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Ozet

Diinyanin farkli yerlerinde uygulanan, cinsel istismar suglularina yonelik tedavi segeneklerinden biri olan kimyasal
kastrasyonun tilkemizde de hukuksal bir yaptirim olarak uygulanmast konusunun 6nemi artmistir. Kimyasal kastrasyonda
kullanilan ilaglar  (siproteron asetat, medroksiprogesteron asetat, luteinizan hormonu saliverici hormon
(LHRH)/gonadotropin saliverici hormon (GnRH) analoglar1) sapkin cinsel davranislarin ortaya ¢ikisini engelleyerek cinsel
suglarin tekrarmi 6nemli dlgiide azaltmaktadir. Farkl: etki giicii ve yan etki profiline sahip bu ilaglarm antilibidinal etkileri
geri doniisliidiir. Kimyasal kastrasyonu cerrahi kastrasyondan ayiran temel Ozellik de zaten etkilerinin geri doniislii
olmasidir. Tedavi siiresi konusunda tam bir birlik olmamakla birlikte en az ii¢ y1l olmasi gerektigi belirtilmektedir. Omiir
boyu tedavi gerektiren olgular da mevcuttur. Kimyasal kastrasyon, tedavi siiresince cinsel suglarin tekrarini azaltmaktadir
ancak bu tedavinin tek basina uygulanmast yeterli degildir, psikoterapi ile kombine edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Suglar, Kastrasyon, Orsiektomi, fla¢ Tedavisi

Abstract

The importance of applying chemical castration as a legal sanction in our country, which is one of the treatment options for
sex offenders and applied in different parts of the world, has increased. Drugs which are used in chemical castration
(cyproterone acetate, medroxyprogesterone acetate, luteinizing hormone-releasing hormone (lhrh)/gonadotropin-releasing
hormone (GnRH) analogues) significantly reduce the recidivism by preventing the appearance of deviant sexual behavior.
The antilibidinal effects of these drugs which have different efficacy and side effect profile are reversible. The main feature
which separates chemical castration from surgical castration is that the effects are reversible. Although there is no consensus
on duration of sex offenders’ treatment, it is stated that at least three years are necessary. For some patients a life-long
treatment may be needed. Chemical castration reduces recidivism during treatment, but it is not only enough to administer
this treatment alone, but it also must be combined with psychotherapy.
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Giri
? pratiginde orsiektomi kavrami ile es anlamh

Cinsel istismar suglari, tiim diinyada toplum olarak kullaniimaktadur.

giivenligini ve saghgim tehdit eden dikkat ¢ekici  Kastrasyon, temelde kimyasal ve cerrahi olmak
bir problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir.  {izere iki ydntem kullamlarak yapilmaktadir.
Cinsel istismar suclularma daha etkili ve Cerrahi kastrasyon; libido, cinsel diirti ve
caydirict hukuksal yaptiimlar uygulanmasi  fonksiyonlardan sorumlu major hormonun,
gerekliligi, tim diinyada olduBu gibi tilkemizde  testosteronun, ana tiretim yeri olan testislerin
de 6nemi glnden giine artan bir konudur. Bu  cerrahi operasyon ile ¢ikarilmast islemidir (3,4).
konu,  kastrasyonun  hukuksal  yaptirim  Cerrahi kastrasyonda cinsel fonksiyonlar geri
segencklerinden biri olarak tartistlmasim da  dgniigiimsiiz olarak sonlandirilmaktadir.
beraberinde getirmektedir. Kimyasal kastrasyon ise ilag tedavisi yoluyla
kisinin libido, cinsel diirtii ve fonksiyonlarimin
azaltilmasi iglemidir. Cerrahi kastrasyonun
aksine kimyasal kastrasyonda antilibidinal

Kastrasyon kisinin, cinsel faaliyette bulunma ve
ireme yetenegini geri doniisimli veya geri
dontigiimsliz  olarak sonlandirmak amacryla - AN e .
yapilan tibbi miidahalelerdir (1). Bu sekilde, Eje('j(jr?xenllpe d?rﬂzg)e fi, ilaglar kesildiginde geriye
kiside cinsel istek ve cinsel iliskide bulunma '

yetenegi bitinilyle sona erdirilmekte hatta  Kaliforniya basta olmak iizere ABD’nin bir¢ok
kisinin ikincil cinsiyet karakteristikleri de  eyaletinde ayrica Danimarka, Ingiltere, Isve,
onemli  Olgiide  ortadan  kaldirlmaktadir.  Almanya, Polonya, @ Cek  Cumhuriyeti,
Kastrasyon her iki cinsiyete uygulanabilse de  Finlandiya, Kanada, Kore vs. bircok (lkede
ozellikle erkekler bu uygulamalara tabi  cinsel suglulara kimyasal kastrasyon uygulamasi
tutulmaktadir (2). Bu sebeple kastrasyon tip yapilmaktadir (3, 5-10).
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Ulkemizde bugiine kadar kimyasal kastrasyon
uygulanmamastir ve icinde "kimyasal
kastrasyon" ibaresi gecen kanunlarimiz heniiz
bulunmamaktadir.

Bununla beraber 5275 sayili Ceza ve Giivenlik
Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun’un 108.
Maddesine 18 Haziran 2014’ te yapilan ekleme
ile birlikte 9. Fikrasinin (a) bendinde, tekerriir
halinde islenen cinsel suglardan otiirii (cinsel
saldiri, ¢cocuga cinsel istismar, resit olmayanla
cinsel iligki sugu) mahkum olan faillere tibbi
tedavi uygulanabilecegi belirtilmektedir (11).
Ayrica, Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suglardan
Hiikiimlii Olanlara Uygulanacak Tedavi ve
Diger Yiikiimliilikler Hakkinda Yo6netmelik, 26
Temmuz 2016 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmis ancak daha sonra
yonetmeligin yiriirligi durdurulmustur.

fikrasina gore; “Tedavi, tanimda belirtilen
hiikiimliilere yonelik olmak iizere, ayakta veya
yatarak, ilagla veya ilagsiz olarak veyahut her iki
usul ile cinsel diirtiiniin azaltilmasina veya
denetimine yonelik tedaviler ile cinsel istegin

azalmasint veya yok edilmesini saglayan
yontemdir” seklinde tanimlanmaktadir (10).
Kimyasal kastrasyon uygulamalarinda

siproteron asetat (SPA), medroksiprogesteron
asetat (MPA) ve luteinizan hormonu saliverici
hormon (LHRH) /gonadotropin saliverici
hormon (GnRH) analoglar1 kullanilmaktadir
(12).

Bu farmakolojik ajanlar, erkek cinselliginin
hormonal regiilasyonunda kilit rol iistlenen
androjenlerin (testosteron ve dihidrotestosteron)
iiretimini ve etkinligini azaltan antiandrojenik
ajanlardir (12, 13). Kimyasal kastrasyonda

Yirtrligi durdurulan yonetmeligin - “Tibbi  kullanilan ilaglarin  6zellikleri Tablo 1°de

tedaviye tabi tutulmak” baslikli 7. maddesinin 1.  6zetlenmistir.

Tablo 1. Kimyasal kastrasyonda kullanilan ilaglarin 6zellikleri

ilag SPA %1418 MPA#2 GnRH analoglar’®?"?
(loprorelin, triptorelin)
Androjen reseptor Hipotalamo-hipofizer Bifazik yanit:
antagonizmas, aksin inhibisyonu, GnRH  ilk faz; GnRH reseptorlerinde
Progestasyonel etki ile FSH  ve LH sekresyonunda agonistik etki (flare-up etkisi)
Etki ve LH feedback artiginin azalma, testosteron-a- ikinci faz; GnRH reseptérlerinde
mekanizmasi inhibisyonu rediiktaz aktivasyonu, desensitizasyon ve down regiilasyon
testosteronun TeBG’ne
baglanmasinda artis
Serum testosteron Serum testosteron Serum testosteron diizeyinde azalma,
diizeyinde azalma, cinsel diizeyinde azalma, sapkin  parafilik aktivitelerde ve ereksiyon,
ilgi ve aktivitede azalma, ve sapkin olmayan cinsel ~ ejekiilasyon ve mastiirbasyon
Terapotik Etki  ereksiyon ve orgazm uyarilara yanitta azalma, sikliginda azalma, sapkin ve sapkin
sayisinda azalma, sapkin mastiirbasyon sikliginda olmayan cinsel aktivitede azalma
cinsel davranislarin ortadan ~ azalma
kalkmas1
10-14 giinde bir 300-600 mg  100-400 mg/hafta i.m. Ayda bir 3 mg im ya da 3 ayda bir
Uygulama sekli  i.m. ya da 50-200 mg/giin 11,25 mg im depo injeksiyon
ve dozu p.o.

Yan tesirler

Kan basmcinda degisiklik,
tromboemboli, osteoporoz,

jinekomasti, sicak basmasi,

kilo artis1, kan sekeri
regiilasyonunda bozulma,
anemi, hepatoselliiler hasar,
gegici renal disfonksiyon,
depresif duygu durum

Sicak basmasi, kan
basincinda artis, erektil
disfonksiyon, glokom,
bas agrisi, asteni, kilo
alimi, insomnia, karaciger
enzimlerinde gegici artis,
diabetes mellitus,
depresif bozukluk

Kilo alma, injeksiyon yerinde agr1,
sicak basmasi, vertebral kemik kaybi,
asteni, suisid girisiminin eslik ettigi
depresif bozukluk, depresyon

SPA c¢ok giiclii bir progestindir, ayn1 zamanda
bir androjen reseptdr antagonistidir. SPA
sitozolik androjen reseptorlerine baglanmak icin
dihidrotestosteron (DHT) ve testosteron ile
yarigmaktadir. Ayrica giiclii progestasyonel
etkisiyle luteinizan hormon (LH) ve folikiil
uyarict hormon (FSH)un feedback artisini
baskilamaktadir (14-16). Bdylece SPA, hem
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direkt etkiyle hedef organda androjen etkisini
inhibe edereck hem de dolayli etkiyle
androjenlerin iretimindeki artis1 engelleyerek
antiandrojenik etki gostermektedir. 10-14 giinde
bir 300-600 mg i.m. ya da 50-200 mg/giin p.o.
kullanilmaktadir (12). SPA serum testosteron
seviyelerini diisiirmekte, cinsel ilgi ve aktivitede
azalmaya sebep olmakta ayrica, ereksiyon ve
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orgazm sayisim1 azaltmaktadir (17). Bir
caligmada, SPA (50-300 mg/giin p.o. ya da 1-2
haftada bir 300-600 mg i.m.) tedavisinin 4-12

hafta icerisinde sapkin cinsel davranislar
ortadan  kaldirdign  gosterilmistir. ~ SPA
tedavisinin; kan  basmncinda  degisiklik,

tromboemboli, osteoporoz, jinekomasti, sicak
basmasi, kilo artisi, kan sekeri regiilasyonunda
bozulma, anemi, hepatoselliiler hasar, gegcici
renal disfonksiyon, depresif duygu durum vb.
bir¢ok yan tesiri bildirilmistir (18).

MPA, progesteron tiirevi olan sentetik bir
progestindir.  Testosteronun  kendisi  gibi
davranip  hipotalamo-hipofizer aksi inhibe
ederek GnRH ve LH sekresyonunu azaltir. LH
sekresyonundaki azalma testislerde androjen
tiretiminin baskilanmasi ile sonuglanir. MPA,
testosteron-a-rediiktazi indiikleyerek testosteron
metabolizmasini hizlandirir ve klirensini arttirir.
Boylece plazma testosteron seviyesini diigiiriir.
Ayrica MPA testosteronun testosteron baglayici
globiiline (TeBG) baglanmasim1  arttirarak
plazmadaki serbest testosteron  miktarini
azaltarak da antiandrojenik etki gosterir (19).
Erkek cinsel sucglular iizerinde yapilan ¢ift kor
bir ¢calismada, 16 hafta siiren MPA 100-400 mg/
hafta i.m. tedavisinin testosteron seviyelerini
diistirdiigii, sapkin ve sapkin olmayan cinsel
uyarilara yanitt ve mastiirbasyon sikligini
azalttigl gosterilmistir (20). MPA tedavisine
bagl olarak sicak basmasi, kan basincinda artis,
erektil disfonksiyon, glokom, bas agrisi, asteni,
kilo alimi, insomnia, karaciger enzimlerinde
gecici  artig, diyabetes mellitus, depresif
bozukluk vb. yan tesirler bildirilmigtir (18). SPA
ve MPA tedavisinin optimal siiresi konusunda
tam bir gorlis birligi olmamakla birlikte
uzmanlarin ¢ogu 3-5 y1l olmasi gerektigini ifade
etmektedir (14). SPA ve MPA’nin etkileri,
tedavi kesildikten 1-2 ay sonra tamamen geriye
donmektedir (18).

Fizyolojik  kosullarda ~GnRH’min  pulsatil
sekresyonu LH ve FSH’nin iiretim ve salinimini
arttirmaktadir. GnRH’nin ve GnRH
analoglarmin (I6prorelin, triptorelin, goserelin,
buserelin, histrelin, nafarelin) nonpulsatil
(devamli) uygulanmasi durumunda ise bifazik
yanit olusmaktadir. Uygulamanin ilk 7-10
giininde FSH ve LH sekresyonunda artig
meydana gelirken sonraki giinlerde FSH ve LH
(azalma FSH’ya gore daha fazla) sekresyonu
azalmaktadir. Uygulamanm ilk 7-10 giiniinde
LH sekresyonundaki artisa bagli olarak
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testosteron seviyelerinde gecici bir ylikselme
meydana  gelmektedir  (flare-up  etkisi).
Uygulamanin ikinci fazinda FSH ve LH
sekresyonunun azalmasi, GnRH reseptorlerinde
gerceklesen  desensitizasyon ~— ve down
regiilasyona baglanmaktadir. Devamli GnRH
analogu uygulamasinda, testosteron seviyesi 2-4
hafta i¢inde kastrasyon diizeyine inmektedir (21,
22). Bununla beraber, GnRH analoglarinin
adrenal androjenler iizerinde etkisi yoktur.
Loprorelin ve triptorelin, ayda bir 3 mg i.m. ya
da 3 ayda bir 11,25 mg i.m. depo enjeksiyonlar
seklinde kullanilmaktadir. Flare-up etkisine
kars1 GnRH uygulamasindan 1 hafta 6nce SPA
ya da MPA baglanarak uygulamaya GnRH
tedavisinin ilk ay1 boyunca devam edilmelidir
(18). Alt1 erkek birey iizerinde yapilan, takip
siiresi 1 yi1l olan bir ¢caligmada bireylere 3 ayda
bir 11,25 mg s.c. depo formunda I6prorelin
uygulanmistir. Ik 2 hafta, flare-up etkisini
onlemek amaciyla tedaviye SPA (300 mg)
eklenmistir. Bireylerin tamaminda parafilik
aktivitelerde ve ereksiyon, ejekiilasyon ve
mastlirbasyon sikliginda azalma goézlenmistir.
Tedavi sirasinda hi¢ cinsel su¢ islenmemistir.
Ancak, depresyon, kilo alma, enjeksiyon yerinde
agr1 vb. yan tesirler goriilmiistiir (23, 24). Baska
calismalarda GnRH  agonistlerinin  sicak
basmasi, vertebral kemik kaybi, asteni, suisid
girisiminin eslik ettigi depresif bozukluk vb. yan
tesirleri de bildirilmistir (25-27). Loprorelin
uygulamasinin, sapkin ve sapkin olmayan cinsel
aktiviteyi azalttigi daha once gosterilmistir (28,
29). Triptorelin tedavisinde rapor edilen
maksimum takip siiresi 7 yil, Idprorelin
tedavisinde ise 10 yildir (18). Thibaut ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (1996), basarili bir
GnRH agonist tedavisini 12. ayda ve 34. ayda
aniden birakan iki olguda sapkin cinsel davranig
ve fantezilerin 8-10 hafta i¢inde tekrarladig
rapor edilmistir (26). Thibaut ve arkadaglarina
gore, hastaligini ve farmakolojik tedavinin
gerekliligini  kabul etmesi konusunda ikna
etmek i¢in en az 3 yillik bir siire gerekmektedir.
Bazi hastalarda ise Omiir boyu tedavi
gerekebilmektedir.  Ayrica, sapkin  cinsel
davranislarin tamamen ortadan kalkmasi i¢in
gereken tedavi siiresi ve tedaviyi sonlandirma
kosullar1 heniiz netlik kazanmamigtir (18).
GnRH analoglari, testosteronun etkilerini
azaltma hususunda SPA ve MPA’ya gore daha
etkili ajanlardir.

Ayrica bu ajanlarin, sapkin cinsel davraniglar
santral sinir sistemi iizerindeki direkt etkileriyle



Polat ve ark; Kimyasal Kastrasyon (Medikal Orsiektomi)

yapiyor olabilecegi de diisiiniilmektedir (30). Bu
ajanlar, diger alternatif tedavilere direncli ya da
cinsel siddet riskinin yiiksek oldugu olgularda
tercih edilebilir (18).

Sonu¢ olarak, kimyasal

kastrasyon cinsel

suglularda sucun tekrarin1 6nemli 6l¢ilide azaltsa

da

tek bagmma yeterli degildir. Kimyasal

kastrasyon, psikoterapi ile kombine edildiginde
cinsel suglularda sucun tekrarini daha etkili bir
sekilde azaltmaktadir (30).
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