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OZET

Bipolar Bozukluk Tamili Hastalarda Cift Uyumu ve Cinsel Islevlerin
Degerlendirilmesi

Amag: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi Bipolar
Bozukluk Birimi tarafindan takip edilen bipolar bozukluk tanili hastalardaki cinsel
islevler ve ¢ift uyumunu ve etkili olan faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Bipolar bozukluk (BPB) tanili 6timik donemde olan 50 hasta (32
kadin, 18 erkek) ve psikiyatrik hastaligr bulunmayan 50 kisiden olusan kontrol grubu
(27 kadin, 23 erkek) ¢alismaya dahil edildi. Goriismeler iki asamada gergeklestirildi. Tlk
asamada klinisyen tarafindan Sosyodemografik Veri Formu, bipolar bozukluk veri
formu ve cinsel islevler veri formu dolduruldu. DSM-IV Eksen I bozukluklar1 icin
Yapilandirilmis ~ Klinik  Gériisme  Olgegi  (SCID-1) ve ilag yan etkilerinin
degerlendirilmesi igin UKU Yan Etki Degerlendirme Olgegi uygulandi. Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO), Cift
Uyum Olgegi (CUO), DSM-IV Eksen II bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Olgegi (SCID-II) hastalar tarafindan dolduruldu. Ikinci asamada oSlcekler
toplandi ve degerlendirildi.

Bulgular: BPB tanili 50 hastanin % 50’sinde cinsel islev bozuklugu (CIB)
saptanmistir. BPB ve kontrol grubunun CIB varligi agisindan karsilastirilmasi
sonucunda en sik erkek BPB tanili hastalarda bozukluk belirlenmistir. Kadin BPB tanili
hastalarda en sik saptanan bozukluk iletisim sorunu, erkeklerde ise cinsel siklik
azligidir. GRCDO toplam puanlari her iki cinsiyette de BPB tanili hastalarda kontrol
grubuna gore daha yiiksek belirlenmistir. CUO toplam puanlari hasta ve kontrol
grubunda benzer bulunmustur. Ila¢ tedavilerinin degerlendirilmesi sonucunda cinsel
islevler agisindan valproik asit giivenilir bulunmustur. BPB hastalik 6zelliklerinin cinsel
islevlere olan etkisinin degerlendirilmesinde ataklarda psikotik belirtilerin bulunmasinin
CIB oramini artirdig1 saptanmustir. BPB tanili hastalarda CIB varhiginin ¢ift uyumunu
olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Sonug¢: Bu ¢alismada CIB oraninin BPB tanili hastalarda kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu gériilmiistiir. Ozellikle erkek cinsiyette, kontrol ve hasta grubunda
CIB ¢ift uyumunu daha olumsuz etkilemektedir. Ancak CIB ve ¢ift uyumunun
etkilenmesi arasindaki en giiclii iliski BPB tanili erkek hastalardadir.

Anahtar Sozciikler: Bipolar bozukluk, cinsel islevler, ¢ift uyumu.




ABSTRACT

Assessment of Dyadic Adjustment and Sexual Functions in Patients with Bipolar
Disorder

Objective: The aim of this study was to assess sexual functions, dyadic
adjustment and related factors in bipolar patients who have been followed up in
outpatient clinic of Bipolar Disorder Unit of Department of Psychiatry, Cukurova
University Medical School.

Method: A total of 50 euthymic bipolar patients (32 female, 18 male) and 50
healthy individuals as a control group (27 female, 23 male) were included in the study.
Interviews were completed at two steps. At first step, a data form for socio-demographic
features and two other forms for clinical characteristics of bipolar disorder and sexual
functions have been filled by clinician The Structured Clinical Interview for Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition (DSM-4) Axis | and Axis 1l
were used to determine axis | psychiatric disorders and personality disorders. UKU Side
Effect Rating Scale was filled by interviewer. In addition all patients completed
Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS), Arizona Sexual Experience
Scale (ASES), Dyadic Adjustment Scale (DAS) completed. At the second step the
collected data were assessed and scales were interpreted.

Results: The prevalence rate of sexual dysfunction disorders (SDD) were 50%
(n=50) in bipolar patients. SDDs were most commonly seen in bipolar male patients in
our sample. The most common sexual dysfunction was sexual interaction in female and
sexual intercourse frequency in male bipolar patients. Total GRISS scores were higher
in both bipolar male and female patients than control group. There was no statistically
significant difference between bipolar patients and control group in total DAS points.
Valproic acid was found to have less sexual side-effects than other medications.
Presence of psychotic features during the episodes was related with more SDDs in our
study. SDDs had negative effects on dyadic adjustment in patients with bipolar disorder.

Conclusion: The results of this study have shown that the prevalence rate of
sexual dysfunction disorders is higher in bipolar patients than healthy individuals. SDDs
have negative effects on dyadic adjustment especially in male gender in both bipolar
patients and control group. The strongest relation between SDDs and dyadic adjustment
were found in bipolar male patients.

Key Words: Bipolar disorder, sexual functions, dyadic adjustment.



1. GIRIS ve AMAC

Bipolar Bozukluk (eski ismiyle psikoz manik depresif) depresif, manik,
hipomanik ya da depresif ve manik belirtileri birlikte igeren ataklarla seyreden bir
duygudurum bozuklugudur. Bu bozukluk ataklar halinde seyreder ve kronisite gésterme
egilimindedir. Hastaligin ge¢misi ¢ok eskiye dayanmaktadir. 1882 yilinda Kahlbaum
mani ve melankolinin aym hastaligin farkli donemleri oldugunu tanimlamistir’. 1896
yilinda ise; Krapelin “manik depresyon” u tanimlayip Dementia prekoks ile ayrimini
yapmlstlrl.

Bipolar bozukluk genellikle erken yaslarda baslar, 50 yasindan sonra goriilme
siklig1 azalmaktadir. Yaygmhiginda cinsiyet farki gozlenmemektedir. Hastaligin
etyolojisinde genetik etkenler, norotransmitter diizeyleri, iyon sistemleri gibi
biyokimyasal etkenler, organik hastaliklar ve kullanilan ilag tedavileri, psikososyal
faktorler gibi etkenler rol oynamaktadir'. Bipolar bozukluga siklikla anksiyete
bozukluklari, somatizasyon bozuklugu, kisilik bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozukluklari eslik etmektedir’. Bu nedenlerle kisinin toplumsal, mesleki ve diger
onemli alanlarda islevselligi olumsuz etkilenmektedir.

Cinsellik insanlarin varolusundan itibaren varligini siirdiirmektedir. Bilimsel
olarak cinselligin ele alinis1 ilk olarak yirminci yiizyilin baslangicindadir. Henry
Havelock Ellis ve Sigmund Freud cinsellikte bilimsel arastirmalara oOnciiliik
etmislerdir®. Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda William Masters ve Virginia Johnson
tarafindan dogrudan laboratuar ortaminda yapilan ¢alisma sonuglari yayimlanmistir. Bu
sonuglar 15131nda insanda cinsel yanit uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme seklinde dort
asamal1 bir dongiliden olustugu ileri sﬁrﬁlmﬁstﬁrz. 1970 yilinda Helen S. Kaplan cinsel
istek, uyarilma ve orgazm agsamalarindan olusan cinsel yanit modelini gelistirmistir. Bu
model gilinlimiizde kullanilan cinsel yanit modelidir ve cinsel islev bozukluklarinin
siniflandirilmasina temel olustururz.

Cinsel islev bozukluklar1 ¢ok sik goriilen bozukluklardir?. Cinsiyet farki
gbzetmeksizin her {i¢ kisiden en az birinde, yasamlarinin herhangi bir doneminde en az
bir cinsel islev bozuklugu gézlenmektedir. Bu yayginliga ragmen doktora bagvuru orani
son donemlerde artis gostermistir. Cinsel islev bozuklugu yayginligi, baslangic yaslari,

doktora bagvuru yasi ve bozukluk tipi acisindan toplumsal ve kiiltlirel farkliliklar



gozlenmektedir. Bizim toplumumuzda kadinlarda en sik goriilen cinsel islev bozuklugu
cinsel istek azligidir®. Fakat tedavi amaciyla en sik bagvuru sebebi vajinismustur. Erken
bosalma erkeklerde en sik goriilen cinsel islev bozuklugudur. Cinsel islev
bozukluklarinin etiyolojisinde psikososyal ve Kkiiltiirel etkenler, bedensel hastaliklar,
kullanilan ilag¢ tedavileri, performans anksiyetesi, gebelik, laktasyon, menopoz, yasllik,
partnerde cinsel islev bozuklugu, es kaybi, es sadakatsizligi, kiside ya da partnerde
psikiyatrik hastaliklar yer almaktadir®.

Anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk ve psikotik bozukluklar basta olmak
tizere psikiyatrik hastaliklar da cinsel islev bozukluklarina yol acmaktadir’,
Hastaliklarin direkt olumsuz etkisi disinda kullanilan ilag tedavileri de cinsel islevleri
etkileyebilmektedir.

Bipolar bozukluk manik ve hipomanik atak sirasinda libido artisi, uygunsuz
cinsel birliktelikler ve hiperseksiialite gézlenebilmektedir. Depresif atakta ise; ilgi istek

12 Bipolar bozukluk

azlig, anhedoniye cinsel istek azligi da eslik etmektedir
tedavisinde kullanilan antipsikotik, antidepresan ilaglar ve duygudurum diizenleyiciler
de cinsel iglevleri olumsuz etkileyebilmektedir2’3.

Ciddi ruhsal hastalig1r olan hastalarin cinsel islevleri hakkinda yetersiz veri
bulunmaktadir. Kullanilan ilag¢ tedavileri 6zellikle antidepresan ve antipsikotiklerin yan
etkileri ve ruhsal hastaliklari nedeniyle etkilenen yasam kalitesi cinsel islev
bozuklugundan en ¢ok sorumlu tutulmaktadir®,

Ruhsal hastaligi olan kisilerde basta es problemi olmak iizere iliski kurma
sorunlarinin temelinde sahip olduklar1 ciddi cinsel islev bozukluklarimin oldugunu
diisiinen bir¢ok yazar bulunmaktadir. Ayrica cinsel islev bozukluklar1 bazi hastaliklarin
alevlenmesine ya da tedavi yanitinin gecikmesine neden olabilmektedir®,

Sizofreni, bipolar bozukluk, zeka geriligi, madde kullanim bozukluklar1 ve
kisilik bozukluklar1 gibi kronik ruhsal hastaliklar iliski kurma, cinsel islevler ve cinsel
sorunlart hakkinda konusabilmeyi etkileyebilmektedirs. Mliski kurma giicliigii hastalarin
toplumsal etiketlenmesinden de kaynaklanmaktadir. Kiiltiirel etkenlerin etkisinde bu
konular hakkinda bilgi alma yetersizdir.

Hastalar ve doktorlar1 tarafindan yeterince iizerinde durulmayan bir konu olan
cinsel islev bozukluklar1 yasam kalitesini, hastaligin gidisatini, tedavi uyumunu ve ¢ift

uyumunu etkilemesi nedeniyle dnem tagimaktadir. Bu nedenle bu c¢alismada Bipolar



Bozukluk tanistyla takip edilen hastalar ile ruhsal hastaligi olmayan saglikli bireyler
cinsel islevler ve c¢ift uyumu agisindan karsilastirilacak ve etkili olan faktorler

belirlenmeye caligilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsellik ve Cinsel Islev Bozukluklar

Cinsellik; kisinin bagkalariyla olan iliskilerinden, yasam kosullarindan ve iginde
bulundugu kiiltiir, bireysel olarak genetik yapisi, kadin veya erkek olma, yas, kisilik
Ozellikleri gibi birgok etkenden etkilenmektedir. Cinsellikte normal kavramini
tanimlamak giictiir. Psikiyatride amag¢ kisinin hedefledigi normal kavramina
ulasabilmektir.

Cinselligin bilimsel olarak ele alinigi yirminci yiizyilin baslangicina denk
diismektedir. Henry Havelock Ellis ve Sigmund Freud cinsellikte bilimsel aragtirmalar
icin asama saglamislardir. Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda Kinsey ve ark. yiizlerce
kadin ve erkekle goriiserek evlilik ve cinsel yasamlarindaki davranig Ozelliklerini
aragtirmiglardir. Boylece cinselligin incelenmesinde insan ilk defa ¢alisma malzemesi
olarak kullanilmistir®. Yine yirminci yiizyilin ikinci yarisinda Masters ve Johnson
tarafindan dogrudan laboratuar gézlemlerine dayanan ¢alismalar yapilmaya baslamistir.
Masters ve Johnson’un ortaya koydugu model cinsel islev bozukluklarmin ¢agdas
siniflamalarina temel olusturmustur. Insanda cinsel yanitin; uyarilma, plato, orgazm ve
¢Oziilme asamalarindan olusan dort asamali bir dongii oldugu belirlenmistir. 1970’lerde
Helen Kaplan; cinsel yanitta uyarilma ve orgazm evrelerine ek olarak cinsel istegin de
onemli bir rol oynadigini belirlemistir. Cinsel istegin fizyolojik yanitin baslaticis
oldugu ortaya cikarilmistir. Kaplan tarafindan, giiniimiizde kullanilmakta olan {i¢
asamali cinsel yanit modeli gelistirilmistir  cinsel istek, uyarilma ve orgazm) *.

Cinsel islevler iizerinde etkili oldugu diisiiniilen santral sinir sistemi boliimleri;
serebral korteks, frontal korteks, limbik sistem, bazal ganglionlar, anterior hipotalamik
medial preoptik cekirdek, posterior hipotalamik ventromedial ¢ekirdek ve hipoﬁz’dirs.
Limbik sistem ve hipotalamus merkez rol oynamaktadir. Crenshaw ve Goldberg’e gére
anterior hipotalamik medial preoptik ¢ekirdek erkek, posterior hipotalamik
ventromedial ¢ekirdek kadin cinsel davramislarini yoneten merkezler olarak kabul

edilmektedir >°.



2.1.1. Cinsel Yanit Evreleri

Kadinda cinsel yamit dongiisii: Erkekteki cinsel yanit dongiisii genellikle
birbirine benzer ve tek bir grafikle tanimlanabilir. Ancak kadmlarda durum farklidir.
Kadindaki cinsel yanit dongiisii, tepkinin hem yogunlugu hem de siiresiyle iliskili olup,

say1siz gesitlilikte olabilir’.
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Sekil 1. Kadm cinsel yamit dongiisii >’

A: Cogul orgazm paterni, B: Orgazmsiz patern, C: Uyarilma asamasindaki
birkag kisa atim ve hizla ¢6ziilme asamasina gecilen patern.

Uyarilma evresi: ik evredir. Herhangi bir bedensel ya da psikolojik uyaranla
ortaya cikabilmektedir. Bu evrede cinsel organlara kan akiginda artma ve buna bagh
olarak 1slanma, kabarma gibi degisikliklerle memelerde biiylime ve meme uclarinda
diklesme ortaya ¢ikar®.

Plato evresi: Aslinda uyarilma evresinin bir pargasi ve devami niteliginde olan
bu evrede, etkili cinsel uyaranin siirdiiriilmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla birlikte
plato siirecine girilir’. Memelerdeki biiyiime en ileri seviyeye ulagmistir. Cinsel
organlardaki yerel kanlanma artisinin yaninda genel olarak kan dolagimi hizlanir. Gobek

etrafinda baslayan kizartilar memeye daha sonra da kollar, kalga ve sirta dogru yayailir.



Plato evresinin sonlarina dogru kaslardaki gerilim, hizli nefes alip verme, kalbin hizl
carpmast, kan basincinda artma belirginlesir ve kalca kaslarinda kasilmalar gdzlenir®.
Bu evre orgazm evresine giris niteligindedir.

Orgazm evresi: Evreler arasinda siire agisindan en kisa ancak cinsel haz
acisindan en yogun olanmidir. Orgazm sirasinda vajinanin dis 1/3 lik kismindaki
kaslarinda ritmik kasilmalar meydana gelir. Bu kasilmalarin siddeti ve sayis1 kisiden
kisiye oldukca degiskendir. Plato evresinin sonuna dogru belirginlesen kaslardaki
gerilim, hizli nefes alip verme, kalbin hizli ¢arpmasi, kan basincinda artma orgazm
boyunca da siirer”®.

Coziilme evresi: Son evredir. Genital organlarda olusmus fizyolojik
degisikliklerin aymi siray1 takip ederek uyari Oncesi duruma doénmesi yani gevseme
dénemidir®. Kadmlar, ¢oziilme evresinde cinsel uyaranin yeniden baslamasiyla yeniden

uyarilip orgazm olabilme potansiyeline sahiptir.

Erkekte cinsel yanit dongiisii:
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Sekil 2. Erkek cinsel yamit dongiisii *’.

Uyarilma evresi: Erkekte asil olarak dis genital organlar cinsel uyariya belirgin
duyarhiliga sahiptir. Peniste ereksiyon saglandiktan sonra, uyarilma siirerse ereksiyon

uzun siire devam edebilir. Ancak uyarilma ve plato evreleri boyunca, cinsel uyari



stirliyor olsa bile, dis etkenlerde ortaya ¢ikan bir degisiklik ya da psikolojik gerginlik
ereksiyonu kismen ya da tamamen kaldirabilir. Cinsel uyar1 devam ederse ereksiyon
tekrar saglanabilir’®.

Plato evresi: Kadinlarda oldugu gibi; erkeklerde de cinsel organlardaki
kanlanma artisinin yaninda viicudun genelinde de kan akim hizinda artis olur. Bu
evrenin siiresi kisiler arasinda oldukga degiskendir. Erken bosalmasi olan erkeklerde
asiri kisadir®.

Orgazm evresi: Bu evrede ejakulasyon gergeklesir. Orgazm evresi boyunca
plato evresinde olusan degisikliklere ek baska bir degisiklik gézlenmez®.

Coziilme evresi: Kadinlarda oldugu gibi bu evrede, genital organlarda olusmus
fizyolojik degisikliklerin ayni siray1 takip ederek uyari Oncesi duruma donmesi
gerceklesir, gevseme ya§an1r7’8.

Yanitsiz evre: Bu evre sadece erkeklere 6zgiidiir. Erkekler ¢oziilme evresinden
sonra siiresi kisi ve yasa gore farklilik gosteren refrakter doneme girerler. Refrakter
donemin sonuna kadar cinsel uyarana yanit verip ereksiyon ya da orgazm olma

miimkiin degildir. Bu nedenle erkeklerin cinsel yanit dongiisii tek tiptir’®,

Cinsel yanit evreleri ve islev bozukluklari:

Tablo 1. Cinsel Yamt Evrelerine Gore Cinsel Islev Bozukluklari %"

Evre Fizyolojik siirec Bozukluklar
Istek Santral Sinir Sistemindeki cinsel 1) Cinsel istek bozuklugu
merkezlerin aktivasyonu + yeterli 6l¢iide 2) Cinsel tiksinti bozuklugu

endokrin sistem destegi
Uyarilma Genital bolgede vazokonjesyon + sistemik | Erkekte = Ereksiyon Bozuklugu
vazokonjesyon Kadinda->Uyarilma Bozuklugu
Erkekte >Ereksiyon
Kadida - Lubrikasyon
Orgazm Refleks kas kontraksiyonlari Erkekte> Bosalma Bozukluklar
Erkekte-> Bosalma Kadinda—>Orgazm Bozukluklar
Kadinda - Orgazm

Tablo 2. Cinsel Yamt Evreleriyle iliskili Olmayan Cinsel islev Bozukluklar:®

Vajinismus ( kadinda)

Disparoni ( kadin ve erkekte)

Bagska tiirlii adlandirilamayan cinsel islev
bozukluklari

Cinsel agr1 bozukluklar1

Diger bozukluklar




2.1.2. Cinsel Islev Bozukluklarinin Tanim

DSM IV-TR’de cinsel bozukluklar ii¢ baslik altinda degerlendirilmistir;
- Cinsel islev bozukluklar1

- Parafililer

- Cinsel kimlik bozukluklar1

Cinsel islev bozukluklar1 DSM IV-TR siniflandirma sistemine gore;
- Cinsel istek bozukluklar
Cinsel istekte azalma (hipoaktif cinsel istek) bozuklugu
Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu
- Cinsel uyarilma bozukluklar
Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu
Erkekte erektil bozukluk
- Orgazm ile ilgili bozukluklar
Kadinda orgazm bozuklugu
Erkekte orgazm bozuklugu
Prematiir ejakiilasyon ( erken bosalma)
- Cinsel agr1 bozukluklar1
Disparoni
Vajinismus
- Genel tibbi duruma bagli cinsel islev bozuklugu
- Madde kullaniminin yol agtig1 cinsel islev bozuklugu
- Baska tiirlii adlandirilamayan cinsel islev bozuklugu seklinde

sm1ﬂand1r11m1§t1r2’9.

Klinik alt belirtegler; yasam boyu ya da edinilmis olmasi, yaygin ya da durumsal

olmasi, psikojenik faktorlere ya da cogul faktorlere bagli olmasidir.



Tablo 3. Cinsel islev Bozukluklariin DSM-IV-TR ve DSM-5 Smmflandirma Sistemlerine Gore

Karsilastirnlmasi
DSM-IV-TR DSM-5
Cinsel istekte azalma bozuklugu (erkekte) Erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu
Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu -
Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu Cinsel Kadinda cinsel ilgi/ uyarilma bozuklugu
istekte azalma bozuklugu (kadin)
Erkekte erektil bozukluk Sertlesme bozuklugu
Kadinda orgazm bozuklugu Kadinda orgazm bozuklugu
Erkekte orgazm bozuklugu Geg bosalma
Prematiir ejakiilasyon Erken bosalma
Disparoni Cinsel organlarda- pelviste agri/ige girme
Vajinusmus bozuklugu
Madde kullaniminin yol actig1 cinsel islev Maddenin /ilacin yol actig1 cinsel islev
bozuklugu bozuklugu
- Tanimlanmig diger bir cinsel iglev bozuklugu
- Tanimlanmamus cinsel islev bozuklugu

DSM-5 smiflandirma sisteminde cinsel islev bozukluklari; istek, uyarilma,
orgazm ve agr1 bozukluklar1 seklinde gruplara ayrilmamustir.

1) Cinsel istek bozukluklari: Cinsel istegin nesnel olarak O6l¢iimii miimkiin
degildir. Ciftlerin 6znel deneyimlerine gore cesitli Olgiitler olusturulmustur. Tek basina
iliski siklig1 cinsel istek bozuklugu icin giivenilir bir kriter degildir. DSM-4-TR’de iki

alt baslikta incelenmistir.

Azalms cinsel istek bozuklugu:

Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu DSM-1V Tani Olgiitleri;

A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bi¢imde, cinsel fantezilerin ve cinsel
etkinlikte bulunma isteginin az olmasi (ya da hi¢ olmamasi). Klinisyen, kisinin yas1 ve
yasam kosullar1 gibi cinsel islevselligini etkileyen etkenleri g6z oniinde bulundurarak
cinsel istegin azaldig1 ya da hi¢ olmadig: yargisina varir.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara
neden olur.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, bagka bir Eksen I bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz (baska bir cinsel islev bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin (6rnegin
kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir

durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir®®.



Cinsel istek bozuklugu, sliregen ve tekrarlayan bir bigimde cinsel eylem igin
cinsel fantezi ve arzunun olmamasi veya zayif olmasi durumudur. Cinsel hayaller
kurmak, cinsel konularla ilgilenmek, erotik uyaranlari izlemek gibi bir istek de ya hig
yoktur ya da ¢ok seyrek olarak olusur®,

Cinsel isteksizlik, eriskinligin bagindan beri olabilecegi gibi sonradan da ortaya
cikabilir. Baslangigcta normal cinsel istegin bulundugu bir dénemin olmasi, cinsel
isteksizligin sonradan gelisen bir nedene bagli oldugunu dislindiiriir ve olasilikla
tedaviye daha iyi yamt verir. Ergenligin basindan beri olan cinsel isteksizlikte ise
cogunlukla daha ciddi etkenler s6z konusudur ve tedavi yanitt azalir.

Cinsel istek azligi kadmlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir®®.
Uyarilma bozukluguyla birlikte kadinlarda en sik goriilen cinsel islev bozuklugudurg.
Fakat kadinlarda tedavi amaciyla en sik bagvuru sebebi vajinismustur. Ciinkii kiiltiirel
nedenler nedeniyle kadinlar i¢in cinsellik istekten ziyade genellikle gorev gibi kabul
edilmektedir.

Yapilan arastirmalar, cinsel tedavi igin basvuran her 3 kadin hastadan 1'inde
cinsel istek bozuklugu oldugunu gostermektedir®. Mercer'in 2003 yilinda, yaslar1 16-44
arasinda degisen 6399 kadin iizerinde yapmis oldugu bir ¢calismada 1 sene boyunca en
az 1 ay cinsel istek bozuklugu gosteren kadinlar %40,6; en az 6 ay boyunca cinsel istek
bozuklugu gosteren kadinlar %10,2 oraninda bulunmustur®.

Cinsel istek azligi erkeklerin %20'sinde goriiliir. Laumann ve arkadaslarinin
1999'da Amerika'da yaptiklar1 bir ¢alismada; hi¢ evlenmemis erkeklerde, halen evli olan
erkeklere gére 3 kat daha sik cinsel istek bozuklugu saptanmigtir®*°.

DSM-5 smiflandirma sisteminde sadece erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu
baslhigi yer almaktadir. DSM-IV’ten farkli olarak; cinsel istek azligmin ya da
yoklugunun en az alt1 ay siirmesi kosulu eklenmistir. Ayrica DSM-1V’te kadinda cinsel
uyarilma bozuklugu ayr1 bir bozukluk olarak siniflandirilirken DSM-5’te cinsel istek
azlig1 ve uyarilma bozuklugu kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu bashigi altinda
birlestirilmistir. Bu bozuklugun da en az yaklagik altt ay siirmesi kosulu

bulunmaktadir®**.
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Cinsel tiksinti bozuklugu:

Cinsel Tiksinti Bozuklugu DSM-1V Olgiitleri;

A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, bir cinsel es ile genital cinsel
iliski kurmaktan asir1 tiksinti duyma ve bundan tiimiiyle (ya da hemen tiimiiyle)
kaginma.

B. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iligkilerde zorluklara
neden olur.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir eksen I bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz (bagka bir cinsel islev bozuklugu disinda)®®.

Cinsel iligki kurmaktan stirekli ve asir1 bicimde tiksinti duyma ve bu nedenle
cinsellikten tiimiiyle kaginma s6z konusudur. Diger cinsel islev bozukluklarina gore
daha nadir goriilmektedir. Ulkemizde rastlanmasi nadir degildir. Cinsel tiksinti genital
salgilar ya da cinsel birlesmeye odakli olabilecegi gibi agirlastikca dpme, dokunma
dahil tim cinsel uyaranlara kars1 yaygin bir igrenme ortaya cikabilir. Bazen cinselligi
diistinmekle bile kaygi olusabilir ya da fobik tepkiler, panik atak ortaya ¢ikabilir. Cinsel
islev bozukluklar1 arasinda prognozu en koétii olanidir. Toplumumuzda kadinlarda sik
goriilmektedir?. Cinsel tiksinti bozuklugunun sikhigi tam bilinmemektedir. Erkeklerde,

kadinlara gore daha az goriiliir®. DSM-5’te cinsel tiksinti bozuklugu yer almamaktadir™.

2) Cinsel uyarilma bozukluklar::

Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu:

Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu DSM-IV Tani Olgiitleri;

A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, cinsel uyarilmanin yeterli bir
1slanma-kabarma tepkisini saglayamama ya da cinsel etkinlik bitene dek bunu
stirdiirememe.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara
neden olur.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz (bagka bir cinsel islev bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin ya da
genel t1ibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir®®.

Yeterli cinsel uyariya ragmen, Siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, cinsel

uyarilmanin yeterli bir 1slanma-kabarma tepkisi saglayamamasi ya da cinsel etkinlik
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bitene kadar bunu siirdiirememesi durumudur®®, Cinsel istek ve orgazm sorunlari ile
birlikte sik goriilmektedir. Sorun cinsel yasamin basindan beri olabilecegi gibi daha
sonra da ortaya ¢ikmis olabilir. Bazen de uyarilma bozuklugu sadece belli durumlarda
(mesela bazi1 partnerlerle) olurken baz1 durumlarda ortaya cikmaz®.

Bancroft tarafindan 2003 yilinda yapilan, yaslart 20-65 arasinda degisen 987
kadinin katildig1 bir arastirmada uyarilma bozuklugu yasayan kadinlarin orant %31,2
olarak belirlenmistir. Ayrica uyarilma bozukluguna 30'lu yaslardan sonra daha sik
rastlanmaktadir®.

DSM-5’te cinsel uyarilma bozuklugu ve cinsel istek azlig1 birlestirilip kadinda

cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu seklinde yer almistir™.

Erkekte erektil bozukluk:

Erektil bozukluk DSM-1V Tan1 Olgiitleri

A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bigcimde, yeterli bir ereksiyon
saglayamama ya da cinsel etkinlik bitene dek bunu siirdiirememe.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara
neden olur.

C. Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz (baska bir cinsel islev bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin (6rn.
kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir®®®.

Gegici ereksiyon giigliikleri her erkegin yasaminin gesitli donemlerinde ya da
durumsal olarak goriilebilir ve kendiliginden diizelir. Ereksiyon sorununun birkag¢ kez
ya da birkag¢ hafta ile sinirli olmamasi, erektil disfonksiyon tanisinin koyulabilmesi i¢in
bozuklugun tekrarlayict ve uzun siireli olmasi gerekmektedirz.

Sertlesme zorlugu farkli derecelerde ve bigimlerde olabilmektedir. Baz1 bireyler
cinsel yasantilarinin bagsindan beri sertlesme saglayamamiglardir. Bazilarinda cinsel
yasamin bir boliimiinde sertlesme sorunu yokken sonradan ortaya cikar. Bazilarinda
sabah sertlikleri veya mastiirbasyon sirasinda sertlesme olurken tam cinsel birlesmeye
gececekleri zaman sertliklerini yitirirler®.

Erektil disfonksiyon en sik doktora basvuru nedeni olan erkek cinsel islev

bozuklugudur. Yasla siklig1 artis géstennektedirz. Toplumsal tarama ¢aligmalarina gore;
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45 vyasin lizerindeki erkeklerde degisik oran ve derecelerde sertlesme sorunu
baslayabilmektedir. 60 yas lizerindeki erkeklerin yaklagik %50'sinde sertlesme sorunu
hafif, orta ve agir derecelerde mevecuttur®.

DSM-5’te ‘Sertlesme bozuklugu’ bashgr yer almaktadir. Cinsel etkinligin
yaklasik %75-100’tinde, cinsel etkinlik sirasinda ereksiyon saglamada belirgin giicliik
cekme, cinsellik bitene kadar ereksiyonu siirdiirememe, sertlik diizeyinde belirgin
azalma seklinde tanimlanir. Bu belirtiler en az alt1 ay stirmeli seklinde siire kosulu

bulunmaktadir?.

3) Orgazm ile iliskili bozukluklar:

Kadinda orgazm bozuklugu:

Kadinda orgazm bozuklugu DSM-IV Tani 6l¢iitleri;

A. Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli olarak ya da
yineleyici bir bigimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasi. Kadinlar orgazmi tetikleyen
uyarinin tiirii ya da yogunlugu ag¢isindan biiyiik degiskenlik gosterirler. Kadinda orgazm
bozuklugu tanisi, klinisyenin kadinin yasi, cinsel deneyimi ve aldigi cinsel uyarilarin
yeterliligi acisindan baktiginda orgazm olma yetisinin beklenenden daha az oldugu
yargisina varmasi temeline dayanmalidir.

B. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iligkilerde zorluklara
neden olur.

C. Bu islev bozuklugu; baska bir I. eksen bozukluguyla daha iyi agiklanmaz
(bagka bir cinsel islev bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin (6r: kotiiye
kullanilabilen bir ilag ya da tedavi amaciyla kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir®®.

Kadinda orgazm bozuklugu, siirekli ve tekrarlayan bir bi¢imde cinsel birlesme
ile orgazm olamama ya da c¢ok nadiren olma durumudur. Bazi kadinlar hayatlan
boyunca hi¢ orgazm olmamus olabilir. Baz1 kadinlar mastiirbasyonla orgazm olabilir
ama cinsel birlesme sirasinda orgazm olamazlar. Mastiirbasyonla orgazm olabilen
kadinlarin tedavisi daha kolaydlrz‘g.

Cinsel birlesme ile orgazm olamama kadinlar arasinda c¢ok yaygin goriiliir.
Bir¢ok arastirmada cinsel sorun nedeniyle bagvurmamis kadinlarin %40-60 kadarinin

orgazm olamadiklar1 saptanmistir. Orgazm bozuklugu bu kadar yaygin olmasina
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karsilik bu nedenle tedaviye bagvuru orani yiiksek degildir. 2003 yilinda Richters
tarafindan yapilan bir arastirmada, cinsel islev bozuklugu gosteren, yaslari 16-59
arasinda degisen 9134 kadinin %28,6'sinda orgazm bozuklugu oldugu saptanmistir. En
¢ok orgazm bozuklugu yasayan kadinlarin yas araligi 50-59 iken (%41.9) bunu 16-29
yas aralig1 izlemektedir (%29)%2.

DSM-5’te ‘Kadinda orgazm bozuklugu’ basligi korunmustur. Cinsel etkinligin
yaklasik %75-100’iinde orgazmda belirgin gecikme, orgazm seyrekligi ya da yoklugu,
orgazmin ¢ok diisiik yogunlukta olmasi seklinde tanimlanir. DSM-IV’ten farkli olarak

belirtiler en az yaklasik alt1 ay siirmeli kosulu bulunmaktadir®®.

Erkekte orgazm bozuklugu:

Erkekte Orgazm Bozuklugu DSM-1V Tam Olgiitleri;

A. Klinisyenin, kiginin yasimni géz oniinde bulundurdugunda, yogunlugunun ve
stiresinin yeterli oldugunu diisiindiigli cinsel etkinlik sirasinda, olagan bir cinsel
Uyarilma evresi sonrasi, siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, orgazmin gecikmesi
ya da olmamasi.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara
neden olur.

C. Bu orgazm bozuklugu, bagka bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz
(bagka bir cinsel islev bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin (6rn. kotiiye
kullanilabilen bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir®®.

Cinsel etkinlik sirasinda yeterli siire ve siddette uyarilma olmasma karsin,
orgazm gecikmesi ya da gergeklesmeme durumudur. Erkekte orgazm bozukluklari 3
farkli bi¢imde kendini gosterir;

1. Geg bosalma,

2. Zevk almaksizin bosalma (fizyolojik ya da anhedonik orgazm): Son derece
nadir, hicbir orgazmik keyif duyulmadan ejekiilasyon gergeklesmesidir. Geg ve kismi
gec bosalmadan farkli olarak hem emisyon hem de fiskirma vardir dolayisiyla
kasilmalar da olmaktadir ancak zevk duygusu yasanmaz.

3. Doyumsuzluk: Orgazm olunmasina karsin, orgazm duygusundan yeterli

doyum saglanamamasidir®,
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Geg bosalma; erken bosalma ve sertlesme bozukluklarindan ¢ok daha nadir
goriilmektedir. Geg¢ bosalma erkeklerde en az goriilen cinsel islev bozuklugudur. Genel
toplumda goriilme sikligi % 5 ve altindadir. Masters ve Johnson tarafindan yapilan,
cinsel islev bozuklugu olan 447 kisiden olusan bir arastirmada %3,8 oraninda
saptanm1§t1r8.

DSM-5’te erkekte orgazm bozuklugu bashigi yer almamaktadir. Ge¢ bosalma
ise; esli neredeyse her cinsel etkinlikte (cinsel etkinligin yaklasik %75-100’tinde)
kisinin gecikme olmasimi istemedigi halde bosalmada belirgin gecikme, bosalma
seyrekligi ya da yoklugu seklinde tanimlanmaktadir. Bu belirtiler en az yaklasik alt1 ay

siirmektedir'’.

Prematiir ejakiilasyon ( erken bosalma):

Erken Bosalma DSM-IV Tan1 Olgiitleri;

A. Siirekli olarak ya da yineleyici bir bi¢cimde, ¢ok az bir cinsel uyarilma ile ve
kisinin istemesinden Once, vajinaya girme Oncesi, girer girmez ya da hemen sonra
ejakiilasyonun olmasi. Klinisyen; yas, cinsel es ya da durumun yeni olmasi ve son
zamanlardaki cinsel etkinligin siklig1 gibi uyarilma evresinin siiresini etkileyen etkenleri
g6z onilinde bulundurmalidir.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iligkilerde zorluklara
neden olur.

C. Erken bosalma sadece bir maddenin (6rnegin; opiyatlarin birakilmasi)
dogrudan etkilerine bagl degildir®®.

Erken bosalma; erkegin bosalma refleksi iizerine kontroliiniin olmamasi ya da
heniiz 6grenememis olmasi demektir®®. Bazi yazarlar, uyarilma ya da cinsel
birlesmeden sonra gegen siireyi dikkate alarak giristen sonra 2 dakika i¢inde bosalma
gerceklesirse erken bosalma tanisi koyuldugunu belirtmektedir®. Genel goriise gore;
stire as1l Ol¢iit olarak degerlendirilmemektedir.

Erkeklerde en sik goriilen cinsel islev bozuklugu erken bosalmadir. Goriilme
siklig1 %20- 35 arasinda degismektedir. Yani her 3-5 erkekten birinde erken bosalma
problemine rastlanmaktadir®”®.

DSM-5’te ‘erken bosalma’ bashigina ayni sekilde yer verilmistir. Esli cinsel

etkinlik sirasinda, siirekli ya da yineleyici olarak vajinaya girdikten sonra yaklasik bir
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dakika i¢inde ve kisinin isteginden dnce bosalma olmasi, en az yaklasik alt1 ay siirmesi,
neredeyse her cinsel etkinlikte ( cinsel etkinligin yaklasik %75-100 iinde) olmasi

seklinde tanimlanmaktadir™.

4) Cinsel agr1 bozukluklari:

Disparoni:

Disparoni DSM-1V Tam Olgiitleri;

A. Erkekte ya da kadinda cinsel iligskiye, yineleyici bir bicimde ya da siirekli
olarak eslik eden genital agrinin olmasi.

B. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iligkilerde zorluklara
neden olur.

C. Bu bozukluga sadece vajinismus ya da i1slanmanin olmamasi neden
olmamaktadir, bu bozukluk, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz
(6rnegin; Somatizasyon Bozuklugu) ve sadece bir maddenin (6rnegin kotiye
kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir®®.

Disparoni, cinsel birliktelik sirasinda agr1 duyulmasidir ve tekrarlayicidir. Yani
kisa siireli ve gegici olan agrilar disparoni olarak kabul edilmezler. Vajinismus ile
birlikte seyredebildikleri gibi tek basina da goriilebilir. Ancak farkli olarak vajinismusta
kasilma nedeni ile tam bir cinsel birliktelik miimkiin olmaz. Genellikle sosyoekonomik
seviyesi diisiik olan kisilerde daha sik goriilmektedir.

Fiziksel ve psikolojik nedenleri bulunmaktadir. Psikosekstiel hastaliklar arasinda
yer almaktadir.

2003 yilinda, Richters'in 16-59 yas aras1 9134 kadinla yaptig1 ¢alismada cinsel
islev bozuklugu gosteren kadinlarin %20,3'linlin disparoni yasadigi belirlenmistir.
Disparoni'yi en sik yasayan kadinlarin yas araligimnin 20-29 oldugu ancak bu oranin
yasla azaldigi bulunmustur®'2. Disparoni, erkekte nadirdir ve genellikle organik bir

duruma bagl olarak goriilmektedir®.
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Vajinismus:

Vajinismus DSM-IV Tani dlgiitleri;

A. Vajinanin dis iigte bir kaslarinda koitusu engelleyici bi¢cimde, yineleyici bir
bicimde ya da siirekli olarak istem dis1 spazmin olmasi.

B. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iliskilerde zorluklara
neden olur.

C. Bu bozukluk, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz (6rnegin,
somatizasyon bozuklugu) ve sadece genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagh degildir®®.

Vajinismusu olan hastalar cinsel birlesmeye zorlanmadig1 zaman; istek, uyarilma
hatta orgazm sorunu olmayabilir. Ancak cinsel birlesme fikri ya da kiiglik bir girisim
bile kasilmaya neden olabilir. Baz1 hastalarda vajinanin kasilmasi yaninda bacaklarda ve
bedenin diger bolgelerinde de kasilma olur. Es, cinsel birlesme girisiminde
bulundugunda korku ve panik duygular1 ortaya ¢ikabilir.

Kadinlarda en sik goriilen cinsel islev bozuklugu olmamasina ragmen iilkemizde
cinsel tedavi amaciyla en sik bagvurulan bozukluktur.

Vajinismusu olan kadimnlarin esleri genellikle pasif, bagimli, anlayish kisilerdir
ve evliligin diger alanlarinda belirgin problem yoktur. Genel olarak tutucu gevrelerde
yetisenlerde, alt kiiltiirel seviyede biiyliyenlerde daha sik goriilmektedir. Cinsel bilgi
eksikligi, cinsel mitler, cinsellikle ilgili asir1 tutumlar1 olan anne ve babalar, baskici,
otoriter aile ortami, cinsel travma, cinsel siddete maruz kalma, gebe kalma korkusu
nedenler arasinda yer almaktadir®"®.

Kanada’da 2005 yilinda yapilan bir arastirmada kadinlarin %1-6’sinin
vajinismus yasadigi belirlenmistir. Ulkemizde ise cinsel tedavi birimlerine basvuran
kadinlarin yaklagik % 50°si vajinismus nedeniyle basvurmaktadir. Bati toplumlarina
oranla iilkemizde ¢ok sik gérﬁlmektedirz’g.

DSM-5’te disparoni ve vajinismus basliklart yer almamaktadir. Disparoni ve
vajinismus birlikte cinsel organlarda- pelviste agri/ ige girme bozuklugu seklinde

belirtilmistir. Farkli olarak en az yaklasik alt1 ay devam etme siire Ol¢iitii getirilmistirll.
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2.1.3. Cinsel Islev Bozukluklarimn Etiyolojisi

Cinsel islev bozukluklarinin hem organik hem de psikolojik nedenleri
bulunmaktadir. Cogunlukla bozuklugun ortaya ¢ikmasinda psikolojik ve organik
nedenler birlikte rol alirlar. Sorun organik nedenlerle baslasa bile ileride psikolojik
etkenler de tabloya eklenebilir ve tabloyu agirlastirabilir.

Cinselligin  organik/psikojenik ayirimimin Gtesinde psikososyal, kiiltiirel,
davranigsal ve klinik etkenlerden kaynaklanan ¢ok boyutlu, multidisipliner ve interaktif
bir siire¢ oldugu kabul edilmektedir ve cinsel islev bozukluklarinin da bu ¢ok yonlii
iliskiler ag1 igerisinde olustugu goriilmektedir®’.

Hawton tarafindan erektil disfonksiyon etiyolojisi i¢in hazirlanmis olan
siiflandirma cinsel islev bozukluklarinin etyolojisini agiklamada da yeterli olmaktadir.
Bu smiflandirmaya gore cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda hazirlayici,
baslatici ve siirdiiriicii etkenler bulunmaktadir®’.

Hazirlayic1 etkenler: Cinsel islev bozukluklarimin olusumuna yatkinlik
olusturan etkenlerdir. Bu etkenler;

- Cinsel egitim yetersizligi

- Cinsel mitlerin yaygin olmasi

- Cinsel deneyim eksikligi ve tutucu aile ortaminda yetisme

- Yasam bi¢imi

- Aile iligkilerinin bozuk olmasi

- Kisilik 6zellikleri

- Gegmiste yasanan travmatik cinsel deneyimler

- Psikoseksiiel roldeki giivensizlik

- Intrapsisik dinamik nedenlerdir®’,

Baslatic1 etkenler: Cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan
organik ve psikolojik etkenlerdir. Bu etkenler;
- Bedensel hastaliklar
- Depresyon, anksiyete bozukluklari ve psikotik bozukluklar basta olmak
tizere ¢esitli psikiyatrik hastaliklar
- Uygulanan ila¢ tedavilerinin yan etkileri

- Alkol ve madde kullanim bozukluklari
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Cinsel istek, cinsel birlesme siklig1 ve ereksiyon gibi konularda abartili
performans beklentisi ve beklentinin ger¢eklesmemesi durumunda ortaya
¢ikan performans anksiyetesi

Gebelik, dogum ve laktasyon

Menapoz ve yaslilik

Eslerden birinde var olan cinsel islev bozuklugunun zamanla diger este de
bozukluga neden olmasi

Iliskide yasanan sorunlar

Sadakatsizlik

Es kayb1d1r2’7.

Siirdiiriicii etkenler: Siirdiiriicii etkenlerin devreye girmesi sonucu cinsel islev

bozukluklari siiregen hale gelebilmektedir. Bu etkenler;

Performans anksiyetesi ( en sik rastlanan siirdiiriicii etken)
Iliskide yasanan sorunlar

Cinsel mitler

Psikiyatrik bozukluklar

Bedensel hastaliklar

Ilag tedavilerinin yan etkileri

Alkol ve madde kullanimi

Sugluluk ve giinahkarlik diisiinceleri

Partnerler arasindaki c¢ekicilik kaybidir.

Psikiyatrik hastaliklar, bedensel hastaliklar, alkol ve madde kullanimi gibi

baslatici faktdrler ortadan kaldirilmazsa bu sorunlar siirdiiriicii etken haline gelirler®’.

2.1.3.1. Cinsel islev bozukluklarina neden olan bedensel hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (ateroskleroz, kalp yetmezligi, anevrizma vb)
Renal ve iirolojik hastaliklar (kronik bobrek yetmezligi, hidrosel, varikosel
vb)

Hepatik hastaliklar (siroz)

Pulmoner hastaliklar (solunum yetmezligi)
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Genetik hastaliklar (Kleinfelter sendromu, konjenital anomaliler)
Malnutrisyon ve vitamin eksiklikleri

Endokrin bozukluklar (Diyabetes mellitus, Addison Hastaligi, akromegali,
miksddem, hipertiroidi vb)

Norolojik hastaliklar (Multipl skleroz, Parkinson hastaligi, temporal lob
epilepsisi, santral sinir sistemi tiimorleri, Amyotrofik lateral skleroz,
periferik noropati vb)

Entoksikasyonlar (kursun ve tarim ilaglari)

Gegirilmis operasyonlar (perineal prostatektomi, sempatektomi, abdominal
perineal kolon rezeksiyonu vb)

Gegirilmis enfeksiyon hastaliklari (kabakulak, elefantiyazis)

Radyoterapi

Pelvik fraktiirler

Genel durumu bozan herhangi bir sistemik hastalik ya da durum?®.

2.1.3.2. Cinsel islev bozukluklarina neden olan ila¢ tedavileri

Ditiretikler (tiyazid grubu, furosemid, potasyum tutucular)

Antihipertansifler (reserpin, guanetidin, metildopa, beta blokorler, alfa-1
blokorler, alfa-2 antagonistler, ACE inhibitorleri, kalsiyum kanal blokorleri)
Psikotrop  ilaglar  (antipsikotikler, = duygudurum  diizenleyiciler,
antidepresanlar, anksiyolitik-sedatif ilaglar)

Alkol/uyusturucu maddeler (alkol, nikotin, kafein, esrar, kokain, opioidler,
barbitiiratlar...)

Mide koruyucu ilaglar (H2 reseptor antagonistleri)

Antihistaminik ve dekonjestanlar (klorfeniramin, difenhidramin hidroklorid,
psddoefedrin vb)

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar (albuterol, terbutalin, epinefrin ve
sempatomimetikler, teofilin gibi ksantinler, kortikosteroidler,
antikolinerjikler)

Antikonviilzanlar (fenitoin, karbamazepin, valproat, fenobarbital vb)
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- Kardiyolojide kullanilan ilaglar  (dijital glikozitler, antiaritmikler,
hipolipidemikler vb)

- Kanser ilaglarldlrz‘s.

Psikiyatrik tedavi amaciyla kullanilan ilaglarin hemen tiimii cinsel islev

bozukluklarina neden olmaktadir.

2.2. Psikiyatrik Hastalhklar ve Cinsel Islev Bozukluklari

2.2.1.Anksiyete Bozukluklari ve Cinsel Islevler

Anksiyete bozukluklar1 kadinlarda; cinsel istek asamasini uyarilma ve orgazm
asamalarindan daha fazla etkiler. Erkeklerde ise prematiir ejakiilasyon ve sertlesme
problemleri daha sik gérﬁlmektedirl3.

Yasanilan anksiyetenin sempatik tonusu artirmasi nedeniyle cinsel istek ve
uyarilma asamalarinda genellikle giicliik yasanmaktadir. Panik bozukluk hastalarinda,
performans ile panik atak gecirme kaygis1 gelismesi durumunda cinsellikten kaginma
gozlenebilmektedir. Orgazm asamasinda kalp krizi ge¢irme korkusu nedeniyle uyarilma
ve orgazm sorunlar1 goriilebilir®*. 2001 yilinda Figuerira ve ark. tarafindan yapilan
calismada; panik bozukluk hastalarinda sosyal fobi hastalarindan daha fazla cinsel islev
bozuklugu saptanmis ve her iki cinsiyette cinsel tiksinti bozuklugu en sik
belirlenmigtir®*.

Sosyal fobi ile cinsel islev bozukluklari arasinda direkt baglanti olmamakla
birlikte yasanilan yakinlagsma gii¢liigli nedeniyle cinsel yasamlar1 diger saglikl kisilere
gore daha az sikliktadir. Reddedilme, elestirilme korkusu, performans anksiyetesi
nedeniyle cinsel yakinlik kurma, siirdirme olumsuz etkilenir. Bu nedenle cinsel
isteksizlik ve kacinma goriilebilmektedir. Kadinlarda cinselligin hemen her evresi

13,14

etkilenir~>~". Figuiera ve ark. sosyal fobisi olan erkeklerde en sik cinsel islev bozuklugu

olarak erken bosalma saptamlslard1r13’15.
Vajinismus tanili kadin hastalarda 6zgiil fobi goériilme orant yayg1nd1rl3.
Ozellikle cinsel taciz, istismar sonrasi ortaya ¢ikan Akut stres bozuklugu ya da
Post travmatik stres bozuklugu (PTSB) hastalarinda cinsel islev bozukluklar1 sik

bildirilmektedir. Siklikla cinsel istek azligi, cinsel tiksinti bozuklugu ve uyarilma
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bozuklugu goriilmektedir. Cinsel travma disi olan olaylar sonrasi da cinsel islev
bozukluklar1 goriilebilmektedir. PTSB’ye siklikla eslik eden diger psikiyatrik

hastaliklarin olmasi bu duruma neden olabilmektedir™**,

2.2.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Cinsel Islevler

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) cinsel sorunlarin ortaya c¢ikmasinda ve
siirmesinde rol oynamaktadir. Hastalarda cinsel igerikli obsesyonlar, kirlilik ve bulasma
obsesyonlarinin olmasi cinsel iliskiden kaginmaya yol acabilmektedir. Obsesif kisilerde
performans anksiyetesi sik goriilmektedir. OKB tanili kadin hastalarda cinsel uyarilma
bozuklugu ve orgazm olamama goriilmektedir. Bulasma, kirlenme obsesyonlari cinsel
tiksinti bozukluguna neden olabilmektedir. Temizlik kompulsiyonlari, uzun temizlik
ugrasilart nedeniyle cinsel aktiviteden kaginma ve cinsel isteksizlik gelisebilir. Cinsel
igerikli obsesyonlar bazi hastalarda sugluluk duygusuna neden olur, uygun olmayan
cinsel davranis sergilenilmesinden endise duyulur ve cinsellikten ka¢cma ile

13,14
sonuclanir—"",

2.2.3. Depresif Bozukluk ve Cinsel Islevler

Depresif bozukluk hastalariin yarisindan fazlasinda 6zellikle cinsel istek azligi
olmak tizere gesitli cinsel islev bozukluklar1 goriilmektedir. Bunun yani sira cinsel islev
bozuklugu olan olgularin tigte biri ile yarisinda tabloya depresif semptomlar sekonder
olarak eklenebilmektedir'*.

Depresif bozukluk kadinlarda; cinsel ilgi ve istek azligima yol agmaktadir. Bu
durum anhedoni, kisiler arasi iligki problemleri, sosyal geri ¢ekilme, sosyal iletisimde
kisithilik gibi etkenlerden kaynaklanmaktadir. Cinsel isteksizlik de iliskilerde bozulmaya
ve depresif semptomlarin artmasina yol agmaktadir. Ayrica depresyon kadinlarda cinsel
istek azlig1 disinda uyarilma giicliigiine de zemin hazirlar'®*,

2002 yilinda Frochlich ve Meston tarafindan yapilan, depresyonun cinsel islevler

lizerine etkilerini arastiran ¢alismada; depresif bozuklugu tanis1 olan kadinlarda cinsel

uyarilma sorunun belirgin derecede fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica orgazm
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sorunlari, cinsel birlesmede agri duyma, cinsel iliskiden haz almama daha sik
saptanmlstlrla‘le.

Depresif bozuklukla ilgili diger bir 6nemli nokta; iyilesme sonrasi cinsel islev
sorunlarinin kismen devam edebilmesidir. Ayrica depresif bozuklugu olan kadinlarda
masturbasyon siklig1 saglikli kadinlardan daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Erkeklerde cinsel isteksizlik ve bu duruma ikincil gelisen sertlesme bozuklugu
depresyonun bir bulgusu olarak ortaya cikabilmektedir. Ayrica depresyon uyarilma
sorunlarina da yol agabilmektedir. Sertlesme bozuklugu olan erkeklerde depresyon
ikincil olarak gelisebilir ya da depresif tablo agirlasabilmektedir. Yani depresif
bozukluk ve sertlesme bozuklugu iliskisi karsiliklidir ve her ikisi digeri i¢in risk
olusturmaktadlrlg. Depresif bozuklugu olan erkeklerde en ¢ok sertlesme bozuklugu ile
ilgili ¢aligma bulunmaktadir. Bu durum tedavi i¢in de 6nem tasimaktadir. Ciinkii
sertlesme problemi ve depresif belirtileri olan erkekler tedaviyi daha fazla

birakmaktadirlar™.
2.2.4. Psikotik Bozukluklar ve Cinsel islevler

Psikotik bozukluklarin pozitif belirtileri olan sanr1 ve varsanilar cinsel igerikli
olabilmektedir. Sanr1 ve varsanilar dogrultusunda cinsel kimlik karmasasi, escinsellik
diisiinceleri ve cinsel yetersizlik disiinceleri gelisebilir. Negatif belirtiler olarak
adlandirilan sosyal iliskilerden kaginma, ice kapanma, bilissel islevlerde zayiflama,
benlik saygisindaki azalma; es bulma ve iligkiyi silirdiirmekte zorluklara yol
agmaktadlr“.

1996 yilinda Cournos tarafindan yapilan calisma sonucuna gore; psikoz
hastalariin yarisinin aktif cinsel yasaminin oldugu, cinsel yasami olanlarin neredeyse
yarisinin birden fazla partneri oldugu, hastalarin {igte birinin para ya da baska bir mal
karsiliginda iliskiye girdigi, yarisindan fazlasinin korunmadigi belirlenmistir'’. Escinsel
iliskilerin normal popiilasyondan daha fazla olmasi nedeniyle AIDS riskinin,
istenmeyen gebeliklerin ve cinsel yolla bulasan hastalik riskinin daha fazla oldugu
bilinmektedir'”.

Genel olarak bakildiginda psikotik bozukluklarda cinsel islev bozukluklari en sik

ila¢ kullanimu ile iliskilendirilmektedir. Aizenberg ve ark.in yaptig1 ¢alisma sonuglarina
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gore; Ozellikle atipik antipsikotik ilaglarla yapilan tedavi sizofreniye bagli gelisen cinsel
isteksizligi kismen diizeltebilse de uyarilma, orgazm ve doyum ile ilgili sorunlara yol
acmaktadir'®, Psikotik hastalarin biliyiik cogunlugu ilag¢ ile tedavi edildiginden ilag
disinda cinsel iglevler iizerine etkili olan diger faktorlerin arastirildigi ¢alismalar
kisithdir™.

Psikotik hastalarda her iki cinsiyette de cinsel istek azlig1 gozlenmektedir. Erkek
hastalarda daha c¢ok sertlesme bozuklugu ve cinsel eylemde azalma bildirilirken
kadinlarda uyarilma ve orgazm sorunlar1 6n plandadir. Sizofreni tanili kadin hastalarda
disparoni sik rastlanan bir cinsel islev bozuklugudur. Bu durum genellikle vajinal
kuruluk ve uyarilma bozukluklarina bagli olarak gelismektedir.

Psikotik hastalarda 6nemli diger bir sorun ise hastalik belirtileriyle iligkili olan

anormal cinsel davramslardlrlg.
2.2.5. Alkol-Madde Bagimlihg ve Cinsel islevler

Madde ve alkol kullanimi cinsel islevleri ¢esitli bi¢imlerde etkilemektedir, cinsel
problemler herhangi bir asamada ortaya ¢ikabilmektedir. Diisiik dozlarda birgok madde
ve alkol anksiyeteyi azaltarak ya da duygudurumda gegici bir yiikselme yaparak cinsel
performansi artirabilmektedir. Akut yiiksek doz ise cinsel performans: énemli dlgiide
bozar. Devamli kullanimda Kisinin ilgi, ereksiyon, orgazm ve ejakiilasyon kapasitesi
bozulabilmektedir. Bagimlilik tedavisi sirasinda ya da alkol ve madde birakilmasi
sirasinda da cinsel sorunlar gelisebilir*®**,

Kronik alkol kullanimi sonucu gelisen noéropati, testosteron diizeyinde diisme,
LHRH saliniminda artis gibi organik nedenler ve esler aras1 ¢atismalar, sosyal iliski
zorluklar1 nedeniyle cinsel islev bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Madde kullanimi olan kisilerde en sik goriilen cinsel islev bozuklugu erkeklerde
bosalma siiresinde uzama ve sertlesme sorunlari, kadinlarda ise uyarilma azlig1 ve
orgazm olamamadir. Madde kullaniminda cinsel istekte ve cinsel iliski sikliginda artis
gozlenebilmektedir. Fakat kronik kullanim cinsel islevin hemen her dongiisiinde
bozulmaya neden olur. Geng¢ hastalarin birgogunda madde kullaniminin o6nemli
nedenlerinden birinin cinsel islev bozuklugu oldugu ®6ne siriilmistir™. Cinsel

performansi artirmak i¢in en ¢ok kullanilan maddenin eroin oldugu bildirilmistirzo.
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Eroin kullanim1 genellikle sertlesme sorununda artisa, ge¢ bosalmaya ve
orgazmin gecikmesine neden olmaktadir. Metadon kullanimi eroine benzer etkiler
olusturmakla birlikte belirtiler daha az siddettedir21. Opioid birakilma doneminde en sik
gozlenen cinsel islev sorunu erken bosalma olarak bildirilmistirzz. Esrar kullaniminin
sertlesme bozukluguna yol agabilen endotelyal hasara neden olabilecegi One
stirilmiistir'®%.

Alkol kullannminin siirli diizeyde olmasi halinde herhangi bir cinsel islev
sorununa yol agmamaktadir. Diisiik miktarda alkol kullanmak o6zellikle performans
anksiyetesi yasayan kisilerde cinsel uyarilmay1 saglayabilmektedir. Fakat alkoliin sik ve
fazla miktarlarda tiiketilmesi ciddi cinsel sorunlara yol acabilmektedir. Alkol
karacigerde enzim indiiksiyonu yapmasi ile kan testosteron diizeyini diisiirerek olumsuz
etki etmektedir. Alkol kullanim1 sonucu daha ¢ok sertlesme ve uyarilma bozukluklari

goriilmektedir. Alkolle iligkili cinsel sorunlar genellikle alkol birakilmasi sonrasinda

diizelmektedir.

2.3. Bipolar Bozukluk ve Cinsel Islevler

2.3.1. Bipolar Bozukluk (BPB) Tanim ve Genel Ozellikleri

Bipolar Bozukluk (iki uclu bozukluk) belirli bir sira gozetmeksizin tekrarlayan
mani, hipomani, depresif ve manik ile depresif atagin 6zelliklerini birlikte barindiran
ataklarla seyreden duygudurum bozuklugudur. Bipolar terimi depresyon ve maninin
duygudurum spektrumunun zit u¢larinda yer almasindan gelmektedir24.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 1980 yilinda yayimlanan Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi DSM-III smiflandirmasinda ‘affektif
bozukluklar’ tanimi kabul edilmistir ve bipolar bozukluk ve major depresyon arasinda
temel ayrim yapilmustir. 1987 yilinda yayimlanan DSM-III-R siniflandirmasinda;
‘duygudurumu  bozukluklarr’ tanmmi  kullanmilmistir. 1994 yilinda DSM-IV
siniflandirmasinda BPB-1, BPB-2, siklotimi ve bagka tiirlii adlandirilamayan BPB
olmak iizere dort tip bozukluk yer almistir. 2000 yilinda DSM-IV-TR
siiflandirmasinda, DSM-IV’ten farkli olmayip genel tibbi duruma bagli duygudurum

bozuklugu ve madde kullaniminin yol agtigi duygudurum bozuklugu da yer almistir’.
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Son olarak kullanima giren DSM-5 smiflandirmasinda DSM-IV’ten farkli olarak
duygudurum bozukluklar1 depresif bozukluklar ile bipolar ve iliskili bozukluklar olarak
ayr1 basliklara ayrilmistir.

Bipolar bozuklugun yasam boyu yaygmhg % 0.5- 1.6 olarak bildirilmektedir®.
BPB-2 BPB-1’den yaygindir ve yasam boyu prevalanst % 1.1°dir'. Son dénem
calismalar1 genel toplumun en az %5’lik kisminin silik bipolar bozukluk 6zelliklerine
sahip oldugunu belirtmektedir®.

Bipolar bozuklugun en sik baslangic yasi 18-44 yaglar1 arasindadir ve 50
yagindan sonra genellikle riskin azaldigi kabul edilmektedir®. Kessler ve ark. 15-34
yaslar1 arasinda yayginlhigin artis gosterdigini belirtmistir®®. Hastalarm % 20-30’unda ilk
donem 21 yasindan Once ortaya ¢ikarken, 50 yasindan sonra baslayan olgular % 10
olarak bildirilmektedir®®. Genellikle Bipolar-1 bozuklugun ilk atagi 18> li yaslarda,
bipolar-2 bozuklugun ilk atagi 20’li yaslarda baslamaktadir. Cesitli iilke ve kiiltiirlerde
yapilan toplum calismalarinda bipolar bozuklugun yayginliginda belirgin cinsiyet farki
saptanmamustir”™. Ancak erkeklerde baslangic atagi genellikle manik ataktir ve
sonrasinda manik atak goriilme sikligi kadmlardan daha fazladir'. Ayrica BP I
bozuklugu kadinlarla erkeklerde esit oranlarda goriilmesine karsin, BP II bozuklugu,
hizli déngiilii BPB ve karma atak kadinlarda daha sik griiliir®’,

Weissman ve ark. 1991 yilinda yaptig1 arastirmada evli eriskinlerle
karsilastirildiginda hi¢ evlenmemis, bosanmis ve dul kalmis kisilerde bipolar bozukluk
oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir®. Ayrica evli hastalarin prognozu daha iyi
seyretmektedir.

Ailesinde bipolar bozukluk Oykiisii olan kisilerde hastalik riski artmaktadir.
Hastalik daha erken yasta baslamaktadir ve prognozu daha koétii seyretmektedir. BPB

tanil1 hastalarin birinci derece akrabalarinda, BPB tani riskinin % 3-8 arasinda degistigi
bildirilmektedir’.

Bipolar bozuklugun olus nedenlerini belirlemek i¢in yapilan calismalar
sonucunda; genetik, biyokimyasal, psikososyal ve psikodinamik etkenler gibi ¢oklu

etiyolojik faktorlerin etkilesimiyle hastaligin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

26



2.3.2.Bipolar Bozuklugun Gidis ve Sonlanim Ozellikleri

Erken baslangicli olgularda genetik faktorlerin daha biiyiik rol oynadig:
gosterilmistir. Ayrica psikotik 6zellikli ve karma donemler, ek tanili durumlar, yasam
boyu panik bozukluk siklig1, alkol ve madde kullanim1 ve 6zkiyim davranisi daha fazla

goriilmektedir®®?°,

18 yasindan Once baslayan bipolar bozuklukta alkol- madde
kullanim bozukluklari ek tanisi, erken baslangicli olmayan hastalara oranla daha yiiksek
bulunmustur. 13 yasindan dnce baslayanlarda ise agorafobili panik bozuklugu ek tanisi
daha ge¢ baslayanlardan daha sik gozlenmektedir®®. Hastaligin kronik karakteri
nedeniyle erken baslangicl olgularda prognoz daha kotii seyreder. Ciinkii ek hastalik
oran1 daha fazladir ve duygudurum diizenleyicilerle tedaviye direng egilimi vardir®®*".
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB ) ile birlikte goriilme 6zellikle erken
baslangi¢ gosteren BPB icin 6zgiil bir durumdur?®2.

BPB’nin seyri sirasinda depresif belirtilerin birkag giin icinde akut olarak
baslamas1 olduk¢a nadirdir. Genellikle baslangic belirtileri hastalifin  ortaya
¢ikmasindan birkag¢ giin, hatta birkag hafta 6nce baslar ve subakuttur. Bozuklugun tam
olarak goriilmesinden Once birka¢ ay ile birka¢ yil arasinda degisen, haz kaybu,
psikomotor bozukluklar, su¢luluk, yetersizlik diisiinceleri gibi 6n belirtiler bulunur®2,
Manik dénemler ise genellikle birkag giin i¢inde akut olarak baglar. BPB’de ilk ataklar
siklikla depresiftir. Yapilan bir ¢alismada BPB hastalarinin yasadiklar1 ilk dénemlerin
% 85’inin depresif, % 12’sinin manik ve % 3’iniin de karma donem oldugu

belirlenmistirz&34

. Erkeklerde mani ve depresif donemler yillar icerisinde asag1 yukari
esit kalma oOzelligine sahiptir fakat kadinlarda yillar gectikge depresif donem sayisi
baskinlagma egilimi g(’)sterirz.

Depresif donemler 2 ile 5 ay arasinda, manik donemler ise ortalama 2 ay
siirmektedir. Karma dénemler 5 aydan bir yila kadar uzayan siireleri ile en uzun siiren

donemler olarak bilinmektedir?®3®

. Hastalig1 tek donem ile atlatabilmek oldukga
nadirdir. Geng yasta baglayan bipolar bozuklukta ilk hastalik déneminden sonra uzun
yillar boyunca atak gozlenmeyebilir. Orta ve ge¢ yaslarda duygudurum dénemlerinin
aralari daha kisadir®®. Dénem sayist arttikca, bir donemin baglangicindan sonraki
dénemin baslangicina kadar gegen siire kisalma egilimi gosterir’. Hastalar ortalama 18

ayda bir (12-24 ay) yeni bir atak gegcirirler. Psikotik 6zellikli bir atak gecirilmisse daha
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sonraki atagin da psikotik 6zellikli olma ihtimali fazladir. Bipolar hastalarin %70’i
diizenli olarak aldiklar1 koruyucu tedaviye ragmen tekrar yeni bir atak
gegirebilmektedirl.

Bipolar bozuklukta hastalar ara iyilik donemlerinde tama yakin iyilesme
gostermesine karsin, hastalarin = %20-30’unda ara donemlerde duygudurumda

dalgalanmalar, bilissel islevlerle ilgili sorunlar gibi kalint1 belirtiler devam etmektedir.

2.3.3. Bipolar Bozukluga Eslik Eden Hastaliklar

Bipolar bozuklukla birlikte psikiyatrik hastaliklar (eksen 1 ve 2 ek tanilari)
olduk¢a sik goriilmektedir ve tan1 koymay1 giiclestirmektedir. Ciinkii birlikte goriilen
hastaliklar bipolar bozuklukta gozlenen belirtileri degistirebilmekte ve hastalik
maskelenebilmektedir’. Hastalik ne kadar erken baslamissa, birliktelik de o kadar fazla
izlenmektedir. Yapilan bir ¢alismada eksen-1 ek tanisi % 60. 8 olarak bildirilmistir?®®.

Bipolar-1 bozuklugu olanlarda komorbidite durumlarina daha sik rastlanir. Alkol
ve madde kullanim bozukluklar1 sik goriilmektedir. Biitiin ruhsal hastaliklar icinde
madde kullanim bozukluklarmin en fazla eslik ettigi hastalik bipolar bozukluktur®®.

Komorbidite durumlarinda iyilik donemleri daha azdir. Bipolar bozukluk ile
birlikte en sik goriilen psikiyatrik hastaliklar; anksiyete bozukluklar: (sosyal fobi, panik
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, post travmatik stres
bozuklugu vb) somatizasyon bozuklugu, kisilik bozukluklari, alkol ve madde kdtiiye
kullanimi ve baglmhhgldlrl.

BPB-I tanili hastalarla yapilan bir ¢alismada; % 39 obsesif kompulsif bozukluk,
% 26 ozgiil fobi, % 20 sosyal fobi olmak iizere anksiyete bozuklugu ek tanis1 %61.4
olarak belirlenmistir28’37.

Ek tanili hastalarda; duygudurum bozuklugunun daha erken yasta basladigi,
hastaligin daha siddetli oldugu, psikotik o6zelliklerin eslik ettigi, hastanede kalma
stiresinin uzadi8i, iyilesme oranlarinin diistiigli ve yiiksek oranda hizli dongii oldugu
bildirilmektedir'?.

Kadinlarda ek tani daha fazla goriilmektedir®*®,
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BPB’de obsesif- kompulsif, paranoid, histriyonik ve borderline kisilik
bozukluklar1 daha fazla bildirilmistir. Kisilik bozuklugu ek tanisinin hastalik siddetini
arttirdig1 ve prognozu olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir®®,

Panik bozukluk, agorafobi, 6zgiil fobi, yeme bozukluklar1 ek tanisi; Bipolar-1’e
gore Bipolar-2 bozuklugunda daha yaygindir. Sosyal fobi, madde kotliye kullanima,
madde bagimliligi, alkol kullanim bozuklugu, aralikli patlayict bozukluk, davranig
bozukluklari, erigkin antisosyal davranis bozuklugu Bipolar 1 ve 2 karsilastirildig
zaman bipolar-1 bozuklugunda daha yaygin bulunmustur’.

Bipolar bozuklukta bedensel hastalik ek tanisi ile de sik karsilasilmaktadir.
Migren, tiroid hastaliklari, asir1 sismanlik, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
bipolar bozuklukta en sik gériilen bedensel hastaliklardir®®.

Bipolar bozuklugun neden oldugu fonksiyon kayiplariyla ilgili c¢aligmalar
yetersizdir. Siklikla psikososyal morbiditeye neden olmaktadir ve etkiledigi alanlar
hastanin evliligi, ¢ocuklari, meslegi ve hayatin diger 6dnemli alanlaridir. Fonksiyon
kaybiyla iligkili olan etkenler; epizodlar aras1 semptom varligi, néroleptik tedavi, diisiik

sosyoekonomik diizey ve diisiik premorbid islevsellik diizeyidirgg.
2.3.4. Bipolar Bozuklukta Cinsel Islevler

Cinsel iglev bozukluklari psikiyatrik hastaliklarda 6zellikle depresyonda yiiksek
prevalansta goriilmektedir fakat fazla O©Onem verilmemektedir. Bu durumun
nedenlerinden biri tan1 karmasasidir. Ciinkii DSM siiflandirma sistemine gore cinsel
islev bozuklugu tanist koyulabilmesi i¢in; cinsel disfonksiyon baska bir eksen-1
bozukluguyla daha iyi agiklanmamali, ila¢ ya da kotiiye kullanilan bir maddenin
dogrudan fizyolojik etkilerine bagli olmamali, genel tibbi bir durumun etkilerine bagl
olmamalidir®®. Bu nedenle cinsel islev bozuklugu tanis1 atlanabilmektedir.

Ilag kullanmayan depresyon hastalarinin %36-78’inde cinsel islev bozuklugu
bildirilmektedir. Unipolar depresyonda, depresyonun siddetiyle korele sekilde hastalarin
%25-75’inde libido kaybi bildirilmistir. Duygudurum bozukluklarinda cinsel istekte
azalma bozuklugunun yasam boyu goriilme sikligit o6nemli olgliide yiiksek

bulunmustur.
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Bipolar bozuklukta mani ve depresyon donemlerinin cinsel islevler lizerine etkisi
zit olabilmektedir. Depresif donemde anhedoniye bagli olarak libido azalmasi, cinsel
performansta azalma sik goriilmektedir. Manik atak sirasinda ise; cinsel istek artisi,
rastgele cinsel iliski, impulsivite ve hipersekstialite, sik partner degistirme
gozlenmektedir. Goodwin ve Jamison manik hastalarin % 57’sinde hiperseksiialite ve
bu hastalarin % 29’unda gercek cinsel deneyim oldugunu belirtmistir. Baz1 ¢alisma
sonuglarima gore manik atak sirasinda kadin hastalarda erkek hastalara gore
hipersekstialite daha siktir. Jamison ve ark. hipomanik atak sirasinda kadin bipolar
hastalarin yasadiklar1 en biiylik degisikligin cinsel istekte artis oldugunu belirlemistir.
Winokur, Clayton ve Reich bipolar bozukluk karma atak sirasinda hastalarin %60’ indan
fazlasinda cinsel istek azligi oldugunu belirtmistir. Ayrica depresif bipolar hastalarin
yaklasik {i¢te birinde azalmis cinsel istek bildirilmektedir*.

Manik atak sirasinda goriilen davranig degisikliklerinden biri zevk verici
aktivitelerde bulunmaktir. Bunlardan biri uygunsuz cinsel davraniglardir ve koti
sonuclara neden olabilmektedir. Cinsel yolla bulagsan hastaliklar ve plansiz gebelikler
icin risk olusturmaktadir. Cinsel saglik ve bipolar bozukluk i¢in oldukg¢a yetersiz veri
bulunmaktadir. Ayrica bipolar tanili dogurgan yastaki kadin hastalarda gebelik 6nemli
bir saghk durumudur. Ornegin duygudurum diizenleyici olarak karbamazepin kullanan
kadinlarin gebelikten kacinmasi i¢in yiiksek dozda oral kontraseptif kullanmalari
gereklidir. Ya da lityum, karbamazepin ve valproat gibi ilaglar1 kullanirken gebe kalan
hastalarda teratojenite riski 6nemlidir. Bu nedenlerle BPB tanili hastalarda riskli cinsel
davraniglart azaltmak icin giivenli cinsellik ve kontraseptif metodlar: ile ilgili egitim
tizerinde durulmasi gereken konulardandir®.

Bipolar bozuklukta cinsel islevler ve islev bozukluklari iizerine kisith veri
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda daha g¢ok kullanilan ila¢ tedavilerinin cinsel

islevler lizerine olan etkileri ele alinmistir.
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2.3.4.1. Bipolar bozuklukta kullanilan ila¢ tedavilerinin cinsel islevler iizerine

etkisi

2.3.4.1.1. Duygudurum diizenleyicilerinin cinsel islevler iizerine etKkisi

Aizenberg ve ark.’nin yaptig1 bir arastirmada, BPB ve sizoaffektif bozukluk
tanisiyla takip edilen, remisyonda ve lityum monoterapisi alan 35 erkek hasta cinsel
islev bozuklugu acisindan degerlendirilmis ve katilimcilarin % 23’{inde cinsel
diistincelerde azalma, %20’sinde cinsel iligki sirasinda ereksiyon kaybi saptanmistir.
Var olan cinsel sorunlarin belirgin sikinti olusturmadigi ve tedavi uyumsuzluguna yol
acacak diizeyde olmadig1 belirlenmistir**.

Lityum tedavisinin; istek bozukluklari, ereksiyon giicliikkleri ve infertilite
yapabildigine iliskin cesitli yayinlar bulunmaktadir****. Bildirilen erektil bozukluk orani
%5-20 arasindadir ve yapilan ¢esitli ¢aligmalarda lityumun kesilmesi ile cinsel islevin
yerine geldigi bildirilmistir. Lityumun erkeklerde infertiliteye de yol agtig1 bildirilmistir
Ve sperm yasam siiresini azalttig1 gésterilmistir14’46.

Antiepileptik ajanlarin BPB hastalarindaki cinsel islevler iizerine olan etkisi ile
ilgili ¢alismalar yetersizdir. Genellikle epilepsi hastalarindaki etkileri {izerinde
durulmustur. Valproik asit kullanan hastalarda belirgin cinsel islev bozuklugu olmadig1
bildirilmektedir'®.  Fakat epilepsi nedeniyle valproat kullanan gen¢ kizlarda
hiperandrojenizm gibi endokrinolojik yan etkiler gesitli ¢aligmalarda gosterilmistir.
Ayrica valproik asitin kadin hastalarda polikistik over sendromuna yol acabildigi
bilinmektedir**".

Karbamazepin tedavisinin belirgin cinsel islev bozuklugu yan etkisi olmadigi
bildirilmesine  ragmen'®; yetigskin erkeklerde seminal degisiklikler, sperm
hareketliliginde ya da konsantrasyonunda azalma, spermlerde morfolojik degisiklikler,
cinsel istekte azalma, erektil disfonksiyon ve epilepsi hastalarinda menstruel
diizensizlikler yaptigina iligkin ¢aligmalar bulunmaktadir*®484°,

Lamotrijin tedavisinin cinsel islevler {iizerine olumsuz etkisi ¢ok nadir
goriilmektedir. Lamotrijinin enzim indiiksiyonu yapmamasi nedeniyle; enzim
indiiksiyonu yapan bir antiepileptik ajandan lamotrijine gecis yapildiginda epilepsi

hastalarmin cinsel fonksiyonlarinda diizelme oldugu saptanm1§t1r43’50.

31



2.3.4.1.2. Antidepresan ilaclarin cinsel islevler iizerine olan etkisi

Trisiklik antidepresanlarin kullanimi ile cinsel yan etkiler sik bildirilmektedir.
Cinsel istekte azalma, adet diizensizlikleri, disparoni, uyarilma ve ereksiyon giicliikleri,
lubrikasyonda azalma, anorgazmi veya zaman zaman spontan orgazm, retarde ya da
orgazmsiz ejakiilasyon gibi yan etkiler gérﬁlebilmektedir”. Trisiklik ajanlar i¢inde en
stk cinsel yan etki yapanlar klomipramin, amitriptilin ve doksepin olarak
bildirilmektedir®*.

Secici serotonin gerialim inhibitorlerinin (SSRI) olumlu yan etki profillerine
ragmen cinsel iglevler lizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. SSRI’lar cinsel
istekte azalmaya yol acabilmeleri yaninda bazen istekte artisa neden olabilirler. Ayrica
disparoni, amenore, uyarilma ve ereksiyon zorluklari, anorgazmi, retarde ejakulasyon
gibi yan etkiler gosterirler. Ejekiilasyonda gecikmeye neden olmalari nedeniyle erken
bosalma tedavisinde kullanilmaktadirlar. SSRI’larin cinsel islev bozuklugu yan etkisi
cesitli yayinlarda oldukga farkli (%1-70) oranlarda verilmektedir. Erkeklerde cinsel yan
etkiler daha sik goriilmektedir ancak kadinlarda cinsel islev bozuklugunun siddeti daha
fazla olabilmektedir. Istek ve orgazm evrelerinde daha sik sorunlara yol agtigi
gozlenmektedir. SSRI’larin cinsel islev bozuklugu yan etkisi erken donemde ¢ikmakta
ve diger yan etkilerden farkli olarak daha nadir tolerans gelismektedir*.

Antidepresan kullanimi sirasinda en sik goriilen cinsel islev bozuklugu
ejekiilasyon gecikmesidir fakat bazen yaygin olmayan yan etkiler de goriilebilmektedir.
Omnegin  trazodon  kullanmimi  sirasinda  bazi  erkek  hastalarda  priapizm
gelisebilmektedir51.

Buprapiyon, maklobemid, reboksetin mirtazapin, nefazodon ve tianeptin gibi
baz1 antidepresanlar daha diisiik cinsel yan etki potansiyeline sahiptir™".

Bipolar bozukluk tedavisinde manik kayma ve hizli dongiilii hastalik riski
nedeniyle antidepresan ilaclar genellikle tercih edilmemektedir fakat gerektiginde daha

cok SSRI grubu daha giivenilir oldugu i¢in kullanilmaktadir.
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2.3.4.1.3. Antipsikotik ilaclarin cinsel islevler iizerine olan etkisi

Antipsikotik ilaglar antikolinerjik etkileri nedeniyle ejekiilasyonda gecikme ve
ereksiyon  zorlugu yapabilmektedirler.  Tubuloinfundubuler yolakta dopamin
reseptorlerini bloke ederek prolaktin diizeyinde artisa ve dolayisiyla amenore, galaktore,
libidoda azalma ve erkeklerde ejekiilasyon yetmezliklerine neden olurlar.
Antipsikotikler alfa adrenerjik blokaj yapmalari nedeniyle de ereksiyon ve uyarilma
zorluklarina neden olmaktadirlar™®,

Sonug olarak antipsikotikler; kolinerjik, serotonerjik ve adrenerjik sistem
tizerindeki etkileri ve prolaktin diizeyinde artisa yol agmalari1 nedeniyle libidoda azalma,
orgazm olamama, ereksiyonu siirdirememe, vajinal salgida azalma, retrograd
ejekiilasyon gibi yan etkiler gésterebilmektedirler14’52.

BPB-1’de cinsel islevlerde bozulma biiyiik oranda antipsikotik ve antidepresan
ilag tedavilerine baghdir. Antidepresanlara bagli cinsel islev bozukluklariyla iligkili
daha c¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda tipik antipsikotiklerle
karsilastirildiginda atipik antipsikotiklerin cinsel yan etkileri daha diisiik olarak
saptanmistir. Antipsikotik tedavi alan BPB hastalarinda cinsel islev bozuklugu sik
bulunmustur. Erkeklerde en sik goriilen cinsel islev bozuklugu erektil disfonksiyon

olarak saptanmis ve tipik antipsikotik kullananlarda daha yiiksek orandadir®.

2.3.4.1.4. Anksiyolitik ilaclarin (antidepresan haric) cinsel islevler iizerine olan
etkisi

Benzodiyazepinler;  hipersekstialite,  ereksiyon  bozukluklari,  orgazm
bozukluklari, retarde ejakiilasyon ve disparoni yapabilmektedir“.

BPB hastalarinda benzodiyazepin kullaniminin cinsel islevlere olan etkisi ile
ilgili ¢aligmalar yetersizdir. BPB tanisiyla izlenen lityum monoterapisi ve lityum-
benzodiyazepin kombinasyonu kullanan hastalarin karsilastirildigr bir calismada;
kombinasyon tedavisinde 6zellikle klonazepam kullanimu ile cinsel islev bozuklugunun

sik oldugu saptanmistir. Benzodiyazepinlerle cinsel yanitin baskilandigi belirlenmistir.
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Lityum ve benzodiyazepin kombinasyonu ozellikle ereksiyon zorlugu ve orgazm
kalitesinde bozulmaya neden olmustur™.

Buspiron cinsel yan etki agisindan giivenilir bir anksiyolitik ajandir.
2.3.4.2. Bipolar bozuklukta cinsel islev bozukluklarimin diger olas1 nedenleri

Bazi bipolar hastalarin manik veya hipomanik atak sirasinda cinsel
davraniglarinda ve cinsel isteklerinde degisiklik gozlenmemektedir. Bu degiskenlik ve
hastaligin farkli ataklarinda degisen cinsel deneyimlerin bipolar bozuklugun ataklarinin
farkli biyolojik 6zelliklerinden ve hastalarin farkli psikoseksiiel gelisim 6zelliklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir®.

Raboch; BPB hastalarinin cinsel aktivitelerinde diisme oldugunu belirtmektedir.
Ayrica  hastalarin  cinsel yasamlarindaki kotiilesmenin  bipolar  bozuklugun
baslangicindan sonra oldugu belirtilmigtir. Hastalik nedeniyle damgalanma sosyal ve
cinsel problemlere yol agmaktadir. Damgalanma ile BPB tanili hastalarin 6zgiivenleri
azalmakta, sosyal izolasyona neden olmakta ve gii¢siizliik hissi artabilmektedir>>*,

Hariri ve ark. tarafindan Bakirkdy Egitim Arastirma Hastanesinde yapilan
calismada; bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinin, ilag tedavisinin cinsel yasama
etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Bu durum ¢ok az
sayida psikiyatristin hastalarin cinsel yagsamini sorgulamasina ve ¢ok az hastanin cinsel
problemlerini psikiyatristine danigmasina baglanmistir. Daha ¢ok erkek hastalar;
hastaliklarini ve ilaglarini cinsel problemlerinden sorumlu tutmus, cinsel konularda daha
bilgili bulunmus, kadinlardan daha fazla doktorlarindan bilgi istedikleri belirlenmistir.
Bu durum yetistirilme kosullari, kiiltiirel faktorlerin ve cinsiyet farkliliginin cinsel

yasam tizerindeki etkilerini géstermektedir3.
2.3.4.3. Bipolar bozuklukta cinsel yanit dongiisiinde degisiklikler
Raja ve Azzoni tarafindan sizofrenik bozukluk, sizoaffektif bozukluk ve bipolar
bozukluk tanili kronik hastaliklar1 olan ve yaklasik on yildir tedavi goren hastalarin

incelendigi calismada; diger ¢alismalara benzer sekilde bu hastalik gruplarinda cinsel

islev bozuklugu siklig1 yiiksek belirlenmistir. Ozellikle cinsel deneyim, cinsel istek ve
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cinsel performans azalmis olarak bulunmustur. Cinsel iliski siklig1 belirgin sekilde
diisiik saptanmigtir. Hastalarin yaklasik % 64 {inde cinsel doyum azalmis ya da yoktur,
%72’sinde cinsel iliski memnuniyetsizligi, % 77’sinde 6n sevisme yetersizligi, %
69’unda masturbasyon yetersizligi, % 52’sinde cinsel fantezi azligi belirlenmistir.
Hastalarin yaklagik % 66’s1 son ii¢ ay igerisinde cinsel iligkide bulunmadiklarini
belirtmistir. Bu ¢alismada; kronik psikiyatrik hastaliklar ve homoseksiiel davranislar
arasinda iliski belirlenmemistir55.

Bipolar bozukluk tanili kadin hastalarda cinsel islevler ile ilgili calismalar
yetersizdir. M. Mazza ve arkadaslarinin BPB-1 ve 2 tanili kadin hastalarin saglikli kadin
kontrol grubuyla karsilagtirildigi ¢aligmasina gore; BPB-1’de BPB-2’ye gore, gizli
cinsel ilgi, istenilen cinsel iliski sikligi, cinsel iligkinin tekrarlamasi anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismaya gore; menstural bozukluklar BPB-1’de % 34, BPB-
2’de %25 oraninda, diizenli cinsel iliski BPB-1’de % 20, BPB-2’de % 35, yaygin cinsel
iliski BPB-1’de % 65, BPB-2’de % 75 oraninda belirlenmistir. A¢ik cinsel ilgi BPB-1
ve 2 arasinda belirgin farklilhik gdstermemektedir. Cinsel iliski siiresi, orgazm olma
siklig1 ve disparoni agisindan BPB-1, BPB-2 ve saglikli kontroller arasinda fark
saptanmam1$t1r56.

Dell’Osso ve ark. tarafindan yapilan, psikiyatri kliniginde yatarak tedavi
gormekte olan unipolar ve bipolar depresyon hastalarinin cinsel islev bozuklugu ve
intihar girisimiyle iligkisini aragtiran ¢aligsma sonucuna gore; cinsel yanit dongiisiiniin ii¢
evresinde (istek, uyarilma ve orgazm olma) kontrol grubuna goére duygudurum
bozuklugu olan hastalarda énemli derecede bozulma saptanmistir. Bipolar depresyon
hastalarinda unipolar depresyon hastalarina ve kontrol grubuna gore cinsel ilgi artig1 ve
stk partner degistirme anlamli sekilde yaygin bulunmustur. Bipolar depresyon
hastalarinda; cinsel istek, uyarilma ve orgazm olma asamalarindaki bozulma intihar

girisimleriyle iliskili bulunmustur®.
2.3.4.4. Bipolar bozuklukta cinsel islevlerin belirlenmesi ve yasam kalitesine etkisi
Dossenbach ve ark. psikiyatristlerin ¢cogunun cinsel islev bozukluklarini gézden

kacirdiklarint belirtmektedir. Klinik c¢alismalarda cinsel islev bozukluklar1 diistik

oranlarda belirlenmektedir fakat hastalara direkt soruldugunda yiiksek oranlar
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saptanmaktad1r3'57. Montejo ve ark. psikiyatristlerin hastalarindan cinsel islevleri

hakkinda direkt bilgi aldiklarinda, cinsel islev bozukluklarinin insidansinda anlamli artis
oldugunu gt')stermistirg‘ss.

Kronik psikiyatrik hastaliklar1 olan kisiler nadiren kendiliginden cinsel
yasamlar1 hakkinda konusurlar. Fakat hastalarin cinsel hayatinin ve cinsellikle iliskili
problemlerinin belirlenmesi bazi nedenlerden dolayr 6nemlidir. Ciinkii cinsel aktivite
kisinin kisileraras1 iligki yiiriitebilme, 6zel bir amaca ulasabilme ve bir ihtiyacin
karsilanabilmesi kapasitesini yansitmaktadir. Bu nedenle cinsel islevler hastalarin genel
islevselliginin 6nemli bir gostergesidir. Ayrica cinsellik yasam kalitesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ve cinsel iglev bozukluklari, psikotropik ila¢ tedavisinin en sikintili yan

etkilerinden biridir. Ilaglarin cinsel yan etkilerini belirlemek ve minimalize etmek

hastalarin tedaviye uyumunu artirabilmektedir®.

2.3.5. Bipolar Bozuklukta Cift Uyumu

Bazi arastirmacilar; ciftler arasindaki uyumu eslerin ayr1 ayr1 duygular olarak
degil de esler arasindaki iligkinin bir 6zelligi olarak degerlendirmislerdir. Wiesman;
ciftler arast uyum hakkinda farkli bakis agilar1 olsa da bu konuda ortak bulusulan
noktanin eslerin birbirleri ile iletisim ve etkilesimlerine dayali olarak algiladiklar
memnuniyet olarak bildirmistir. Konuyla ilgili gergeklestirilmis diger ¢alismalarda da
birbiri ile iletisim sorunu olmayan eslerde, bireylerin sorunlar1 daha asilabilir algiladigi,
daha pozitif tutum sergiledigi ve ¢0ziime ulasmada birlikte hareket edebildikleri
goriilmekte ve sorunlarla daha etkin bas edebildikleri dikkati ¢ekmektedir. Volf ve
ark.na gore ise catigsma agirlikli iletisim Oriintiisiine sahip olan esler, var olan sorundan
kagma, erteleme, yadsima ve yansitma gibi etkisiz bas etme davranislarini
sergilemektedirler®®.

Cift uyumunda 6nemli faktorlerden biri de cinsel uyumdur. Hawton ve Catalan,
cinsel islev bozukluklar1 ve es problemleri arasinda bir iliskinin bulundugunu, burada
onemli olanin, hangisinin birincil oldugunun ayirt edilmesi oldugunu belirtmistir.
Kaplan’a gore; evlilik i¢inde karsilikli giiven ve bagimlilik gereksiniminin belirli 6lgiide
doyurulacagini bilme iyi bir cinsellik i¢in zorunluluktur. Genel uyumun bozuk oldugu

ciftlerde cinsellik, ¢iftin her yasantisinda izleri goriilebilen, bilingli veya bilingdist bir
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silah olabilmektedir. Ayrica Brezsnyak da yaptigi calismada cinsel arzunun evlilik
doyumunu olumlu ydnde etkiledigini saptamistir. Bu iliski nedeniyle bazi
arastirmacilar, ¢ift terapisinin seks terapisinden once olmasi gerektigini savunarak, bu
tiir bir tedavinin biraz daha uzun siirebilecegini, ancak daha etkili ve kalic1 ¢6ziimlere
ulagilacagini belirtmektedir. Digerleri ise, yakinma konusu olan sorunu en kisa siirede
cozmeye c¢alismanin Oncelikli hedef olmasi gerektigini, eger basarili olunamazsa cift
terapisinin On plana alinmasinin uygun olacagini iddia etmektedirler®.

Bipolar bozukluk gibi epizodlarla seyreden kronik bir hastalikla karsi karsiya
kalan hastalar; fiziksel, sosyal, yasamsal aligkanliklar yoniinden ¢ogu zaman giicliikler
yasamakta ve bu durum partnerlerini de etkilemektedir®™. Tekrarlayan duygudurum
ataklarmin bulunmasi1 psikososyal islevselligin bozulmasindaki en 6nemli etkendir.
Bipolar bozukluk tanili hastalarda aile iliskilerinin bozulmasi; duygudurum ataklarinin
relapst ve yetersiz tedavi ile iliskilidir. BPB’de aile iliskilerini arastiran ¢aligmalarda;
yiiksek duygudurum digavurumunun (elestiri, aile {iyeleri arasinda duygusal aktarimin
fazla olmasi veya yakin iliskiler) daha ¢ok depresif rekurrense yol acabildigi
belirlenmistir. Aile iliskileri ve depresif rekurrensler arasindaki iliski, bipolar
bozuklukta depresif ataklarin manik ataklara gore 3/1 oraninda fazla goriilmesi
nedeniyle dnemlidir ve depresif ataklar daha fazla morbiditeye yol agmaktadir®.

Frank ve ark. remisyonda bipolar bozuklugu olan hasta ve esleri ile saglikli
ciftlerin evlilik uyumunu incelemis ve her iki grubun evlilik uyumunun benzer
oldugunu ortaya koymustur. Bu calisma bipolar hastaligi olan kisinin evlilik diizeni
bagka bir bicimde bozulmazsa ve hasta remisyonda ise ciftin, saglikli ciftlere benzer
sekilde tatminkar evlilik uyumu yakalayabilecegini gdstermistir. Benzer sekilde
Tiirkmenoglu'nun 2003 yilinda yaptigi caligmasinda, remisyondaki kadin BPB
hastalarinin evlilik iliskileri ve cinsel islevleri, kontrol grubuyla benzer bulunmustur63.

Iliskiler iizerine yapilan calismalar; kisilik 6zellikleri iizerine odaklanmistir.
Miskilerin &zgiil dinamiklerinin bireylerin kisilikleri arasindaki farkliliklara dayandig
belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalar daha ¢ok depresif hastalar {izerinedir, bipolar
bozuklukta aile iliskileri iizerine yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Miller ve Sheets
tarafindan yapilan bipolar bozukluk hastalarinda kisilik bozuklugu ve aile iliskileri
arasindaki etkilesimi arastiran calismada; depresif semptomlarin iliskide bozulmada

onemli oldugu belirlenmistir. Manik semptomlardan depresif semptomlar daha etkili
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bulunmustur. Partnerde kisilik bozuklugu olmasi hem hastanin hem de partnerin iliski
tizerindeki algisini etkilemektedir ve agir kisilik bozuklugu daha fazla iligki stresine yol
acmaktadir. Hastada kisilik bozuklugu olmasinin ¢ift iligkisini belirgin sekilde
etkilemedigi belirtilmistir®.

Chen ve ark. tiim kisilik bozuklugu kiimelerinin aile iliskileri ve ¢ift uyumu
tizerine olumsuz etkili olabilecegini belirtmistir ve Ozellikle B kiimesinin en etkili
oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde South ve ark. borderline 6zellikler ile diisiik iliski
memnuniyetini iligskili bulmuslardir. Kisilik bozuklugunun bulunmasi; kisiler arasi
iliskilerde giicliige, duygusal yanit ve problem ¢6zmenin etkilenmesine neden olur.
Ciddi kisilik bozuklugu bulunan bireyler iliskilerinde esnek degildir ve partnerinin
ihtiyacglarina ve beklentilerine adapte olamazlar. Kisilik bozuklugunun bu ydénleri iligki
kalitesini etkileyebilmektedir ve 6zellikle bipolar bozukluk tanili bir hastanin seyrinde
onemli etkiye sahiptir®.

Bipolar bozuklukta evlilikte goriilen gerginligin sebeplerinden biri hastaligin
semptomlaridir. Kisilerarast zorluklarla iligkili faktorler; duyarsizlik, kendi
sorumluluklarmin eslerine yiliklenmesi, kiiltiirel ve iliski normlarmin disina ¢ikilmasi
olarak belirlenmistir. Diger arastirmacilar ise siddet davranislari ve depresif donemin
ozelliklerinden biri olan bagimlilik {izerinde durmuslardir. Sosyal aktivitelerde
kisitlanma ve aile gelirinde diisme gibi degisen sosyoekonomik faktorlerin de bipolar es
uyumunu etkiledigi bir¢ok c¢alismada bildirilmektedir. Bunun disinda ev icindeki
sorumluluklarin partnere yliklenmesi, eslerin bunlar1 ortak yapmayi istemeleri nedeniyle
bu sorumluluklar yiik olarak gérmelerine neden olabilmektedir. Fakat baz1 ¢alismalarda
saglikli ciftler ile karsilastirildiginda bipolar hastalarin 6nemsiz diizeyde ¢ift uyum
sorunu yasadiginin belirlenmesi bu verilerle ¢elismektedir. Bu ¢elisen veriler;
kullanilan standardize olmayan yontemler ve hastaligin farkli donemlerinde yapilan
goriismelerle iliskilendirilebilir®.

Cinsel islevler de ¢ift uyumunu etkiledigi i¢in manik atak sirasinda partner daha
gergin ve kaygili hissedebilir ve hastanin artmis cinsel istegiyle bas etme giicliigii
yasayabilir. Esler yakin iliski kurmaktan kagmabilirler. Hastanin duyarsizlig1 ve sevgi
gostermemesi nedeniyle vajinismus ve impotans gibi cinsel sorunlar artabilmektedir.
Depresif donem de ise partner hastanin azalmis libidosunu idare etmekte zorlanabilir.

Hasta irritabl ve mutsuz oldugu i¢in esin de cinsel egilimleri azalabilir®,
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Cift uyumu hastalarin tedaviye uyumunu ve hastalifin seyrini dnemli olgiide
etkiledigi icin bu alanda yapilan az sayida ¢alisma olmasi nedeniyle bipolar hastalarin
partnerlerinin  deneyimleriyle ilgili detayli, giivenilir arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Verilerin Toplanmasi

Bu calismanim 6rneklem grubu Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Bipolar Bozukluk Birimi’nde ayaktan diizenli olarak izlenen hastalardan
olusturulmustur. Calisma grubu yaslar1 18-65 arasi olan, DSM-IV-TR tam 6lg¢iitlerine
gore, BPB I ve BPB II tanis1 konmus ve bu taniyla izlenmekte olan, evli ya da cinsel
partneri olan 32’si kadin, 18’1 erkek toplam 50 hastadan olugsmaktadir. Hasta grubuyla
karsilagtirma yapmak {izere 18-65 yaslar1 arasinda, herhangi bir psikiyatrik hastalig
olmayan, rastgele secilen, evli ya da cinsel partneri olan 27°si kadin, 23’1 erkek toplam
50 kisiden olusan kontrol grubu olusturulmustur. Hasta ve saglikli goniilliilerden;
calismaya alinmadan Once arastirma, uygulanan testler ve elde edilecek sonuglarin nasil
degerlendirilecegi hakkinda ayrintili bilgi verilerek, aydinlatilmis yazili onamlar
alinmistir. Calismaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir.

Hasta grubu se¢ilmemis, klinik a¢idan 6timik olan ve BPB disinda ek tanisi olan
hastalar da ¢alisma grubuna dahil edilmistir. Ayrica 6zbildirim testlerini doldurabilmesi
icin hastalarin ilkokul ve {izeri egitim almis olmasi sart1 aranmistir.

Dislama olgiitleri; BPB aktif hastalik donemi, aktif psikoz, demans tanisi,
deliryum ve mental retardasyon olarak belirlenmistir. Calismanin baslangicinda 55

hasta katilmistir fakat 5 kisi calismaya devam etmemistir.

Gorismenin Uygulanis Sekli

Calismaya katilan hastalarin 6timik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in ncelikle
Hamilton Depresyon Olgegi (HDO), Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMD) ve
demans tanisi i¢in Minimental Test (MMT) uygulandi. YMD’den 7 puan altinda alan,
HAM-D’den 13 puan altinda alan, MMT sonucu ve klinik goriisme sonucunda
demansiyel bulgusu olmayan hastalar caligmaya dahil edildi. Hastalara,
Sosyodemografik Veri Formu, DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig
Klinik Goriisme Olgegi (SCID-1), DSM-IV Eksen Il bozukluklar: igin Yapilandiriimas
Klinik Goriisme Olgegi  (SCID-II), Bipolar Bozukluk Veri Formu, cinsel islevler veri
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formu, UKU Yan Etki Degerlendirme Olgegi (UKU), Golombok- Rust Cinsel Doyum
Olgegi (GRCDO), Arziona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO), Ciftler Uyum Olgegi
(CUO) uygulandu.

Gortismeler iki asamada gergeklestirildi ve yaklasik 45-60 dk siirdii, ayn1 kisi
tarafindan uygulandi. Ilk asamada klinisyen tarafindan Sosyodemografik Veri Formu,
bipolar bozukluk veri formu ve cinsel islevler veri formu dolduruldu. Eslik eden
psikiyatrik  hastaliklarin ~ belirlenmesi i¢in SCID-I ve ilag yan etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in UKU wuygulandi. Cinsel islevlerinin degerlendirilmesi ig¢in
GRCDO ve ACYO, es uyumunun degerlendirilmesi icin CUO, eslik eden kisilik
bozukluklarinin belirlenmesi i¢in SCID-II 6l¢eklerinin hastalar tarafindan doldurulmasi
istendi. Ikinci asamada 6lgekler topland: ve degerlendirildi.

Bilinen psikiyatrik hastaligi olmayan kontrol grubunda; hastalara uygulanan
sosyodemografik veri formu, cinsel islevler veri formu klinisyen tarafindan uygulandi.

GRCDO, ACYO, CUO ve SCID-II katilimcilar tarafindan dolduruldu.

3.2. Veri Toplama Araglari

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu calismada tarafimizca olusturulan sosyodemografik veri formu kullanildi.
Kullanilan sosyodemografik veri formu dért béliimden olusmaktadir. ilk béliimde
hastalarin adi-soyadi, iletisim bilgileri, klinigimize ilk basvuru zamanlar1 yer
almaktadir. Ikinci béliimde cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek, medeni durum,
sosyoekonomik diizey, ¢ocuk sahibi olma gibi veriler bulunmaktadir. Ugiincii boliimde
ailede ruhsal ve tibbi hastalik varlig1 sorgulanmaktadir. Dordiincii boliimde ise hastanin
tibbi hastalik 6ykiisii, adet sikluslari, dogum kontrol yontemi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar yer almaktadir. Bu veri formu hastalarla birebir gorisiilerek klinisyen

tarafindan doldurulmaktadir.
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3.2.2. Bipolar Bozukluk Veri Formu

Calisma i¢in tarafimizca hazirlanan veri formunda; bipolar bozukluk hastalik
siiresi, gegcirilen atak sayis1 ve tipleri, bipolar bozukluk tipi, hastaneye yatis sayisi,
elektrokonvulsif terapi uygulanmasi, epizodlar arasinda belirti varligi, mevsimsellik,
hizl1 dongiiliiliik, epizodlarda psikotik belirti varligi, kullanilan ilag tedavisi ve 6zkiyim

girisimi ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.2.3. Cinsel Islevler Veri Formu

Calisma icin tarafimizca hazirlanan veri formu ile ergenlik yasi, ilk 6zdoyurum
yas1 ve siklig, ilk cinsel birliktelik yasi, birliktelik siklig1, cocuk dogduktan sonra cinsel
yasamda degisiklik olup olmadigi, hastalik sonrasi cinsel yasamda degisiklik olup
olmadigi, ilag tedavisinin cinsel yasama etkisi, cinsellik hakkinda danigmanlik alinip
alinmadig1 hakkindaki sorularla cinsel yasam hakkinda kisa bir bilgilenme

amagclanmaktadir.

3.2.4. Kullanilan Olgekler

3.2.4.1. DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme
Olcegi (SCID-1)

DSM-IV’e gore psikiyatrik tanilarin konulmasinda yaygin olarak kullanilan
yapilandirilmis klinik bir gériisme 6l¢egidir. First ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
Oztiirkgiigil ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve giivenilirlik calismasi
yapilmistir.

Eksen-1 psikiyatrik bozukluk tanilarini aragtirmak amaciyla goriigmeci
tarafindan uygulanan yapilandirilmis klinik goriisme ¢izelgesidir. Alti modiilden
olugsmaktadir. Toplam 38 birinci eksen bozuklugunu tani 6lgiitleriyle ve 10 tane birinci
eksen bozuklugunu tani Olgiitleri olmadan arastirmaktadir. Iki modiil duygudurum
epizotlart ve duygudurum bozukluklari, iki modiil psikotik semptomlar ve psikotik

bozukluklar i¢in ayrilirken madde kullanim bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar: ve
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diger bozukluklar birer modiilde yer almaktadir. Bilgi kaynaklar1 hasta, hastanin ailesi
ve yakinlari, klinik ortamdaki gézlemler ve tibbi kaynaklardir. Uygulama ortalama 25—

60 dakika siirmektedir®.

3.2.4.2. DSM-1V eksen 11 bozukluklari i¢in yapilandirilms klinik goriisme dlcegi
(SCID- 1)

SCID-II, yar1 yapilandirilmis klinisyen tarafindan uygulanan bir testtir. ikinci
eksende tanimlanan kisilik bozukluk tanilari i¢in kullanilmaktadir. Tiirkge versiyonu
Sorias ve ark. tarafindan gelistirilmistir. SCID II bireysel uygulamali bir form olup,
sorular hastaya yoneltilerek alinan yanitlara ve goriisme esnasindaki klinik yargiya gore

hastalar degerlendirilmektedires.

3.2.4.3. Young mani degerlendirme 6l¢egi (YMD)

Bu olgek, 11 maddeden olusmaktadir ve her biri 5 asamali belirti siddeti
olgmektedir. Olgekteki maddeler, BPB’nin manik dénemindeki tanimlanmis ¢ekirdek
belirtileri (hafiften agira dogru derecelendirecek bigimde) kapsamaktadir. Olgegin
doldurulmasi hastayla son 48 saatlik siire dilimi i¢indeki durumu esas alinarak yapilan
gbriismeye ve goriisme sirasindaki gdzlemlere dayanarak yapilir. Iki bagimsiz
goriismecinin toplam puanlar arasindaki dogrusal baginti katsayist 0,93 ve her bir
madde puanlar1 arasindaki dogrusal bagint1 katsayilarinin 0,66—-0,92 arasinda degistigi
bulunmustur. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlik katsayis

%79 olarak bulunmus, calismacilarin dlgek maddeleri arasindaki fikir birligi % 63,3-

%95,5 ve kappa degerleri 0,114-0,849 arasinda bulunmustur®,
3.2.4.4. Hamilton depresyon 6lcegi (HDO)
Hastada depresyonun diizeyini ve siddetini olger. Goriismeci tarafindan
uygulanir. 17 maddeden olusur. Hamilton tarafindan 1960 yilinda gelistirilmistir.

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Akdemir ve arkadaslari tarafindan 1996

yilinda yapilmistir. Olgegin Tiirkge formunun giivenilirligi, i¢ tutarlilik c¢alismasinda
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Cronbach alfa degerleri 0,75, Sperman Brown giivenilirlik katsayis1 0,76°dir.
Degerlendiriciler aras: giivenilirlik katsayisi 0,86 ile 0,98 degerleri arasindadir®.

3.2.4.5. Standardize minimental test (MMT)

Hastalarin biligsel yetilerini kisa siirede degerlendirmek i¢in hazirlanmistir.
Toplam 21 maddeden olusmaktadir. Maddeler oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat ve
hesap, hatirlama ve lisan testleri alt basliklar1 altinda toplanmistir. Goriismecinin
degerlendirdigi Olcek olmasina ragmen hastaya verilen gorevlerde 6l¢ek iizerine yazi
yazma ya da sekil ¢izme soz konusudur. Ilk kez Folstein tarafindan 1975 yilinda
gelistirilmistir. Glingen ve arkadaslar tarafindan 1992 yilinda gegerlilik ve giivenirlilik
calismasi yapilarak Tiirkge’ye uyarlanmistir. 23/24 degerinin 0.91 duyarlilik, 0.95
Ozgullik katsayist vardir. Uygulayicilar arasi giivenirlilik incelemesinde 1:0.99,

kappa:0.92 olarak elde edilmistir®.
3.2.4.6. UKU yan etki degerlendirme ol¢egi (UKU)

Psikotrop ila¢ kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan yan etkileri nedensel iligki
kurarak degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Yan etkiler; psikolojik, nérolojik,
otonomik ve diger yan etkiler olmak tizere dort grup igermektedir. Toplam 52
maddeden olugmaktadir. 10 psikolojik, 10 ndrolojik, 13 otonomik ve 29 diger belirti
bulunmaktadir. Yan etkilerin hem siddeti hem de ila¢ kullanimiyla nedensel iliskisi
degerlendirilmektedir. Uygulama yaklasik olarak 30 dakika slirmektedir ve oOlgek
goriismeci tarafindan uygulanmaktadir. Tiirk¢e formunun gecerlilik ve giivenilirlik

caligmasi yapllmamlsterS.
3.2.4.7. Golombok-Rust cinsel doyum ol¢egi (GRCDO)
Heteroseksiiel kadin ve erkeklerde cinsel iligkinin niteligini belirlemek ve cinsel
islev bozukluklarini degerlendirmek {izere kullanilan, heteroseksiiel cinsel yagsami olan

kadin ve erkeklere uygulanabilen, kisi tarafindan verilen form {izerinde isaretlenerek

doldurulan ve hem kadin hem de erkeklere yonelik hazirlanmig 28 maddeden olusan bir
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formdur. Ozgiin adi Golombok- Rust Sexual Satisfaction Inventory (GRISS)’dur.
Tiirkceye Tugrul (Das) C, Oztan N, Kabake1 E tarafindan uyarlanmistir.

Her madde 0-4 arasinda giderek artan puan alir. Bazi maddeler ters yonde
puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde hem toplam, hem de alt boyutlardan
elde edilen puanlar kullanilabilmektedir. Bu testin degerlendirilmesinde alinan ytiksek
puanlar cinsel islevlerdeki ve iligkinin niteligindeki bozulmaya isaret etmektedir.

Kadin ve erkek formlarinda besi ortak olmak iizere yedi alt boyut yer almaktadir.
Her iki formda ortak olan alt boyutlar kaginma, doyum, iletisim, dokunma ve iliski
siklig1 alt boyutlaridir. Bu alt boyutlara ek olarak kadin formunda vajinismus ve orgazm
bozuklugu, erkek formunda ise erken bosalma ve empotans alt boyutlar1 bulunmaktadir.
lliski sikligi ve iletisim alt boyutlar1 ikiser, diger alt boyutlar doérder madde ile
sorgulanmaktadir. Ayrica her iki formda da bu alt boyutlar disinda kalan ancak cinsel

iligkinin niteligi ile ilgili dort madde yer almaktadir®.

3.2.4.8. Arizona cinsel yasantilar 6lcegi (ACYO)

Cinsel alanda yasanilan sorunlar1 kisa, kolay bi¢imde tarama ve saptama
amaciyla gelistirilen 6lgektir. Ozbildirim dlgegidir. Altili Likert tipinde degerlendirme
yapmaya olanak saglayan 5 maddeden olusmaktadir ve kadin- erkek i¢in ayr1 formlari
bulunmaktadir. Ozgiin adi Arizona Sexual Experiences Scale’dir. Atilla Soykan
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Ortiistiiriicii gecerlilikte korelasyon katsayis1 0.53
olarak bulunmus ve ROC analizinde 11 kesme puaninin iyi diizeyde ayirt edici 6zellige

sahip oldugu ve olgiit gegerliligini sagladigi bulunmustur®.

3.2.4.9. Cift uyum él¢egi (CUO)

Cift Uyum Olgegi Spainer tarafindan 1976 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lcek
tutum, davranig ve bilissel siirecleri bir arada ele alan ¢ok boyutlu bir 6l¢ek olarak
gelistirilmistir. Cift uyumunun disinda evlilik uyumunun 6l¢iilmesinde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cift uyum o6lcegdi c¢iftlerin algiladiklar1 bigimde ikili iligkilerin
Ozelliklerini 6lgmek icin gelistirilmis 32 maddelik bir Olgektir. Esler arasi tatmin alt

Olgegi, esler aras1 baglilik alt dlcegi, esler arasi fikir birligi alt dlgegi ve duygusal ifade
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alt dlgegi olmak tizere dort alt dlgekten olusmaktadir. Toplam Ol¢iim puanlar evlilik
uyumu ve tatmin derecesini yansitmaktadir. Testten alinabilecek puan araligi 0-151 dir.
Toplam uyum puaninin yiiksek olusu bireyin iligkisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi
oldugunu gostermektedir. Cift Uyum Olgeginin Tiirkce gecerlilik calismasi 1995 yilinda
Amine Aysun Yavuz tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilig: dnceki arastirmalarda
bildirilen degerlere yakin bulunmustur. CUO’niin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 1997 yilinda Fisiloglu ve Demir tarafindan yap11m1$t1r66’67‘68. Tim o6lgegin

Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.96’dir.

3.3. Istatistiksel Islemler

Tiim istatistiksel degerlendirmeler SPSS for Windows 11,0 paket programi
yardimiyla yapildi. Kategorik degiskenlerin, sikliklarin ve oranlarin karsilagtirilmasinda
Ki-kare, gerekli yerlerde Fisher kesin ki-kare testi kullanilmistir. iki grubun siirekli
degiskenlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasinda  t-testi  kullanilmistir.  Ayrica

Olceklerin korelasyonlarina bakilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilan 50 hastanin, % 64’1 kadin (n=32), %36’s1 erkek (n=18) ve
kontrol grubunun ise % 54’1 kadin (n=27) ve % 46’s1 erkek (n=23) cinsiyete sahiptir.
Hasta grubunun yas ortalamasi 40,92(£9,7) ve kontrol grubunun yas ortalamasi
38,04(+8,0) olarak hesaplanmistir. Hasta ve kontrol grubunun, cinsiyet dagilimi
acisindan aralarinda anlamli istatistiksel fark saptanmamustir. (p degeri =0,309) Hasta
ve kontrol grubu birbirine benzer sekilde alt-orta sosyoekonomik diizeye sahip
bulunmustur. Egitim diizeyleri, ilkogretim ve altt ve ilkdgretim dstii seklinde
gruplandirildifi zaman; hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel a¢idan anlamh
farklilik saptanmamistir. (p=0,074) Sehir disinda, koy ve ilgede yerlesme hasta
grubunda daha fazla saptanmigtir. Hasta grubunun % 60’nin (n=30) calismadig1
saptanmustir. ki grup arasinda yasanilan yer, meslek ve sosyal destek acisindan
farkliliklar saptanmigtir. Katilimeilarin ayrintili sosyodemografik verileri Tablo 4’te yer

almaktadir.

Tablo 4. Bipolar Bozukluk Hastalarimin ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
BPB (n=50) Kontrol (n=50) P
Yas (yil )(ort. £ SS) 40,92(+9,7) 38,04(+8,0) 0,110
Cinsiyet (N%) 0,309
Kadin 32(%64) 27(%54)
Erkek 18(%36) 23(%46)
Egitim diizeyi (N%) 0,074
[Ikogretim ve alti 13(%26) 6(%12)
[Ikogretim {istii 37(%74) 44(%88)
Yasam yeri (N%) <0,0001
Sehir 35(%70) 49(%98)
Sehir olmayan 15(%30) 1(%2)
Meslek (N%) 0,003
Calistyor 20(%40) 35(%70)
Calismiyor 30(%60) 15(%30)
Sosyoekonomik diizey (N%) 0,307
Alt-orta 49(%98) 47(%94)
Ust 1(%2) 3(%6)
Sosyal destek (N%o) 0,019
Var 39(%78) 28(%56)
Yok 11(%22) 22(%44)
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Calismamiza aliman BPB hastalarinin % 84’1 evli (n=42), %16’s1 bekar ya da
dul (n=8) ve kontrol grubunun % 94’1 evli (n=47) ve %6’s1 (n=3) bekar ya da duldur.
Iki grup arasinda medeni durum agisindan istatistiksel agidan anlamlh fark
saptanmamustir. (p=0,110) Hasta grubunun evlilik siiresi ortalama 15,6+ 10,4 yil ve
kontrol grubunun ise 11,3 + 9,2 yil olarak hesaplanmistir. BPB hastalar1 ve kontrol
grubunun evlilik siireleri arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark saptanmustir.
(p=0,037) Hasta grubunun % 55,6’s1 goriicii usuliiyle kontrol grubunun % 60,4’
anlasarak evlenmistir. Her iki grup da benzer sekilde daha c¢ok ¢ekirdek aile yapisina
sahiptir. Kontrol ve hasta grubu aile 6zellikleri agisindan genel olarak benzer 6zelliklere
sahip bulunmustur. Katilimeilarin aile &zellikleri ayrintili olarak Tablo 5°te yer

almaktadir.

Tablo 5. Bipolar Bozukluk Hastalarimin ve Kontrol Grubunun Aile Ozellikleri

BPB (n=50) Kontrol (n=50) P
Evlilik siiresi (y1l) (ort. = SS) 15,6+ 10,4 11,3+9,2 0,037
Evlilik yas1 (y1l) (ort. £ SS) 26,02+ 6,7 25,4 £35 0,606
Partnerin evlilik yasi (y1l) (ort. = SS) 27,1+4.,6 25,4 £3,9 0,060
Medeni durum (N%o) 0,110
Bekar-dul 8 (%16) 3 (%6)
Evli 42 (%84) 47 (%94)
Evlilik sekli (N%) 0,123
Anlagarak 20 (%44,4) 29 (% 60,4)
Gorlicii 25(%55,6) 19 (%39,6)
Cocuk (N%) 0,618
Yok 5 (%11,1) 7 (%14,6)
Var 40 (%88,9) 41 (%85,4)
Yasadig aile(N%) 0,084
Cekirdek 46 (% 92) 40 (% 80)
Genis 4 (% 8) 10 (% 20)

BPB tanili hastalarin %64’{inilin ailesinde ruhsal hastalik varlig1 belirlenmistir.
Kontrol grubunda bu oran % 28’dir ve aralarindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Hasta grubunun %36’sinda (n=18), kontrol grubunun % 22’sinde (n=11)
tibbi hastalik tanisi bulunmaktadir. Hasta ve kontrol grubunun soygecmis ve dzgecmis

ozellikleri tablo-6’da yer almaktadir.
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Tablo 6. Bipolar Bozukluk Tamh Hastalar ve Kontrol Grubunun Soygecmis ve Ozgecmis
Ozellikleri
BPB (n=50) Kontrol (n=50) P
Ailede ruhsal hastalik <0,0001
Var 32 (% 64) 14 (% 28)
Yok 18 (%36) 36 (% 72)
Tibbi hastalhik 0,123
Var 18 (% 36) 11 (% 22)
Yok 32 (%64) 39 (% 78)

4.2. EK Tamlar

Katilimcilara SCID-I

ve SCID-II uygulanmistir. Kontrol grubu saglikli

goniillillerden secildigi i¢in hasta grubunda su anda ve ge¢miste eslik eden hastaliklar

belirlenmeye c¢alisilmistir. Bipolar bozukluk tanili hastalarda en sik eslik eden ruhsal

hastalik; su an %46 (n=23) ve yasam boyu % 62 (n=31) olmak iizere anksiyete

bozukluklaridir. Hastalarda su anda alkol kullanim bozukluklari, disosiyatif bozukluklar

ve yeme bozukluklari ek tanilar1 saptanmamustir. Hastalara eslik eden ek tanilar Tablo

7°de yer almaktadir.

Tablo 7. Bipolar Bozukluk Tamili Hastalarda Ek Tamlar

N (%0)
Anksiyete Bozukluklar: suan 23 (%46)
Anksiyete Bozukluklari yasam boyu 31 (%62)
Alkol Kullanim Bozukluklari suan 0 (%0)
Alkol Kullanim Bozukluklari yasam boyu 5 (%10)
Madde Kullanim Bozukluklari suan 1 (%2)
Madde Kullanim Bozukluklari yasam boyu 3 (%6)
Somatoform Bozukluklar suan 1 (%2)
Somatoform Bozukluklar yasam boyu 4 (%8)
Disosiyatif Bozukluklar suan 0 (%0)
Disosiyatif Bozukluklar yasam boyu 2 (%4)
Diirtii Denetim Bozukluklari suan 4 (%8)
Diirtii Denetim Bozukluklari yasam boyu 7 (%14)
Yeme Bozukluklari suan 0 (%0)
Yeme Bozukluklar: yasam boyu 1 (%2)

Bipolar bozukluk tanili hastalara anksiyete bozukluklarinin siklikla eslik ettigi

bilinmektedir. Calismamizda benzer sekilde en yiiksek oranda eslik eden ruhsal

hastaligin anksiyete bozukluklar

oldugu belirlenmistir.
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bozukluklarinin alt tan1 gruplarinin degerlendirilmesi diisiiniilmiistiir. Su anda yaygin
anksiyete bozuklugu (n= 6), sosyal fobi (n=7), 6zgiil fobi (n= 16) tanilar1 daha sik
olarak belirlenmistir. En yliksek oranda 6zgiil fobinin eslik ettigi saptanmistir. Su an ve
yasam boyunca eslik eden anksiyete bozukluklar1 ek tanilari ayrintili olarak Tablo 8’de

verilmigtir.

Tablo 8. Bipolar Bozukluk Tamili Hastalarda Anksiyete Bozukluklar: EkK Tanilar:

N (%)
Panik bozukluk suan 2 (%4)
Panik bozukluk yasam boyu 10 (%20)
Panik bozukluk + agarofobi suan 0 (%0)
Panik bozukluk +agarofobi yasam boyu 0 (%0)
Yaygin anksiyete bozuklugu suan 6 (%12)
Yaygin anksiyete bozuklugu yasam boyu 6 (%12)
Sosyal fobi suan 7 (%14)
Sosyal fobi yasam boyu 8 (%16)
Ozgiil fobi suan 16 (%32)
Ozgiil fobi yasam boyu 16 (%32)
AKkut stres bozuklugu suan 0 (%0)
AKkut stres bozuklugu yasam boyu 11 (%22)
Posttravmatik stres bozuklugu suan 0 (%0)
Posttravmatik stres bozuklugu yasam boyu 2 (%4)
Ayrismamis anksiyete bozuklugu suan 0 (%0)
Ayrismamis anksiyete bozuklugu yasam boyu 0 (%0)
Obsesif kompulsif bozukluk suan 3 (%6)
Obsesif kompulsif bozukluk yasam boyu 3 (%6)

Kisilik bozukluklar1 ek tanisinin degerlendirilmesi igin SCID-II uygulanmustir.
BPB tanili hastalarin % 20’sinde (n=10) kisilik bozuklugu varligi belirlenmistir.
Borderline ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu en sik olarak saptanmistir. Kisilik

bozukluklari ek tanilar1 Tablo 9°da yer almaktadir.
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Tablo 9. Bipolar Bozukluk Tamh Hastalarda Kisilik Bozuklugu (KB) Ek Tanisi

N (%)
Kisilik bozuklugu tanisi 10 (%20)

Sizoid KB 0 (%0)
Sizotipal KB 0 (%0)
Paranoid KB 1 (%2)
Narsistik KB 0 (%0)
Histriyonik KB 1 (%2)
Borderline KB 4 (%8)
Antisosyal KB 0 (%0)
Cekingen KB 1 (%2)
Bagimh KB 0 (%0)
OKKB 4 (%8)

4.3. Bipolar Bozukluk Ozellikleri

Calismamizda BPB tanili hastalarda cinsel islevler ve ¢ift uyumu arastirilmastir.
Bu nedenle bipolar bozukluk tanili hastalarda; hastalik siiresi, gecirilen atak sayisi,
bipolar bozukluk tipi, hastaneye yatis sayisi, yatislarda EKT uygulamasi, mevsimsellik
gostermesi, ataklardaki psikotik belirti varligi gibi parametreler degerlendirilmistir.
Hastalarin ortalama hastalik siiresi 14,68+ 6,9 yil olarak hesaplanmistir. Gegirilen
ortalama toplam atak sayist 6,50 + 3,78°dir. En fazla gecirilen atak manik atak olarak
belirlenmistir. Hastalarin % 90’1 BPB tip-1 tanisina sahiptir. Hastalarin % 6’s1 (n=3)
hastanede yatarak tedavi gdrmemistir. Yatarak tedavi goren hastalarda ortalama yatis
sayist 2,63 £ 2, 04’tlir. Hastalarin % 60’nin (n= 30) ataklar arasinda islevsellik diizeyi
tyidir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (n= 34, % 68) hastalik mevsimsellik
gostermektedir. Hizli dongiiliiliik saptanmamustir. Hastalarin % 40°1inda 6zkiyim oykiisii
bulunmaktadir. BPB tanili hastalarin ayrintili hastalik ozellikleri Tablo 10°da yer

almaktadir.
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Tablo 10. Bipolar Bozukluk Tamh Hastalarda Hastahk Ozellikleri

Hastalik siiresi (y1l) (ort. £SS) 14,68+ 6,9
Gegirilen ortalama atak sayisi (ort. £SS)
Manik atak 3,1 +2,02
Depresif atak 2,76 £ 1,96
Karma atak 20+1,0
Hipomani 2,92+2 84
Toplam atak 6,50 + 3,78
Hastane yatis sayisi (ort. £SS) 2,63 +2,04
EKT uygulama (yasam boyu) N(%)
Var 23 (%46)
Yok 27 (%54)
Uzunlamasina gidis N(%)
Ataklar arasi tam islevsellik 30 (%60)
Ataklar aras1 kismi-kotii islevsellik 20 (%40)
Mevsimsellik N(%)
Var 34 (%68)
Yok 16 (%32)
Ataklarda psikotik belirti N(%0)
Var 28 (%56)
Yok 22 (%44)
Ozkiyim (yasam boyu) N(%)
Var 20 (%40)
Yok 30 (%60)
BPB Tipi N(%)
BPB Tip-1 45 (%90)
BPB Tip-2 5 (%10)

Bipolar bozukluk hastalik o6zelliklerinin cinsel islev bozukluguna etkisinin
degerlendirilmesi i¢in; cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan bipolar bozukluk tanili
hastalarin karsilastirildigr Tablo 11°e gore, ataklarinda psikotik belirtilerin bulundugu
BPB tanili hastalarda cinsel islev bozuklugu daha fazla goriilmektedir. Psikotik
belirtileri olan 28 hastadan 18’inde cinsel islev bozuklugu tespit edilmistir. (p=0,023)
Bipolar bozukluk tiplerinin cinsel islev bozuklugu varligr agisindan karsilastirilmasinda
aralarinda anlaml fark saptanmamistir. Gegirilen ortalama atak sayisi cinsel islev
bozuklugu olan ve olmayan hastalarda benzer bulunmustur ve karma atak geciren
hastalarda cinsel islev bozuklugu tespit edilmemistir. Hastaneye yatis sayisinin fazla
olmastyla cinsel islev bozuklugu arasinda iligki bulunmamistir. EKT uygulamasinin
varlii, ataklar arasi islevsellik diizeyinin, mevsimsellik ve 6zkiyim girisiminin

varligiin etkisi saptanmamustir.
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Tablo 11. Cinsel islev Bozuklugu Olan ve Olmayan Bipolar Bozukluk Tanih Hastalarda Hastalk
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

CiB + CiB - P
n=25 n=25
Hastalik siiresi (y1l) (ort. £SS) 16,28 + 6,53 13,08 + 7,02 0,102
Gegirilen ortalama atak sayisi (ort. £SS)
Manik atak 3,18+ 2,06 3,08 £2,04 0,878
Depresif atak 2,85+2.26 2,64 +1,57 0,748
Karma atak - 2,00+ 1,00
Hipomani 2,46 £ 1,66 3,41+3,75 0,430
Toplam atak 6,48 + 3,89 6,52 +3,75 0,971
Hastaneye yatis sayisi (ort. £SS) 2,08+ 1,50 3,16 + 2,37 0,070
EKT uygulama (yasam boyu) N(%) 0,777
Var 11(%44) 12(%48)
Yok 14(%56) 13(%52)
Uzunlamasina gidis N(%) 0,564
Ataklar arasi tam islevsellik 14(%56) 16(%64)
Ataklar aras1 kismi-kotii islevsellik 11(%44) 9(%36)
Mevsimsellik N(%0) 0,225
Var 15(%60) 19(%76)
Yok 10(%40) 6(%24)
Ataklarda psikotik belirti N(%0) 0,023
Var 18(%72) 10(%40)
Yok 7(%28) 15(%60)
Ozkiyim (yasam boyu) N(%) 1,000
Var 10(%40) 10(%40)
Yok 15(%60) 15(%60)
BPB Tipi N(%) 0,637
BPB Tip-1 22 (%88) 23(%92)
BPB Tip-2 3 (%12) 2 (%8)

4.4, Cinsel Islevlerin Olgeklerle Degerlendirilmesi

Tarafimizca olusturulan kisa bilgi edinme formu ile c¢alismamiza katilan
kisilerin; cinsel konular hakkinda bilgilenme yasi, ilk 6zdoyurum yasi, evlilik 6ncesi ve
sonrast 0zdoyurum varligi, adet diizeni, dogum kontrol yontemi varligi, ilk cinsel
birliktelik yas1, aylik cinsel birliktelik sikligi, cinsel sorunu oldugunu diisiinme gibi
parametrelerinin belirlenmesi amaglanmistir. BPB tanili hastalarin % 30°u (n= 15) ve
kontrol grubunun % 8’1 (n= 4) cinsel islev problemi oldugunu diislindiigiinii belirtmistir.
Iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmustir. (p= 0,005) BPB ve kontrol
grubunun cinsel bilgilenme yas1 birbirine yakin olarak belirlenmistir. BPB’de ortalama
yas 16,2 + 5,03 ve kontrol grubunda 15,6+ 3,16 dir. Iki grup arasinda; ilk 6zdoyurum
yas1 ortalamasi, evlilik oncesi ve sonrasi 6zdoyurum varligi acgisindan anlamh fark

saptanmamistir. Hasta grubunun % 56’s1 (n= 28), kontrol grubunun % 46’s1 (n= 23)
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dogum kontrol ydéntemi kullanmamaktadir. ki grubun ilk cinsel birliktelik yas
ortalamasi birbirine ¢ok yakindir. BPB tanili hastalarin % 62,5’i (n= 25)¢ocuk olduktan
sonra cinsel yasamlarinda degisiklik olmadigini diistinmektedir. Fakat kontrol grubunun
% 61’1 ¢ocuklar1 olduktan sonra cinsel yasamlarinin koétiilestigini belirtmektedir ve bu
farklilik iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamlidir. (p=0,001) Calismamiza katilan
BPB tanil1 hastalarin % 24’niin partnerlerinde de ruhsal hastalik tanis1 bulunmaktadir.

Bu parametreler Tablo 12°de ayrintili olarak yer almaktadir.

Tablo 12. Kisa Bilgi Edinme Formu ile Cinsel islevlerin; Bipolar Bozukluk Hastalar1 ve Kontrol
Grubunda Karsilastirilmasi

BPB Kontrol P

Cinsel bilgilenme yas1 (ort. £SS) 16,2 + 5,03 15,6 + 3,16 0,492
11k 6zdoyurum yas1 (ort. £SS) 15,6 + 3,92 14,4+ 1,56 0,102
Evlilik 6ncesi 6zdoyurum N (%) 0,424
Yok 27 (% 54) 23 (% 46)
Var 23 (% 46) 27 (% 54)
Evlilik sonrasi 6zdoyurum N (%) 0,117
Yok 38 (%84,4) 34 (%70,8)
Var 7 (%15,6) 14 (% 29,2)
Adet siklusu N(%0) 0,112
Diizenli 18 (%56,2) 22 (%81,5)
Diizensiz 10 (%31,2) 4 (%14,8)
Menapoz 4 (%12,5) 1 (%3,7)
Dogum kontrol yontemi N (%) 0,317

Yok 28 (%56) 23 (%46)

Var 22 (%44) 27 (%54)
11k cinsel birliktelik yasi (ort. +SS) 21,5+5,57 21,8+ 4,09 0,760
Cinsel birliktelik sikhig (kez/ay)(ort. £SS) 6,32 + 6,52 8,58 £ 7,11 0,101
Cocuk olduktan sonra cinsel yasamda 0,001
degisiklik N (%)
Degisiklik yok 25 (%62,5) 9 (%22)
Daha iyi 4 (%10) 3 (%7,3)
Daha kotii 9 (%22,5) 25 (%61)
Diger 2 (%5) 4 (%9,8)
Cinsel sorunu oldugunu diisiinme N(%) 0,005
Hayir 35 (%70) 46 (%92)
Evet 15 (%30) 4 (%8)
Partnerde ruhsal hastahk N (%) 0,029
Yok 38 (%76) 46 (%92)
Var 12 (%24) 4 (%8)

Calismamizda cinsel islev bozuklugu varhigi GRCDO’ne gore belirlenmistir.
GRCDO toplam standart puani 5 ve iizeri olan katilimcilarda cinsel islev bozuklugu

tanist1 konulmustur. Calismaya alman 59 kadin katilimcinin 18’inde cinsel islev
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bozuklugu varlig1 belirlenmistir. Cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin % 72,2’si BPB
tanil1 hasta, % 27,8’i kontrol grubudur. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmasa da (p= 0,066) cinsel islev bozuklugu hasta grubunda daha yiiksek
orandadir. Tablo 13°de gosterildigi gibi calismadaki 41 erkek katilimcinin 20’sinde
cinsel islev bozuklugu saptanmistir. Cinsel islev bozuklugu olan erkeklerin %60°’1 BPB
tamli hasta ve %401 kontrol grubudur. iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik saptanmustir. (p=0,043)

Tablo 13. Cinsel Islev Bozuklugu Varhgmin Bipolar Bozukluk Tamih Hastalar ve Kontrol
Grubunda Karsilastirilmasi

Cinsel islev bozuklugu + | Cinsel islev bozuklugu - P
Kadin (n=59) N (%) 0,066
BPB 13 (%72,2) 19 (% 46,3)
Kontrol 5 (% 27,8) 22 (% 53,7)
Erkek (n=41) N (%) 0,043
BPB 12 (% 60) 6 (% 28,6)
Kontrol 8 (% 40) 15 (% 71,4)

GRCDO kadm formu siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, vajinismus ve
orgazm bozuklugu alt 6lgeklerinden olusmaktadir. BPB ve kontrol grubunun GRCDO
toplam ve alt Olgek ortalama standart puanlar1 karsilastirildiginda; siklik, iletisim,
kacinma, dokunma, vajinismus alanlarinda iki grup arasinda fark belirlenmemistir.
GRCDO ortalama toplam standart puan1 BPB grubunda daha yiiksek saptanmustir. (p=
0,021) Bu durum kadin hasta grubunda cinsel islev bozuklugunun daha fazla
goriildigiinii destekler niteliktedir. Benzer sekilde Tablo 14°te goriildiigii gibi; doyum
ve orgazm bozuklugu hasta grubunda daha yiiksek orandadir. (p degerleri sirasiyla

0,008 ve 0,001)
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Tablo 14. GRCDO Toplam ve Alt Olgek Standart Puanlarimin Kadin Bipolar Bozukluk Hastalar
ve Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi

BPB Kontrol P

GRCDO Toplam puan (ort. + SS) 4,31+ 2,17 3,14+ 1,56 0,021
Sikhk (ort. + SS) 4,59 +1.93 4,96 + 1,62 0,436
iletisim (ort. + SS) 5,40 + 2,39 3,88+2,13 0,14

Doyum (ort. £ SS) 3,53+ 1,58 2,51+1,15 0,008
Kac¢inma (ort. £ SS) 3,56+2,13 3,40+ 1,86 0,770
Dokunma (ort. £ SS) 428 +£2,27 3,55+1,73 0,181
Vajinismus (ort. £ SS) 4,90+ 2,00 5,14+ 1,74 0,627
Orgazm bozuklugu (ort. = SS) 393+1,62 2,81 +0,83 <0,001

GRCDO erkek formu; siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, empotans ve
erken bosalma alt Slceklerinden olusmaktadir. BPB ve kontrol grubunun GRCDO
ortalama standart toplam ve alt dl¢cek puanlar1 karsilastirildigr zaman; iletisim, doyum,
kaginma ve dokunma alanlarinda iki grup arasinda anlamli fark saptanmamuistir.
GRCDO ortalama toplam standart puan BPB grubunda daha yiiksektir ve iki grup
arasinda anlamli fark bulunmaktadir. (p<0,01) Siklik, empotans ve erken bosalma alt
Olceklerinin ortalama standart puanlari hasta grubunda daha yliiksektir ve istatistiksel
acindan anlamli fark bulunmaktadir. Bu verilere gore erkek BPB tanili hastalarda cinsel

islev bozuklugu daha fazla saptanmistir. Ayrintili veriler Tablo 15°te yer almaktadir.

Tablo 15. GRCDO Toplam ve Alt Olgek Standart Puanlarimin Erkek Bipolar Bozukluk Hastalar
ve Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi

BPB Kontrol P
GRCDO toplam puan (ort. + SS) 5,38 1,97 3,78 £ 1,83 <0,01
Siklik (ort. £ SS) 5,50 +1,79 3,91+ 1,80 0,008
iletisim (ort. + SS) 3,72 +2,08 3,08+ 1,88 0,312
Doyum (ort. £ SS) 3,55+ 1,68 3,04 + 1,52 0,314
Kac¢imnma (ort. = SS) 3,05+1,92 2,52 +1,37 0,307
Dokunma (ort. £ SS) 3,27+1,90 3,00+ 1,85 0,641
Empotans (ort. £ SS) 4,72 + 1,63 2,73+ 1,21 <0,0001
Erken bosalma(ort. + SS) 5,27+1,93 3,69+ 1,94 0,013

Calismamizda ¢ift uyumunu degerlendirmek i¢in CUO kullamldi. Olgek; esler
aras1 tatmin, esler arasi baglilik, esler aras1 fikir birligi ve duygusal ifade alt
Ol¢eklerinden olugsmaktadir. Alinan puanin yiliksek olmasi ¢ift uyumunun iyi oldugunu
yansitmaktadir. BPB ve kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

olmasa da kontrol grubunun ortalama toplam 6l¢ek puani daha yiiksek saptanmistir. (p=
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0,079) iki grup arasinda; esler aras1 baglilik ve duygusal ifade alt lgekleri anlamli
sekilde farkli saptanmistir. Her iki alt 6lgek puani da kontrol grubunda daha yiiksek
bulunmustur. Tablo 16’de CUO toplam ve alt dlcek puanlari ayrintili sekilde yer

almaktadir.

Tablo 16. CUO Toplam Puan ve Alt Ol¢ek Puanlarimin Bipolar Bozukluk Hastalar1 ve Kontrol
Grubunda Karsilastirilmasi

BPB Kontrol P
Esler arasi tatmin (ort. + SS) 48,22 + 10,36 48,50 + 9,69 0,889
Esler arasi1 baghlik (ort. + SS) 34,0 + 8,89 38,34 £ 6,74 0,007
Esler arasi fikir birligi (ort. £ SS) 8,42 + 3,03 9,14+ 232 0,186
Duygusal ifade (ort. + SS) 13,44 £5,43 15,74 £ 4,63 0,025
Toplam 6l¢ek puani (ort. = SS) 104,04 + 23,7 111,72+ 19,2 0,079

BPB tanili hastalarda kullanilan ilag¢ tedavisinin cinsel yasama olan etkisini
degerlendirmek i¢in UKU olgeginin cinsel yasamla ilgili parametreleri dikkate
alimmustir. Bu parametreler; amenore, galaktore, jinekomasti, cinsellikte artma/ azalma,
ereksiyon bozuklugu, prematiir ejakiilasyon, ge¢ ejakiilasyon, orgazm giigligi ve
vajende kuruluktur. Kontrol grubunda psikiyatrik ila¢ kullanimi olmadigi i¢in bu
nedenle UKU o6l¢cegi uygulanmamistir. Her bir parametrenin siddeti 1’den 3’e kadar
artan puanlarla ve ila¢ kullanimmin bu parametreye etkisi nedensel iligki seklinde
(miimkiin/ miimkiin degil/ muhtemel) degerlendirilmistir. Kullanilan ila¢ tedavisine
bagli en sik goriilen yan etkiler; cinsellikte azalma (hastalarin 19’unda), orgazm
giicliigii (hastalarin 15’inde), prematiir ejakiilasyon (erkek hastalarin 6’sinda) dur. Erkek
hastalarda jinekomasti saptanmamustir. Cinsel islevlerle ilgili parametrelerin siddet puan
ortalamas1 dikkate alindiginda; en yliksek puanlar sirasiyla ereksiyon bozuklugu,
orgazm gli¢liigii, prematiir ejakiilasyon ve amenore parametrelerine aittir. Siddet puan
ortalamasi ve nedensel iliskileri Tablo 17°da ayrintili olarak verilmistir. Nedensel iliski;
amenore tamamen, galaktore, cinsellikte azalma, ereksiyon bozuklugu, prematiir
ejakiilasyon daha ¢ok ‘miimkiin’ olarak, cinsellikte artma, vajende kuruluk tamamen
‘miimkiin degil’, gec ejakiilasyon tamamen ve orgazm gii¢liigli daha ¢ok ‘muhtemel’

olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 17. BPB Tamh Hastalarda UKU Olgegi Cinsel islevler Boliimiiniin Degerlendirilmesi

UKU Ci siddet UKU nedensel iliski
o Miimkiin Miimkiin Muhtemel
o1 o 0, 0)

(ort. £ SS) degil N(%) N (%) N (%)
Amenore (n=4) 2,25+0,95 - 4 (%100) -
Galaktore (n=3) 1,00 £0,0 - 2 (%66,7) 1 (%33,3)
Jinekomasti (n=0) - - - -
Cinsellikte artma (n=2) 1,00 £0,0 2(%100) - -
Cinsellikte azalma (n=19) 2,15+ 0,68 - 14(%73,7) 5(%26,3)
Ereksiyon bozuklugu (n= 5) 2,40 +£ 0,54 - 4(%80) 1(%20)
Prematiir ejakiilasyon (n= 6) 2,33+0,51 1(%16,7) 3(%50) 2(%33,3)
Gec ejakiilasyon (n=2) 1,00+ 0,0 - - 2(%100)
Orgazm giicliigii (n=15) 2,40+ 0,73 1(%6,7) 5 (%33,3) 9 (%60)
Vajende kuruluk (n=3) 2,00+ 1,00 3 (%100) - -

BPB tanili hastalarin 49’nun duygudurum diizenleyici ila¢ kullandig1
belirlenmistir. DDD kullaniminin cinsel islev bozukluguna etkisi degerlendirildiginde
24 kiside cinsel islev bozuklugu (GRCDO standart puan 5 ve iizeri) oldugu ve 25 kiside
cinsel islev bozuklugu olmadigr saptanmistir. Fakat istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktadir.(p= 0,312) Hastalarin 29’u lityum kullanmaktadir. Lityum kullanan
hastalarin 17’sinde cinsel islev bozuklugu saptanmigtir. Hastalarin 3’ karbamazepin
kullanmaktadir ve hepsinde cinsel islev bozuklugu saptanmistir. Hastalarin 25°1 valproat
kullanmaktadir ve 8’inde cinsel islev bozuklugu saptanmistir. Cinsel islev bozuklugu
olan 25 kisiden 17’si valproat kullanmamaktadir ve istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmaktadir. (p= 0,011) Lamotrijin kullanan 2 kisiden birinde cinsel islev bozuklugu
saptanmistir. Hastalardan 10 kisi birden fazla duygudurum diizenleyici ilag
kullanmaktadir ve yarisinda cinsel islev bozuklugu vardir. Tipik antipsikotik ilag¢
kullanan 6 kisiden 2’sinde, atipik antipsikotik ila¢ kullanan 31 kisiden 14’linde,
antidepresan kullanan 6 kigiden 2’sinde cinsel islev bozuklugu saptanmistir. Tablo18’de
ayrintili olarak verildigi gibi; DDD ilaclardan istatistiksel olarak anlamli olmasa bile
lityum ve karbamazepin cinsel islev bozukluguna yol agmaktadir. Istatistiksel olarak

anlamli olarak valproat kullaniminin cinsel islev bozukluguna etkisi diistiktiir.
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Tablo 18. Bipolar Bozukluk Tamih Cinsel islev Bozuklugu Olan ve Olmayan Hastalarda ilag
Tedavilerinin Degerlendirilmesi

Cinsel islev Cinsel islev P
bozuklugu + bozuklugu -

DDD kullanim N (%) 0,312
Var 24 (%96) 25 (%100)
Yok 1 (%4) 0 (%0)

Lityum N (%) 0,152
Var 17 (%68) 12(%48)
Yok 8 (%32) 13 (%52)

Valproat N (%) 0,011
Var 8 (%32) 17 (%68)
Yok 17 (%68) 8 (%32)

Karbamazepin N (%0) 0,074
Var 3 (%12) 0 (%0)
Yok 22 (%88) 25 (%100)

Lamotrijin N (%) 1,00
Var 1(%4) 1(%4)
Yok 24 (%96) 24 (%96)

DDD kombinasyonu N (%) 1,00
Var 5 (%20) 5 (%20)
Yok 20 (%80) 20 (%80)

DDD+Tipik antipsikotik N(%b6) 0,384
Var 2 (%8) 4 (%16)
Yok 23 (%92) 21(%84)

DDD+Atipik antipsikotik N(%o) 0,382
Var 13 (%54) 17 (%68)
Yok 11 (%46) 8 (%32)

DDD+Antidepresan N(%o) 0,384
Var 2 (%8) 4 (%16)
Yok 23 (%92) 21 (%84)

Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan BPB tanili hastalarda CUO toplam puan
ve alt Olgek puanlar1 karsilastirildigi zaman; istatistiksel anlamli olarak cinsel islev
bozuklugu olmayan hastalarda toplam Olgek puani, esler arasi tatmin, esler arasi
baglilik, esler arasi fikir birligi alt 6lgek puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Cinsel islev
bozuklugu olmayan hastalarda duygusal ifade disindaki ¢ift uyumu daha iyi olarak

belirlenmistir. Puan karsilastirmalar1 Tablo 19°da yer almaktadir.
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Tablo 19. CUO Alt Ol¢ek Puanlarinin ve Toplam Puanmmm, Cinsel islev Bozuklugu Olan ve
Olmayan Bipolar Bozukluk Hastalarinda Karsilastirilmasi

CiB + CiB - p
n=25 n=25
Esler arasi tatmin (ort. £ SS) 4508+ 11,13 51,36 + 8,65 0,031
Esler arasi baghhik(ort. £ SS) 31,12 + 8,42 36,88 + 8,56 0,020
Esler arasi fikir birligi(ort. £SS) 6,92 + 3,10 9,92+2,11 <0,0001
Duygusal ifade (ort. + SS) 12,20+ 5,83 14,68 + 4,81 0,107
Toplam 6l¢ek puani (ort. = SS) 95,32 +£25,18 112,76 + 18,83 0,008

Kontrol grubunda cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan katilimcilarin CUO
toplam puan ve alt 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasinda ise; istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamaistir. Hasta grubunun aksine 6l¢ek puanlar1 benzer hesaplanmistir. Hasta
grubunda oldugu gibi cinsel islev bozuklugu olanlarda cift uyumu daha diisiik

saptanmamustir. Tablo 20°de ayrintili olarak yer almaktadir.

Tablo 20. CUO Alt Olgek Puanlarinin ve Toplam Puamnin, Cinsel islev Bozuklugu Olan ve
Olmayan Kontrol Grubunda Karsilastirilmasi

CiB+ CiB - P
n=13 n=37
Esler arasi tatmin (ort. £ SS) 46,00 + 9,34 49,37+ 9,78 0,284
Esler arasi1 baghlik (ort. = SS) 37,69 + 6,25 38,56 + 6,98 0,692
Esler arasi fikir birligi(ort. £SS) 8,30 + 2,09 9,43+ 2,35 0,134
Duygusal ifade (ort. £ SS) 16,15+ 4,72 15,59 + 4,65 0,712
Toplam 6l¢ek puani (ort. = SS) 108,15+ 17,36 112,97 +£ 19,98 0,444

Tablo 21°de kadin BPB tanili hastalarda GRCDO ve CUOQ iliskisine bakilmistir.
GRCDO toplam puani ve CUO toplam puani arasinda negatif yonde hafif diizeyde
korelasyon saptanmustir. GRCDO toplam puani ile CUOQ alt basliklarindan ‘esler arasi
fikir birligi’ 6lcegi ile negatif yonde orta diizeyde ve ‘esler arasi baghilik’ dlcegi ile de
negatif yonde hafif diizeyde korelasyon belirlenmisti. GRCDO alt &lgeklerinden
‘s1klik, iletisim’ dlgekleriyle CUO ve alt dlcekleriyle iliski saptanmamistir. ‘doyum’ ile
‘esler arasi baglhlik> ve CUO toplam puam arasinda negatif yonde hafif diizeyde ve
‘esler aras1 fikir birligi’ ile orta diizeyde negatif yonde korelasyon saptanmistir.
‘kaginma’ ile ‘esler arasi fikir birligi’ arasinda negatif yonde hafif diizeyde iliski
belirlenmistir. ‘dokunma’ ile * esler arasi baglilik’ ve CUO toplam puani arasinda
negatif yonde hafif diizeyde ve ‘esler aras1 fikir birligi’ ile negatif yonde orta diizeyde

korelasyon saptanmustir. ‘vajinismus’ ile ‘esler arasi fikir birligi’ arasinda negatif yonde
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hafif diizeyde iliski bulunmustur. ¢ orgazm bozuklugu’ alt dlgeginin  ‘duygusal ifade’
disinda CUO ile iliskisi bulunmustur fakat bu iliski ¢ esler aras1 baglilik’ alt dlcegiyle
negatif yonde orta diizeyde digerleriyle ise hafif diizeyde belirlenmistir. Tablo 21°e gore
genel olarak yiiksek oranda iliski saptanmamis olsa da BPB tanili kadin hastalarda
GRCDO puani artarken CUO puanlar1 diismektedir. En fazla iliski ¢ esler aras1 fikir

birligi’ alt 6lgegi ile saptanmustir.

Tablo 21. Kadin BPB Tamh Hastalarda GRCDO Toplam ve Alt Olgek Puanlarmm CUQ Toplam
ve Alt Olgek Puanlariyla Korelasyon Tablosu

S i Dym K Dkn v oB P EAT | EnB Eg pi CTUPO
S 1 [ 0427~ | 0064 | 0393~ | 0357 | 0473 | 0084 | 0522~ | -0008 | 0037 | 0182 | 0425 | 0017
i 0427 | 1 0001 | 0288 | 0280 | -0059 | -0,060 | 0365% | 0007 | -0046 | -0286 | -0,071 | -0,081
Dym | -0,064 | 0,001 1 0251 | 0279 | 0369* | 0551* | 0427 | 0217 | -0367* | 0515 | 0244 | 0,365
K 0393 | 0288 | 0251 1 | 0636 | 0200 | 0335 | 0813 | 0149 | -0200 | 0439 | 0217 | -0,251
Dkn | 0357* | 0280 | 0279 | 0636 | 1 0008 | 0511% | 0835 | -0276 | -0424% | -0532* | 0130 | -0,379%
v 0473 | -0,059 | -0,369% | 0201 | -0,008 1 0319 | 0088 | 0206 | 0241 | 0401* | 0167 | 0279
OB | 0084 | 0060 | 0551* | 0335 | 0511* | -0319 1 0,626 | -0,358* | 0506 | -0463* | -0301 | 0475*
TP | 0522% | 0365* | 0427 | 0813* | 0835 | 0088 | 0.626* 1 20267 | 0400~ | 0.600% | 0246 | -0,404%
EAT | -0.008 | 0007 | -0217 | 0149 | 0276 | 0206 | -0358* | -0.267 1 0.832% | 0558* | 0577% | 0,045*
EAB | 0037 | -0,046 | 0367 | 0200 | -0.424* | 0241 | -0506* | -0.400* | 0832~ 1 0493 | 0,467% | 0906%
EAFB | -0182 | 0286 | -0515* | -0.439* | 0532 | 0401* | 0463* | -0.600 | 0558% | 0.493* 1 | 0443 | 0699%
DI 0125 | 0071 | -0244 | 0217 | 0130 | 0467 | 0301 | -0246 | 0577 | 0467~ | 0443 | 1 | 0.715%
%JO 0017 | -0081 | -0365% | -0251 | -0379% | 0279 | -0475% | -0.404% | 0945* | 0906* | 0669* | 0715% | 1

* -

1 p<0,05
Kisaltmalar = GRCDO Alt &lgekler; S: siklik, I: iletisim, Dym: doyum, K: kaginma, Dkn: dokunma, V:
vajinismus, OB: orgazm bozuklugu, TP: toplam puan, CUO Alt dlgekler; EAT: esler arasi tatmin, EAB:
esler arasi baglilik, EAFB: esler arasi fikir birligi, DI: duygusal ifade, CUOTP: ¢ift uyum 6lgegi toplam
puan.

Kadin kontrol grubunda GRCDO ve CUO iliskisine bakildig1 zaman; hasta
grubundan daha az iliski saptanmustir. Tablo 22°de yer aldig1 gibi; GRCDO toplam
puan1 ve ‘siklik, kacinma’ alt 6lgekleriyle ‘esler arasi baglilik’ alt 6lgegi arasinda
negatif yonde hafif diizeyde korelasyon saptanmustir. ‘iletisim, doyum, dokunma,
orgazm bozuklugu’ alt dlgekleriyle CUO arasinda iliski belirlenmemistir. En fazla iliski
‘vajinismus’ alt dlgegiyle saptanmigstir. ‘esler arasi baghlik’ alt 6lgegiyle negatif yonde
orta diizeyde, * esler arasi fikir birligi’ alt dlgegi ve CUO toplam puani ile negatif yonde

hafif diizeyde korelasyon saptanmustir.
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Tablo 22. Kadin Kontrol Grubunda GRCDO Toplam ve Alt Ol¢ek Puanlarmin CUO Toplam ve
Alt Olcek Puanlariyla Korelasyon Tablosu

S I Dym K Dkn Y OB TP | EAT | EAB EAFB Di Ccuo
TP

S 1 0297 | 0072 | 0220 | 0130 | 0407* | 0306 | 0516* | -0324 | -0460* | -0301 | 0081 | -0330
i 0,297 1 0242 | 0224 | 0379 | 039%* | 0010 | 0512* | 0,130 | -0264 | -0240 | 0008 | -0,178
Dym 0072 | 0242 1 0398* | 0482* | 0208 | 0183 | 0488* | -0277 | 0186 | -0195 | -0,163 | -0,252
K 0220 | 0224 | 0,398* 1 0319 | 0181 | 0298 [ 0625* | 0,194 | -0479* | 0230 | 0202 | -0242
Dkn 0130 | 0379 | 0482* | 0319 1 0301 | 0259 | 0662* | 0129 | 0,114 0050 | 0257 | 0,160
v 0407 | 039* | 0208 | 0181 | 0301 1 0284 | 0,640* | -0364 | -0528* | -0483* | -0095 | -0428*
OB 0306 | 0010 | 0183 | 0298 | 0259 | 0,284 1 [ 0554* | 0155 | -0182 | 0332 | 0094 | -0,153
TP 0616* | 0512* | 0488* | 0625* | 0662* | 0640* | 0554* | 1 | -0214 | -0415% | 0374 | 0223 | -0,241
EAT | 0324 | 0130 | -0277 | -0194 | 0129 | 0364 | -0,155 | -0,214 1 0,774* | 0,737% [ 0633* | 0957*
EAB | -0460* | 0264 | -0,186 | -0479* | 0114 | -0528* | -0,182 | -0415 | 0,774* 1 0,756* | 0,408* | 0882
EAFB | -0301 | -0240 | -0195 | -0230 | 0050 | -0.483* | -0332 | 0374 | 0,737* | 0,756* 1 0560* | 0,837*
Di 0081 | 0008 | -0163 | 0202 | 0257 | -0,095 | 0094 | 0223 | 0,633* | 0408* | 0560* 1 0,710%
CUO | -0330 | 0178 | 0252 | -0242 | 0,160 | -0428* | -0,153 | -0,241 | 0957* | 0,882* | 0837* | 0,710% 1
TP

* -

: p<0,05
Kisaltmalar = GRCDO Alt &lgekler; S: siklik, I: iletisim, Dym: doyum, K: kacinma, Dkn: dokunma, V:
vajinismus, OB: orgazm bozuklugu, TP: toplam puan, CUO Alt dlgekler; EAT: esler arasi tatmin, EAB:
esler arasi baglilik, EAFB: esler arasi fikir birligi, DI: duygusal ifade, CUOTP: ¢ift uyum 6lgegi toplam
puan.

Tablo 23’te ise erkek BPB hastalarinda GRCDO ve CUO iliskisine bakilmustir.
GRCDO toplam puani; CUO toplam puani ve tiim alt &lcek puanlariyla iligkili
bulunmustur. ‘esler arasi tatmin, esler arasi fikir birligi ve duygusal ifade’ alt
dlcekleriyle negatif yonde orta diizeyde ve ‘esler aras1 baghlik’ alt dlgegi ile CUO
toplam puaniyla negatif yonde yiiksek diizeyde korelasyon saptanmistir. ‘siklik ve
empotans’ alt dlgekleri ve CUO arasinda iliski bulunmamistir. “iletisim’ alt dlgegi ile
CUO toplam puam arasinda negatif hafif diizeyde korelasyon belirlenmistir. ‘doyum’ alt
olgegi ile ‘esler arasi tatmin, esler arasi fikir birligi’ alt 6lgekleri ve CUO toplam puani
arasinda negatif orta diizeyde ve ‘esler aras1 baglilik’ alt 6lgegiyle ise negatif yonde
yiiksek diizeyde korelasyon saptanmustir. ‘kacinma’ alt dlgegi ile CUO arasinda
‘duygusal ifade’ alt Olgegi hari¢ hepsiyle negatif yonde orta diizeyde iliski
belirlenmistir. ¢ dokunma’ alt dlgegi ile CUO toplam puani, ‘esler arasi tatmin ve esler
arast baglilik’ alt Olgekleri arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmustir.
‘erken bosalma’ alt lgegi ile CUO toplam puani arasinda negatif yonde hafif diizeyde,
‘esler aras1 baglilik’ alt olgegiyle ise negatif orta diizeyde korelasyon bulunmustur.
Erkek hastalardaki GRCDO ile CUO arasindaki iliski kadin hastalarda belirlenen
iliskiden daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 23. Erkek BPB Tamili Hastalarda GRCDO Toplam ve Alt Olgek Puanlarmin CUO Toplam
ve Alt Olcek Puanlariyla Korelasyon Tablosu

s i | pym K Dkn | E EB ™ | EaT | Ea | EaB | bi | GO
5 1 | 0229 | o487 | 0111 | 0164 | 0251 | 0314 | 0391 | 0037 | 0163 | 0212 | 0441 | 0401
i 0229 | 1 | 0348 | 0430 | 0710 | 0058 | 0079 | 0543" | 0467 | 0379 | 0337 | 0442 | 049"
Dym | 0487 | 0348 | 1 | 0606* | 0571* | 0165 | 0580 | 0849 | -0567* | 0788* | 0.602* | 0418 | 0,703
K 0111 | 0430 | 0606* | 1 | 0606* | 0602* | 0343 | 0799* | -0530* | -0696* | -0565* | 0319 | 0627
Dkn | 0164 | 0719* | 0571* | 0g06* | 1 | 0130 | 0122 | 0752* | -0519* | 0540 | 0385 | 0449 | -058L*
E 0251 | 0058 | 0165 | 0602* | 0439 | 1 | 0026 | 0381 | 0387 | 032 | 0257 | 0029 | 0323
EB | 0314 | 0079 | 0580+ | 0343 | 0122 | 00%6 | 1 | 0617 | 0329 | -053%* | 0408 | 0436 | -0483"
T | oo | osa3e | osagr | o7e9% | 075z | 0381 | og1re | 1 | 0eder | 0761 | O5HF | o | 0766
EAT | 0037 | 0467 | 0567~ | 0530" | 0519* | 0387 | 0329 | 0646 | L | 079" | 0626* | 04%" | 043"
EAB | 0163 | 0379 | 0788* | 069" | 0540 | 0322 | 053%* | 0761* | 079%* | 1 | 08L7* | 046l | 0920*
EAFB | 0212 | 0337 | 0602* | 0565 | 0385 | 0257 | 0408 | -0574* | 0626* | 0l | 1 | 0212 | 0735
DI | 0441 | 0442 | 0418 | 0319 | 0449 | 0029 | 0436 | -0578* | 04%6* | 046l | 0212 | 1 | 0647
%JO QI0L | oo, | 0703¢ | 0627 | 0581% | 0323 | 0483 | 0766 | 0943* | 0920 | 0735 | 0847 | 1

*: p<0,05

Kisaltmalar = GRCDO Alt dlgekler; S: siklik, I: iletisim, Dym: doyum, K: kaginma, Dkn: dokunma, TP:
toplam puan, E: empotans, EB: erken bosalma, CUO Alt 6lgekler; EAT: esler arasi tatmin, EAB: esler
arasi baglilik, EAFB: esler aras: fikir birligi, DI: duygusal ifade, CUOTP: ¢ift uyum &lgegi toplam puan.

Erkek kontrol grubunda GRCDO ve CUQ iliskisinin gosterildigi Tablo 24’e
gore; ‘dokunma, empotans ve erken bosalma’ alt &lgekleriyle CUO arasinda iliski
belirlenmemistir. GRCDO toplam puani ile CUO toplam puani ve ‘esler aras1 tatmin ve
esler aras1 fikir birligi’ alt 6lgekleri arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmustir. ‘siklik’ alt dlgegi ile CUO toplam puani arasinda negatif yonde hafif
diizeyde ve ‘esler arasi fikir birligi’ ile ise negatif orta diizeyde iliski bulunmustur.
‘iletisim’ alt olgegiyle CUO toplam puam arasinda negatif yonde hafif diizeyde
korelasyon belirlenmistir. ‘doyum’ alt dlgegiyle CUO ‘duygusal ifade’ alt dlgegi harig
hepsiyle iliski belirlenmistir ve bu iligski ‘esler arasi tatmin, esler aras1 baglilik ve esler
arasi fikir birligi’ alt 6lgekleriyle negatif yonde hafif diizeyde ve CUO toplam puaniyla
negatif orta diizeydedir. ‘kaginma’ alt dlgegiyle CUO toplam puani, ‘esler arasi tatmin,
esler aras1 fikir birligi’ alt dlgekleri arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon

saptanmuistir. Saptanan iligki erkek hasta grubundan daha diisiik diizeydedir.
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Tablo 24. Erkek Kontrol Grubunda GRCDO Toplam ve Alt Ol¢ek Puanlarmin CUO Toplam ve
Alt Olgek Puanlariyla Korelasyon Tablosu

S i Dym K | okn| E | B | TP | EAT | EAB | EAFB | DI CTUPO
S 1 0323 | 0530* | 0421 | 0081 | 0196 | 0005 | 0612 | 0401 | 0363 | 0517 | 0169 | -0474*
i 0323 1 0180 | 0368 | 0333 | 0349 | 0244 | 0691* | 0409 | -0246 | 0283 | 0277 | -0434
Dym | 0530 | 0489 1 | 0466 | 0064 | -0067 | 0180 | 0574 | 0437 | -0450* | -0462* | 0266 | -0546*
K 0421* | 0368 | 0466~ 1 | 0373 | 0330 | 0380 | 0695~ | 0625 | -0269 | 0632 | 0,049 | 0544~
Dkn | 0081 | 0338 | 0064 | 0373 | 1 | 0342 | 0126 | 0520* | -0383 | 0057 | 0164 | -0166 | -0302
E 01% | 0349 | -0067 | 0330 | 0342 | 1 | 0061 | 0382 | 0371 | -0224 | 03% | 0089 | 0314
EB 0005 | 0244 | -0180 | 0380 | 0126 | 0061 | 1 | 0198 | 013 | 0284 | 0283 | 0187 | 0162
TP | 0612* | 0691* | 0574* | 0695* | 0520* | 0382 | 0498 | 1 | 0592* | 0288 | -0535* | 0395 | -0620*
EAT | -0401 | 0409 | 0437 | 0625 | -0383 | 0371 | 0136 | 0592 | 1 | 0597 | 0828* | 0042 | 0868~
EAB | 0363 | 0246 | 0450 | 0269 | -0057 | 0224 | 0284 | 0288 | 0597 1 0591 | 0237 | 0841
EAFB | 0517 | 0283 | 0462 | 0,632 | 0164 | 039 | 0283 | -0535* | 0828* | 0591 1| 0016 | 0813
DI 0169 | 0277 | 0266 | 0049 | 0166 | 0089 | 0187 | 0395 | 0042 | 0237 | 0016 | 1 | 0359
%JO 0474% | 043a% | -0546% | 0544 | 0302 | 0314 | 0162 | -0620% | 086s* | 0sar* | o0g13* | 0359 | 1

*:p<0,05

Kisaltmalar = GRCDO Alt 6lgekler; S: siklik, 1: ilet@_sim, Dym: doyum, K: ka¢inma, Dkn: dokunma, TP:
toplam puan, E: empotans, EB: erken bosalma, CUO Alt 6l¢ekler; EAT: esler arasi tatmin, EAB: esler
aras1 baghlik, EAFB: esler aras1 fikir birligi, Di: duygusal ifade, CUOTP: ¢ift uyum &lgegi toplam puan.
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5. TARTISMA

Calismamizin en oOnemli oOzelligi; BPB tanili hastalarin saglikli kisilerle
karsilastirilmasi, ¢ift uyumunun ele alinmasi ve cinsel islevlerin ¢ift uyumuna olan
etkisinin de degerlendirilmesidir. Calismamizda cinsel islevler ve ¢ift uyumunun
degerlendirilmesi i¢in hem klinik goériisme yapilmis hem de 6z bildirim O&lgekleri
uygulanmustir.

Bu ¢alismada yas, egitim diizeyi ve cinsiyet olarak birbirine yakin ozellikler
gosteren BPB tanili hastalar ve saglikli kontrol grubunun cinsel islevlerinin
karsilastirilmasi sonucunda BPB tanili hastalarda CIB daha yiiksek oranda saptanmistir.
Hasta grubunun yarisinda CIB varligi saptanmistir. BPB tanili hastalarda CIB agisindan
cinsiyetler arasinda belirgin fark belirlenmemistir. Fakat hasta ve kontrol grubunun
karsilastirilmasinda erkek BPB tanili hastalarda CiB daha sik bulunmustur.

1987 yilinda Kristensen ve Jorgensen tarafindan yapilan BPB tanili hastalarda
cinsel fonksiyonlarin degerlendirildigi ¢alismada BPB tanili hastalar kontrol grubu ile
karsilastirilmistir. BPB tanili kadin hastalarin yaklasik % 25’inde ve erkek hastalarin
licte birinde CIB saptandig1 belirtilmistir. BPB tanili hastalarda kontrol grubuna gére
simdiki cinsel yagamlarindaki memnuniyetsizlik diizeyi daha yiiksek saptanmustir®.
Calismamizda BPB tanili hastalardaki cinsel islev bozuklugu orani bu ¢aligmaya gore
daha yiiksek belirlenmistir. Bu durum c¢alismadaki Orneklem grubunun bizim
caligmamiza kiyasla kiigiik olmast ve sadece lityum kullanan hastalarin
degerlendirilmeye alinmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Benzer sekilde bizim
calismamizda da hasta ve kontrol grubunun karsilastirilmasi sonucunda hasta grubu
cinsel islev sorunu oldugunu daha fazla diisiinmektedir. 1996 yilinda Aizenberg ve ark.
tarafindan lityum monoterapisi alan remisyonda BPB ve sizoaffektif bozukluk tanili
erkek hastalarda yapilan ¢alismada; hastalarin % 31,4’iinde CIB varhig saptanmlst1r44.
Calismamizda erkek hastalarda bu oran yaklasik % 61 olarak hesaplanmistir. Farkli
olarak calismamizda sadece BPB tanili hastalar yer almaktadir ve lityum disinda ilag
tedavileri de bulunmaktadir.

2013 yilinda Mahmoud ve ark. tarafindan yapilan, BPB ve sizofreni tanili
hastalarda cinsel islevlerin degerlendirildigi ¢calismada BPB tanili hastalarin %54,8’inde

CIB saptanmistir. BPB tanili hastalarin % 51,6’s1 cinsel hayatindan memnun olmadigini
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belirtmistir®. Cinsel islev bozuklugu ¢alismamizda BPB tanili hastalarm % 50’sinde
saptanmistir ve bu ¢alisma ile benzer bulunmustur. Fakat bu ¢alismada arastirmacilar
cinsel islevleri kendi olusturduklar1 anket ile degerlendirmistir fakat calismamizda
GRCDO kullanilmistir. Cinsel islev sorunu oldugunu diisiinme ¢alismamizda BPB tanili
hastalarin % 30’unda saptanmistir ve benzer sekilde kendimizin olusturdugu kisa bilgi
edinme anketi kullanilmistir.

Calismamizda BPB tanili kadin ve erkek hastalarda cinsel islevler GRCDO ile
kontrol grubuyla karsilastirilmistir. GRCDO’den alinan ham puanlar standart puanlara
doniistiiriildiikten sonra ortalama puan karsilastiriimasi yapilmistir. Kadin BPB hastalari
ve kontrol grubu karsilastirildiginda; GRCDO toplam ortalama puani hasta grubunda
daha yiiksek saptanmistir. Doyum ve orgazm bozuklugu BPB kadin hastalarda daha
fazla belirlenmistir. Erkek BPB hastalar1 ve kontrol grubunun karsilastirilmasinda;
benzer sekilde GRCDO ortalama toplam puani hasta grubunda daha yiiksektir. Cinsel
islev sikligi, empotans ve erken bosalma sorunlari erkek hastalarda daha fazla
bulunmustur. Ulkemizde Hariri ve ark.’nin yaptigi 84 sizofreni, 90 BPB, 88 eroin
bagimlilig1 tanis1 olan hastalar ve 98 saglikli kontrol grubunun karsilagtirildigi
calismada da cinsel islevler GRCDO ile belirlenmistir. Calismamizdan farkli olarak
BPB tanili kadin hastalarda kontrol grubuna gore vajinismus alt 6l¢ek puanlar1 daha
yiikksek saptanmistir ve diger alanlarda belirgin farklilik gosterilmemistir. BPB tanili
erkek hastalarda kontrol grubuna gore siklik, dokunma, kagcinma, doyum, erken bosalma
ve GRCDO toplam ortalama puani daha yﬁksektir3. Bu calismanin 6rneklem grubu
bizim ¢alismamiza gore daha biiyiiktiir.

BPB tanili hastalarda cinsel islevlerle ilgili giinlimiize kadar yapilan
calismalarda farkli sonuglarin elde edilmesinin sebebi Orneklem gruplarinin farklh
olmas1 (cinsiyet, yas dagilimi, yasanilan yer, egitim diizeyi, kullanilan ila¢ tedavileri,
komorbid hastaliklar vb) ve cinsel islevleri degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgeklerin
degiskenlik gostermesi ile ilgili olabilir. Yine iilkemizde 2010 yilinda yapilan BPB
tanili 148 hastada metabolik sendrom ve cinsel islevlerin iliskisinin degerlendirildigi
calismada hastalarin yaklasik yarisinda CIB belirlendigi belirtilmistir'*. Bu calismada
cinsel islevler bizim ¢alismamizdan farkli olarak Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ile

degerlendirilmis olmasina ragmen CIB oram benzer saptanmistir.
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Nagaraj ve ark.’nin yapmis oldugu BPB tanili erkek hastalarda cinsel iglev
bozukluklarinin arastirildigi calisma sonucuna gore; hastalarin yasadiklari en sik cinsel
islev sorunu erektil disfonksiyon ve ikinci sirada ise libido azalmasi olarak
belirlenmistir®. Bu calismada cinsel islevler UKU &lgegi ile degerlendirilmistir.
Calismamizda GRCDO ile erkek BPB tanili hastalarda en sik problem yasanan alanlar;
ilk sirada cinsel islev siklig1 ikinci olarak da erken bosalmadir.

Calismamizda hastalara UKU yan etki 0Ol¢egi de uygulanmistir. Erkek
hastalarda UKU 6l¢egine gore en sik goriilen cinsel yan etki orgazm giicliigii ve ikinci
sirada ereksiyon bozuklugudur. Bunlari cinsel istekte azalma ve prematiir ejakiilasyon
izlemektedir. Kadin hastalarda ise en sik goriilen yan etki orgazm giigliigii olarak
belirlenmistir. Tiim hasta grubu birlikte ele alindig1 zaman UKU yan etki 6lgegi cinsel
islevler boliimiinden alinan en yiiksek puan orgazm gicliigi ve ereksiyon
bozuklugudur.

Hariri ve ark.’nin sizofreni, BPB ve eroin bagimlilig1 tanisi olan hastalarda CIB
sikligin1 degerlendirdigi arastirmasinda, BPB olan kadinlarda en fazla vajinismus
alaninda, erkeklerde ise prematiir ejakiilasyon alaninda sorun yasandigi saptanmlstlrg.
Ayni 6lgegin kullanildigr bizim ¢alismamizda ise; erkeklerde en sik cinsel islev sikligi,
kadinlarda iletisim alanlarinda sorun oldugu belirlenmistir.

Calismamizda BPB tanili hastalar ve kontrol grubu cinsel islevler agisindan
GRCDO ile karsilagtirildigi zaman hasta grubunda CIB (GRCDO 5 puan iizeri) daha
yiiksek oranda saptanmistir. Tarafimizca olusturulan kisa cinsel bilgi edinme formuna
gore; cinsel konularda bilgilenme yasi, ilk 6zdoyurum yasi, evlilik 6ncesi ve sonrasinda
0zdoyurum sikligi, ilk cinsel birliktelik yasi, kabaca cinsel birliktelik siklig1 kontrol ve
hasta grubunda belirgin farklilik gostermemektedir. Iki grup arasinda ‘cinsel islev
sorunu oldugunu diisiinme’ parametresi arasinda anlamli fark saptanmistir. BPB tanili
hastalar CIB sorunu oldugunu daha fazla diisiinmektedir. GRCDO 5 ve iizerinde olan
CIB oldugu saptanan 25 BPB tanili hastadan 10’u (%40) cinsel islev sorunu oldugunu
diisiindiigiinii belirtmistir. Cinsel islev sorunu oldugunu diisiinmeyen 35 BPB tanili
hastanin 15’inde cinsel sorun saptanmistir. Bu durum hastalarin farkindalik diizeyini
yansitmaktadir. Hastalarin yarisindan fazlasiim CIiB hakkinda icgdriisiiniin olmamasi;
BPB’nin kronik bir hastalik olmasi, ataklarla seyretmesi, ¢oklu ila¢ kullaniminin olmasi,

hastane yatislarinin gerekmesi gibi nedenlerle cinsel sorunlarin atlanmasi, hastaliga
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bagli normal olarak kabullenilmesi gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Saglikli
goniillillerden olusan kontrol grubunda ise farkindalik diizeyi oldukca diisiik
hesaplanmistir. CIB saptanan 13 saglikli goniilliiniin 1°i cinsel sorunu oldugunu
diistindiiglinii belirtmistir. Toplumumuzda cinsellik hakkinda rahat konusulamamasi, bu
konuda egitimin yetersiz olmasi ve utang gibi kavramlar nedeniyle katilimcilarin yeterli
bilgi verememesi bu durumda etkili olmus olabilir.

Hariri ve ark.’nin yaptigi c¢alismada; eroin bagimliligi tanili hastalar cinsel
sorunlarindan daha fazla yakinmaktadir seklinde belirlenmis ve sizofreni ile BPB tanili
hastalarin cinsel yasamlari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi belirtilmistir’.
Benzer yontemle yapilan calismamizda da hastalarin yarisi cinsel problemlerinin
farkinda degildir.

Calismamizda cinsel islevler hakkinda kisa bilgi edinme formu ile; hasta ve
kontrol grubu ilk 6zdoyurum yasi acisindan karsilagtirildiginda kontrol grubunun yas
ortalamas1 ¢ok az farkla diisiik olmasimma ragmen iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Evlilik 6ncesinde hasta grubunun % 54’1 ve kontrol grubunun % 46’s1
hi¢ 6zdoyurum yapmadigini belirtmistir. Evlilik sonrasinda 6zdoyurum yapmama orani
hasta grubunun yaklasik % 85’1 ve kontrol grubunun yaklasik % 71’inde belirlenmistir.
Ozdoyurum siklig1i acisindan hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda aralarinda
anlamli fark saptanmamuistir. Her iki grupta da kadin cinsiyette daha diisiik saptanmustir.
Bu durum 6zdoyurum hakkindaki yanlis inaniglardan kaynaklanmis olabilir. Bu konu
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hakkinda bir¢cok cinsel mit bulunmaktadir. Toplumumuzda 6zdoyurum ¢ giinah,
sagliksiz, zararli, ayip’ olarak bilinmektedir. Cinselligin bir parcas: olarak kabul
gormediginden bizim calismamizda oldugu gibi evlilik sonrasi siklig1 azalmaktadir.
Ayrica calismamizda bu sorular uygulayici tarafindan soruldugu ic¢in katilimcilar
tarafindan yanlis bilgi verme durumu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ulkemizde yapilan genel psikiyatri poliklinigine bagvuran kadin hastalarda
cinsel islev bozuklugu ve etkileyen sosyokiiltiirel etkenleri degerlendiren ¢alismada;
kadin hastalarin % 44,8’1 6zdoyurumu ‘olagan- normal’ olarak degerlendirirken %
25,9’u ‘giinah- ayip’ olarak nitelendirmistir. Bu c¢alismada 6zdoyurum hakkindaki
goriisler ile CIB arasinda anlaml iliski saptanmamlst1r72.

BPB tanili hastalarda manik atak sirasinda goriilen davranis degisikliklerinden

biri zevk verici aktivitelerde bulunmaktir. Bunlardan biri uygunsuz cinsel davranislardir
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ve kotli sonuglara neden olabilmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve plansiz
gebelikler i¢in risk olusturmaktadir. Cinsel saglik ve bipolar bozukluk i¢in oldukca
yetersiz veri bulunmaktadir®’. Bu nedenle calismamizda gecirilen cinsel yolla bulasan
hastalik oykiisii sorgulanmistir fakat katilimcilarda enfeksiyon dykiisii saptanmamaistir.
Dogum kontrol yontemi kullanim1 agisindan hasta ve kontrol grubunun karsilastirilmasi
sonucunda; kontrol grubunda kullanim daha fazla olmasina ragmen aralarinda anlamli
fark saptanmamustir.

Calismamizda g¢ocuk sahibi olmanin cinsel islevlere etkisi olup olmadigini
degerlendirmek icin katilimcilara ¢cocuk olduktan sonra cinsel yasamlarinda desiklik
olup olmadigi sorulmustur. BPB tanili hastalarin yaklasik % 63’1 ¢ocuklar1 olduktan
sonra cinsel yasamlarinda degisiklik olmadigini belirtmistir. Bunun aksine kontrol
grubunun % 61°1 cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigini belirtmistir. Ve iki grup
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bu durum; kontrol grubunda
daha ¢ok calisan insanlarin yer almasi nedeniyle hem ¢alisma durumu, hem g¢ocuk
bakma gibi nedenlerle cinsel yasamlarinin olumsuz etkilenmis olmasiyla iligkili olabilir.

Calismamiza katilan 50 hastanin % 10’u BPB tip-2 ve % 90’1 BPB tip-1 tanisina
sahiptir. BPB tiplerinin cinsel islevler agisindan karsilastiriimasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Hastalik siiresinin uzun olmasi yeti yitimini artirmaktadir. Cinsel islev
bozuklugu saptanan hastalarda hastalik siiresinin cinsel islev bozuklugu olmayan
hastalara gore daha uzun oldugu belirlense de istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.

Calismamizda degerlendirilen BPB tanili hastalarda gecirilen manik atak
sayisinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum hasta ve yakinlar tarafindan
manik ataklarin daha iy1 hatirlanmasiyla ve bu ataklarda daha fazla tedavi arayisinin
olmasiyla aciklanabilir. Gegirilen atak tipinin cinsel islevlere etkisini arastirmak icin
manik-depresif- hipomanik ataklarin karsilastirilmasinda atak tipi ile CiB arasinda iliski
belirlenmemistir. Ayrica CIB saptanmayan grupta gegirilen ortalama atak sayis1 CIB
saptanan grupla benzer bulunmustur. Calismamizin aksine; Aizenberg ve ark.’nin BPB
tanili hastalarda yaptigi calismada depresif ataklarin manik ataklardan sik ve uzun
olmastyla CiB arasinda iliski oldugu belirlenmistir**. Bu farklilik bizim hasta grubunda
manik ucun baskin olmasi ve manik ataklarda cinsel istegin ve aktivitelerin artmasiyla

agiklanabilir.
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BPB hastalarinin hastalik Oykiisii dikkate alinarak yapilan karsilastirmada;
toplam hastaneye yatis sayisi, tim yatislarda EKT uygulamasi sikligi, hastaligin
uzunlamasina gidis Ozellikleri, mevsimsellik gostermesi ve yasam boyu 0Ozkiyim
girisimi varlig1 ile cinsel islevler arasinda iliski saptanmamistir. Ataklarinda psikotik
belirtiler bulunan hastalarda daha fazla CIB saptanmustir. Ataklarda psikotik belirtilerin
bulunmasi; hastaligin daha siddetli seyretmesine ve hastane yatislarina neden
olabilmektedir. Ayrica psikotik belirtilerin bulunmasiyla antipsikotik ilaglarin kullanimi
gerektigi i¢cin bu hastalarda daha fazla cinsel sorun yasanabilmektedir.

BPB’de kullanilan ila¢ tedavilerinin cinsel islevlere olan etkisi ile ilgili cok fazla
veri bulunmamaktadir. Yapilan calismalar daha ¢ok depresif bozukluk {izerine
odaklanmistir. Antipsikotik ilaglar i¢in sizofreni hastalar1 ve DDD’ler i¢in de epilepsi
hastalar1 genellikle degerlendirilmistir.

Nagaraj ve ark.’in erkek BPB | tanili remisyondaki hastalarda, tipik ve atipik
antipsikotiklere bagli CIB yan etkilerini karsilastirdig1 arastirmasinda, ED sikligr tipik
antipsikotik kullanan hastalarda, atipik antipsikotik kullanan hastalara gére daha yiiksek
bulunurken, diger alanlarda tipik ve atipik antipsikotik kullanan hastalar arasinda
anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir®, Sizofreni hastalarinda antipsikotikler ile
yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Bazi1 calismalarda atipik ve tipik
antipsikotiklerin cinsel islevler iizerine benzer etkileri oldugu bildirilirken bazi
caligmalarda da atipik antipsikotikler daha giivenilir bulunmustur >, Bizim
calismamizda sadece antipsikotik ilag kullanan bir hasta bulunmaktadir. Antipsikotik
kullanan diger tiim hastalar ayn1 zamanda DDD ila¢ da kullanmaktadir. Bu nedenle
calismamizda tek  basina  antipsikotik  ilaglarin  cinsel  islevlere  etkisi
degerlendirilememistir. Ancak DDD ile antipsikotik birlikte kullanan ve antipsikotik
kullanmayan hastalar degerlendirildiginde hem tipik hem de atipik antipiskotik kullanan
hastalarda CIB agisindan belirgin fark saptanmamustir. Tipik antipsikotik ve DDD
kullanan 6 hastadan 2’sinde, atipik antipsikotik ve DDD kullanan 30 hastanin 13’{inde
CIB varlig1 saptanmustir.

Caligmamiza alinan 50 hastadan biri sadece atipik antipsikotik ila¢ tedavisi ile
takip edilmektedir. Diger 49 hasta ¢esitli DDD ilag¢ (lityum, valproat, karbamazepin ve
lamotrijin) kullanmaktadir. DDD kullanan 49 hastadan 24’iinde CIB varlig

belirlenmistir.
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Lityum kullaniminin cinsel islevlere olan etkisi ile ilgili literatiirde farkli veriler
bulunmaktadir. Aizenberg ve ark.’nin yaptig1 bir arastirmada, BPB ve sizoaffektif
bozukluk tanisiyla takip edilen, remisyonda ve lityum monoterapisi alan 35 erkek hasta
cinsel islev bozuklugu agisindan degerlendirilmis ve katilimcilarin % 23’ilinde cinsel
diistincelerde azalma, %20’sinde cinsel iligki sirasinda ereksiyon kaybi saptanmistir.
Var olan cinsel sorunlarin belirgin sikint1 olusturmadigi ve tedavi uyumsuzluguna yol

4344 Lorimy ve ark.’mn yapmis oldugu

acacak diizeyde olmadig1 belirlenmistir
arastirmada BPB tanis1 olan hastalarda, uzun siireli lityum kullanimi ile katilimcilarin
yarisinda cinsel istekte azalma oldugu bildirilmistir”®. Calismamizda en sik kullanilan
DDD ilag lityum olarak belirlenmistir. Lityum kullanan 29 hastadan 17’sinde CiB
varlig1 saptanmistir. Ancak lityum kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda cinsel
islevler acisindan anlamli fark bulunmamustir.

Valproik asit kullaniminin hormon profiline etkisi ve cinsel yan etkileri
konusunda, daha ¢ok epilepsi hastalarinda yapilan aragtirmalar bulunmaktadir. Valproik
asit kullanan hastalarda belirgin cinsel islev bozuklugu olmadigi bildirilmektedir'®.
Fakat epilepsi hastaligi1 nedeniyle valproat kullanan geng kizlarda hiperandrojenizm gibi
endokrinolojik yan etkiler c¢esitli caligmalarda gosterilmistir. Ayrica valproik asitin
kadin hastalarda polikistik over sendromuna yol agabildigi bilinmektedir***’. Epilepsi
tanili erkek hastalarda ve hayvan caligmalarinda; {ireme hormonlarint ve sperm
parametrelerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir’®. Valproik asitin BPB ve epilepsi tanili
hastalarda, tireme islevleri ve cinsel yan etkileri agisindan Uluslararasi Erektil
Disfonksiyon Degerlendirme Formu ile degerlendirildigi arastirmada; orgazmik islev ve
genel memnuniyet puanlart BPB tanisiyla valproat kullanan hastalarda daha yiiksek
saptanmustir. Epilepsi tamili grupta daha fazla cinsel sorun yasandigi saptanmustir’’.
Caligmamizda valproat kullanimi tespit edilen 25 hastanin sadece 8’inde cinsel islev
bozuklugu oldugu belirlenmistir. Valproat kullanan ve kullanmayan hastalar CIB varlig
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark saptanmistir. Kullanilan ilag
tedavileri igerisinde istatistiksel anlamli veri saptanan grup sadece valproat olarak
bulunmustur. Calismamizda valproat kullanimi cinsel islevler agisindan, genel literatiir
verilerine benzer olarak gilivenilir bulunmustur.

Lamotrijin tedavisinin cinsel islevler iizerine olumsuz etkisi c¢ok nadir

goriilmektedir. Lamotrijinin enzim indiikksiyonu yapmamasi nedeniyle; enzim
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indiiksiyonu yapan bir antiepileptik ajandan lamotrijine gecis yapildiginda epilepsi
hastalarinin cinsel fonksiyonlarinda diizelme oldugu saptanmistir®>°. Ancak BPB tanili
hastalarda lamotrijin kullanimimin cinsel islevlere olan etkisiyle ilgili veri
bulunmamaktadir. Calismamiza alinan hastalarin sadece 2’sinde lamotrijin kullanimi
bulunmaktadir ve bunlardan birinde CIB saptanmustir. Yeterli sayida lamotrijin kullanan
hasta saptanmadigi i¢in ¢alismamizda lamotrijinin cinsel islevlere olan etkisiyle ilgili
yorum yapilmamaigtir.

Calismamiza katilan hastalarin sadece 3’linde karbamazepin kullanimi vardir ve
bu hastalarin hepsinde CIB saptanmustir. Karbamazepin kullanan ve kullanmayan
hastalar CIB acisindan karsilastirildiginda belirgin istatistiksel fark saptanmamustir.
Yapilan c¢aligmalarda genellikle karbamazepin kullanimina bagli cinsel sorunlarin
yaygin olmadigi belirtilmektedir. Hasta grubunun kii¢iik olmasi nedeniyle ¢alismamizda
bununla ilgili yorum yapilmas1 miimkiin olmamustir.

Literatiirde depresif bozuklukta antidepresan ilag kullanimina bagli cinsel
islevlerin etkilenmesiyle ilgili veri daha ¢ok bulunmaktadir. Fakat bizim hasta grubunda
antidepresan ila¢ kullanimi diisiik oranda saptanmistir. Bu durum BPB tanili hastalarda
antidepresan kullanim1 konusunda dikkatli olunmasi gerekliliginden kaynaklanmis
olabilir. Ayrica hastalar 6timik donemde secildikleri i¢cin de antidepresan tedavileri
kesilmis olabilir. Caligmamizda antidepresan ila¢ kullanan 6 hastadan sadece ikisinde
CIB varlig1 saptanmustir.

Calismamizda cinsel islevler disinda hastalarin partnerleriyle olan uyumlar1 da
degerlendirilmistir. Cift uyumunu degerlendirmek icin hasta ve kontrol grubu
karsilastirilmistir. Hasta grubundan 8 kisi bekar/dul ve kontrol grubundan ise 3 kisi
bekar ya da duldur. Geriye kalan katilimcilarin hepsi evlidir. Evli olan katilimcilarin,
hasta ve kontrol grubunda evlilik siiresi, evlendikleri yas ve partnerlerinin evlendikleri
yaslar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptanmamaistir. BPB tanili hastalarin
yaklasik % 56°s1 goriicii usuliiyle kontrol grubunun ise yaklasik % 60’1 anlagarak
evlenmistir. Her iki grupta katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu c¢ocuk sahibidir. Kontrol
grubunda genis ailede yasama orani fazla olmasina ragmen aralarinda anlamli fark
bulunmamaktadir. Hasta ve kontrol grubu c¢ift ve aile 06zellikleri olarak benzer

ozelliklere sahiptir. Aralarindaki uyum ise CUO kullanilarak degerlendirilmistir.
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Sizofreni ve affektif bozukluk tanili hastalarin eslerinin incelendigi bir
arastirmada, sizofreni hastalarinin eslerinde %39, affektif bozuklugu olan hastalarin
eslerinde %17 oraninda psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmistir78. Calismamizda
katilimcilarin eslerinde psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi goriiyor olma durumu
sorgulanmistir. BPB tanili hastalarin eslerinde psikiyatrik hastalik orani daha fazla
bulunmustur. BPB tanili hastalarin % 24’niin, kontrol grubunun ise % 8’nin eslerinde
ruhsal bozukluk bulunmaktadir. Bu oranlar tedavi goren kisileri kapsamaktadir ancak
subklinik psikiyatrik sendromlar, hastalig1 olup tedavi almayan esler atlanmis olabilir.

Calismamizda uyumu degerlendirmek igin kullanilan CUO toplam puani ve alt
Olgeklerin (esler arasi tatmin, esler aras1 bagllik, esler arasi fikir birligi ve duygusal
ifade) puanlar1 kontrol ve hasta grubunda karsilastirildigi zaman; CUO toplam puani
kontrol grubunda daha yiiksek olarak belirlenmesine ragmen istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir. Yani kabaca ¢ift uyumu iki grup arasinda benzer saptanmistir. Alt

3

Olgekler dikkate alindigi zaman © esler arasi baglilik ve duygusal ifade’ alanlarinda
kontrol grubunun istatistiksel olarak anlamli sekilde daha uyumlu oldugu belirlenmistir.

BPB tanili hastalarda aile islevlerini degerlendiren yeterli sayida c¢alisma
bulunmamaktadir. Frank ve ark.’nin, remisyonda BPB tanili 16 hasta ve eslerinde
evlilik uyumunu kontrol grubu ile karsilastirdigi ¢alismasinda; her iki grubun evlilik
uyumunun benzer oldugu belirlenmistir’.

Ulkemizde yapilan, BPB tanili hastalarin esleri ve saglikli kontrol grubunun
eslerinin ‘Aile Degerlendirme Olgegi’ ile karsilastirildign galismada; aile yapisi ve
isleyisinin saglikli oldugunu diisiinme orant BPB tanili hastalarin eslerinde % 33,3 ve
ruhsal hastaligi olmayan grubun eslerinde ise % 51,9°dur. Aile degerlendirme 6lgeginin
alt dlgekleri (problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterebilme, davranis kontrolii ve genel islevler) degerlendirildiginde iki grup arasinda
¢ duygusal tepki verebilme’ disinda tiim alanlarda anlamli fark oldugu saptanm1st1r61.
Calismamizda kullanilan CUO ile aile degerlendirme 6lgeginin alt 6lgekleri birbirinden
oldukca farklidir. Benzer 6zellik gosteren — © duygusal tepki verebilme- duygusal ifade’
alt olgekleridir. Fakat calismamizda ‘duygusal ifade’ alaninda hasta ve kontrol grubu
arasinda farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu durum o6lgeklerin igerdikleri sorularin

farkliligindan kaynaklanmis olabilir.
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Cinsel islevleri etkileyen énemli parametrelerden biri ¢iftlerin birbirleriyle olan
uyumudur. Cift uyumunun bozuk olmasiyla cinsel islevlerin olumsuz etkilenecegi
diisiiniilmektedir ya da tam tersi olarak cinsel islevlerin etkilenmesiyle ¢ift uyumu da
olumsuz etkilenebilmektedir. Calismamizda cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan
gruplar ¢ift uyumu agisindan birbiriyle karsilastirilmistir. BPB tanili hastalarda, CiB
olan ve olmayan hastalar karsilagtirildigi zaman ‘ duygusal ifade’ hari¢ diger tim alt
olgek puanlari (EAB, EAFB, EAT) ve CUO toplam puam cinsel islev bozuklugu
olmayan grupta daha yiiksek saptanmistir. Bu durum; BPB tanili hastalarda CIB
varh@inin ¢ift uyumunu etkiledigini destekler niteliktedir. Kontrol grubunda; CIB olan
ve olmayan katilimcilarin CUO ve alt Slgek puanlari karsilastirildiginda aralarida
anlaml fark saptanmamustir.

Rust ve ark.’m, evlilikte mutsuzluk ve CIB arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
arastirmada, erkeklerde evlilikte mutluluk ve cinsellik arasindaki iliski, kadinlara oranla
daha giiclii bulunmustur. Ozellikle, erkeklerdeki PE ve ED’nin, evlilikte mutsuzluk
acisindan kadinlardaki orgazm bozuklugu ve vajinismustan daha etkili oldugu ileri
sﬁﬁilmﬁstﬁrso.

Calismamizda, kadin BPB tanili hastalarda CIB ve cift uyumu iliskisinin
degerlendirilmesi sonucunda; cinsel islev bozuklugu ve ¢ift uyumu arasinda hafif
diizeyde iliski saptanmistir. ‘doyum, dokunma’ alanlarinda sorun yasanmasiyla ve
orgazm bozuklugu varligiyla ¢ift uyumunun diismesi arasinda hafif diizeyde iligki
vardir. Erkek BPB tanili hastalarda CIB ile ¢ift uyumu arasindaki iliski daha yiiksek
orandadir. Rust ve ark.’in yaptig1 calismaya benzer sekilde cinsellik ve ¢ift uyumunun
etkilenmesi erkek cinsiyette daha belirgin bulunmustur. Calismamizda farkli olarak
empotans ile iliski saptanmamistir ve EB ile olan iligki de hafif diizeydedir. © doyum,
kaginma ve dokunma’ sorunlari ile ¢ift uyumu arasindaki iliski daha belirgindir.

Benzer sekilde kontrol grubunda da CIB ve ¢ift uyumu arasinda iliski varlig
degerlendirilmistir. Kadin kontrol grubunda cinsellik ve ¢ift uyumu arasinda belirgin

3

iliski saptanmamistir. Sadece ¢ vajinismus’ ile ¢ift uyumunun diismesi arasinda hafif
diizeyde iligki belirlenmistir. Erkek kontrol grubunda hasta grubundaki kadar olmasa da
iliski belirlenmistir. Bu sonuglara dayanarak cinsiyetler karsilastirildigi zaman erkek
cinsiyette cinsel islevlerin es uyumunu daha fazla etkiledigi gozlenmektedir. Gruplar

arasinda en ¢ok erkek BPB hastalarinda iligki oldugu saptanmustir.
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Calismamizin  6nemli kisithiliklarindan  biri; 6rneklem grubunun kiigiik
olmasidir. 50 hasta ve 50 kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmistir. Istatistiksel acidan
daha anlamli sonuglar elde edilmesi amaciyla daha genis bir grupta ¢alisma yapilmasi
daha uygun olabilir.

Calismamizin diger bir kisithiligy; ilag tedavilerinin cinsel islevlere etkisinin
sadece subjektif olarak degerlendirilmesidir. Hormon o6l¢iimleri, ilaglarin kan diizeyi
degerleri ve kan prolaktin seviyeleri gibi degerlendirmelerin yapilmasiyla altta yatan
organik kokenli bir patolojinin dislanma olasiligi artirilabilir. Cinsellik kiiltiirel
degerlerden ¢ok etkilendigi icin anket degerlendirmesi yaniltict olabilmektedir.

Calismamizda cift uyumu, yine Olgek araciligiyla hasta ve kontrol grubunda
degerlendirilmistir. Hasta grubunun eslerinin katildig1 literatiirde yeterli c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismanin kisitliliklarindan biri de hasta grubunda cift
uyumunun sadece hasta goziiyle degerlendirilmesidir. Hasta grubunun eslerinin de

calismaya dahil edilmesi daha ayrintili veri saglayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismaya katilan 50 hastanin, % 64’ii kadin, %36°s1 erkek ve kontrol grubunun
ise % 54’1 kadin ve % 46’s1 erkek cinsiyete sahiptir. Hasta grubunun yas
ortalamasi 40,92(£9,7) ve kontrol grubunun yas ortalamasi 38,04(+8,0) olarak
hesaplanmistir. Degerlendirmeye almman iki grup yas, cinsiyet ve egitim
diizeyleri agisindan birbirine benzer 6zelliklere sahiptir.

BPB tanili hastalarin %64’{inilin ailesinde ruhsal hastalik varlig1 belirlenmistir.
Kontrol grubunda bu oran % 28’dir ve aralarindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur.

. BPB tanili hastalarda en sik eslik eden ruhsal hastalik; %46 (n=23) olmak iizere
anksiyete bozukluklaridir. En yiiksek oranda 06zgiil fobinin eslik ettigi
saptanmigtir. Hastalarda su anda alkol kullanim bozukluklari, disosiyatif
bozukluklar ve yeme bozukluklar1 ek tanilar1 saptanmamustir.

BPB tanili hastalarin % 20’sinde kisilik bozuklugu varligi belirlenmistir.
Borderline ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu en sik olarak saptanmustir.

. BPB hastalik 6zelliklerine gére, CIB olan ve olmayan hastalarinin
karsilastirilmas1 sonucunda ataklarinda psikotik belirti gézlenen hastalarda CiB
daha yaygin saptanmuistir.

BPB tanil1 hastalarin % 30’u ve kontrol grubunun % 8’1 cinsel iglev problemi
oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. Iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmustir. (p= 0,005)

BPB tanili hastalarin % 62,5’1 ¢ocuk olduktan sonra cinsel yasamlarinda
degisiklik olmadigini diisiinmektedir. Fakat kontrol grubunun % 61°1 ¢ocuklar1
olduktan sonra cinsel yasamlariin kotiilestigini belirtmektedir ve bu farklilik iki
grup arasinda istatistiksel a¢idan anlamlidir. (p=0,001)

Calismamiza katilan BPB tanili hastalarin % 24’niin partnerlerinde de ruhsal
hastalik tanis1 bulunmaktadir.

Calismamizda cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin % 72,2°si BPB tanili hasta,
% 27,81 kontrol grubudur. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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olmasa da (p= 0,066) cinsel islev bozuklugu hasta grubunda daha yiiksek
orandadir. Cinsel islev bozuklugu olan erkeklerin %60°1 BPB tanili hasta ve
%40°1 kontrol grubudur. iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmistir. (p=0,043)

Kadin BPB ve kontrol grubunun GRCDO toplam ve alt 6lgek ortalama standart
puanlar1 karsilastirildiginda; GRCDO ortalama toplam standart puam1 BPB
grubunda daha yiiksek saptanmstir. (p= 0,021) Kadin hasta grubunda CIB daha
fazla belirlenmistir ayrica orgazm ve doyum bozuklugu kontrol grubuna goére

daha fazla gozlenmektedir.

Erkek BPB ve kontrol grubunun GRCDO ortalama standart toplam ve alt 6lgek
puanlar1 karsilastirildigi zaman; GRCDO ortalama toplam standart puan1 BPB
grubunda daha yiiksektir ve iki grup arasinda anlamli fark bulunmaktadir. (p=
0,010) Siklik, empotans ve erken bosalma alt Ol¢eklerinin ortalama standart
puanlar1 hasta grubunda daha yiiksektir ve istatistiksel a¢indan anlamli fark

bulunmaktadir.

BPB ve kontrol grubunda CUO karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
olmasa da kontrol grubunun ortalama toplam o&lgek puanmi daha yiiksek
saptanmustir. (p= 0,079) Iki grup arasinda; esler aras1 baghilik ve duygusal ifade
alt 6lgcekleri anlamli sekilde farkli saptanmistir. Her iki alt 6lgek puant da kontrol

grubunda daha ytliksek bulunmustur.

Kullamlan ilag tedavilerine goére CIB olan ve olmayan hastalarin
karsilastirilmast  sonucunda istatistiksel olarak sadece valproat kullanan
hastalarda anlamli veri saptanmistir. Valproat kullaniminin cinsel islevler

acisindan giivenilir oldugu belirlenmistir.

Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan BPB tanili hastalarda CUO toplam puan
ve alt dlgek puanlar karsilastirildigi zaman; istatistiksel anlamli olarak cinsel
islev bozuklugu olmayan hastalarda toplam 6l¢ek puani, esler arasi tatmin, esler

arast bagllik, esler arasi fikir birligi alt 6l¢ek puanlar1 daha yiiksek saptanmustir.
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Cinsel islev bozuklugu olmayan hastalarda duygusal ifade disindaki ¢ift uyumu

daha iyi olarak belirlenmistir.

Psikiyatrik hastaliklarda cinsel islevler siklikla etkilenmektedir. Calismamizda
da belirlendigi gibi BPB tanil1 hastalarda normal saglikli populasyona gére CIB
daha sik gozlenmektedir. Genellikle cinsel islevler atlanan alanlardan biridir ve
bu nedenle tedavi uyumsuzluklarina neden olabilmektedir. Bu nedenle
hastalarda mutlaka cinsel islevler ve ila¢ yan etkileri sorgulanmalidir. Bu
durumlardan en c¢ok hasta esleri etkilediginden gerekli bilgilendirme de

yapilmalidir.

BPB tanili hastalarda es wuyumu ile ilgili yeterli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir. Genellikle BPB gibi kronik psikiyatrik hastalig1 olan kisilerde
bekar olma ya da esten ayrilma oranlar1 daha fazla gozlenmektedir. Bu oranlari
diisiirmek amaciyla bu alanda yapilan ¢aligmalar1 artirmak ve gerekli 6nlemleri

almak uygun olacaktir.
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EKLER

Ek 1. CUTF Psikiyatri ABD Bipolar Bozukluk Biriminde izlenen Hastalarda
Cinsel Islevler ve Cift Uyumunun Degerlendirilmesi Bilgilendirme ve Onay

Formu

Iki uglu bozukluk (Bipolar Bozukluk) toplumda yaygin olarak goriilen bir
hastaliktir. Iki U¢lu Bozukluk gibi kronik ruhsal hastaliklar cinsel islevlerde bozulmaya
neden olabilir. Hastaligin tekrarlayici karakteri, kullanilan ilaglar ve ¢ift uyumunun
etkilenmesi bu bozukluga neden olmaktadir.

Do¢. Dr. Gonca Karakus ve Ars. Gor. Dr. Zeynep Namli tarafindan
yiirlitiilmekte olan bu c¢alisma, Bipolar Bozukluk Biriminde ayaktan ve yatarak tedavi
goren hastalarda cinsel islevlerin ve ¢ift uyumunun degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Aragtirma sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Bu c¢alismaya katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme hakkiniz
bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa s6zlii olarak karsilanacaktir.

Bu c¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki boliime adimizi ve

soyadinizi yazip tarih ve imza atiniz.

YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE KLINiK GORUSME
VE PSIKOLOJIK TESTLERIN UYGULANMASINI KABUL EDiYORUM.

HASTANIN ADI SOYADI:
TARIH:

IMZA:

DOKTORUN ADI SOYADI:
iMZA

84



Ek 2. C.U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah Bipolar Bozukluk Birimi Hasta

Kayit ve Izlem Formu

1.ADI\ SOYADI:

HASTANE PROTOKOL NO:

2.BIPOLAR DOSYA NO:

POLIKLINIK DOSYA NO:

3.TARIH:

ADRES:

TELEFON:

DR:

BP POLIKLINIK BASLANGIC TARIHI:

GELIS BICIMI: 1. Kendi istegiyle
2.Yakininin istegiyle/ zorla
3. Resmi yazi ile
4. Adli vaka
SOSYODEMOGRAFIK VERILER
4. CINSIYET: 1.Kadin
2.Erkek
5.DOGUM
TARIHI:
6.DOGUM YERI 1.Koy
21lge
3.Sehir merkezi
4. Yurt dig1
7.EGITIM DUZEYI 1.Yok
2.0kur- yazar
3.1kdgretim
4.Lise
5.Universite
8.BABASININ
EGITIM DUZEYI
9.ANNESININ
EGITIM DUZEYI
10.12 YASINA 1.Koy
KADAR 2.11ge
YASADIGI YER 3.Sehir merkezi
4. Yurt dig1
11.HALEN
YASADIGI YER
12.MESLEK 1.Ev kadim
2.Memur
3.Isci
4.Emekli
5 Issiz
6.Serbest meslek
7.08renci
8.Diger
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13.MALULIYET

1.Var

2.Yok

14.MEDENI 1.Bekar

DURUM 2.Evli
3.Esi 6lmiis
4.Bosanmus/ayr1
yasiyor

15.EVLILIK

SURESI

(y1l olarak

belirtiniz)

16.EVLENDIGI YAS

17.EVLENDIGINDE ESININ YASI

18.KACINCI EVLILIGI

19.ESININ KACINCI EVLILIGI

20.COCUK 1.Yok
2.Var

21.EVLILIK SEKLI

1.Anlasarak

2.Goriicii usuliiyle isteyerek
3.Goriicii usuliiyle zorla

4 Kagarak

22.SOSYOEKONOMIK DUZEY

1.Alt
2.Qrta
3.Ust

23.SOSYAL GUVENCE

1.Var
2.Yok

24.YASADIGI AILE

1.Cekirdek
2.Genis
3.Yalniz

25.SOSYAL DESTEK

1.Var
2.Yok
3.Yetersiz

26.KARDES SAYISI

AILE OYKUSU

27.AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU

1.Var
2.Yok

28.BIRINCI DERECE AKRABALARDA (kardes,
anne, baba)

1.Anksiyete bozukluklar
2.Duygudurum bozukluklari
3.Psikotik bozukluklar

4.0KB

5.Alkol madde kullanim bozukluklar1
6.Diger

7.0zkiyim girigimi

8.0zkiyimla ex

29.IKINCI DERECE AKRABALARDA (teyze,
hala, dayi,amca..)
Varsa taniy1 belirtiniz

30.AILEDE TIBBI HASTALIK OYKUSU

1.Var
2.Yok

31.Varsa taniy1 belirtiniz......
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OZGECMIS

32.TIBBI HASTALIK OYKUSU 1.Var
2.Yok

33.Varsa taniy1 belirtiniz.....

34.ADET SIKLUSLARI (Kadin hastalar i¢in)

Giin olarak belirtiniz.....

35. 1.Diizenli
2.Diizensiz
3.Menapozda ise menapoz yasi

36.DOGUM KONTROL YONTEMI 1.Yok
2.Takvim yontemi
3.Kondom
4.Spiral

5.Dogum kontrol hap1
6.Geri ¢cekme yontemi

37. Bilinen Cinsel Yolla Bulagsan Hastalik

1. Yok
2. Var (Tant............. )

ESLIK EDEN HASTALIKLAR (KOMORBIDITE)

SCID-1 ANKSIYETE BOZUKLUGU KOMORBIDITESI

Hastahk Ad1

VAR (suanda)

VAR (yasam boyu)

YOK

38.Panik Bozukluk

39.Panik Bozukluk +
agarofobi

40.Yaygin Anksiyete
Bozuklugu

41.Sosyal Fobi

42.0zgiil Fobi

43.Akut Stres bozuk.

44 .Posttravmatik stres
bozuklugu

45.Ayrismamis
Anksiyete bozuklugu

46.0bsesif Kompulsif
Bozukluk

SCID-1 ALKOL VE MADDE KULLANIM KOMORBIDITESI

Hastahk Ada

VAR (suanda)

VAR (yasam boyu)

YOK

47.Alkol Koétiiye
kullanimi

48.Alkol Bagimlilig1

Kullandig1 miktar:

Kullanim siiresi:

Hastahk Adi

VAR (suanda)

VAR (yasam boyu)

YOK

49.Madde kotiiye
kullanimi

50.Madde bagimliligi

Madde cinsi:

Kullandig1 miktar:

Kullanim siiresi:
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SCID -1 SOMATOFORM VE DiSOSiYATIF BOZUKLUK KOMORBIDITESI

TANI

VAR (suanda)

VAR (yasam boyu)

YOK

51.Somatizasyon
Bozuklugu

52.Konversiyon
Bozuklugu

53.Hipokondriyazis

54 Viicut Dismorfik
Bozuklugu

55.Agr Bozuklugu

56.Farklilasmamis
Somatoform Bozuklugu

57.Disosiyatif Amnezi

58.Disosiyatif Fiig

59.Disosiyatif Kimlik
Bozuklugu

60.Depersonalizasyon

SCID-1 iLE DiGER KOMORBIDITELER

TANI

VAR (suanda)

VAR (yasam boyu)

YOK

61.Anoreksia Nevroza

62.Bulimia Nevroza

63.B.T.A. Yeme
Bozuklugu

64.Aralikli patlayici
bozukluk

65.Kleptomani

66.Patolojik Kumar

67.Trikotilomani

68.Piromani

69.B.T.A. Diirtii denetim
Bozuklugu

70.KISILIK BOZUKLUKLARI KOMORBIDITESI

SCID-II

1.Var
2.Yok

71.Varsa taniy1 belirtiniz

1.Sizoid KB
2.Sizotipal KB
3.Paranoid KB
4.Narsisistik KB
5.Histriyonik KB
6.Borderline KB
7.Antisosyal KB
8.Cekingen KB
9.Bagimli KB

10.0Obsesif Kompulsif KB

72. Sigara kullanim

1.Var
2.Yok
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DUYGUDURUM BOZUKLUGU GENEL KLINIiK OZELLIiKLERI

73.Hastalik baglangig yili.....

74.Hastalik siiresi (yil olarak belirtiniz)

75.Gegirilen epizodlarin sayisi...

1.Manik epizod sayis1
2.Depresif epizod sayist
3.Karma epizod sayisi
4.Hipomani sayist
5.Toplam

76.TANI

1.Bipolar 1
2.Bipolar 2

77.Hastaneye yatis sayisi.....

78.Yatiglarda EKT uygulama sayisi

79.Uzunlamasina gidis

1.Epizodlar arasi tam diizelme
2.Tam diizelme olmayan (kismi islevsellik)
3.Epizodlar arasi islevsellik koti

80.Epizodlar arasi belirti

1.Yok

2.Hafif

3.0rta
4.Kronik seyir

81.Mevsimsel 6zellik

1.Var
2.Yok

82.Hizli dongiiliiliik

1.Var
2.Yok

83.Epizodlarda psikotik belirti (genellikle)

1.Var
2.Yok

84.Psikotik 6zellikler

1.Duygudurumla uyumlu
2.Duygudurumla uyumsuz

85.Kullanilmakta olan duygudurum diizenleyicisi

1.Lityum

2.Valproat
3.Karbamazepin
4.Lamotrijin

5.Lityum + valproat
6.Lityum + karbamazepin
7. Lityum + lamotrijin
8.Diger

86.EK tedavi gereksinimi

1.Var
2.Yok

87.Ek tedavi secenegi

1.Tipik antipsikotik
2.Atipik antipsikotik
3.Antidepresan
4.Diger

88.0zk1yim girisimi

1.Var (sayis1)
2.Yok

89.0zk1yim girisiminin oldugu epizodun tipi.....




CINSEL iSLEVLER HAKKINDA KISA BiLGi EDINME

90.Ailenin cinsellige kars1 tutumu

1.Aile i¢i bilgilendirme hi¢ yok, cinsel konular hig
konusulmaz

2.Cinsel konular konusulabilir, yasak anlayis1 yok,
cinsel bilgi veriliyor

91.Cinsel konularda bilgilenme yasi.....

92.Cinsel bilgi kaynagi 1.Yok
2.Aile
3.Arkadaslar
4 Kitaplar
5.Medya
6.internet
7.Diger

93.Siinnet yast....

94 Mens ya da puberte yasi....

95.11k masturbasyon yasi......

96.Masturbasyon siklig1 (evlilik oncesi) 1.Hig
2.Giinde birden fazla

3.Giinde bir kez
4 Haftada 3-4 kez
5.Haftada 2 kez
6.Haftada 1 kez

7.1ki haftada bir kez
8.Ayda bir kez
9.Diger

97. Masturbasyon siklig1 (evlilik sonrasi)

Bir dnceki maddelere gore cevaplayimiz

98. Ilk cinsel birlesme yas1 (birlesme denemesi

yasi)......

99. Evlilik 6ncesi cinsel birlesme siklig1 1.Hig yok
2.Gilinde birden fazla

3.Giinde bir kez
4 Haftada 3-4 kez
5.Haftada 2 kez
6.Haftada 1 kez
7.1ki haftada 1 kez

8.Ayda 1 kez
9.Diger
100. Evlilikte cinsel birlesme siklig1
(bir 6nceki maddelere gore cevaplayimiz)
101. Cocuk (varsa) olduktan sonra cinsel yasamda 1.Hayir

degisiklik

2.Eskiye gore daha iyi
3.Eskiye gore daha kotii

4.Diger
102. Cinsel islev sorunu oldugunu diisliniiyor mu ? | 1.Hayir

2.Evet
103. Bipolar Bozukluk tanisi konulmadan 6nce 1.Yok
cinsel islev problemleri 2.Var
104. Cinsel islev sorununu (varsa) hastaligiyla 1. Hayir
iligkili buluyor mu ? 2. Evet
105. Tlag tedavisi baslanmadan 6nce cinsel islev 1. Yok
problemleri var m1 ? 2. Var
106. Cinsel islev sorununu (varsa) ilagla iliskili 1. Hayir
buluyor mu ? 2. Evet
107. ilag tedavisi sonrasi 1. Cinsel islevlerde artis

2.Cinsel islevlerde azalma
3. Degisiklik yok
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108. Doktorunuz cinsel islevlerinizi sorguluyor 1.Hay1r

mu? 2.Evet

109. Cinsel problemlerinizle ilgili (varsa) 1.Hayir

doktorunuza danistyor musunuz? 2.Evet

110. Cinsel partnerde (es, arkadas vs) ruhsal 1.Yok

hastalik var mi? 2.Var

111.Varsa taniyi belirtiniz...... 1.Anksiyete bozukluklari
2.Duygudurum bozukluklari
3.Psikotik bozukluklar
4.0KB
5.Alkol madde kullanim bozukluklar1
6. Kisilik bozukluklar1
7.Diger
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Ek 3. Hamilton Depresyon Olgegi

PUAN
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI (1-5)
2. CALISMA VE ETKINLIKLER (1-5)
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3)
4. SOMATIK SEMPTOMLAR —-GASTROINTESTINAL (1-3)
5. KILO KAYBI

A. OZGECMISINI DEGERLENDIRIiRKEN (1-4)

B. GERCEK KiLO DEGIiSiMi (1-4)
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3)
7. UYKUSUZLUK (ORTA) (1-3)
8. UYKUSUZLUK (GECQ) (1-3)
9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) (1-3)
10. SUCLULUK DUYGULARI (1-5)
11. INTIHAR (1-5)
12. PSISIK KAYGI (1-5)
13. SOMATIK KAYGI (1-5)
14. HIPOKONDRI (1-5)
15. ICGORU (1-3)
16. YAVASLAMA (1-5)
17. AJITASYON (1-5)

TOPLAM
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Ek 4. Young Mani Derecelendirme Olcegi

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine gliven, neselilik hali
3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yatistirilamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasi artis

2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular iizerinde ayrintili durma, kisinin artmig
cinselligini kendiliginden belirtmesi

4. Hastalara, tedavi ekibine ya da gériismeciye yonelik aleni cinsel eylem

4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku stiresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir
3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor

4. Uyku ihtiyact oldugunu inkar ediyor

5) irritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Gorlisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan irritabilite, son zamanlarda gittikce
artan 6fke veya kizginlik ataklari

6. Goriisme sirasinda siklikla irritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diismanca, isbirligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hiz1 ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konugkan hissediyor

4. Ara ara konugma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabalig
6. Baskil1; durdurulmasi gii¢, miktar1 ve hizi artmis konugsma

8. Basingli, durdurulamayan, siirekli konugma
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7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diisiince liretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diisiincelerin yarigmasi
3. Fikir ugugmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; asir1 dini ugraslar

6. Biiyiikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri
8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, igbirligine yatkin

2. Alayc, kiiglimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini ylikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Goriismeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; goriismeyi siirdiirmek gii¢

8. Saldirgan; yikict; gorlisme olanaksiz

10) D1s goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla
giysilerin olmasi

3. Daginiklik; acik sacik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadaginiklik; siislii, tuhaf giysiler

11) f¢gorii

0. Iggoriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig1 olabilecegini diisiiniiyor

2. Davranislarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastalig1 oldugunu
reddediyor

3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastaligi
reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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Ek 5. Standardize Mini Mental Test

Ad- Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek:
Aktif EI: T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HANGT V1L AGINACTIZ  1.e.veviiviieiiste ettt sttt e b et e et et ens 0
HANGI MEVSIMUBYIZ ..cvveveiiie ittt ettt ettt e e te e s e e st e e e st e tesreeteene e e eeeneens 0
HANET AYAAYIZ vovviviiviieicee bbbttt b bbbt enes 0
BU ZUN QY11 KAGT vttt ettt bbbttt eens 0
HAaNG] GUNUBYIZ ..ottt b et b bbbt bbbt nb et ebesn e ebenr e 0
Hangi GlKede YaSIYOTUZ ....covirviiriiiiiiiiiciee e e 0
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniZ ..........ccocvvieiiiiiiiiiiiiee e 0
Su an bulundugunuz SEMt NETESIAIT .......coviiriiieii e e 0
Su an bulundugunuz bina NETESIAIT ........coviiriiieiiiie e 0
Su an bu binada Kaginct KattaSINIZ ..........cecveiieiiieiiiiieiieeseesee e esiesee et e e steeste e ssaesrae e e sreeneeenes @)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ... 0

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100°den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65).......ciiriiiiirisesieieeie e 0

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE)........ciiueiiiieie ettt nre e nre s 0

LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 pUan..........ccccovvirieeiieinnene e @)
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan ................ccoceeerinnnnnn @)
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" ..oooiiiieeeeeeeeeee ettt n s ne st n et 0
e) Simdi verecegim kagida aklimiza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan) .......c.ccooevveieienennnn @)
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (L PUAN) .oc.ooiiiiiiiiieiense e @)
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Ek 6. Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi

ERKEK FORMU

1) Haftada 2 defadan fazla cinsel birlesmede bulunur musunuz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

2) Esinize cinsel iliskinizde nelerden hoslanip nelerden hoslanmadigimizi séylemekte giicliik ¢eker
misiniz?

a) Hicbir zaman ~ b) Nadiren  ¢) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

3) Cinsel acidan kolayhikla uyarihr misiniz?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

4) Cinsel birlesme sirasinda ¢cok ¢cabuk bosalacagimzi hissederseniz bunu geciktirebilir misiniz?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

5) Esinizle cinsel yasantinizda monotonluktan sikayetci misiniz?

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

6) Esinizin cinsel organini oksamaktan hoslanmadigimiz olur mu?

a) Hi¢bir zaman  b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

7) Esiniz cinsel iliskiye girmek istediginde endise ve huzursuzluk duyar misiniz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Cogu zaman e)Her zaman

8) Esinizle cinsel birlesmeden zevk alir misiniz?

a) Hi¢bir zaman  b) Nadiren  ¢) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

9) Esinize cinsel iliskinizde nelerden hoslanip nelerden hoslanmadi@ini sorar misiniz?

a) Hi¢bir zaman  b) Nadiren  c) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

10) Penisinizin sertlesmedigi olur mu?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman
11) Cinsel yasantinizda esinizle aramzda ask ve duygusalligin yeterli olmadiginmi hissediyor

musunuz?

a)Hicbir zaman  b) Nadiren  c) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman
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12) Esinizin cinsel organinizi oksamasindan zevk alr misimz?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren  c) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

13) Cinsel birlesme sirasinda ¢ok ¢cabuk bosalmayi engelleyebilir misiniz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren  ¢) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

14) Esinizle cinsel iliskiye girmekten kacinmaya ¢ahstiginiz olur mu?
a) Higbir zaman  b) Nadiren  c) Bazen d) Cogu zaman  e) Her zaman
15) Esinizle cinsel iliskinizi yeterince doyum verici buluyor musunuz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c) Bazen  d) Cogu zaman e) Her zaman

16) Esinizle cinsel birlesme 6ncesindeki sevisme sirasinda sertlesme olur mu?

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

17) Haftalarca hic cinsel iligkiye girmediginiz olur mu?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren  c¢) Bazen  d) Cogu zaman  €) Her zaman

18) Esinizle karsilikli mastiirbasyon (elle doyum) yapmaktan hoslanir misiniz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Coguzaman  e) Her zaman

19) Esinizle cinsel iliskiye girmek isterseniz ilk adimu siz atar misimz?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen  d) Cogu zaman €) Her zaman

20) Esinizin sizi kucaklamasi ve oksamasinin hosunuza gitmedigi olur mu?

a) Higbir zaman  b) Nadiren  c) Bazen d) Cogu zaman €) Her zaman

21) istediginiz sikhikta cinsel birlesmede bulunuyor musunuz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren  ¢) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

22) Esinizle cinsel iligkiye girmeyi reddettiginiz olur mu?

a) Hi¢bir zaman  b) Nadiren ¢) Bazen d) Coguzaman e€) Her zaman

23) Cinsel birlesme sirasinda sertlesmenin kayboldugu olur mu?

a) Higbir zaman  b) Nadiren  c) Bazen d) Coguzaman ¢€) Her zaman

24) Cinsel birlesmenin hemen basinda istemediginiz halde bosaldigimiz olur mu?

a) Hi¢bir zaman  b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman
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25) Esinizi kucaklamak ve oksamaktan hoslanir misimiz?

a) Higbir zaman b) Nadiren ~ ¢) Bazen d) Coguzaman e) Her zaman

26) Cinsellige karsi ilgisizlik hisseder misiniz?

a) Higbir zaman b) Nadiren ~ c¢) Bazen d) Coguzaman e€) Her zaman

27) Heniiz cinsel birlesme baslamadan istemediginiz halde bosaldiginiz olur mu?

a) Higbir zaman b) Nadiren ~ c¢) Bazen d) Coguzaman ) Her zaman

28) Sevisme esnasinda sizin ya da esinizin davramslarindan tiksinti duydugunuz olur mu?

a) Higbir zaman b) Nadiren  c) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

KADIN FORMU

1) Cinsel yasama kars ilgisizlik duyar misiniz?

a) Hi¢bir zaman  b) Nadiren  c¢) Bazen  d) Cogu zaman €) Her zaman

2) Esinize, cinsel iliskinizle ilgili nelerden hoslanip, nelerden hoslanmadigini sorar misiniz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Cogu zaman e€) Her zaman

3) Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadiginiz olur mu (adet giinleri, hastalik gibi nedenler
disinda) ?
a) Hi¢bir zaman  b) Nadiren  c¢) Bazen  d) Cogu zaman €) Her zaman

4) Cinsel yonden kolaylikla uyarilir misimiz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Coguzaman e) Her zaman

5) Sizce, sizin ve esinizin 6n sevismeye (6pme, oksama gibi) ayirdiginiz zaman yeterli mi?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Coguzaman e) Her zaman
6) Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin giremeyecegi kadar dar oldugunu diisiiniir
miisiiniiz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Coguzaman e) Her zaman

7) Esinizle sevismekten kaginir misiniz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Coguzaman ) Her zaman

8) Cinsel iligki sirasinda doyuma (orgazma) ulasir misiniz?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Coguzaman e€) Her zaman
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9) Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk alir misimz?

a) Higbir zaman b) Nadiren  c¢) Bazen d) Cogu zaman e€) Her zaman

10) Esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkar bulur musunuz?

a) Higbir zaman b) Nadiren  c) Bazen d) Coguzaman ) Her zaman

11) Gerekirse rahatsizlik ve ac1 duymaksizin, parmagimzi cinsel organinizin i¢ine sokabilir misiniz?

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

12) Esinizin cinsel organina dokunup oksamaktan rahatsiz olur musunuz?

a) Higbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Coguzaman e) Her zaman

13) Esiniz sizinle sevismek istediginde rahatsiz olur musunuz?

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

14) Sizin icin doyuma (orgazma) ulasmanin miimkiin olmadigini diisiiniir miisiiniiz?

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman e€) Her zaman

15) Haftada 2 defadan fazla cinsel iliskide bulunur musunuz?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c¢) Bazen d) Coguzaman e) Her zaman
16) Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden hoslanip nelerden hoslanmadiginizi séyleyebilir
misiniz?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c¢) Bazen d) Coguzaman €) Her zaman

17) Esinizin cinsel organy, sizin cinsel organimza rahatsizlik vermeden girebilir mi?

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Bazen d) Cogu zaman e) Her zaman

18) Esinizle cinsel iliskinizde sevgi ve sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz?

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Cogu zaman €) Her zaman

19) Esinizin, cinsel organimiza dokunup oksamasindan zevk alir misiniz?

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Coguzaman e) Her zaman

20) Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Coguzaman e) Her zaman

21) On sevisme sirasinda esiniz bizirimz (klitoris) uyardiginda doyuma (orgazma) ulasir misiniz?

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Coguzaman €) Her zaman
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22) Sevisme boyunca, sadece cinsel birlesme icin ayrilan siire sizin i¢in yeterli mi?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c¢) Bazen d) Coguzaman €) Her zaman

23) Sevisme sirasinda yaptiklarimzdan tiksinti duyar misiniz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren  ¢) Bazen d) Coguzaman €) Her zaman
24) Kendi cinsel organimizin, esinizin derine girmesini engelleyecek kadar dar oldugunu diisiiniir
miisiiniiz?

a) Higbir zaman  b) Nadiren c¢) Bazen d) Coguzaman e) Her zaman

25) Esinizin sizi sevip oksamasindan hoslanir misimz?

a) Hicbir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Coguzaman ) Her zaman

26) Sevisme sirasinda cinsel organimizda islaklik olur mu?

a) Hi¢bir zaman  b) Nadiren c) Bazen d) Cogu zaman €) Her zaman

27) Cinsel birlesme amindan hoslanir misiniz?

a) Higbir zaman b) Nadiren c) Bazen d) Coguzaman e) Her zaman

28) Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazma) ulasir misimz?

a) Hicbir zaman b) Nadiren c¢) Bazen d) Coguzaman e) Her zaman
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Ek 7. Ciftler Uyum Olgegi

Bir¢ok insanin iligkilerinde anlagmazliklar1 vardir. Liitfen asagida verilen

maddelerin her biri i¢in siz ve esiniz arasindaki anlagsma veya anlagsmama Ol¢iisiini

asagida verilen alt1 diizeyden birini segerek belirtiniz.

Hemen
Her hemen Hemen
Jaman her Nadiren Sikca hemen her | Her zaman
anlasamayiz | anlasamayiz zaman anlasamayiz
anlasiriz | zaman
anlasamayiz
anlagiriz
Aileyle ilgili
parasal
islerin idaresi
Eglenceyle
ilgili konular
Dini konular
ESH_HZI opet Her giin Hemen h...amen Ara sira Nadiren Higbir zaman
misiniz? her giin

Asagida iliskinizdeki farkli mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki

mutlu’ birgok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir. iliskinizi genelde

degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinizi en iyi sekilde belirtecek olan segenegi liitfen

isaretleyiniz.
Asirt Oldukca Oldukga Tam
i ¢ Az mutsuz Mutlu ¢ Asirt mutlu anlamiyla
mutsuz mutsuz mutlu mutlu
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Ek 8. Uku Yan Etki Degerlendirme Olgegi

1.

RUHSAL YAN ETKIiLER

MNedensel

Tligki*

1.1,

Konsantrasyon sorunlarn

1.2,

Kuwvvetsizlik / Halsizlik / Kolay yorulma

1.3,

Uyku hali / Sedasyon

1.4,

Unutkanlik

1.5,

Depresyon

1.6.

Gerginlik / I¢ huzursuzlugu

1.7.

Uyku Slresinde Uzama

1.8.

Uyku Slresinde Azalma

1.9,

Riya Gormede Artma

1.10. Duygusal Kayitsizlik

2. NOROLOJIK YAN ETKILER

2.1,

Distoni

2.2,

Rijidite

2.3,

Hipokinezi /Akinezi

2.4,

Hiperkinezi

2.5,

Tremor

2.6,

Akatizi

2.7,

Epileptik Nébetler

2.8,
3.

Paresteziler

OTONOMIK YAN ETKILER

OO00O00oOodO) ODoobooooood
Oooooodg oooobobooood
Oooooodn) [ooboodooood
oooooun) ooboooooad

ooodood [pooooooooano

OJOoddOodd [opooooooo) =

OO0000000 [ DOo0oogooaops

OJO00dOodd [opoooooon) »

3.1.

Akomodasyon Bozukluklar

3.2.

Artmis Salivasyon

3.3.

Azalmis Salivasyon (Adizda Kuruluk)

3.4.

Bulantl / Kusma

3.5.

Ishal

3.6.

Kabizlik

3.7.

Iseme Sorunlar

3.8.

Politiri / Polidipsi

3.9.

Ortostatik Bas Dénmesi

3.10. Carpinti / Tasikardi

3.11. Terlemede Artis

Ooooooooood
Ooooooogood
v oOooooooooo

Oobooooooogd
Oobooooooogod
OOooooooogoo
Dobooooooogd
OOooooooogod

*Nedensel Iliski

1- Muhtemel degil
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4. DIGER YAN ETKILER

Q
[

2

w

Ngdensel
Iligki*

4.1. Doklntd

a- Morbiliform ]
b- Petesi L]
c- Urtiker ]
d- Psoriatik L]
e- Siniflandiriimayan []

4.2. Kasinti

4.3, Fotosensitivite

4.4. Pigmentasyonda Artis

4.5. Kilo Artisi

4.6. Kilo Kaybi

4.7. Menoraji

4.8, Amenore

4.9. Galaktore

4.10. Jinekomasti

4.11. Cinsel Istekte Artma

4.12. Cinsel Istekte Azalma

4.13. Ereksiyon Bozuklugu

4.14. Ejekulasyon Bozuklugu

a- Prematlr D
b- Geg [

4.15. Orgazm Sorunlari

4.16. Vajende Kuruluk

4.17.Bas Agrisi

a- Gerilim basagnst [
b- Migren
c- Diger [

4.18. Fiziksel Bagimhlik

4.19. Psikolojik Bagimlilik

OO00O00C0O000O0onO oo oooog g
OO0 OOooOooOo bodbobbobooob b obboo O

OO00OOO0OoOooOoOooo ooooboboboobboba Op-
OOo0OOOoOooooog bubobobobbubObObd Uy
1 | e

*Nedensel Iliski 1- Muhtemel degil

103

2= Miimkiin

A0 DODDDODO00O00D0 D00000000000000000d| e

]
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]
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L]
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L]
Ll
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L]
]
]
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L]
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L]
[
]
H
]
]
]
l
N
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]
]
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5. YAN ETKILERIN HASTANIN GUNLUK PERFORMANSINI ETKILEMESININ
GENEL DEGERLENDIRILMESI
[] 0 Yan etki yok
[ ] 1 Hastanin performansini etkilemeyen hafif yan etkiler
[] 2 Hastanin performansini orta derecede etkileyen yan etkiler
[] 3 Hastanin performansini belirgin derecede etkileyen yan etkiler

6. DEGERLENDIRMEYI YAPAN
[] 1 Hasta [ ] 2 Doktor
7. SONUC
[ ] 0 Herhangi birsey yapilmamasi.
[] 1 Hastanin daha sik degerlendirilmesi, ilac dozunda daha sik degisiklik

‘yapilmamasi ve/veya yan etkilerin ara sira ilacla tedavisi.
]2 Ilag dozunun azaltilmasi ve/veya yan etkilerin ilaclarla surekli tedavisi.
] 3 Ilacin kesilmesi veya dider bir ilagla tedaviye devam edilmesi.
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Faks

E-mail

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi
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Alinan Burslar
Yabanc Dil

Diger Hususlar

OZGECMIS

: Zeynep NAMLI

: 1986- ELAZIG

: Bekar

: Beyazevler Mah. 80048 Sok. Aydinkent Sitesi B

Blok Kat: 4 No: 17 Cukurova/ ADANA

: 0505 778 54 01

: zeynepnamli@hotmail.com

: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

: Gebze Beylikbagi Saglik Ocagi

CUTF Psikiyatri AD

: Tiirk Psikiyatri Dernegi

: Ingilizce

105



