulamasi
sonucunda ortaya cikmis ve en az bir yil siire ile tedavi uygulanan 24 erkegin
tamaminda devamlilik gostermistir. Erkeklerin tedavi oncesinde desilitrede 545+196
ng (litrede 18,9+6,8 nmol) olan ortalama serum testesteron yogunluklari, 42 ayhk
tedavi sonrasinda desilitrede 23+14 ng (litrede 0,8+0,5 nmol, P<0.001) oranina
diismiistiir. Tedavinin ana yan etkileri olarak sertlesme yetersizligi, sicak basmalar
tespit edilmis ve baz1 erkeklerin kemik mineral yogunluklarinda da azalma oldugu
gorilmiustiir.
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Uzun etkili bir agonist analog olan gonadotropin hormon salgilayici triptorelinin
destekleyici psikoterapi tedavisi ile siirekli uygulanmasi, ciddi parafili (cinsel
sapkinlik) rahatsizlig1 olan erkeklerin tedavisinde etkili bir tedavi yontemi olabilir.

Birlesik Devletlerde her yil sayilar1 100,000 ile 500,000 arasinda degisen cocuk
erkeklerin cinsel saldirilarina maruz kalmaktadir?2. Benzer yiiksek oranlar orantili
olarak Kanada3:- Avustralya4 Birlesik Krallik»5: Hollanda! Danimarka® Almanya®6 ve
Belcika78 iilkelerinde de goriilmektedir.
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Etkilenen ¢ocuklarin sayisi biiyiik bir olasilikla ¢ok daha yiiksektir, ciinkii bircoklar:
cinsel taciz ve saldirilar1 rapor etmemektedir. Dr. Abel, kapsamli epidemiyolojik
calismalara dayandirarak, 18 yasina gelene kadar ¢cocuklarin yaklasik olarak yiizde 10-
20’sinin cinsel saldirillara maruz kaldigini tahmin etmektedir9- Bu bulgular, erkeklerde
sapkin cinsel davranis bozuklugunun (parafili) oldukca yaygin bir problem oldugunu
gostermektedir.

Parafili, nedeni bilinmeyen karmasik bir psikiyatrik bozukluktur9. Parafililerin
bagimlhilik, obsesif kompulsif bozukluk veya bir hiperseksiializm paterni gosterip
gostermedikleri hala tartisilan bir meseledir.1o1t Psikiyatrik literatiir, erkeklerde ¢ok
cesitli parafili bozukluklar1 tanimlasa da 1 pedofili ve teshircilik belki de en yaygin olan
parafili formlaridirlar.9.:2

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatiksel El Kitabinin dordiincii baskisinda pedofili (cocuklara diiskiinliik veya
siibyancilik); yetigkin bir kimsenin bir ¢ocukla cinsel faaliyeti igceren, tekrarlayan ve
yogun cinsel dirtiler ve cinselligi uyandiran fanteziler duymasi olarak
tamimlanmaktadir.:2 Pedofili bir erkek, aile iiyelerini veya akraba olmayan cocuklar:
kurbani olarak secebilir. Kurbanlar kiz veya erkek cocuklar olabilirken, baz1 pedofili
erkekler de hem ¢ocuklara hem de yetiskinlere ilgi duyabilirler.
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Tablo 1. Ciddi Parafili Bozuklugu Olan 30 Erkegin Klinik Ozellikleri

OZELLIKLER DEGER

Yas (y1) 3248
Medeni Durum (sayi)
Bekar 16
Evli 9
Bosanmig 5
Cocuklugunda Cinsel Tacize Maruz Kalan (sayi)
Evet 9
Hayir 21
Cinsel Sapkinhk Siiresi (y1) 16+9
Pedofili (sayr)
Erkek Cocuklara Cinsel ilgi Duyan
Kiz Cocuklara Cinsel lgi Duyan
Erkek ve Kiz Cocuklara Cinsel ilgi Duyan
Ensest
Sadece Cocuklara Cinsel ilgi Duyan
Cocuklara ve Yetigkinlere Cinsel Ilgi Duyan
Teshirci (sayr)
Rontgenci (sayt)
Fortculuk (sayy)
Kontrol Edilemeyen Cinsel Diirtii (sayt)
Mastiirbasyon (bir haftadaki sayy)* 3216
Sapkwn Cinsel Fanteziler (bir haftadaki sayi)* 48+10
Anormal Cinsel Davranislar (bir aydaki sayr)* 5+2
Diger Psikiyatrik Bozukluklar
Paranoyak Sizofreni
Kisilik Bozuklugu
Duygusal Bozukluk
Sizoaffektif Bozukluk
Simirda Entelektiiel Fonksiyon
Obsesif-Kompulsif Bozukluk
Gecmiste Cinsel Suclardan Mahkiim Olan (sayt)
Gecmiste veya Halihazirda Tedavi Goren (sayt)
Siproteron Asetat (+)
Fluvoksamin (-)
Fluoksetin (-)
Tiyoridazin
Perfenazin
Penfluridol
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(%) Degerler ortalamadir £SD. Bozukluklar DSM-IV (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatiksel El Kitabuun Dordiincii Baskist) kriterleri esas alinarak
stmiflandirilmastir.

(*) Degerler, triptorelin tedavisi o6ncesindeki dort aylik degerlerin ortalamasidir.
(+) Tedavi, triptorelin uygulamas: baslamadan en az 12 ay once kesilmistir.

(-) Tedavi, triptorelin uygulamas: baglamadan en az 2 ay once kesilmistir.

Parafili bozuklugu olan erkeklerin tedavisi zordur. Cerrahi hadim,3 psikoterapi4 ve

farmakoterapi!s yontemlerinin hepsi kullanilmig, fakat sonuglar genellikle basarisiz
olmustur. Bazi1 erkeklerde serotonerjik ilaglarini¢ faydalh olduklar1 goriilmiistiir.
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Gonadotropin ve dolayisiyla testesteron hormonu salgisim1 6nleyen antiandrojen
medroksiprogesteron'7:'8 ve testesteron faaliyetini tersine ceviren siproteron
asetat?9,20 kullanimi, cogunlukla testesteron hormon salgilanmasi ve faaliyeti tamamen
onlenemedigi icin basarisizlikla sonuclanmistir.

Sapkin erkeklerde, hipofiz-gonadal islevinin uzun siireli gonadotropin salgilatici
hormonun agonist analog yontemi ile selektif olarak engellenmesi, testesteron
hormonu salgilanmasimi c¢ok diisiik seviyelere diisiirerek parafili bozuklugu olan
erkelerdeki sapkin cinsel fanteziler, diirtiiler ve davraniglari ortadan kaldirabilir2:.22,
Sonuclar1 kontrol edilmemis ve gozleme dayali bir denemede, parafili bozukluguna
sahip erkeklerde, uzun etkili bir agonist analog olan gonadotropin hormon salgilayici
triptorelinin, destekleyici psikoterapi tedavisi ile siirekli uygulanmasinin sonuglarini
test ettik.

Yontemler
CALISMA IiCiIN DENEKLERIN SECIiMIi

Psikiyatrist ve toplum merkezleri icin yayinlanan tibbi bir dergide yayinlanan bir
reklam ve bir televizyon haber programinda bahsedilmesi nedeniyle, iki yildan uzun
bir siire boyunca psikiyatristler, mahkemeler veya Israil’deki avukatlar tarafindan
calismamiz icin bize 49 parafili bozuklugu olan erkek onerilmistir.
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Tedaviye baslama (ve slirdiirme) cezaevinden ¢ikma veya yargilanmaktan kurtulmak
icin bir kosul degildi. Ikisi zeka geriligi, birisi herhangi bir problemi oldugunu inkar
etmesi, dordii aktif olmayan parafili, dordii baska psikiyatrik bozukluklarinin olmasi,
dordii tedavi gormeyi reddetmesi ve dordii de tutuklu olmalar1 nedeniyle toplam on
dokuz erkek tedavi kapsami disinda birakilmistir.

Calismaya katilan 30 erkegin klinik ozellikleri Tablo-1’de 0zetlenmistir. Tamaminda,
DSM-IV kriterlerine2 gore diger terapilere direncli ciddi parafili bozuklugu
bulunmaktadir. Tedavi siirecine katilanlardan on altis1 (her biri ii¢ ile sekiz arasinda)
daha once cinsel saldir1 nedeniyle suclanmis ve toplam 2 ile 29 yil arasinda hapis
cezalarina mahkim olmustur. 22 erkekte diger psikiyatrik bozukluklar olsa da bunlar
hafifleme donemindedir ve sadece gerektiginde, cesitli dozlarda psikoaktif ilaclar
almaktadirlar.

Calismaya katilan erkeklerden dokuzu daha once, 4 ile 10 y1l arasinda degisen
siirelerde siproteron asetat (glinde 150-300 mg) ile tedavi edilmistir. Biitiin denekler,
cesitli zaman siirelerinde psikoterapi tedavileri almistir. Bu tedaviler etkili olmamis ve
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yeniden goriillen anormal cinsel davraniglar ortaya ¢ikmis ve bazi durumlarda da
yinelenen mahktmiyetler olmustur.

CALISMANIN TASARLANMASI, TEDAVI ASAMASI VE HASTALARIN
DEGERLENDIRMESI

Yasal ve ahlaki nedenlerden otiirii (erkekler plasebo ilaglar alirken saldirmaya devam
edebileceklerinden) calisma agik olarak yiiriitiilmiis ve hi¢ birine plasebo ilag
verilmemistir. Protokol, kurumsal bir etik komitesi tarafindan onaylanmis ve
calismaya katilan erkeklerin tamami tedaviyi kendi rizalari ile kabul etmistir.

Erkeklerin tedavi esnasindaki davranislari, triptorelin uygulamasi esnasindaki veya
serotonerjik ilaclar aldiklar1 donemlerdeki davramslar1 ile karsilastirilmistir.
Siproteron asetat alan deneklerin tedavisi triptorelin tedavisinin baslamasindan en az
12 ay Oonce, serotonerjik ilaclar alanlarin da en az 2 ay 6nce kesilmistir.

Tecaviiz Uzuvlarim Kesin

Calismaya katilan her bir erkegin tibbi ve psikiyatrik ge¢misleri tam olarak elde edilmis
ve hepsine fiziksel bir muayene uygulanmistir. Testikiiler hacimleri bir orsidometrez23
vasitasiyla ol¢iilmiistiir. Serum luteinize edici hormon (LH — Luteinizing Hormone),
folikiil uyarict hormon (FSH — Follicle Stimulating Hormone) ve testesteron ile uyluk
kemigi mineral yogunluk ol¢tileri yapilmigtir. 14 erkekte goriilen uyluk kemigi mineral
yogunluk diisiik degeri (ortalama standart sapma, kendi yas gruplarindaki erkeklerin
yiizde 78+8’i oraninda) veya bel omurga kemigi mineral yogunluk diisiik degeri (kendi
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yas gruplarindaki erkeklerin yiizde 85+8’i oraninda) haric 6l¢iilen degerler normaldir;
14 adamdan yedisi daha once siproteron asetat tedavisi gormiistiir.

Tedaviye katilan erkeklere daha sonra belirsiz bir siire, kas arasina enjekte edilen aylik
3,75 mg triptorelin (Decapeptyl-CR, Ferring, Malmo, Isvec) tedavisi uygulanmistir.
Tedavi esnasinda serum luteinize edici hormon, folikiil uyarict hormon ve testesteron
seviyeleri aylik olarak, testikiiler hacim her ii¢ ayda bir ve kemik mineral yogunlugu da
her alt1 ayda bir oOlciilmiistiir.

Triptorelinin, tedaviye katilan erkeklerin parafili bozuklugu iizerindeki etkileri; Uc Ana
Sikayet Anketi24 ve Cinsel Arzu Yogunlugu ve Semptomlar: Skalasi2s esas alinarak
degerlendirilmistir. Uc Ana Sikayet anketi, tedavinin basinda ve ilk yilin sonunda
katilmcilara uygulanmis, Cinsel Arzu Yogunlugu ve Semptomlar Skalasi ise tedavi
oncesinde en az iki kez ve tedavi siiresince de her ay deneklere uygulanmistir. Anket
sonuclar1 her zaman aym1 doktor tarafindan incelenmis ve takip edilmistir. Thtiyac
duyulan ilave bilgiler, tedaviye katilan erkeklerin esleri ve akrabalarindan elde
edilmistir.

Tedavi esnasindaki psikolojik ve davranis degisiklikleri Uc Ana Sikyet anketi aracihg
ile degerlendirilmistir. Bu anket, tedaviye katilanlarin psikiyatrik degerlendirmesi
sonucu tespit edilen ve katilanlarin en fazla yardim almak ve kurtulmak istedigi ti¢
problem iizerine odaklanmaktadir. Belirlenen problemlerin en hafiften en siddetliye
dogru ciddiyetini derecelendirmek icin, 13 noktal bir skala kullanilmistir.24

Tedavi esnasinda Cinsel Arzu Yogunlugu ve Semptomlar: Skalasi ise ii¢ tip davranisin
degerlendirilmesinde kullanilmistir. Cinsel ilgi ve arzuyu degerlendirmek icin tedaviye
katilan erkeklerden o ay icindeki cinsel diislince ve arzularinin, (cinsel diisiincenin
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olmamasi ve yogun cinsel diirtiilii cok sik cinsel diisiince araliginda) niteligi, yogunlugu
ve sikhigim gostermeleri istenmistir. Cinsel aktivitelerini degerlendirmek icin ise
tedaviye katilan erkeklere haftada kac kez mastiirbasyon yaptiklary, orgazmla
sonuclanan herhangi bir acik eylemde bulunma sayis1 ve anormal cinsel
davranislarinin nitelik ve sayisi sorulmustur.

Cinsel fantezileri degerlendirmek icin tedaviye katilan erkeklerden, erotik fantezilerini
miimkiin olabildigince canli (ve uzun siire) hayal etmeleri ve fantezilerindeki objeyi
(cocuk veya yetiskin; disi, erkek veya her ikisi) tanimlamalari, fantezilerinin
yogunlugunu (cinsel uyanmanin olmadig1 ve azami uyanma araliginda) belirtmeleri ve
o ay icinde, haftada hangi siklikla bu fantezileri yasadiklarini belirtmeleri istenmistir.
Uc davranisin her biri sekiz noktali bir skalaya gore degerlendirilmis ve iic skorun
ortalamasi kullanmilmistir. Ornegin “1” skoru, asgari seviyede veya hic yasanmayan
cinsel uyarilmay ve sapkin cinsel fanteziler ile anormal cinsel davranislar olmadigim
gosterirken, “8” skoru, biitiin semptomlarin oldugu, azami ve kontrol edilemeyen
uyarilma ve anormal cinsel davranis1 gostermektedir.

@ Cetty Images/AFP/C. Mahyuddin

Okul cantastmin arkasina saklanan kiz resmi. Endonezya’da cocuklara cinsel
saldirida bulunanlara birkag¢ yildir kimyasal hadim cezas: uygulanmaktadir. Foto:
Getty Images

Parafili (cinsel sapkinlik) bozuklugu olan erkeklerin tedavisinde, destekleyici
psikoterapi, uzman bir psikiyatrist veya icimizden biri tarafindan diizenli bir sekilde
(ayda bir ile dort oturum) deneklere uygulanmistir. Triptorelin tedavisi esnasinda
calismaya katilan erkeklerden yedisi bir adet, ikisi de iki adet psikoaktif ila¢ almay1
stuirdiirmiistir.

Sayfa10/24 Ercan Caner — Sun Savunma Net



LABORATUVAR YONTEMLERI

Serum luteinize edici hormon (LH), folikiil uyarici hormon (FSH) ve testesteron
seviyeleri hassas ve 0zel radyoimmuanaliz yontemleri2é ile olciilmiistiir. Calismaya
katilan deneklerin femur boyun ve bel omuru (L2 ve L4) kemik mineral yogunluklari
ise dual-enerji X-ray absorbsiyometri yontemi (Fort Atkinson, Wisconsin merkezli
Norland Scientific Instruments firmasi tiretimi XR26 cihazi) ile belirlenmistir. Kemik
mineral yogunluk ol¢tim degisimlerinde ilgili katsayilar yilizde 2 ve 1 oranindadir.

ISTATIKSEL ANALIZ

Calisma esnasinda, sadece en az 12 ay tedavi goren 24 denegin sonuclar: istatiksel
olarak analiz edilmistir. Her bir degisken icin Fisher testi korumali deneysel 6nem
diizeyi2Z verilerin tekrarlanan niteligine ve parametrik olmayan ayarlara uyarlanmistir.
Ilk olarak, biitiin zaman noktalarinda degerlerin genel homojenligini test etmek
maksadiyla, cift yonlii degisken analizi kullanilmistir.

Anayasa Mahkemesinin verdigi bir karara gore; Italya'da yas: kiiciik biriyle para
karsihigr yapilan cinsel iliski girisimi gerceklesmese dahi suctur. Foto: West.info.eu

Bu testin sonuclar1 anlamh oldugunda, Wilcoxon eslesmeli ciftler siralama testini
kullanarak ardigik ikili karsilagstirmalara devam ettik. Cinsel Arzu Yogunlugu ve
Semptomlar1 Skalas1 icin taban cizgisi degerleri (baslangictaki) yukarida ayrintih
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olarak ifade edildigi gibi rastgele “8” olarak belirlenmistir. Bu nedenle analizlere
girilen degerler, bu taban cizgisinden olan farklilik degerleridir. Uc Ana Sikéyet anketi
sonuclarinin istatiksel analizi Student T-Testi ile yapilmistir. Biitiin “P” degerleri iki
yonliidiir.

Sonuclar

Tedavi esnasinda 30 denegin tamaminda da parafilik faaliyetlerde ani bir degisiklik
yasanmistir. Cinsel Arzu Yogunlugu ve Semptomlar1 Skalasinda azami seviyede
diismeler ise, 2 yil sonra goriilen bir erkek hari¢ olmak iizere, biitiin deneklerde
tedavinin baslamasindan 3 ile 10 ay sonra gozlenmistir (Sekil 1 ve Tablo 2). Tedaviye
katilan biitiin denekler, cinsel arzularinin 6nemli Olciide azaldigini ve cinsel
davraniglarinin kolayca kontrol edilebilir hale geldigini ifade etmistir.
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Triptorelin Tedavisi-Aylar

Sekil 1. Ciddi parafili bozuklugu olan ve triptorelin tedavisi uygulanan 30 erkekte
goriilen Cinsel Arzu Yogunlugu ve Semptomlar: Skalasi. Aylik olarak belirlenen skor
sapkin cinsel fantezi, arzu ve anormal cinsel davramslarin yogunluk ve sikhgim
gostermektedir. Ana grafik, katilan erkeklerin tedavi siireci esnasindaki bireysel ve
en son gtincel verilerini gostermektedir. Diger grafikte ise en az 12 ay siiresince tedavi
uygulanan 24 erkegin ortalama skorlar goriilmektedir. Yildiz isareti temel cizgiye,
hancer isareti ise birinci aya oranla onemli bir fark (P<o0.001) oldugunu
gostermektedir.
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Sapkin cinsel fanteziler ve diirtiiler tamamen ortadan kaybolmus ve mastiirbasyon
sikhg1 sifir veya iki haftada 1-2’ye diiserek onemli derecede azalmistir. Denekler
tarafindan beyan edilen, triptorelin tedavisi 6ncesinde ayda 5+2 (aralik, 2-8) olan aylik
anormal cinsel davranis olay sayis1 ortalamasi (+SD) ise tedavi esnasinda sifira
(P<0.001) diismiistiir. Azami etkiler elde edildiginde, tedavi esnasinda deneklerden,
akrabalar1 veya gozetim memurundan alinan bilgilere gore; erkeklerde cocuklara karsi
cinsel taciz veya teshircilik, rontgencilik ve fortguluk gibi tek bir olaya dahi
rastlanmamuistir. Ulasilan faydal etkiler, en az bir y1l tedavi goren 24 denegin hepsinde
devamlilik gostermistir.
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Triptorelin Tedavisi - Aylar

Sekil 2. Ciddi parafili bozuklugu olan ve triptorelin tedavisi uygulanan bes denekte
gortilen Cinsel Arzu Yogunlugu ve Semptomlar: Skalast degerleri. 3 ve 6 numaral
denekler, iireme kabiliyetini kazanmak icin triptorelin tedavisini 12 ve 6 ay sonra
kesmis her ikisinin tireme kabiliyetinde de bir sorun yasanmanustir. 8, 10 ve 12
numaral denekler, tedavi esnasinda goriilen yan etkiler nedeniyle triptorelin
tedavisini tamamen biraknistir. Sonrasinda bu deneklere giinliik 200 mg siproteron
asetat tedavisi uygulanmus ve cok az fayda elde edilmistir. Noktali ¢izgiler triptorelin
tedavisine ara verilen donemleri gostermektedir.

Tedaviye katilan alt1 denek 8-10 ay sonra tedaviyi kesmistir. Deneklerden ikisi bagka
bir yere tasinmis, ticiinde tolere edilemeyen yan etkiler goriilmiis ve bir tanesi de cocuk
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sahibi olmak istemistir. Ayrica, iki evli denek iiretkenlik kabiliyeti icin 12 ve 6 ay
siireyle tedaviye ara vermistir. Bu donemde, bes denekte gozlenen semptomlarda
tiretkenlige geri doniisiin miimkiin oldugu tespit edilmistir (Sekil 2).

iki denege (3 ve 6) yeniden triptorelin tedavisi uygulanmis ve iyi sonuclar alinmistir.
Ote yandan iic denek (8, 10 ve 12) yan etkiler nedeniyle triptorelin tedavisini kesmek
zorunda kalmis ve bunlara glinde 200 mg siproteron asetat tedavisi uygulanmistir. Bu
tedavi deneklerin parafili bozuklugunu kontrol altina alamamis ve iki denek cinsel
suclardan yargilanarak hapis cezasina carptirilmistir.

Tablo 2. Ciddi Parafili Bozuklugu Olan Erkeklere Siirekli Triptorelin
Uygulamasmn Etkisi

oo q q - P Nominal
Degisken Triptorelin Tedavisi - Aylar Deeri .
Aylar 0 6 12 18 24 30 36 42
Denek Sayisi (+) 30 30 24 18 15 11 8 6
Cinsel Arzu Yogunlugu ve
8.0%0,2 2.742,3% 1.740.85 1.6%0,7 1.540,5 1.410,2 1.340.15 1.440.15 <0.001
Semptomlari Skalasi
Serum Luteinize Edici
10.6%5,3 4.0+2,4* 2.7%2,7 3.1£2,5 0.8+0,3 0.8%0,5 0.910,4 0.8%0,4 <0.001 3-15
Hormon (mIU/ml)
Serum Folikdl Uyarici
7.116,8 4.612,6 3.5+1,9 3.8+1,8 2.2+0,7 2.1+0,4 2.0+0,7 1.940,9 0.29 2-10
Hormon (mIU/ml)
Serum Testesteron 280-
5451196 26+14* 32+14 23112 26121 23112 23+14 23+14 <0.001
(ng/dl) (-) 870
Testikiler Hacim (ml) 26.2+4,6 19.6+4,0* 17.3%4,1 17.4%5,5 15.6+6,0 14.916,2 13.5%9,1 13.8+9,3 <0.001 18-30
Kemik Mineral Yogunlugu
(Ayni yastaki erkeklere
oranla % degeri) (=)
Omur 92.8£13,0 | 88.1:12,2* | 86.5:10,7* 0.005
Uyluk 84.5¢157 | 83.1:14,5 80.4:8,8 0.43

() Degerler ortalamadir +SD

Biitiin zaman noktalarinda degerlerin genel homojenligini test etmek icin iki yonli
degisken analiz kullanilmistir. Istatiksel analizlerde 12 aylik tedaviyi tamamlayan 24
erkegin verileri kullanilmistir.

(+) Degerler triptorelin tedavisini belirtilen ay sayisinda tamamlayan deneklerin
sayisidir.

(*) P<o0.05 bir onceki ayla karsilastirildiginda (Wilcoxon eslesmeli ciftler siralama
testi).

(=) Analiz 14 erkegi kapsamaktadir.

(-) Serum testesteron degerlerini nanomole/litreye ¢evirmek icin 0,03467 ile ¢arpin.

Uc Ana Sikayet anket sonuclari da triptorelin tedavisinin etkili oldugunu gostermistir.
Biitiin deneklerde ilk problem parafili bozuklugudur. Ortalama 10+3 olan problemin
siddeti bir yilin sonunda 3+3 seviyesine (P<0.001) diismiistiir. Ikinci ve iiciincii
problemler ise kisileraras1 meselelerin degiskenligi ile ilgilidir. Bu problemler, azalan
onem derecesine gore; evlilik ve aileyle ilgili, is baglantili ve sosyal islevsellikle
ilgilidirler. Ikinci ve iiciincii ana problemlerin bir yillik skorlarinda da sirasiyla; 10+3
oranindan 4+3 oranina (P<0.003) ve 10+4 oranindan 6+6 oranina (P<0.02) diisme
gorilmistir.
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TRIPTORELININ HIPOFiZ GONADAL FONKSIYONU VE
TESTIKULER HACIM UZERINDE ETKILERI

Tedaviye baslanmadan once, deneklerdeki serum Iluteinize hormon (LH), folikiil
uyarici hormon (FSH) ve testesteron konsantrasyon ortalama temel seviyeleri
normaldir (Tablo 2). Tedavi esnasinda serum luteinize edici hormon ve testesteron
konsantrasyonlar1 nemli ol¢iide diismiis ve triptorelin diizenli olarak verildigi siirece
diisiik seviyelerde kalmayi siirdiirmiistiir. Tedaviye ara veren veya birakan erkeklerde
serum testesteron konsantrasyonu iki ay icinde normal seviyesine geri donmiigtiir.

Tedavi Oncesinde biitiin deneklerde testikiiler hacim normal araliktadir. Tedavi
esnasinda giderek azalmig ve 36 aylik tedavi sonrasinda yaklasik olarak %50 ile en {ist
azalma seviyesine ulagmistir.

TRIPTORELIN TEDAVISININ KEMIiK YOGUNLUGUNA ETKIiLERI

Tedavi siirecine katilan deneklerde planh oOl¢limlerin yapildigi 18 erkekten 11’inde
femur boynu ve omurga kemik mineral yogunluklar:1 6-12 aylhk tedavi sonrasinda
diismiis, 7 erkekte ise degismemistir (Sekil 3). Grup bir biitiin olarak ele alindiginda
ise sadece omurga ortalama kemik mineral yogunlugu onemli ol¢iide diismiistiir
(Tablo 2). Siirekli mineral eksikligi goriilen iki denege, triptorelin tedavisinin 24 {incii
ayindan itibaren, ag1z yoluyla kalsiyum takviyesi (giinde 2 gram) ve 1a-hydroxyvitamin
D; (giinde 0,5 pg) verilmistir.
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Sekil 3. Ciddi parafili bozuklugu olan 18 denege uygulanan triptorelin tedavisinde,
bel omuru ve femur boynunda goriilen kemik mineral yogunluk degisimleri. Denekler
6-36 aylik triptorelin tedavisini tamamlamistir. Noktali c¢izgiler iki denekte
triptorelin tedavisinin gecici olarak kesildigi donemleri gostermektedir.
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DiGER YAN ETKIiLER

Deneklerin ¢ogu viicutlarina triptorelin enjeksiyonu yapilan yerlerde gecici aci
hissetmistir. Alt1 denek siirekli sicak basmasindan, iicii yiiz ve viicut killarinin
azalmasindan ve ikisi de anormal halsizlik ve yaygin kas hassasiyetinden sikayet
etmistir.

Tedaviye katilan biitiin denekler sonuclardan tatmin olsa da uygulanan triptorelin
tedavisinin 6-12’nci ayindan itibaren, 21’i asamal ereksiyon bozuklugundan sikayetci
olmustur. Ereksiyonu siirdiirememe veya cinsel iliskide bulunamamanin eslik ettigi
kadinlara yonelik cinsel isteksizlik, yasla orantili olmus, baz1 genc deneklerde
rastlanirken, 35 yasin lizerindeki biitiin deneklerde goriilmiistiir.

Tartisma

Insanlarda testesteron, erkek cinsel karakteristiklerinin gelismesi ve siirdiiriilmesinin
yani sira cinsellik, saldirganlik, biligsellik, duygu ve kisiligin kontroliinde de ¢cok 6nemli
bir role sahiptir. 28 Testesteron; cinsel arzu, fanteziler ve davraniglarinin ana belirleyici
faktoriidiir ve anlik ve gece olusan ereksiyonlarin siklik, siire ve biiyiikligtini
yiikseltmektedir. 20 Erkeklerde biitiin bu fonksiyonlar hipogonadizm ile bozulmakta,
fakat testesteron tedavisiyle geri kazanilabilmektedir.3e Parafili bozuklugu olan
erkeklerdeki sapkin cinsel fanteziler, diirtiiler ve davraniglar da testesteron ile
tetiklenmektedir. Bu nedenle testesteron salgisin1 azaltmak veya faaliyetini engellemek
bu semptomlar: kontrol altina alabilir.

kn e

Gecmiste, parafili bozuklugu olan erkekler icin cerrahi hadim yontemi savunulmus,
fakat zalim bir cezalandirma yontemi oldugundan bu uygulamadan vaz gegilmistir.
Cerrahi hadim yoOnteminin uygulanmasi halen bircok iilkede yasa digidir.13
Medroksiprogestron ve siproteron asetat gibi antiandrojenik ilaglar parafili bozuklugu
olan erkeklerin tedavisinde yaygin olarak kullanilmigtz20, fakat bunlardan elde edilen
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sonuclar smirh olciide basarih olmus ve bunun yani sira birgok yan etkileri de
gorilmistiir. Medroksiprogesteron (MP) ilaclarinin yan etkileri kilo alma, uyusukluk,
kabuslar, kanda seker yiiksekligi ve bacak kramplaridir. Siproteron asetatin yan
etkileri ise meme dokusunun biiylimesi, tromboembolik olaylar, depresyon ve
hepatoselliiler hasardir.3t Her iki ilac muhtemelen kemik mineral kayiplarina da
neden olmaktadir.1%:32 Uyumluluk iyi olsa dahi sadece erkeklerin yiizde 60-80’i bu iki
ilactan fayda gormektedir.:8.19

Triptorelin gibi gonadotropin salgilayict hormon uzun siireli analoglari, hipogonadizm
yan etkileri haric baska hicbir yan etkilerin goriilmedigi ciddi fakat geri dondiiriilebilen
hipogonadizme (erkeklerde testis fonksiyonlarinda yetersizlik) neden olmaktadir. 2:.22
Bunlar, luteinize edici hormon salgisini (ve daha az oranda da folikiil uyarici hormon)
onlemekte ve sonug olarak da testesteron salgis1 da 6nemli 6l¢iide diismektedir.

Parafili bozuklugu olan erkeklerde analoglarin etkileriyle ilgili gecmiste yapilan
caligmalarla ilgili vaka raporlar1 mevcutturss-s6: istisna olarak bir calismada, yedi yila
kadar triptorelin tedavisi uygulanan, ciddi parafili bozuklugu olan alt1 erkekten
besinde, biitiin anormal cinsel davraniglar ortadan kalkmistir. 22.37

Foto:themonthly.com.au
Biitlin bu calismalarda ve bizim calismamizda, triptorelin tedavisi sapkin cinsel arzu
ve davranislar1 ve ozellikle de cinsel fantezilerin yogunluk ve sikligini 6nemli derecede
azaltmistir. Bu fantezilerin, hem ic¢ uyaricilar (anormal hayaller) hem de dis
uyaricilardan (gorsel, dokunsal, koku alma ve isitsel) etkilenmis ve tepki verilmis gibi
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goriinmektedir ve normal erkeklerde oldugu gibi bunlar temel olarak androjen
bagimhdirlar. o-11.38

Kontrol edilmemis calismamizdaki metodolojik sinirlara ragmen, siirekli triptorelin
tedavisinin, onceki siproteron asetat veya serotonerjik ila¢c uygulamalar1 basarisiz
olurken, tedaviye devam eden erkeklerde parafili bozuklugunu kontrol altina almada
etkili oldugu gortilmiistiir.

Her yil 683.000 zorla tecaviiz olayr yasanmaktadir, bu rakam ayda 56,916, giinde
1,871, her saatte 78 ve dakikada 1,3 tecaviiz anlamina gelmektedir.

Triptorelin, testesteron hiicre etkilerini azaltmakta siproterondan daha etkili olabilir
ya da sapkin cinsel davranislarin bastirilmasinda merkezi sinir sistemi tizerinde daha
giicli bir etkisi bulunmaktadir. Gonadotropin salgilayici hormonlarin agonist
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tirevlerinin intra serebro ventrikiiler (ICV) uygulamasinin erkek farelerdese
saldirganlhigr bastirdig1r goriilmiistiir. Bunun da otesinde gonadotropin salgilayici
hormon noronlari, hormonun néromodiilator4e davranisi gosterebildigi, burun sogani
ve amigdala gibi hipofiz alanlarina yayilabilmektedir.

Stirekli triptorelin tedavisinin yan etkileri de bulunmaktadir. Kemik erimesine4t
gotlirebilen hipogonadizme (testislerde faaliyet noksanligl) neden olmaktadir.
Calismamiza katilan 18 denekten on birinde, tedavi esnasinda kemik mineral
yogunluklarinda azalma tespit edilmistir. Ayrica bircogunun, anormal cinsel
davranisglarin yan sira normal cinselliklerinde de azalmalar goriilmiis ve birkacinda da
testesteron yetersizliginin diger semptomlarina rastlanmistir.

Bununla birlikte triptorelin tedavisinin ciddi parafili bozuklugu olan erkeklerde diger
ilaglara nazaran birkag¢ avantaji oldugu goriilmektedir.22:37 Triptorelin tedavisi etkilidir
ve diger tedavi yontemlerine direncli olan erkeklerde sonuc¢ alicidir. Daha az yan
etkileri bulunmaktadir ve siirekli tedavi kemik mineral kiitle azalmasina neden olabilse
de bu durum kalsiyum ve D vitamini takviyesi veya bisfosfonat ila¢ tedavisiyle
onlenebilir.42 Parenteral (damar veya adale ici yollarla) olarak ayda bir kez verilmesi
durumunda, uyumsuzluk nedeniyle tedavideki kesilme olasiligini azaltir ve tedavinin
direkt olarak gozlenmesine imkan saglar.

20 Subat 2018 tarihinde, The New Indian Express’de yayinlanan bir habere gore,
Tiirkiye'de 2006 yilinda 3.788 olan c¢ocuk cinsel istismar sayist 2016 yilinda 21.189°a
ctknustir ve Tiirk hiikiimeti kimyasal hadim secenegini de degerlendirmektedir.
Iliistrasyon: The New Indian Express

Maksimal etkiler elde edildiginde, erkeklerin anormal cinsel davranis semptomlar:

asgari seviyeye inmis ve toplum icin cok daha diisiik bir tehdit haline gelmislerdir.
Triptorelin veya diger bir uzun siireli gonadotropin salgilayici hormon agonist tiirev
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tedavisi, bu nedenle biiyiik bir olasilikla hapse atma veya hasta rehabilitasyon
programlarina nazaran daha fazla maliyet-etkin bir tedavi yontemidir.43

Parafili bozuklugu olan erkeklerde anormal cinsel davranislar, etkili bir sekilde tedavi
edilseler dahi, uzun yillar kalic1 olabilir ve yasam boyu stiirebilir. Bizim ¢alismamizda,
tedaviye devam etmeyen deneklerde anormal cinsel davraniglar agik bir sekilde
yeniden ortaya cikmistir. Bu nedenle triptorelin tedavisi siirekli olmalidir. Bununla
birlikte, ereksiyon bozuklugu ve kemik mineral kaybini azaltmasinin yani sira anormal
cinsel davramiglar1 da azaltacagindan, zamanla triptorelin dozunun azaltilmasi
miimkiindiir.

")
3

Iliistrasyon: Collective Evolution

Son olarak iki noktay1 vurgulamak istiyoruz. Bunlardan birincisi, yasal olarak zorunlu
olmamalarina ragmen tedaviyi diizenli olarak siirdiiren erkeklerde uyumlulugun
miikemmel olmasidir. Ikincisi de calisma plasebo kontrollii olmamasina ve erkekler
potansiyel olarak faydal bir tedavi gordiiklerini bilmelerine ragmen, elde edilen yararh
etkilerin, erkeklerin bunlari zaten ummalarindan kaynaklanmamasidir.

Bu calisma kismen, Isvec, Malmé merkezli Ferring firmas tarafindan desteklenmistir.

Bu calismamizin yiiriitiilmesinde yardimlarim esirgemeyen; Tel Aviv Universitesi
Kriminoloji Boliimiinden Dr. Meir Teichmann’a, Tel Aviv Bolge Psikiyatristi Dr. Jacob
Margolin’e, Tel Aviv Adalet Mahkemesinden Yargic George Kara’ya ve Kudiis Yetigkin
Gozlem Servisine, triptorelin tedavisi icin denek onerdikleri i¢in, Kudiis Osteoporoz
Merkezinden Dr. Joseph Foldes’e kemik mineral yogunlugu olc¢timleri i¢cin, Hadassah
Universite Hastanesi Sosyal Tip Departmanindan Dr. Mario Baras’a verilerin istatiksel
analizi icin, Negev Ben Gurion Universitesi Zihin Saghg Merkezinden Dr. Haim
Belmeker’e degerli 6nerileri icin ve Hadassah Universite Hastanesi Endokrinoloji ve
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Metabolizma Departmani hemsire ve tip personeline, deneklerin tedavisinde
gosterdikleri sabir ve is birlikleri i¢in tesekkiirii bir borg biliriz.
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