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GiRiS

OZET

Demanslar nérodejeneratif bozukluklarin en siklikla karsilasilan tipidir. Demans hastalarinda dav-
ranigsal bozukluklara sik rastlanir ve demansli hastalarin neredeyse %80’'i davranissal problemler
sergilerler. Uygunsuz sekstel davranislarin, demansta goértlen diger davranissal problemler kadar
fazla gorulmemesine karsin, bu davranislar hem hastanin kendisi hem de bakim veren kisi icin agir
gucluklere yol agabilirler. Demansta gorilen uygunsuz sekstel davranislar, diger davranissal bozuk-
luklara oranla daha az arastiriimistir. Ginimuzde, sekstiel uygunsuzlugun tanimi, tipleri ve kapsa-
mi hakkinda halen birtakim tartismalar bulunmaktadir. Demansta karsilasilan uygunsuz sekstel
davranislarin ilag tedavisi i¢in gerceklestirilmis randomize denemeler bulunmamaktadir; ancak el-
deki veriler bazi sik kullanilan tedavi bigimlerinin etkin olabildigini distindtirmektedir. Bu yazida,
bu davranislarin degisik yonleri ve mevcut tedavi secenekleri gdzden gegirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: demans, davranigsal bozukluk, uygunsuz sekstel davranis

ABSTRACT

Inappropriate Sexual Behaviors in Dementia and Treatment Approaches

Dementias are the most encountered type of neurodegenerative disorders. Behavioral disturban-
ces are common in dementia patients and almost 80% of patients with dementia show behavioral
problems. Although inappropriate sexual behaviors are not as common as other behavioral prob-
lems seen in dementia, they can cause heavy trouble to patients who are affected and also caregi-
vers. Inappropriate sexual behaviors in dementia have been relatively less investigated among ot-
her behavioral disturbances. At the present time, there are some controversies about the definiti-
on, types and content of sexual inappropriateness. There are no randomized drug trials for the tre-
atment of inappropriate sexual behaviors in dementia, but the available data suggest efficacy of
some commonly used treatment modalities. In this article, we overviewed various aspects of these
behaviors and available treatment choices.

Key Words: dementia, behavioral disturbance, inappropriate sexual behavior
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Demans kognisyon, davranis ve giinliik yasam ak-
tivitelerinin bozukluguyla karakterize bir sendrom-
dur. 65 yas tizerindeki kisilerin %5’ini, 85 yas tizerin-
deki kisilerin %20’sini etkilemek {tizere, yashliktaki
noropsikiyatrik bozukluklarin en sik karsilagilan tipi-
dir. Demansin en sik gozlenen formu Alzheimer tipi
demanstir; bunu siklik bakimindan vaskiiler demans
ve Lewy cisimcikli demans izler. Daha seyrek olarak
demans olusturan nedenler Parkinson hastalig1, alkol
kotiiye kullanimi, normal basingh hidrosefali, HIV
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sikligidir (Black ve ark. 2005, Cummings ve Mega
2003).

Demansta davranis bozukluklar: siklikla gozlenir.
Bunlar, herhangi bir ortam icin, giivenligi ve uyumu
bozan, hastanin bakimin giiglestiren davraniglar ola-
rak tanimlanabilir (Bharucha ve ark. 2002). Alzheimer
hastalarinin ¢ok azi1 hastalik stiresince davranigsal
semptom gostermez. Reisberg ve arkadaslari, ayaktan

izlenen erken donem Alzheimer hastalarinin kayitlari-
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n1 gozden gecirmislerdir ve hastalarin %58'inde dav-
ranigsal semptomlar bulundugunu belirlemislerdir
(1987). Erken donem Alzheimer hastalarna dair bir
diger calismada, li¢ yillik izlem stiresinde olgularin
yalnizca %8.5'i psikopatoloji gostermemistir (Deva-
nand ve ark. 1997). Lyketsos ve arkadaslar1 demansh
hastalarin tigte ikisinde, hastaligin herhangi bir done-
minde davranis bozukluklarinin gelistigini bildirmis-
lerdir (2000). Ayaktan izlenen demansl hastalarin tig-
te birinde, uzun siireli bakim verilen kurumlarda ya-
sayan hastalarin beste dordiinde davranissal bozuk-
luklar vardir (Margallo-Lana ve ark. 2001). Bu bozuk-
luklar morbiditede artisa, saglik harcamalarinda yiik-
selmeye ve hastalarin erkenden bakimevine yerlesti-
rilmesine neden olmaktadir (Finkel ve ark. 1996,
O’Donnell ve ark. 1992, Steele ve ark. 1990).

Son 30 yil boyunca yapilan ¢alismalar, yashilarin
seksiiel yonden aktif olmadiklar1 yoniindeki goriisi
ortadan kaldirmustir. Bu ¢alismalarda 60 yas tizeri ki-
silerin %50-80’inin en azindan ayda bir defa sekstiel
olarak aktif oldugu ve diizenli sekstiel aktivitenin 7.
ve 8. dekadlar boyunca devam ettigi gosterilmistir
(Marsiglio ve Donnelly 1991, Starr ve Weiner 1981).
Yaglilikta seksiiel davranislari etkileyen faktorler is-
tekli ve aktif bir partnerin mevcudiyeti, kisinin ve
partnerinin fiziksel ve zihinsel saghgi, gizliligin sagla-
nabilir olmasi, ge¢misteki cinsel yasam Oykiisii ve de-
neyimlerdir (Comfort ve Dial 1991, Kligman 1991).

TANIM

Demans olusturan hastaliklarin, kisinin sekstiel
diirtiilerini uygun bigimde bastirma yetenegini azalt-
tigin1 diisiinmek akla uygun bir yaklasimdir. Uygun-
suz sekstiel davranislar, demansa eslik eden davranis-
sal bozukluklarin semptom kiimesinin bir pargasi ola-
rak ele alinmalidir. Ayni davranigsal bozukluk kavra-
mini kullanarak, demansin baglangicindan sonra geli-
sen, herhangi bir ortam i¢indeki, uygunsuz zamanda
ve uygun olmayan partnerlere yonelik, uyumu bozan,
sikint1 verici ve hastanin bakimin giiglestiren giiclii
bir sekstiel diirtii veya diger seksiiel problemler bigi-
minde kendini gosteren davranislar olarak tanimlana-
bilirler (Alkhalil ve ark. 2004, Black ve ark. 2005).

EPIDEMiYOLO!Ji

Demansh hastalarin %7 ila %25'inin uygunsuz
sekstiel davranislar gosterdigi tahmin edilmektedir
(Burns ve ark. 1990, Szasz 1983, Tsai ve ark. 1999). Tsai
ve arkadaglarinin ¢alismasinda farkli demans tipleri
arasinda uygunsuz seksiiel davranis goriilme oranla-
r1 anlamli farklilik gostermemistir; ayrica bu tiir dav-
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ranislar1 bulunan ve bulunmayan hastalar arasinda
yas, demansin baslangig yasi, egitim diizeyi ve mental
durum puanlar1 yoniinden de anlamli farklilik yoktur
(1999). Gergekteki cinsiyet oranlar: kesin olarak bilin-
memekle birlikte, erkeklerde daha siklikla gozlenir
(Levitsky ve Owens 1999, Ryden 1988). Uygunsuz
sekstiel davranislar baslica 3 tipe ayrilabilir (Alkhalil
ve ark. 2004, Black ve ark. 2005, Szasz 1983):

1) Seks iizerine konusmalar yapmak: Uygunsuz
davranisin en siklikla goriilen formudur ve hastanin
premorbid kisiligiyle uyumsuz kotii konusmalari,
seksiiel yorumlar:1 ve seksiiel konularla asin ilgilen-
meyi icerir. Esin sadakatsizligine ait sekstiel halliisi-
nasyonlar veya hezeyanlar da bu grupta yer alir.

2) Seksiiel eylemler yapmak: Bagkalarin takip et-
mek, dokunmak, tutmak, sarilmak, Opmek, onlar
soymaya calismak, genital veya gogiis bolgelerini el-
lemek, teshircilik yahut mastiirbasyon yapmak gibi
eylemleri kapsar. Gizli veya toplumsal alanlarda go-
rilebilir.

3) imal1 seksiiel eylemlerde bulunmak: Bagkala-
rin1 bastan ¢ikarmaya yonelik davramislarda bulun-
mak, agikca pornografik materyaller okumak veya ge-
reksiz olarak genital bakim isteginde bulunmak gibi
eylemleri igerir.

FiZYOPATOLO!JI

Demanstaki uygunsuz seksiiel davranislarin ne-
denleri yeterince aydinlanmis degildir. Cinsellik ol-
dukca karmasik bir beyin islevidir ve bir¢ok biyolojik
ve psikolojik faktorlerle normal sekstiel ifade bozuk-
luga ugrayabilir. Uygunsuz seksiiel davraniglarin ge-
lisiminde baslica dort beyin bolgesinin etkilenmesi so-
rumlu tutulmustur. Bunlar frontal loblar, temporo-
limbik sistem, striatum ve hipotalamustur. Bu sistem-
lerin her birinin digerlerinden farkli olarak islev gor-
diigli distintliir ve her bir sistemle iliskili uygunsuz
davranislarin tipini ayirt etmek olasidir (Black ve ark.
2005):

a) Frontal Sistem: Tiim beyin sistemleri arasinda,
tizerinde en ¢ok calisilmis olanidir ve seksiiel davra-
niglarin ifdde edilmesine aracilik eder. Frontal siste-
min disfonksiyonu, libido artis1 ve hiperseksiialiteden
¢ok, tipik olarak dizinhibisyon olusturur. Demanslar,
multipl skleroz ve tiimorlerle bu bolgede etkilenme
siklikla gozlenir (Black ve ark. 2005, Cooper 1987,
Huws ve ark. 1991, Potocnick 1992).

b) Temporolimbik Sistem: Hayvan ¢alismalarin-
da sekstiel davraniglarla temporolimbik sistemin de
baglantisinin bulundugu gosterilmistir. Siganlarda
limbik sistemin kronik stimiilasyonu ile hipersekstiel
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davranglar gozlenmistir (Persinger 1994). Insanlarda
da temporal loblarin bilateral lezyonu sonucunda
Kluver- Bucy Sendromu meydana gelir. Bu sendrom
otoerotik davranislar, hiperoralite, hipermetamorfoz,
viziiel agnozi, parmak agnozisi, uysallik, kaygisizlik
ve bellek bozukluklar1 gibi 6zellikler igerir (Lilly ve
ark. 1983).

Hipersekstiel davranislar temporal lob inmeleri, tii-
mor ve epilepsi ile de bildirilmistir (Bear ve Fedio 1977,
Blustein ve Seeman 1972, Monga ve ark. 1986). Sag
temporal lob emosyonlar1 ve seksiiel uyarilmaya eglik
eden duygulanimlar1 modiile ettiginden, sag yandaki
temporal lezyonlarda, sol yandaki lezyonlara oranla
daha siklikla sekstiel davranis degisiklikleri ortaya ¢1-
kabilir (Mendez ve ark. 2000, Miller ve ark. 1986).

¢) Striatum: Kortikostriatal ¢gemberlerin lezyonla-
rinda bazi seksiiel davraniglarla karsilasilabilir ve
bunlar kuramsal olarak obsesif-kompulsif dogada
acgiklanabilir. Bu davranislar internal olarak olusturu-
lurlar ve islev bozucu ozelliktedirler (Black ve ark.
2005). Bu tipteki davranislar Hungtington hastalig,
Wilson hastalig1 ve Gilles de la Tourette sendromunda
goriilebilir (Akil ve Brewer 1995, Comings ve Co-
mings 1982, Janati 1985). Parkinson hastalarinda da L-
dopa, dopamin agonistleri ve amantadin tedavisi son-
rasinda, ayrica pallidal cerrahi ile artmuis sekstiel dav-
raniglar bildirilmistir (Bowers ve ark. 1971, Brown ve
ark. 1978, Roane ve ark. 2002).

d) Hipotalamus: Hipotalamus lezyonlar1 sekstiel
davraniglarda artisa neden olabilirler (McLean 1973).
Hipersomnolans ve artmus sekstiel diirtii ile karakteri-
ze Klein-Levin sendromunun hipotalamik disfonksi-
yona bagli oldugu distiintilmektedir (Black ve ark.
2005). Sag hipotalamus ve periventrikiiler alanin lez-
yonlari sekstiel diirtii artis1 da dahil olmak tizere, ma-
nik semptomlara neden olabilir (Miller ve ark. 1986).
Septal bolge hasarlarinda da hiperseksiialite bildiril-
mistir (Alkhalil ve ark. 2004).

Bézi1 olgularda ise hipersekstialite, sekstialize bigi-
me doniismiis bir psikolojik yakinlasma istegiyle bag-
lantil olabilir. Bu anlamda seks, 6zsaygiy1 diistiren
kognitif ve islevsel kayiplar1 kompanse etme araci ola-
rak gorilebilir. Anksiyete, yalnizlik duygusu veya
korkular: azaltma g¢abasiyla kurulan fiziksel yakinlik,
sekstiel saldirganlik bigimini alabilir. Ote yandan bazi
olgular, onceye ait olaylar1 veya eylemleri unuttuklar
i¢in, yineleyici bicimde sekstiel aktiviteyi baglatmak
isteyebilirler. Baz1 durumlarda da, hasta igin sekstiel
partnerin rolii degil, yalnizca seks eyleminin kendisi
Onem tasiyabilir. Demansli olgular, bu tiir bir davrani-
sin bencilce ve zorlayici dogasindan haberdar olmaya-
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bilirler (Kuhn ve ark. 1998).

UYGUNSUZ SEKSUEL DAVRANISLARIN

SONUCLARI

Bu davraniglar hastanin yakinlar1 ve bakicilar: igin
oldukga sikinti verici olabilirler (Hashmi ve ark. 2000).
Ayni zamanda, hasta bireyin evine kapanmasina veya
bakimevine yerlestirilmesine yol agabilirler. Bu tiir
davranislar, diger bakimevi sakinleri, personel ve aile-
ler i¢in de sorun olusturabilir. Yineleyici mastiirbas-
yon genital travmaya neden olabilir. Demansli olgu-
nun seksiiel istismara ugramasi travmalara yol agabi-
lir ve bu durum sekstiel gegisli hastaliklar i¢in ayni za-
manda bir risk faktoriidiir (Haddad ve Benbow 1993).
Yanlis bicimde suglamalar, suglanan personelin gerek-
siz olarak kovulmasina neden olabilir (Hashmi ve ark.
2000). Sekstiel ifadenin engellenmesi hastanin 6zerkli-
gine saygisizlik olarak algilanabilirken, hastay1 ve di-
ger kisileri mental ve fiziksel travmadan koruma ge-
rekliligi nedeniyle uygunsuz davranislari onlemeye
calismak, bakim verenleri etik ve yasal sorumluluklar
arasinda bir ¢atismaya siiriikleyebilir (Kamel ve Haj-
jar 2004).

DEGERLENDIRME

Degerlendirmenin ilk asamasi, ayrintili sekstiel oy-
kiiyti de iceren detayli bir anamnez almaktir (Kamel
ve Hajjar 2004). Eger hastada agir kognitif yikim var-
sa, Oyki bakic1 veya éile liyelerinden alinmalidir. Uy-
gunsuz sekstiel davraniglar, beynin uyaranlar: normal
bicimde degerlendirme yetisinde bir bozukluktan
kaynaklaniyor goriinmektedir; ancak ayni zamanda
fizik veya psikolojik cevre ile de tetiklenebilirler. Bu-
nun yaninda, bir ildca kars1 olumsuz reaksiyon yahut
akut bir medikal problem agisindan da 6ykii derinles-
tirilmelidir. Ancak tiim degistirilebilir veya diizeltile-
bilir durumlar diglandiktan sonra demansin kendisi
uygunsuz seksiiel davranislarin nedeni olarak kabtl
edilebilir. Bu davranislar gercekten sekstiel ve uygun-
suz dogada olmalidir ve bir yakinlik veya rahatlama
istegini yansitmamalidir. Kisinin kendisine veya bas-
kalarina dokunmasi, basitce can sikintisinin bir ifade-
si olabilir ve kendini oyalama araci olabilir. Ozellikle
bakimevlerinde, hasta tanima gticliigii nedeniyle di-
ger bireyleri esi sanabilir. Demansh bireyin bakis aci-
styla, bir yandan yargilama ve bellek bozuklugu sek-
siiel yakinlik istegini artirirken, sekstiel iliskiler, bas-
kalariyla iliski kurmanin normal bir yolu olarak algi-
lanabilir (Kuhn ve ark. 1998). Bu tiir davraniglardan
bazilarmin sekstiiel dezinhibisyon olarak yanlis yo-
rumlanmasi, bakicilar ve bakimevi personeli arasinda
sik karsilasilan bir durumdur (Reidenbaugh ve ark.
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1997). Oykii alinmasini iyi bir mental ve fizik durum
muayenesi izlemelidir. Deliryumu dislamak icin go-
runtiileme incelemeleri de dahil olmak tizere, labora-
tuar verileri de elde edilmelidir. Noropsikolojik deger-
lendirme, hastalarin kognitif islev diizeyini belirleme
ve defisitlerini aydinlatmada yardimai olabilir. Bagari-
nin anahtarlari iyi bir degerlendirme, iyi bir iletisim ve
zaman kaybetmeden miidahalede bulunmaktir (Black
ve ark. 2005).

AYIRICI TANI VE GOZ ONUNE ALINMASI

GEREKEN DIGER FAKTORLER

1. Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklar:: Inmeler,
epileptik ndbetler, tiimorler, operasyonlar ve travma
sekstiel davranis bozukluklarina neden olabilirler. Bu
durum, siklikla daha 6nce benzer davranis bozuklugu
Oykiisli bulunmayan veya yasamlarinda sekstiel diir-
tiilerini basarili bigimde bastirmay1 basarmis olan kisi-
lerde ortaya ¢ikar (Black ve ark. 2005, Hashmi ve ark.
2000, Miller ve ark. 1986).

2. Deliryum: Demans ve diger medikal bozukluk-
lara sahip olan hastalarda siklikla goriilen bir kompli-
kasyondur. Davraniglar siklikla akut bicimde ortaya
cikar ve altta yatan nedenin tedavisiyle diizelir (Had-
dad ve Benbow 1993).

3. ilaclar: Farkli siftaki ilaclar bu davranislara ne-
den olabilir veya mevcut davraniglar1 agirlastirabilir.
Levodopa, Parkinson hastalarinda seksiiel davranisla-
ra yol agabilir (Bowers ve ark. 1971, Weinman ve Rus-
kin 1995). Alkol ve benzodiyazepinler kognisyonu bo-
zarlar ve dezinhibisyona neden olurlar (Fava ve Bo-
rofsky 1991). Kokain gibi stimiilan ilaglar, libido artisi-
na neden olabilirler (Black ve ark. 2005).

4. Psikotik Bozukluklar: Bu bozukluklarda uy-
gunsuz davraniglar goriilebilir. Bunlar genellikle bizar
ozelliktedir ve altta yatan psikopatoloji ile baglantili-
dir. Bu davranslar, hastanin bir baskasini hezeyani
yanlig tanima sonucunda egi sanmasina baglh olabilir.
Hezeyanlar ve haliisinasyonlar yanlis seksiiel iddiala-
ra neden olabilir (Black ve ark. 2005).

5. Duygudurum Bozukluklar1: Hipomanik veya
manik hastalarda uygunsuz davranislar gorilebilir.
Bu davraniglar libido artisi, yargilama bozuklugu ya
da bunlarin bir kombinasyonuna bagl olabilir. Depre-
sif bozukluklar uygunsuz davranislardan ¢ok, siklikla
sekstiel disfonksiyona neden olurlar (Black ve ark.
2005).

6. Onceye ait seksiiel saldirganca davranis 6ykii-
sii, bu tlir davraniglarin ortaya ¢ikisini agiklayici olabi-
lir (Black ve ark. 2005).

7. Sosyal Faktorler: Gizliligin eksikligi, sinirlayict
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tutumlar ve sosyal zorlamalar uygunsuz davraniglar-
la sonuglanabilir (Hashmi ve ark. 2000). Bu davranis-
lar normal seksiiel diirtiilerin ifadesi i¢in uygun orta-
min eksikliginden kaynaklanabilir. Kognitif bozuklu-
gu bulunan yash kisilerde, sekstiel igerikli televizyon
sovlarinin izlenmesi ve/veya karsi cinsiyetten biri ta-
rafindan fiziksel bakim verilmesi, uygunsuz davranis-
larla sonuglanabilir (Black ve ark. 2005).

TEDAVi

Demanstaki uygunsuz seksiiel davraniglarin teda-
visini sistematik olarak gozden geciren calismalar son
derece az sayidadir. Eldeki verilerin ¢ogu ya olgu su-
numlar1 ya da olgu serilerinden gelmektedir. Tedavi
se¢imi durumun aciliyeti, davramns tipleri ve altta ya-
tan medikal nedenlere bagimlidir. Hem nonfarmako-
lojik hem de farmakolojik tedavilerin etkili oldugu bu-
lunmustur (Black ve ark. 2005).

1. Nonfarmakolojik Tedaviler:

a) Destekleyici Psikoterapi: Ozellikle uygunsuz
davranislara sahip hastalarin esleri igin yararhdir. Bu
tiir davranislarin, iligkilerinin bir yansimasi degil, has-
taliga sekonder bir durum oldugu konusunda rahatla-
tilmaya eslerin siklikla gereksinimi vardir. Aymi za-
manda, partnerin bu seksiiel isteklerinin, yakinlik ve
giiven arayis1 ¢cercevesine oturtulmasi da yararl olabi-
lir (Hashmi ve ark. 2000).

b) Davranis Modifikasyonu: Uygunsuz davranis-
lar gorildigiinde, hastaya nazik bigimde bu davranis-
larin neden kabtil edilemez oldugunu aciklamak gere-
kir. Asir1 sugluluk veya utanmaya neden olabilecegin-
den, yiizlestirmeden ka¢inmak yararhdir. Bu davra-
nislar, elde olmaksizin hastay1 zor durumlara diistire-
bileceginden, ihmal edilmemelidir. Hastalarin bazilari
i¢in distraksiyon ¢ok yararli bir yontem olabilir (Ka-
mel 2001). flginin artirilmast ve hasta igin uygun akti-
viteler planlanmasi, hastanin insanlarla yakinlagma is-
tegini karsilayarak bu tiir davranislar1 modifiye edici
olabilir (Kuhn ve ark. 1998). Bakimevlerinde tek kisi-
lik odalar saglanmasi ve esin ziyaretine veya hastanin
evini ziyaretine olanak taninmasi, hastanin normal
seksiiel diirtiistiniin doyurulmasi bu tiir davranislarin
sikliginin azaltilmasina yardimc olabilir. Uygunsuz
davranislar sergileyen hastalar icin, asir1 uyaric tele-
vizyon yahut radyo programlar1 gibi eksternal uya-
ranlardan kacinilmasi yararhdir. Mimkiinse, bu tiir
davranislar tetikleyen kisilerle karsilasma engellen-
melidir (Black ve ark. 2005, Kuhn ve ark. 1998). Miizik
ve “beyaz gliriiltii” tekniklerinin de, demansin davra-
nigsal komplikasyonlarinin yatismasinda yarar1 oldu-
gu belirtilmektedir (Kuhn ve ark. 1998). Teshircilik ve-
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ya toplulukta mastiirbasyon yapma egilimi bulunan
hastalarda, arkadan acik yahut fermuarsiz pantolon-
lar yararli olabilir. Uyaranlarin azaltildigr ortamdaki
hastalar icin yeterli sosyal aktiviteler saglanmalidir.
Seksiiel yanlis yorumlamalara sahip hastalara, bu
davranslarin neden kabil edilemez oldugu basit ve
tekrarlayici agiklamalarla anlatilmalidir (Black ve ark.
2005).

¢) Aile, Bakicilar ve Bakimevi Personelinin
Tutumlarinin Degistirilmesi: Kendi evinde veya ba-
kimevinde demansli hastalara bakim verilmesi, ytik-
sek diizeyde teknik ve kisileraras: beceriler gerektirir.
Bakicilar siklikla ahlaki degerler, kendi dogrular1 ve
hastalarina uygun bakimi saglama gerekliligi arasinda
kalarak giigliikler yasarlar (Kamel ve Hajjar 2004). Bu
da karmasa, ofke, suclama, inkar, acizlik, bazen de
ambivalans ve ilgisizlige yol agabilir. Aile, bakicilar ve
bakimevi personeli igin uygun seks egitim programla-
r1, demansl kisinin yasam kalitesini artirabilir. Hiper-
sekstialite davraniglarinin demansh birey tarafindan
kasitli olarak ortaya konmadigi ve bunlarin kisisel bir
tercih olmadig1 konusunda bakim veren kisilere bilgi
verilmelidir. Egitim sirasinda uygunsuz seksiiel dav-
raniglar onlenirken, normal seksiiel ifadenin gereklili-
§i de vurgulanmalidir (Black ve ark. 2005, Kuhn ve
ark. 1998). Calismalar, cinsellik ve yashlik konusunda
daha fazla bilgi sahibi olmanin, daha hoggoriilii bir tu-
tum sagladigini gostermistir (Aja ve Self 1986, Sulli-
van-Miller 1987, White ve Catania 1982).

2) Farmakolojik Tedaviler: Bu tiir davranislarin
tedavisinde kullanilan ila¢larin hi¢biriyle gerceklesti-
rilmis ¢ift-kor plasebo kontrollii ¢alisma bulunma-
maktadir. {laglar, sidece diger tiim tedavi yontemleri
basarisiz oldugunda kullanilmalidir. Yaslilarda ilag
kullaniminin genel kurali olan diisiik dozda baslamak
ve yavas doz artirmi yapmak burada da gecerlidir.
Yan etkiler acisindan uyanik olmak gerekir. Davranis-
sal bozukluk olusturan veya mevcut olan bozuklugu
agirlastiran ilaclar1 kesmek uygun olur. Benzodiyaze-
pin gibi dezinhibisyona neden olabilen ilaglar: kullan-
maktan kagiilmalidir (Black ve ark. 2005).

a) Secici Serotonin Gerialim Inhibitorleri (SSRI)
ve Diger Antidepresanlar: SSRI ilaglarin antiobsesyo-
nel ve antilibidinal etkileriyle uygunsuz davranislar
azalttigr diistiniilmektedir (McElroy ve ark. 1994, Pe-
rilstein ve ark. 1991). Ayni zamanda seks hormonunun
indiikledigi saldirganca davramnislar1 da azaltma egili-
mi gosterirler (Guidotti ve Costa 1998). Bu ilaglar doz
asimi acisindan emniyetli bulunmuslardir; ayrica bir-
likte bulunan depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde de ek olarak yarar saglarlar. En sik karsi-
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lagilan yan etkileri bulanti-kusma ve ishal gibi gastro-
intestinal bozukluklar, bas agrisi, yorgunluk hissi, uy-
kusuzluk ve sekstiel disfonksiyondur (Alkhalil ve ark.
2004, Black ve ark. 2005).

Literatiirde dezinhibisyonu ve demans: bulunan
69 yasindaki bir erkek olguda paroksetin kullanimina
ait bir bildiri bulunmaktadir (Stewart ve Shin 1997).
Bu hastada 20 mg/giin dozunda 1 hafta iginde etki
gozlenmis ve diizelme 3 aylik izlem boyunca devam
etmistir.

Bakimevinde yasamuni siirdiiren, iki yillik fiziksel
saldirganlik ve cevresindeki erkeklere pelvik bolgesini
acarak gosterme seklinde uygunsuz davranis 6ykiisi
bulunan 90 yasindaki bir kadin olguda sitalopram
kullanimina ait bir bildiri vardir (Raji ve ark. 2000). 20
mg/giin oral sitalopram denemesi, saldirganca ve uy-
gunsuz davranislarda 1 hafta i¢cinde oldukga etkin bi-
¢imde azalma ile sonuglanmistir. Semptomlardaki re-
misyon 9 aylik takip boyunca devam etmistir.

Bunun yaninda, giinde 10 mg gibi diisiik dozda
fluoksetin kullaniminin ve 50-100 mg/giin dozlarda
sertralin kullaniminin yararli oldugunu bildiren goz-
lemler de bulunmaktadir (Haussermann ve ark. 2003,
Regier ve ark. 2004).

Demanstaki uygunsuz sekstiel davranislarin teda-
visinde trisiklik, nonspesifik bir norepinefrin ve seroto-
nin geri alim inhibitorii olan klomipramin kullanilan 2
olgu bildirilmigtir (Leo ve Kim 1995). Cinsel organin
teshir eden ilk hastada klomipramin dozu giinliik 150
mg olacak bicimde titre edilmistir. Dort hafta sonra
davraniglarda belirgin azalma gozlenmistir. Topluluk
icinde masttirbasyon ve tekrarlayan dokunmalar goz-
lenen ikinci olguda ise klomipramin dozu giinde 200
mg’a dek artirlmigtir. Uygunsuz seksiiel davraniglar
kaybolmus, ancak, ortostatik hipotansiyon gelismistir.
175 mg/giin doz ile yan etki olusmamuistir. Yash olgu-
larda trisiklik antidepresanlar kullanilirken ortostatik
hipotansiyon, diismeler ve antikolinerjik yan etkilere
dikkat edilmelidir (Alkhalil ve ark. 2004).

Non-SSRI bir antidepresan olan venlafaksin’in
75-150 mg/ giin dozlarda testosteron diizeylerini azal-
tabildigi ve parafililerin tedavisinde bir segenek olabi-
lecegi de bildirilmistir (Bell ve Shipman 2000).

Trazodon bir serotonin presinaptik geri alim inhi-
bitéri ve ilimh bir postreseptdr agonistidir. Simpson
ve Foster, antipsikotiklere ve benzodiyazepinlere ya-
nit vermeyen, ancak trazodon ile diizelme gosteren,
demans ve uygunsuz seksiiel davranislari bulunan 4
erkek olgudan olusan bir seri bildirmislerdir (1986).
Trazodon ig¢in doz araligr giinde toplam 100-500
mg’dir. Yanitin ilacin antidepresan etkisine degil, sa-

Nisan 2007 | Cilt 45 | Sayi 2



kinlestirici etkisine bagli oldugu diistintilmiistiir. Tra-
zodon'un baslica yan etkileri bas agrisi, agiz kurulu-
gu, sedasyon, ortostatik hipotansiyon ve kilo alimidir.
Nadiren priapizm goriiliir ve 6zellikle erkek hastalar-
da sabah sertliklerinin siire ve derecelerinin takibi ge-
rekir (Black ve ark. 2005).

b) Anksiyolitikler: Regier ve arkadaslari, maksi-
mum ginliik doz 60-90 mg olacak bi¢cimde buspiron
kullaniminin, parafili olgularindaki hiperseksiialite
tizerine etkili oldugunu bildirmislerdir (2004). Ancak
demansli olgularda buspiron kullanimina ait veri yok-
tur ve benzodiyazepinler de uygunsuz seksiiel davra-
niglar tizerine etkili degildir (Series ve Dégano 2005).

c) Antipsikotikler: Bu davranislarin tedavisi icgin
yaglilikta antipsikotiklerin kullanimina ait bilinen kli-
nik denemeler yoktur. Ancak, eldeki kanitlar etkililik-
lerine isaret etmektedir (Nagaratnam ve Gayagay
2002). Bu ilaglarin dopamin bloke edici etkilerinden
dolay1 uygunsuz cinsel davranislar azalttiklar1 diisii-
nilmektedir. Tiim antipsikotiklerin bu davranislarin
tedavisinde esit etkiye sahip olduklar1 diisiiniilmekle
birlikte, atipik antipsikotikler yaglilikta daha iyi tolere
edilirler (Maixner ve ark. 1999).

Literatiirde ketiapin kullanilmis olan bir olgu bil-
dirilmistir (MacKnight ve Rojas-Fernandez 2000). De-
mans1 ve parkinsonizmi bulunan, giin iginde cinsel or-
ganinin hasar gormesine neden olacak kadar mastiir-
basyon yapma bi¢iminde uygunsuz sekstiel davranis-
lar1 goriilen 85 yasindaki bir erkek hastada, 25
mg/giin oral ketiapin tedavisine iyi yanit alinmugtir.
Sekstiel davranislar iki giin i¢inde kaybolmus ve iki
aylik izlem periyodunda tekrarlamamistir. Parkinso-
nizm veya kan basinc1 tablosunda da bu iki ay stire-
since kotiilesme olmamuistir.

Esas olarak parafilik olgulardaki hipersekstialiteye
yonelik olarak bir¢ok antipsikotik denenmistir. Bunlar
arasinda tioridazin (oral yolla 20-100 mg/giin), ben-
peridol (oral yolla 0.25-1.50 mg/giin), klorpromazin
(oral yolla 25-300 mg/giin), zuklopentiksol (oral yol-
la 10-50 mg/gilin), risperidon (oral yolla 0.5-2
mg/giin), melperon (oral yolla 50-100 mg/giin), olan-
zepin (oral yolla 5-10 mg/giin) yer almaktadir ve bu
ajanlar demanstaki uygunsuz seksiiel davranislarin
tedavisi icin Onerilen semalar arasinda da yer almak-
tadirlar (Haussermann ve ark. 2003, Regier ve ark.
2004, Series ve Dégano 2005).

d) Hormonal Ajanlar:

Antiandrojenler: En siklikla kullanilan antiandro-
jenler, potent progesteron ajanlari olan medroksipro-
gesteron asetat (MPA) ve siproteron asetat (CPA)tir.
Hem MPA hem de CPA, pituiter luteinizan hormon
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(LH) ve follikiil uyaric1 hormon (FSH) inhibisyonu, so-
nugcta da testislerdeki testosteron sentezinin bloke edil-
mesi ve serumdaki testosteron diizeylerinin diismesi
yolu ile etki ederler. CPA ayn1 zamanda bir testosteron
reseptor antagonistidir (Alkhalil ve ark. 2004, Black ve
ark. 2005). CPA'm antilibidinal etkilerinin ortaya ¢ikis:
icin 2-3 hafta ge¢mesi gerekebilir ve ilacin oral yolla
10-300 mg/giin dozlarinda, birka¢ ay boyunca veril-
mesi gerektigi belirtilmektedir. MPA1n oral doz aralig:
ise 5-100 mg/giin olarak belirtilmektedir ve kullanim
siiresi CPA gibidir. CPA’a karsit olarak, MPA’in femini-
zasyona yol agmadig bildirilmistir (Alkhalil ve ark.
2004, Berlin ve Meinecke 1981, Black ve ark. 2005,
Bradford 1988, Cooper 1986, Haussermann ve ark.
2003, Levitsky ve Owens 1999, Mellor ve ark. 1988, Re-
gier ve ark. 2004, Series ve Dégano 2005). Bu doz ve
kullanim bilgileri esas olarak parafili olgularindan elde
edilmistir. Ancak, demanstaki uygunsuz seksiiel dav-
raniglar i¢cin de Onerilmektedirler (Haussermann ve
ark. 2003, Regier ve ark. 2004, Series ve Dégano 2005).

MPA’1n yan etkileri uyku hali, iliml1 diyabet, istah
ve kilo artig1, yorgunluk, tiiylenmede azalma, soguk
ve sicak basmalari, bacak kramplari, depresyon ve eja-
kiilasyon hacminde azalmadir. CPA"in yan etkileri ise
hepatik disfonksiyon, yorgunluk, kilo artisi, gegici
depresyon, tromboembolik fenomenler ve jinekomas-
tiyi igerir (Alkhalil ve ark. 2004, Black ve ark. 2005).

Demans ve uygunsuz davranislar (mastiirbasyon,
teshircilik, dokunma ve diger hastalarla sekstiel iligki
kurmaya calisma) bulunan 4 erkek bakimevi hastasina
haftada 300 mg intramuskuler MPA 1 y1l boyunca uy-
gulanmistir (Cooper 1987). Istenmeyen seksiiel aktivi-
teler 10-14 giin icinde azalmistir. 28 giin sonra serum
ortalama testosteron ve LH diizeyleri sirasiyla %90 ve
%60 diisme gostermistir. Arastiricilar ilacin etkisinin
yalnizca testosteron azalmasia bagh olmadigini, hi-
potalamik noronlar tizerindeki inhibitor etkisine de
bagli olabilecegini diistinmiislerdir.

Weiner ve arkadaslari, demansh ve sekstiel uygun-
suz davranislari (sarkintilik, teshircilik, mastiirbasyon
ve dokunma) bulunan, 72 ve 84 yaslarinda iki erkek
olguyu bildirmiglerdir (1992). Ilk hasta 2 haftada bir
150 mg, ikinci hasta ise 2 haftada bir 200 mg intramus-
kiiler MPA ile tedavi edilmistir. Iki haftanin sonunda
uygunsuz davraniglarda azalma gozlenmistir.

Oral MPA kullanimina dair bir olgu bildirisi Kuhn
ve arkadaslarina aittir (1998). Giinde 5 mg ile bu erkek
olguda iki hafta icinde hiperseksiialite dramatik ola-
rak azalmistir.

Light ve Holroyd, 5 olguluk serilerinde demansta
uygunsuz sekstiel davraniglar1 kontrol edebilmek igin
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haftada 500 mg intramuskiiler MPA kullandiklarinm
bildirmiglerdir (2006).

Demanstaki uygunsuz seksiiel davranislarin CPA
ile tedavisine ait bildiriler az sayidadir. Haussermann
ve arkadaslari, biri Parkinson, digeri de vaskiiler de-
mansl iki olguda oral yolla verilen 10 mg/giin dozda
CPA ile hiperseksiiel davraniglarda yatisma saglamis-
lardir (2003).

Caparros-Lefebvre ve Dewailly, degisik tiplerde
demanslara sahip 19 olguya oral yolla 50-100 mg/giin
CPA vererek, saldirganca ve impulsif davranislar
kontrol altina almislardir (2005). Bu davranislar ara-
sinda sekstiel davranis bozuklugu bulundugundan da
s0z edilmistir.

Ostrojenler: Ostrojenlerin etki mekanizmasi da
MPA ve CPA’a benzerdir. Bu ilaglar LH ve FSH salgi-
lanmasini azaltarak, boylece de testosteron tiretimini
diistirerek etki ederler. Seksiiel uygunsuzluk tedavisi
i¢in en sik kullanilanlar dietilstilbestrol (DES), konju-
ge ostrojenler ve transdermal dstrojen bantlaridir. Ost-
rojenlerin yan etkileri, sivi retansiyonu, bulanti, kus-
ma, empotans, jinekomasti, tromboemboli egilimi, kar-
diyovaskiiler 6liim riskinde artis ve nadiren de meme
kanseridir (Alkhalil ve ark. 2004, Black ve ark. 2005).
Kyomen ve arkadaslari, penisini baska bir hastanin ag-
zina sokmaya ¢alismak ve dovmek gibi sekstiel agres-
yonu olan demansli 94 yasindaki bir erkek hastada
DES kullanmislardir ve bu hasta giinliik 2 mg DES te-
davisine 3 hafta i¢inde yanit vermistir (1991). Lothste-
in ve arkadaslari da 39 demans hastasinin 38’inde oral
konjuge Ostrojen (0.625 mg/giin) veya transdermal
Ostrojen (0.05-0.10 mg) tedavileri ile semptomlarda be-
lirgin diizelme bildirmislerdir (1997). Ote yandan Hall
ve arkadaslar1 27 demansh erkek olguda, 0.05-0.10
mg/giin dozlardaki transdermal &strojenin yararl ol-
madigin bildirmislerdir (2005). Shelton ve Brooks, de-
mansl iki erkek olguda sirasiyla 0.625 mg/giin ve
1.875 mg/giin oral konjuge 6strojen kullanimu ile sek-
siiel agresyonda yatisma saglamiglardir (1999). Flynn
da demanstaki uygunsuz sekstiel davranislar icin giin-
liik 1.25 mg konjuge Ostrojen ya da 2 mg/giin dstradi-
ol dozunu Onermistir (1999).

Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH)
Analoglari: Bu ilaglar baslangigta pituiter LH ve FSH
salgilanmasini stimiile ederek, androjen ve Ostrojen
diizeylerini ytkseltirler. Kullanima devam edildikge,
artik hipofiz bezi endojen LHRH’a yanit vermez olur;
boylece LH ve FSH salgilanmasi anlamli olarak diiser.
Bunun sonucunda ise, testosteron salgilanmasi belir-
gin bicimde azalir. Bu ilaglarin etkili olmalari igin sii-
rekli kullanilmalar1 gereklidir. Klinik pratikte en ¢ok
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kullanilan GnRH analogu 16prolid asetattir. En fazla
goriilen yan etkileri ytizde kizarmalar, erektil disfonk-
siyon, libido azalmasi, kemik yogunlugunda azalma
ve enjeksiyon bolgesinde irritasyondur (Alkhalil ve
ark. 2004, Black ve ark. 2005).

Demanstaki sekstiel davranigsal bozukluklardaki
kullanimlariyla ilgili olgu sunumlar1 bulunmaktadir.
Ott, Kluver- Bucy sendromu ve demans: bulunan, ay-
da 7.5 mg intramuskiiler 16prolid asetat kullanimina
iyi yanut alinan 43 yasinda bir erkek hastay1 bildirmis-
tir (1995). Rosin ve Raskind, 78 yasindaki demansli er-
kek olgularinda ayda bir 3.6 veya ti¢ ayda bir uygula-
nan 10.8 mg subkutan goserelin uygulamalariyla, sal-
dirganca davranista yatisma saglamislardir (2005).
Demans disinda, parafili bulunan olgulara ait seriler-
de de I6prolid (subkutan 1 mg/gilin, intramuskiiler
veya subkutan olarak ayda bir 3.75-7.50 mg ve 3 ayda
bir intramuskiiler 11.25-22.50 mg), goserelin (subku-
tan ayda 3.6 mg ya da 3 ayda 10.8 mg), buserelin (na-
zal yolla giinde 3 kez 400 ug ya da subkutan giinde 3
kez 500 ug) ve triptorelin (intramuskuler yolla ayda
3.75 mg) kullanimiyla olumlu yanitlar bildirilmistir
(Briken ve ark. 2003, Krueger ve Kaplan 2001, Regier
ve ark. 2004, Rosler ve Witztum 1998, Series ve Déga-
no 2005).

Hormonal ajanlarin yaghlardaki uygunsuz cinsel
davranislar icin kullanimi, aslinda oldukga tartismali
bir konudur. Hastanin onay verme yetersizligi, ilacla-
rin yen etki profili ve kimyasal kastrasyon olarak go-
riilen ila¢ kullaniminin olusturdugu sosyal damgalan-
ma sorunlar olusturmaktadir. Bu sorunlarla nasil basa
cikilacag1 konusunda yeterli literatiir bilgisi bulunma-
sa da, etik catismalar1 ¢ozmede pragmatik bir yakla-
sim, bu ilaglarin yararlari ve riskleri konusunda bakim
verenler ve aile ile tartismaktir. Son olarak, diger de-
nemelerin basarisiz oldugunun yeterince belirlenmis
oldugu durumlarda bu ilaglarin son secenek olarak
kullanilmasi da, kullanimlar1 konusundaki anksiyete-
yi azaltmada yardimar olabilir (Alkhalil ve ark. 2004,
Black ve ark. 2005).

e) Antiandrojenik Yan Etkisi Bulunan il4glar: Si-
metidin, ketokonazol ve spironolakton bu tiir bir yan
etkiden yararlanilarak kullanilmigtir. Wiseman ve ar-
kadaslari, gesitli uygunsuz davranislari (mastiirbas-
yon, dokunma, seks ile asir1 ilgilenmek, kendini sergi-
lemek ve eslerinin sadakati ile ilgili sekstiel haliisinas-
yonlar ve hezeyanlar) olan, demansl 20 hastay: retros-
pektif olarak incelemislerdir (2000). 20 hastanin 14’tin-
de, 600-1600 mg/giin doz araliginda simetidin, libido
ve hipersekstiel davraniglarda azalma saglamistir. Stk
gozlenen yan etkiler bulanti, artralji ve bas agrisidir.
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Tablo 1. Demansta Gériilen Uygunsuz Seksiiel Davraniglarin Tedavisi icin Kullanimlari
Onerilen ilaglarin Siniflar, Kullanim Yollari ve Dozlan (PO: Peroral, IM: intramuskiiler,

SC: Subkutan).

Sinif ilagc Maddesi Kullanim Yolu Dozu
Fluoksetin PO 10 mg/gln
Paroksetin PO 10-30 mg/glin
Sertralin PO 50-100 mg/gin
ANTIDEPRASANLAR Sitalopram PO 10-30 mg/gin
Klomipramin PO 75-200 mg/gln
Venlafaksin PO 75-150 mg/gun
Trazodon PO 100-500 mg/glin
ANKSIYOLITIKLER Buspiron PO 15-90 mg/gin
Benperidol PO 0.25-1.50 mg/guin
Ketiapin PO 25-100 mg/gun
Klorpromazin PO 25-300 mg/gin
IM 25-50 mg/3-6 saat
ANTIPSIKOTIKLER Melperon PO 50-100 mg/giin
Olanzepin PO 5-10 mg/glin
Risperidon PO 0.50-2 mg/gun
Tioridazin PO 20-100 mg/gun
Zuklopentiksol PO 10-50 mg/glin
IM 50 mg/2-3 glin
HORMONAL AJANLAR
Medroksiprogesteron PO 5-100 mg/glin
asetat IM 100-500 mg/hafta -
ANTIANDROJENLER 2 hafta - ay
Siproteron asetat PO 10-300 mg/gun
IM 200-400 mg/hafta -
2 hafta
Dietilstilbestrol PO 2 mg/gun
OSTROJENLER Ostradiol PO 2 mg/gin
Konjuge Ostrojen PO 0.625-1.875 mg/gin
Transdermal 6strojen Transdermal 0.05-0.10 mg/gun
Buserelin Nazal 400 pg/8 saat
GONADOTROPIN SC 500 p/8 saat
RELEASING HORMON Goserelin SC 3.6 mg/ay
ANALOGLARI 10.8 mg/3 ay
SC 1 mg/gin
Loprolid SCve IM 3.75-7.50 mg/ay
IM 11.25-22.50/3 ay
Triptorelin IM 3.75 mg/ay
ANTIANDROJENIK YAN Ketokonazol PO 100-200 mg/giin
ETKiLi iLACLAR Simetidin PO 600—1600 mg/giin
Spironolakton PO 50-200 mg/glin
BETA BLOKERLER
Pindolol PO 40-60 mg/glin
Gabapentin PO 900-2700 mg/gln
ANTIEPILEPTIKLER Karbamazepin PO 200-600 mg/giin
Valproat PO 300-600 mg/gUln
KOLINESTERAZ Donepezil PO 5 mg/gin
iINHIBITORLERI Rivastigmin PO 6 mg/gun
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Geriye kalan olgularda simetidin ile ketokonazol
(100200 mg/giin) veyaspironolakton (75 mg/giin)
kombinasyonlar1 etkili olmustur. Yanit alinma zamani
1-8 hafta arasindadir. Bu ilaglarin antiandrojenik etki-
leri iyi bilinmekle birlikte, demanstaki uygunsuz sek-
stiel davranislarda kullanimina ait baska veri bulun-
mamaktadir.

f) Beta Blokerler: Propranolol’iin 60-560 mg/giin
oral yolla kullanimiyla Alzheimer hastalarinda ajitas-
yon, saldirganlik ve anksiyetede yatisma saglandigi
bilinmektedir; ancak hiperseksiialite iizerine etkisine
ait veri yoktur (Masterman 2003). Ott'un sundugu ol-
guda da sekstiel saldirganca davraniglar iizerinde et-
kili bulunmamustir (1995).

Pindolol kullanimiyla ilgili olarak, saldirganca ve
hipersekstiel davranislar1 (verbal yorumlar, sarilmak,
Opmek, kendini sergilemek ve oksamaya calismak)
olan 75 yasinda demansl bir erkek hasta bildirilmistir.
Haloperidol 3 mg/giin ve hidroksizin 100 mg/giin
kullanimina 40 mg/giin pindolol tedavisinin eklen-
mesi, hem ajitasyonu hem de hiperseksiiel davranigla-
r1 azaltmistir. Cevap stiresi 2 haftayr bulmustur. Sik
rastlanan yan etkileri yorgunluk ve hipotansiyondur.
Bu ilacin adrenerjik diirtiiyii azaltma yoluyla ajitasyo-
nu, agresyonu ve uygunsuz davranislar1 diizelttigi
diistintilmektedir (Jensen 1989). Greendyke ve arka-
daglar1 da, organik nedenli agresyon ve uygunsuz sek-
siiel davranislar tizerinde 40 mg/giin pindolol'iin et-
kili oldugunu bildirmislerdir ve optimal doz araligini
40-60 mg/ giin olarak belirtmislerdir (1989). Bunlar di-
sindaki beta blokerlerin demanstaki hem seksiiel hem
de diger davranissal bozukluklar tizerine etkileri, ola-
silikla yagliliktaki yan etkileri nedeniyle bilinmemek-
tedir.

g) Duygudurum Dengeleyicileri: Lityum ve anti-
epileptik ilaglarin, yashiliktaki bipolar bozuklugun ve
demansa eslik eden davranissal bozukluklarin tedavi-
sinde siklikla kullanilmalaria karsin, uygunsuz sek-
siiel davraniglarin tedavisinde kullanimlaryla ilgili
yeterli bilgi bulunmamaktadir (Lonergan ve ark. 2004,
Young ve ark. 2004). Miller, vaskiiler demansl1 62 ya-
sindaki bir erkek olguda, kullanilmakta olan antidep-
resan ve noroleptik tedaviye giinde 3 kez 300 mg ga-
bapentin eklenmesiyle ajitasyon, uygunsuz seksiiel
davraniglar ve emosyonel labilitede azalma bildirmis-
tir (2001). Alkhalil ve arkadaslari, 2 Alzheimer ve 1
vaskiiler demansli toplam 3 olguda 1800-2700
mg/giin doz araliginda gabapentin kullanimi ile uy-
gunsuz sekstiel davraniglarin problem olmaktan ¢ikti-
g1 bildirmislerdir (2004). Haussermann ve arkadas-
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lar1, 300-600 mg/gilin valproat kullaniminin, demans-
taki uygunsuz sekstiel davranislar tizerine etkili oldu-
gundan s6z etmektedirler (2003). Freymann ve arka-
daglari, 78 yasindaki bir erkek hastada sekstiel dezin-
hibisyonun 200 mg/giin karbamazepin’le kontrol alti-
na alindigini bildirmislerdir (2005).

h) Kolinesteraz inhibitorleri ve N-metil D-aspartat
(NMDA) Reseptor Antagonisti: Donepezil, rivastig-
min ve galantamin gibi kolinesteraz inhibitorlerinin,
demansa eslik eden kognitif disfonksiyon ve davra-
nigsal bozukluklarda etkili olduklari bulunmustur
(Cummings 2003). Bunun yaninda Ivanco ve Bohnen,
55 yasindaki bir erkek Parkinson hastasindaki kom-
pulsif hipersekstiel davranislar1 5 mg/giin donepezil
ile bir y1l boyunca kontrol altinda tutmuslardir (2005).
Alagiakrishnan ve arkadaslari, 72 yasindaki karma
demansli bir kadin hastada gilinde iki kez 3 mg rivas-
tigmin kullanimu ile, ajitasyon ve seksiiel agresivitede
yatisma saglamislardir (2003).

NMDA reseptor antagonisti olan memantin ile ilgi-
li olarak, uygunsuz sekstiel davranislarin tedavisin-
deki kullanimina ait bir bildiri bulunmamaktadir.

Bir kilavuz olusturmasi agisindan, literatiirde uy-
gunsuz sekstiel davranislarin tedavisinde kullanilan
ilaclar, kullanim yollar1 ve yash olgular icin 6nerilen
kullanim dozlar1 Tablo 1’de liste olarak sunulmustur
(Black ve ark. 2005, Haussermann ve ark. 2003, Regier
ve ark. 2004, Series ve Dégano 2005).

SONUC

Demans, gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir sag-
lik problemidir. Demansa eslik eden davranis prob-
lemleri oldukga siktir ve major bir distres kaynagidur.
Bu davranislar ayni zamanda demansli bir bireyin ba-
kimevine yerlestirilmesinin en basta gelen nedenidir-
ler. Demansli hastalarda uygunsuz sekstiel davranis-
lar daha seyrek, ancak son derece sikinti yaratici
semptomlardir. Bu davranislarin tanimlanmasi, noro-
biyolojisi ve tedavileri gibi degisik yonleri {izerine el-
deki veriler sinirhidir. Gelecekteki arastirmalar sadece
etkin tedaviye yonelik degil, bu tiir davranislarin er-
kenden taninmasi ve onlenmesine odakli olmalidir.
Boylece hem hastalarin hem de bakicilarinin yasam
kalitelerinin diizelmesi yaninda, gereksiz sikintilarin
da azalmasi saglanacaktir.
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