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1 GIRIS VE AMAC

Iki Uglu Bozukluk (IUB), dénemler halinde seyreden, yasam boyu siiren, siklikla ge¢ ve
giic tan1 konulan ve biiyiik oranda yeti yitimine yol agan bir hastaliktir. Mani, karma ve
depresif dénemler ya da hipomani ve depresif donemler seklinde seyredebilir.*

Farkli irk ve kiiltiir arasinda yayginlik agisindan fark bulunmayan IUB’nin yasam boyu
yayginligi yaklasik olarak % 1-2 oraninda bildirilmektedir.? Siklikla yasamm ikinci veya
ticlincli dekatlarinda baslar ancak birgok hastada fark edilmesi yillari bulabilir.? Baglangic
yast agisindan cinsiyetler arasinda fark bulunmamakla birlikte hastaligin dénemsel
ozellikleri ve gidisatinda c¢esitli cinsiyet farkliliklar gtjrl'ilebilmektedir.2

[UB hastalar1 yiiksek islevsellik sergileyen iyi uyum saglamis bireylerden, sosyal acidan
yetersiz, hi¢cbir zaman tam olarak iyilesmeyen ve hastalik yinelemeleri yasayan bireylere
kadar genis bir yelpazede yer alirlar. Hastalarin islevselligindeki bozulma sadece
belirtilerin oldugu donemlerle smirli kalmayip remisyon donemleri siliresince de
goriilebilir. Tiim tedavi girisimlerine ragmen IUB tanis1 olan birgok kisinin evlilikleri ve
mesleki yasantis1 dahil yasamlar1 énemli 6lciide etkilenmekte olup IUB bu alanlarda
siddetli ve kalic1 bozukluklara yol ac;maktadlr.3

Remisyon; hastalik donemi belirtilerinin tamamen ortadan kalkmasi, kisinin hastalik
oncesi islevselligine erismesi ve en az sekiz hafta (yaklasik iki ay) bu diizelme halinin
siirmesidir.*

[UB toplum tarafindan gorece olarak daha az taninan ve damgalanan bir bozukluktur
ancak hastalar damgalanma hissini ¢ok yogun bi¢imde yasamakta yani kendi kendilerini
damgalamaktadirlar.’ Daha once yapilan arastrmalarda {UB’de damgalanmanm genel
psikososyal islevsellik ve toplumsal uyum saglama iizerine olumsuz etki yaptig1 ortaya
konmustur.®

[UB sagaltimmda en &nemli ilaglar duygudurum diizenleyicilerdir. Son dénemlerde
ikinci kusak antipiskotiklerin (IKA) sagaltimda kullanimi giderek artmaktadir. Birinci
kusak antipsikotikler (BKA) akut mani sagaltiminda, antidepresanlar ise depresyon
donemlerinde duygudurum diizenleyici ile beraber kullanilabilmektedir.

Psikiyatrik ilaglar, norotransmitterleri ve cinsel yamit dongiisiindeki hormonlar:
etkileyerek ya da nonspesifik istenmeyen etkilerle (sedasyon, EPS, kilo alimi vb.) cinsel

islev bozukluguna neden olurlar. Ilag yan etkisi olarak ortaya ¢ikan cinsel islev bozuklugu;



yagam kalitesinin bozulmasina, ilag uyumsuzluguna, altta yatan psikiyatrik bozuklugun
kotiilesmesine, tedavi terklerinin olmasina ve kalici cinsel islev bozukluguna neden
olabilir.”

Bu calismada tam remisyonda olan iki Uglu Bozukluk hastalar1 cinsel islev bozuklugu
(CiB) olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Her iki grup arasindaki
demografik ve klinik veriler karsilastirilarak, cinsel islev bozuklugu ile iligkili olabilecek
verilerin saptanmasi ve tartisilmasi amaglanmistir. Bu amagla evlilik uyumu,
i¢sellestirilmis damgalanma, yasam kalitesi ve kullanilan ilaglarin cinsel islev bozuklugu
ile iligkisi arastirilmistir. Bunun yaninda bu c¢alismada remisyon donemindeki bipolar
bozukluk hastalarinda cinsel islevler, evlilik uyumu ve igsellestirilmis damgalanma

diizeyleri acisindan cinsiyetler arasindaki farklar incelenmistir.



2 GENEL BILGILER
2.1 IKi UCLU BOZUKLUK
21.1 iki Uclu Bozukluk Tanimm

Iki Uglu Bozukluk; belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan depresif, manik ya da her
ikisini de kapsayan karma (mikst) goriiniimlii ataklarla seyreden ve bu ataklar arasinda
kisinin oldukc¢a saglikli duygudurumuna donebildigi, kronik seyirli ve yasam boyu
siirebilen bir duygudurum bozuklugunu tammlar.® Yiiksek mortalite (zkiyim riski) ve
morbiditeye sahip olan IUB, hasta ve gevresindekilerin yasammi olumsuz yonde etkiler ve
belirgin yeti yitimine neden olur.’

[UB, yaygin olarak goriilen, sikhikla ge¢ ve gii¢c tani konulan bir ruhsal hastaliktir.!
IUB’nin genel niifus icinde goriilme sikhiginin %1 oldugu seklindeki klasik bilgi giin
gectikce daha ¢ok sorgulanmakta, bu gruptaki bozukluklarin genel niifusun %5’inde ve
biitiin depresyonlar icinde %50’lere kadar yiikselebilen oranlarda goriildiigiine dair ikna
edici veriler bulunmaktadir.® Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore Iki Uclu Bozukluk

biitiin diger hastaliklar arasinda yeti yitimine neden olan altinc hastaliktir. ™

2.1.2 iki Uclu Bozukluk Tarihcesi ve Siniflamasi

Mani ve depresyonun varhg: antik ¢aglara kadar dayanmaktadir. M.O. 400°de Hipokrat
‘melankoli’ terimini kullanmis; M.S. birinci yiizyilda Soranus, taskin duygudurumla giden
tablolarin melankoliyle baglantisina dikkat ¢ekmistir. Kapadokyali Areatus ise (M.S.
yaklagik 150); maninin temel o&zelliklerini tanimlamig, mani ve melankolinin ayni
hastaligm iki farkli griiniimii oldugunu séylemistir,***#13

1840°da Esquirol, melankolik ve iliskili paranoid belirtilerin altinda temelde °Affektif
Bozuklugun’ yatiyor olabilecegini sOyleyen ilk psikiyatrist olmustur. 1851°de Falret ve
1854’te Baillarger; manik, depresif ve siiresi belirsiz normal ara donemler (intervaller)
seklinde gidis gosteren ayri bir hastaliktan s6z etmislerdir. Kraepelin, 1896’da tiim
melankoli ve mani bi¢imlerini ‘manik-depresif hastalik’ basliginda birlestirmistir.

Kraepelin, hastaligin tam diizelen intervallerle gittigini, bu gidis sirasinda hastalarin ¢ok

farkli hastalik bigimleri sergileyebildigini ve hastaligin ailesel yiikliiliik gosterdigini



vurgulamistir. Bleuler, manik depresif hastalik kavrammi her tirlii duygudurum
dalgalanmasi olarak tanimlamistir."®

1900°de Wernicke, yalnizca mani ya da yalnizca depresyonlarla seyreden bigimlerin de
oldugunu ve bunlarin manik depresif hastaliktan farkli bozukluklar oldugunu ileri
stirmistiir. 1928’de Kleist, ‘unipolar ve bipolar bozukluklar’ kavramini getirmistir. 1950
ve 1960’11 yillarda Leonhard, Angst, Perris ve Winokur; ‘bipolar gidisli’ manik-depresif
hastaliktan farkli, ‘unipolar gidisli’ bir depresif bozukluktan sdz etmislerdir.*?

1970’1i yillarda 1ki Ug¢lu Bozukluk ve Depresif Bozukluk ayr1 olarak ele alinmaya
baslanmigtir. Major Depresif Bozukluk’un (MDB) ve IUB’nin ayr1 iki hastalik oldugu ilk
kez 1980 yilinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr’nda (DSM 11)**
resmi siniflandirma kapsamina alinmis ve Dunner ve ark.’nin®® &nerisiyle TUB kendi
icinde TUB-1 ve [UB-Il olarak iki alt tipe ayrimstr. DSM 111-R* (1987) ile
duygudurum bozukluklar: tanimi kabul edilmistir. DSM IV*" ve DSM IV-R’de®® bu tanmim
kullanilmaya devam etmistir. DSM V*° (2013) ise duygudurum bozukluklarini ‘iki Uclu ve
Mliskili Bozukluklar’ ve ‘Depresyon Bozukluklar1® bashklar: altinda ayr1 ayr1 incelemistir.

DSM V (2013) ‘iki Uglu ve Iliskili Bozukluklar’ bashgi altinda su tammlar
getirmistir:
Iki Uglu I Bozuklugu
Iki Uglu IT Bozuklugu
Siklotimi Bozuklugu
Maddenin/ Ilacin Yol A¢tig1 Iki Uclu ve Iliskili Bozukluk
Baska Bir Saghk Durumuna Bagli iki Uglu ve Iliskili Bozukluk
Tanmmlanmis Diger Bir Iki Uglu ve Iliskili Bozukluk

N o gk~ e e

Tanimlanmanus Diger Bir Iki Uglu ve Iliskili Bozukluk

2.1.3 Sikhik ve Yayginhk

Iki Uglu Bozukluk igin yasam boyu yaygmlik %0,7-1,6 (ortalama 1,2) arasindadir. Iki
Uclu 1 Bozuklugu i¢in bu oran %0,4-1,6 ve Iki Uclu II Bozuklugu icin %0,5 olarak
bildirilmektedir.? {UB’de siklik orani erkekler icin 9-15/100.000, kadwnlar i¢in 7,4-
30/100.000°dir. iki Uglu I Bozuklugun yasam boyu yaygmlik oram kadinlarda %0,9,
erkeklerde %0,7 olarak bilidirilmistir.?°



[UB’de kadm/erkek oran1 1,2/1 olarak bulunmustur. Puberte dncesi seyrek olan IUB
erkekte 18 kadinda 20 median baslangi¢ yasi gostermektedir. En sik baslangi¢ yast 20’li
yaslarin ortalar1 gibi gériinmekle birlikte, ilk belirtinin ortaya ¢ikmasi en sik 15-19 yaslari
arasina rastlamakta, bunu 20-24 yaslar1 arasinda ikinci bir ¢ikis izlemektedir. Ancak ilk
belirtinin ortaya ¢ikmasi ile ilk hastaneye yatis arasinda genellikle 5-10 yillik bir ara
bulunmaktadir.? i{UB I’in ve iUB II’nin baslangic yas1 birbirine yakindur, fakat IUB 11°de
baslangi¢ yasi hafifce daha yiiksek olmaya egilimlidir.10 Hastalarin %20-30’unda ilk
dénem 21 yasindan 6nce ortaya ¢ikarken, 50 yasmdan sonra bagliyan olgular %10 olarak
bildirilmektedir.**

Ik dénemin depresif olma olasilig1 daha fazla goriilmekte olup, IUB’nin erkeklerde
daha ¢ok bir manik doénemle, kadinlarda ise daha c¢ok depresif donemle basladigi
bildirilmektedir.>*°

IUB Il kadinlarda, erkeklere gore daha sik goriilmektedir. Ayrica hizli dongiiliiliigiin,
karma donemlerin, dongii kaymasinin ve depresyon ilaclari ile tetiklenen manik kaymanin,
tiroid hastaliklar1 ve migren ek tanilarmm, madde kétiye kullanimi ve bagimliliginin
kadmlarda erkeklerden daha sik goriildiigii bildirilmektedir.?’ Erkeklerde, mani ve depresif
donemlerin yillar icerisinde yaklasik olarak esit kalma Ozelligine karsilik; kadinlarda,
depresif donem sayisinin yillar gectikge baskinlagsma egiliminde oldugu bildirilmektedir.
Hizli1 dongii kadinlarda daha sik olmasina karsin, asmr1 hizli dongii erkeklerde daha sik
gdzlenmektedir.? Dogum sonrasi donemde [UB depresif dénemin sikligi goreceli olarak
yiiksektir ve postpartum depresyon hastalarinin ¢ogu bipolar bozukluga sahiptir.?

IUB I’de yasam boyu alkol ve madde bagimlig: riski ¢ok yiiksek (%46) olup; ayrica
yeme bozukluklari, panik bozukluk, sosyal fobi bipolar bozukluga eslik edebilir.? Iki Uclu
Bozukluklarin yiiksek sosyoekonomik diizeyi olanlarda daha sik goriildiigi bildirilmis;

irklar arasinda fark bulunamamugtir.?
2.1.4 Iki Uclu Bozuklugun Olus Nedenleri

[UB’nin ¢ok genli ve ¢ok etkenli bir bozukluk oldugu diisiiniilmektedir.?® Aile
calismalari, ikiz ¢alismalar1 ve evlat edinme c¢aligmalari genetik etkenlerin roliini
desteklemektedir.?* Bipolar bozukluk hastalarinin birinci derece akrabalarinda, bipolar
bozukluk riski %3-8 olup genel popiilasyona gore ortalama alt1 kat artmig goriinmektedir.
IUB ve MDB birlikte ele alindiginda; monozigot ikizlerdeki konkordansin (%79,5), dizigot



ikizlerden (%23) 3,5 kat fazla oldugu saptanmistir. Monozigotlarda konkordansin tam
olmamasi, genetik faktorler yaninda cevresel faktorlerin duygudurum bozukluklari
gelismesinde 6nemli bir rol oynadigini diisiindiirmektedir.” Evlat edinme calismalarinda
biyolojik ana-babada hastalik orani, evlat edinen ana-babadan yiiksek bulunmustur.?*
Biyolojik ana-babadaki riskin; IUB i¢in iic, MDB igin iki ve 6zkiyim igin alt1 kat artmis
oldugu gosterilmistir.?

Yapilan genetik ¢aligmalarda birden fazla genin etkilesimi ve bu etkiye daha az oranda
cevresel faktorlerin Katkisi ile birlikte karmasik bir gegisle, yatkin bireylerde iki uglu
fenotipin ortaya cikabilecegi belirtilmistir. TUB ile 5, 11, 18. kromozomlar ve X
kromozomu arasinda baglant1 oldugu bildirilmis; DRD2 G, P2RX7, Per3, CACNALC,
ANK3 ve BDNF genlerinde bulunan niikleotid varyantlarinin sporadik hastaligin
gelismesinde rol oynayan sik goriilen varyantlar olabilecegi One siiriilmiistiir. Tirozin
hidroksilaz, tirozinaz enzimleri, dopamin D-2 ile D-4 reseptorii ve triptofan hidroksilaz
genleri monoaminerjik ndronal iletimde 6nemli rol oynadigindan, bu alanlarmn iki uclu ve
tek uclu bozukluklarda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Serotonin tasiyicisi, ACE
geninin I/D polimorfizmi ve 3, 5, 6, 12, 16, 18, 21. kromozomlarla ilgili ¢calismalar sitozin-
adenozin-guanin trinukleotidlerinin ardi sira tekrarlarinda artma (antisipasyon fenomeni)
ile ilgili sonuglar iizerinde de durulmaktadir.?®%2

Merkezi  sinir  sistemindeki  norotransmitterlere  bakildiginda;  duygudurum
bozukluklarinin patofizyolojisinde daha ¢ok noradrenalin (NA), serotonin (5-HT) ve
dopamin (DA) lizerinde durulmaktadir. Yapilan caligmalar sonunda; beyindeki diisiik 5-HT
aktivitesinin duygudurum bozukluklarmma genel yatkinlikta; diisik 5-HT, NA ve DA
aktivitesinin depresyonda; diisiik 5-HT, artmus NA ve DA aktivitesinin ise manide rol
oynayabilecegi ileri slirlilmiistir. Manik donemdeki hastalarda noradrenalin
metabolizmasinin artigma bagli olarak beyin omurilik sivisinda (BOS) 3-metoksi 4-
hidroksifenilglikol diizeyi ile idrarda noradrenalin ve vanililmandelik asit diizeyleri yiliksek
bulunmustur. Hem manik hem de depresif donemde kan, idrar ve BOS’ta kortizol
diizeylerinin arttig1 gosterilmis; BOS’taki somatostatin diizeyinin depresyonda daha diisiik
oldugu ve manide ise yikseldigi bildirilmistir. Noroaktif peptidlerden 6zellikle
vazopressin, oksitosin ve endojen opiatlarin duygudurum bozukluklarinda etkili olabilecegi
bulunmustur. Melatoninin depresyonda azalmasi ve mani doneminde gece diizeylerinde

artmasi, triptofana yetersiz prolaktin yaniti, erkeklerde testesteron seviyesinin diistikligi,



folikiil stimiilan hormon bazal salinimi ve kortizol saliniminin sirkadiyan ritminde bozulma
bildirilen diger néroendokrin diizensizliklerdir. {UB’de tiroid bozukluklarinin daha sik
oldugu, hizli dongiilii olgularda subklinik hipotiroidinin daha ¢ok goriildigi
saptanm1$t1r.13’20’3o’33

Bazi arastrmacilar bipolaritenin sirkadyen ritmi diizenleyen sistemlerdeki genetik
defektle iliskili oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu varsayimin dayanaklari; IUB hastalarinda
1s18a duyarlilik artisi, her donemle dongii uzunlugunun kisalmasi, bazi olgularin mevsimsel
ozellik gostermesi, duygudurum bozuklugu déonemlerinde uyku diizensizliklerinin yaygin
olmasi, IUB ve sirkadyen ritim bozukluklarmda 5-HT ve DA islev bozuklugu kanitlarmmn
olmasi seklinde snalanmlstlr.z'zo

Etiyoloji ve gidiste inflamatuar siireglerin yer alabilecegini diisiindiirecek sekilde, ITUB
donemleri boyunca IL-1, 6, 10 ve TNF-a degerlerinin arttigin1 gosteren arastirmalar
bulunmaktadir.>*

Duygudurum bozukluklarinda duyarlilasma modeli; ilk bir ka¢ hastalik doneminde
genellikle tetikleyici bir psikososyal stresor saptanirken ancak daha sonraki donemlere
stresli yasam olaylarinin eslik etmesinin daha az oldugu goézlemine dayanmaktadir. Bu
varsayima gore, beyindeki c¢esitli biyokimyasal ve noronal sistemlerde bozukluklar
psikososyal stresOrlere duyarlilik yaratarak gen ekspresyonuna neden oldugu
diisiiniilmektedir. Genetik olarak iletilmis olan bu duyarliligin 6zgiil olmayan bir dis olayla
tetiklenerek ilk hastalik donemlerinin ortaya ¢ikmasinda anlamli bir rol oynadigi, ancak
daha sonraki donemlerde duyarlhilasmanin gegtigi ve gidisin otonomik bir 6zellik kazandig1
ileri stiriilmektedir. Manik ve depresif donemlerin yinelemesi; beyin biyokimyasini
degistirebilir, ¢evresel stresorlere ve tetikleyicilere hassas hale getirebilir, boylece takip
eden donemlerin olugsmasini kolaylastirabilir. Sonugta ataklar, psikososyal bir
kolaylastirict olmaksizin kendiliginden yineleyebilir.*?

[UB’de beyin goriintiileme teknikleri ile yapilan son ¢alismalar; frontolimbik alanlarda
sagda belirgin lateral ventrikiil genislemesini, subkortikal ve limbik yapilarda duygusal
uyaranlara yanit artigini gostermektedir. Son bir kag yildaki postmortem ¢aligmalar bipolar
hastalarda beyin glia hiicrelerindeki azalma varsayimini ortaya koymustur. Bu varsayima
gore; genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle beyinde olusan glial defisitler,

sinapslarin olusum ve kaliciligini bozmaktadir. Bu bozukluk néron ve dendrit yapilarini

etkileyerek beyindeki devrelerin bozulmasina, bozulmus devreler ise kimyasal iletinin



degismesine ve plastisitenin bozulmasina yol agarak, duygudurum bozukluklariin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir. ™
2.15 iki Uclu Bozuklugun Klinik Ozellikleri
2151 Hipomanik Déonem

DSM V’e gore hipomanik atakta; en az 4 ardisik giin siire ile hemen hemen her giin
giiniin biiyiik bir boliimiinde kabarmis, taskin ya da irrtabl, olagandisi duygudurum
bulunmasi gereklidir. Duygudurum doneminde; benlik saygisinda artis, uyku
gereksiniminde azalma, her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma,
diistince stirecinde hizlanma, dikkat dagmikligi, amaca yonelik etkinlikte artma ya da
psikomotor ajitasyon, kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma belirtilerinden
en az li¢ tanesinin (duygudurum irritabl ise dordiiniin) eslik etmesi gereklidir. Bu donemde
kiginin belirtisiz donemlerinden farkhdir ve islevsellikte degisiklik baskalarinca
gozlenebilir. Toplumsal veya mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol a¢acak ya da
hastaneye yatirilmay1 gerektirecek diizeyde agir degildir ve psikotik belirtiler gdstermez.
Bu dénem maddeye veya baska bir saglik durumunun etkisine baglanamaz.19

Duygudurumun taskin niteligi; toplumsal, mesleki ya da mesleki etkilesimlerde
bulunmak i¢in istek gosterme ile belirlidir. Belirgin bir grandiyoziteden ¢ok elestirilmeye
gelemeyen bir kendine giiven duygusunun oldugu benlik saygisinda abartil1 bir artis vardir.

Kisinin konusma miktar1 artmistir; ancak konusmalar1 ¢elinebilirdir. Kisa araliklarla siiren

diislince ugusmalar1 gt'n'ijlebilir.18
2.1.5.2 Manik Donem

Uyku gereksiniminin azalmasi genellikle manik donemin erken belirtisidir. Hastada
uyku gereksinimi azalmaya bagl erken uyanma veya hi¢ uyuyamama mevcuttur.***°

DSM V’e gore manik donem kabarmis taskin ya da irritabl, olagandis1 ve stirekli bir
duygudurumun en az bir hafta siireyle neredeyse her giin, giiniin biiylik kisminda
bulunmasidir. Hipomanik donemde oldugu gibi duygudurum belirtilerine en az ii¢ belirti
(duygudurum irritabl ise dordii) eslik etmelidir. Hipomaniden farkli olarak manik dénem,
toplumsal veya mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol agacak ya da hastaneye

yatirilmay1 gerektirecek diizeyde agirdir veya psikotik belirtiler gosterebilir.™



Manik atakta cagrisimlarin ¢ok hizlanmasi nedeniyle bir fikirden iligkisiz goriinen baska
bir konuya gecen daginik bir konusma ortaya ¢ikabilir. Kendiliginden dikkat ¢ok arttig1
icin, hastanin dikkati bir konuya odaklanamaz ve dikkat 6nemsiz uyaranlarla bagka yone
celinebilir. Siirsiz harcamalar, sahip olduklarmi bagkalarina diisinmeden verme, uguk
projelere girisme, secimsiz cinsel iliskilere girme vb. riskli davranislar sonuglari

diistiniilmeksizin yapilir."?
2.1.5.3 Depresif Donem

DSM V’te en az iki haftalik donem boyunca; hemen hemen her giin, giin boyu siiren
cokkiin duygudurum, istek ve ilgi kayb1 veya zevk alamama, kilo veya istah degisikligi,
uykusuzluk ya da asir1 uyuma, psikomotor ajitasyon veya yavaslama, bitkinlik ya da enerji
diistikligii, degersizlik ya da sugluluk duygulari, dikkat ve konsantrasyon kaybi, yineleyici
olim diisiinceleri veya 6zkiyim diislinceleri belirtilerinden en az bes tanesinin bulundugu
dénem major depresyon donemi olarak tanimlanmistir. Bes belirtiden en az bir tanesi
¢okkiin duygudurum veya istek/ilgi kayb1 veya zevk alamama olmalidir. Bu belirtiler
klinik acidan belirgin sikintiya ya da toplumsal/mesleki alanlarda ve diger Onemli
islevsellik alanlarinda islevsellikte bozulmaya neden olur.™®

Iki uglu depresyon, tek uclu depresyondan klinik, epidemiyolojik ve sagaltim
yonlerinden bazi fakliliklar gostermektedir. Biyolojik bazi farkliliklar olduguna iliskin
calismalar da mevcuttur. iki Ug¢lu Bozukluk i¢in genetik gecis ¢ok daha net ve yiiksek
orandadir. Iki uclu depresyon dénemlerinin sonbahar ya da kis mevsimlerinde goriilme
orani yiiksektir ve yinelemeler daha yiiksek oranda goriilmektedir. Psikomotor yavaslama
ve enerjisizlik, donemler arasi belirti degiskenligi, depresif donem i¢inde duygudurumda
oynakligi, depresif donemlerin ani ortaya c¢ikisi, birden kapanma (shut down)
depresyonlar1, postpartum epizodlar, bolinmiis REM uykusu, hipersomnia iki uglu
depresyonda daha sik gdzlenen 6teki 6zelliklerdir. Iki uglu depresyonda anksiyetenin eslik
etmesi bir miktar daha seyrektir. Bir depresyon donemi ne denli erken baslamis ve psikotik
ozellikli olsun ya da olmasin agir ise, bu dénemin ilerde manik ya da hipomanik dénem
yasamanin habercisi olma olasilig1 o denli yiiksektir. Bu farklarin ¢aligmalarla gosterilmis
olmasma karsin patognomonik nitelikte degildir; uzunlamasina seyri katmaksizin tek

basina klinik 6zelliklerden iki uglu/tek uglu depresyon ayirimimi yapmak olanaksizdir.*®



2.1.5.4  1iki Uglu | Bozuklugu

Iki Uclu I Bozuklugu bir ya da birden fazla manik doneminin yam sira genellikle major
depresif donemlerin de oldugu ruhsal bir bozukluktur. Yalnizca mani veya hipomanik
dénemlerle giden “tek uglu mani’ olgulari bu tani igine dahil edilmektedir.?

DSM V siniflandirmasina gére Iki Uglu I Bozuklugu tanis1 koyabilmek igin yasam
boyu en az bir manik donemin yaganmis olmasi gereklidir.

DSM Ve gore iki Uglu I Bozuklugu Tan1 Olgiitleri:
A En az bir mani donemi i¢in tani 6lgiitleri karsilanmaistir.
B. Mani ve agir depresyon donemlerinin ortaya ¢ikisi sizoaffektif bozukluk, sizofrent,
sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmis bir ya da tanimlanmamis diger

iki uglu ve iligkili bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

2.1.55  iki Uclu I Bozuklugu

Iki Uglu IT Bozuklugu bir ya da birden ¢ok major depresif dénem ile en az bir hipomanik
dénemin oldugu ancak karma ya da manik bir dénemin olmadigi psikiyatrik bir
bozukluktur. Manik ya da karma dénemlerin goriilmesi durumunda Iki Uclu Il Bozuklugu
tanis1 degistirilirek Tki Uglu | Bozuklugu tanisi konulur.?

DSM V’e gore iki Uglu Il Bozuklugu Tam Olgiitleri:

A. En az bir hipomani donemi ig¢in ve en az bir agir depresyon donemi igin tani
Olciitleri karsilanmuistir.

B. Higbir zaman bir mani dénemi gegirilmemistir.

C. Hipomani ve agir depresyon donemlerinin ortaya c¢ikisi sizoaffektif bozukluk,
sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmis bir ya da
tanimlanmamis diger iki uclu ve iliskili bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

D. Depresyon belirtileri ya da depresyon ve hipomani donemleri arasinda sik gidip
gelmelerin neden oldugu ongoriilemezlik durumu, klinik agidan belirgin sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.
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2.1.6 iki Uclu Bozukluk Sagaltim

[UB’de sagaltim, akut hastalik dsnemine yonelik ve koruyucu déneme yonelik olarak iki
asamada planlanmaktadir.®® Kisa ve uzun vadeli sagaltim planinin yapilmasi sirasinda;
hastanin gecirdigi hastalik donemlerinin sayisi, tipleri, sikligi, siiresi; ara donemlerin
uzunlugu, ara donemlerdeki islevsellik diizeyi; kalint1 belirtilerin veya yeti yitiminin olup
olmamast; daha onceki sagaltima uyumu ve sagaltima verdigi cevap gibi hastaligin gecmis

seyri ile ilgili 6zellikler ele alinmahdir.?*®

2.16.1 Akut Déonem Sagaltimi

Akut donem sagaltiminin amaglar1 belirtilerin  yatistirilmasi, 6zkiyim riskinin
azaltilmasi, hastanin islevselligini en iist diizeyde siirdiiriilmesinin saglanmasi, depresme
ve yinelemelerin 6nlenmesine yonelik koruyucu sagaltima hazirlik yap11m3151d1r.36‘37

Akut donem sagaltimmda temel ilaclar duygudurum diizenleyicilerdir; sagaltima
benzodiyazepinler ve antipsikotikler belli bir siire eklenebilir. Diizelme saglandiktan
sonra antipsikotikler azaltilarak kesilmesi ve duygudurum diizenleyici ile sagaltima devam

edilmesi  onerilmektedir.?%®

Diren¢li durumlarda, agir manilerde ve gebelikte
elektrokonvulsif tedavi 6nerilmektedir.?’

Antimanik etkinligi kanitlanmis olan ikinci kusak antipsikotikler (olanzapin,
risperidon, klozapin, ziprasidon, ketiyapin, aripiprazol), akut mani sagaltiminda tek
basina kullanilabilirler.®® Daha énce IUB tanisi konulmamus, ilk duygudurum dénemi
olarak mani atagi ge¢irmekte olan hastanin sagaltiminda antipsikotikler tek basina
kullanilabilir.”

Karma dénem sagaltiminda segkisiz kontrollii klinik ¢alismalarla etkisi kanitlanmis bir
ilag yoktur.*® Karma ddénem sagaltimi mani sagaltimma benzemekle birlikte karma
donemdeki hastalarda duygudurum diizenleyici olarak lityuma yanit orani klasik maniye
gore daha dusiktiir. Duygudurum diizenleyici olarak valproat ve karbamazepinin

20,36

lityumdan daha etkili oldugu ileri siiriillmektedir. Ikinci kusak antipsikotiklerden

olanzapin, ziprasion ve aripiprazoliin karma ozellikler tagiyan manide etkili oldugu

bildirilmistir.** Diren¢li durumlarda, iki duygudurum diizenleyici ve antipsikotik

kullamilabilir veya EKT yapilabilir.® Karma dénemde ¢okkiinliik belirtilerine ragmen

36,38

antidepresan kullanimindan kag¢inilmalidir. Cokkiinliik belirtileri olan hastalarda
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mani belirtilerini tetiklemeyen, antidepresan etkisi de olan lamotrijin duygudurum
diizenleyici olarak saglatima eklenebilir.”’

Hizli dongilii olgularda lityum ve karbamazepin genellikle yarar saglamaz.”® Bu
olgularda en etkili duygudurum diizenleyici ila¢ sodyum valproattir. Yanit alinamayan
olgularda ikinci bir duygudurum diizenleyici eklenir; halen yanit yoksa ikinci kusak
antipsikotik ve tiroid hormonu eklenebilir; gerekirse EKT yapilabilir.”> Déngiileri sik olan
hastalarda tedaviye erken baslamanm ve antidepresan kullanmamanm niikslerin
6nlenmesinde yararli oldugu bildirlmektedir.*

Hafif iki uclu depresyonda ilk asamada lityum baslamak, eger lityum aliyorsa etkin
diizeye ¢ikarmak Onerilmektedir. Etkin kan diizeyine ragmen lityuma 2-3 haftada yanit
almamiyorsa sagaltima antidepresan eklenir. Agir ve orta siddetteki ¢okkiinliiklerde ise
ilk asamada lityum ve antidepresan birlikte baslanir veya EKT uygulanir.?>®* Agir,
katatonik ya da psikotik ozellikli depresyonda ve gebelerde elektrokonvulsif tedavi
uygulanir.?

IUB depresyon déneminde antidepresanlarin diisiik dozda baslanmasi, etkili olan en
diistik dozun kullanilmasi ve antidepresan sagaltimin uzun siirdiiriilmemesi Onerilir.
Trisiklik antidepresanlardan kagmilmasi ve daha ¢ok SSRI’lar veya MAO inhibit6rleri
veya bupropiyon kullanilmasi 6nerilmektedir. Son zamanlarda iki u¢lu depresyonun akut
ve koruyucu sagaltiminda kullanilmasi onerilen diger bir ilag lamotrijindir. Antipsikotik

O [UB depresyon

ilaglardan ketiyapinin etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.?
sagaltim planinda antidepresan ilag kullanrken manik kayma ve dongli hizlanmasi
olusabilecegi akilda tutulmasi, duygudurum dengeleyicinin sagaltimda yer almasi

onemlidir.?%°

2.1.6.2 Koruyucu Sagaltim

Hastaligin sagaltiminda en az akut donem sagaltimi1 kadar 6nemli olan bir diger basamak
da koruyucu sagaltimdir. Koruyucu sagaltimm temel amaci; depresmelerin ve
yinelemelerin dnlenmesi, donemler arasi siirenin uzaltilmasi, esik alt1 belirtilerin ortadan
kaldirilmasi, hastalik Oncesi islevsellik diizeylerinin siirdiiriilmesi; 6zKiyim riskinin,
hastaligin doguracagi psikososyal sonuglarin ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin

(alkol ve madde kullanim bozukluklari) &nlenmesidir.*®
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Koruyucu sagaltima, hastaligin dogal seyrinin bireyler arasinda farkliliklar gdstermesi
nedeniyle ikinci duygudurum dénemi sonrasi baslanmaktadir.®® Son yillarda koruyucu
sagaltima miimkiin oldugu kadar erken baslanmasi, 6zellikle ailede TUB 6ykiisii olan
hastalarda koruyucu sagaltima ilk siddetli mani doneminden sonra baglanmasi
nerilmektedir.?

Lityum ve bazi antiepileptikler (valproik asit, karbamazepin, lamotrijin) Koruyucu
sagaltimda yaygm olarak kullanilmaktadir. Son donemde atipik antipsikotikler de

koruyucu tedavide klinisyenler tarafindan tercih edilmeye baglanmustir.*
2.1.6.3 Duygudurum Diizenleyiciler

IUB sagaltimimnda kullanilan ilaglar iginde duygudurum diizenleyiciler nemli role sahip
ilaglardir. Ideal bir duygudurum diizenleyici ilag; hastalizm her iki ucuna kaymay1
engellemeli, az yan etkiye ve genis giiven araligina sahip olmali, ilag-ilag etkilesimi
olmamali, her yas grubunda kullamlabilmeli, etkin ve ucuz olmalidir.*

Lityum TUB’nin akut ve koruyucu sagaltimda Amerikan Federal Ila¢ ve Gida Dairesi
(FDA)’'nden onay almis ilk ilactr.*® Lityumun bir grup hastada beklenen -etkiyi
gostermemesi ve yan etkileri nedeniyle kullanilamamasi yeni ilaglarm duygudurum
diizenleyici olup olamayacag: tartismasini giindeme getirmistir. Karbamazepin, valproat,
lamotrijin, gabapentin, topiramat gibi antikonviilsanlar ve ikinci kusak antipsikotikler hizla

klinisyenlerin kullanimma sunulmustur.*®

Lityum

Lityum en yaygin olarak karbonat tuzu seklinde kullanilir. Agiz yoluyla alimmdan sonra
gastrointestinal sistemden tama yakin oranda emilir, plazma proteinlerine baglanmaz ve
metabolize olmaz.* En yiiksek plazma diizeyine tek doz sonrasi 1-4 saatte (yavas salmmli
preparatlarda 6-8 saatte) ulasir. Ortalama beyin dokusundaki konsantrasyonu plazmadan
daha diisiik olmakla birlikte, beyin dokusundaki yarilanma émrii kandan daha uzun siirer.
Ozellikle hipofizer dokuda biriktigi gosterilmistir. Yarilanma siiresi kullanim siiresine
baglh olarak degismek lizere 24+8 saattir, kararli-durum diizeyine sabit doz sonrasi 4-6
giinde ulagir. Biiyikk bolimii bobrekler yoluyla atilir; bobrek yetersizligi, yaslilik ve

lohusalikta lityumun renal klerensi azalr, gebelikte artar.”®*
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Lityumun; hiicre zarinda iyon pompalari, iyon kanallari ve hiicre i¢i sinyal ileti
yolaklar1; serotonin, noradrenalin, dopamin, asetilkolin, GABA, glutamat gibi néropeptid
dizgeleri lizerinde etki gosterdigi ile ilgili calismalar meveuttur.®**° Son yillarda yapilan
calismalarda ise; hiicrenin koruyucu proteinlerini artirdigi, endojen biiyiime faktorlerini
etkinlestirdigi, ndrogenezi aktive ettigi, gen ekspresyonuna yol agtigi ve bozulmus

sirkadyen ritmi diizelttigi gt')sterilmistir.38'40'41

Bu etkilerin mani ve ¢okkiinliikte goriilen
klinik belirtiler ve 1yilesme ile baglantis1 heniiz yeterli agiklanamamustir.*®

Ince tremor, bulanti, diyare, poliiiri, polidipsi, nefrojenik diabetes insipidus, istah artisi,
kilo artis1 ve uzun siireli kullanimda hipotiroidi lityumun en sik goriilen yan etkileridir. %%

Akut mani sagaltiminda 0,9-1,5 mEqg/L, korumada 0,6-0,8 mEg/L serum diizeyleri
saglanmalidir. Plazma diizeylerinin olgtimii; etkinlik, yan etkiler ve ilag uyumu igin
gereklidir.*!

Lityumun; akut mani, depresyon ve koruma sagaltiminda kanit diizeyi 1A iken karma
dénem sagaltiminda ise kamit diizeyi 1B’dir.*" Tipik 6zellikler gosteren hipomani ve
mani sagaltiminda ilk secilecek duygudurum diizenleyici lityumdur.®® 1UB’nin mani
doneminin sagaltiminda depresyon doneminden daha etkili oldugu bilinmektedir. %%
Ayrica kendine zarar verici davramslarin1 dnleyici etkisi 6zellikle IUB sagaltiminda
lityumun degerini artirmaktadir.®® Lityumun antidepresan etkisi antimanik etkisinden daha
ge¢ (3-6 hafta) ortaya ¢ikmaktadir. Antidepresan etkinliginin gozlenmesi i¢in yiiksek
dozlarda kullanimi dnerilmektedir.*®

Hizli dongiiliiliik, psikotik mani, disforik mani, gegirilmis hastalik dénemi sayisinin
fazla olmasi, ara donemlerdeki islevsellik diizeyinin bozuk olmasi, alkol-madde kullanim
bozuklugu ya da kisilik bozuklugu ek tanilarinin bulunmasi, hastalik donemlerinin
depresyon-mani-ara donem Oriintiisiinde gitmesi lityuma kotii yanit gostergesi olarak

kabul edilmektedir.®**° Lityum kesilmesine bagli diren¢ klinik uygulamada ve lityuma

baslama karar1 verirken akilda tutulmalidir.*®

Sodyum Valproat

Valproat yag asidi ve karboksilik asitten olusan bir antiepileptiktir. Amid ve ester
tiirevleri de asil molekiil gibi antiepileptik aktiviteye sahiptir. Primer amidine “valpromid”
denir ve valproik asitten iki kat daha potenttir. VValproat preparat olarak sodyum tuzu ya da

asit olarak bulunur.®®
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Valproat gastrointestinal sistemden hizli, divalproeks sodyum ise yavas emilir.
Valproatin biyoyararlanimi  yiiksek(%96-100), yar1 omrii 13-18 saattir. Plazma
proteinlerine baglanma orani %70-94’diir. Tepe konsantrasyonuna enterik tabletler 3-5
saatte, yavag salmimli formlar ise 5-10 saate ulasir. Beyine hizli geger, BOS’da valproat
diizeyi kan diizeyinin %20-30’una yakindir. En yiiksek konsantrasyonlar yavas salinimli
formunda gorece diisiiktlir; bu durum iki doz arasinda ilag diizeyindeki oynamalarin az

olmasin1 saglar ve daha az yan etkiye yol acar. 8%

Daha ¢ok idrar kismen de diskiyla
atilir.®® Karacigerde konjugasyon ve oksidatif siireclerle (mikrozomal enzim sistemi)
metabolize olur. Valproat ila¢ oksidasyonunu inhibe etmesinden dolayi, birlikte
kullanildiginda birgok ilacin serum diizeyinin artmasimna yol acabilir.*®®

Valproatin antiepileptik ve duygudurum diizenleyici etkilerinin diizenegi kesin olarak
bilinmemektedir. Preklinik c¢alismalarda GABA’nin sentez ve yikimini etkileyerek
GABA diizeyini yiikselttigi gosterilmistir. Bu etkinin ilacin sagaltici etkisi ile baglantili
olup olmadigi kesinlik kazanmamistir. Valproatin; baska ndérotransmitterleri diizenleme,
voltaj duyarli sodyum kanallari, hipotalamus dis1 noéropeptidler, sekonder mesajcilar
iizerinde etkileri ve sinir hiicresini koruyucu 6zelligi de gosterilmistir.®® Antimanik
etkinin valproik asit ve aktif metabolitleri iizerinden gerceklestigi diisiiniilmektedir.**

Kilo artisi, mide-barsak irritasyonu, bulanti, kusma, diyare, titreme, sa¢ ddkiilmesi,
sedasyon sikga goriilen yan etkilerdir. Diger 6nemli yan etkiler agraniilositoz, hemoraji,
O0dem, asit, karaciger islev bozukluklar1 ve polikistik over sendromudur. Lityum ile
birlikte kullanildiginda kilo alimi, sedasyon, sindirim sitemi yakinmalar1 ve el titremesi
gibi yan etkiler daha fazla olur.*®*

Valproat, birgok sagaltim klavuzunda akut mani sagaltimi i¢in birinci sirada 6nerilen bir
duygudurum diizenleyicidir. Valproatin hem depresyon hem de mani ddonemlerini
onlemede etkinligi gosterilmistir. Mani doneminde baska ilaglar ile sagaltim goéren
hastalarin %54-71’i valproat eklenmesinden yararlanir. Akut manide birinci derecede
kanita sahipken, koruyucu sagaltimda 2. derecede kanita sahiptir. Son yillarda
gerceklesmis calismalar, IUB’de depresyonu iyilestirici etkisine kamit saglamustir.
Valproatin uzun doénemde ¢okkiinliik belirtilerini ve donemlerini engelleyici etkisi akut
depresyondaki sagaltic1 etkisine gore daha 6nemlidir. Hizli dongiilii iki uglu hastalarda,
karma donemlerde, psikotik manide, ge¢ baslangicli mani ve organik hastaliklarin eslik

ettigi manilerde tercih edilebilir. Gegmiste ¢ok sayida hastalik donemi gegirmis olanlarda
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lityumdan daha etkili oldugunu, lityuma yanit vermeyen olgularda diizelme sagladigini
bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Siirdiiriim sagaltiminda 100 mg/mL’den daha yiiksek serum

diizeylerinin 75-100 mg/mL diizeylerinden daha az etkili oldugu gériilmiistiir.***

Karbamazepin

Karbamazepin barsaklarindan yavas emilir, %70-80 oraninda plazma proteinlerine
baglanir. Karacigerde P450 sistemi ile konjugasyon ve hidroksilasyon ile inaktive olur.
Yar1 6mrii yaklasik 18-54 saat olup biiyiik boliimii bobrekten idrar yoluyla, %1°1 ise safra
ile atilir. Tutugmay1 azaltici, GABA tasmmasii artirict ve glutamerjik etkilerinin oldugu
dl'isiiniilmektedir.38

Akut mani tedavisinde ve koruyucu olarak kanitlanmis bir ilagtir. Akut mani
sagaltimimda kanit diizeyi lc, depresyon ve koruma sagaltiminda 2¢ dir.** Koruyucu etkisi
depresif donemler i¢cin mani donemlerine olan etkisinden diistiktiir. Akut manide 4-12
mg/mL aras1 kan diizeyi hedeflenir. Lityumla basarili koruma yapilamayan bazi 1UB
hastalarinda yalniz bagina ya da lityum ile beraber iyi yanit alinabilecegi goriilmiistiir.
Tipik Ozellikler tasimayan, karma, hizli dongiilii manide lityumdan daha etkili olmakla
birlikte tipik TUB hastalarinda etkisi lityuma gore zayiftir. Antidepresan etkisini gdsteren
bazi ¢alismalar vardir, ancak bu galismalar yeterli say1 ve kapsamda degildir. Lityum ile
birlikte kullanildiginda bazi hastalarda akut konfiizyon gelisebilir. 334!

Karbamazepinin baslica yan etkileri; bulanti, kusma, mide rahatsizliklari, kabizlik, ishal
ve istahsizlik, uyusukluk, sersemlik, bas donmesi, ataksi, sedasyon, aplastik anemi,
agraniilositoz, hepatit, eksfoliyatif dermatit, eritema multiforme, Stevens-Johnson
sendromu ve toksik epidetmal nekrolizis olarak sayilabilir. Onemli diger yan etkiler AV
ileti gecikmesi, anemi, trombositopeni ve bradiartimidir.3**

Yan etkileri ve ilag etkilesimleri goz dniine alindiginda karbamazepin, IUB sagaltiminda

ilk sirada tercih edilecek bir ila¢ olarak kabul edilmemekte, ancak 6nemli bir sagaltim

segenedi saglamaktadir.®®

Lamotrijin

Barsaklardan hizli ve tama yakin emilir (biyoyayarlanim %98). Proteine baglanma orani

(%55) diisiik olmas1 nedeniyle ilag etkilesimlerine yol agmaz. Karacigerde glukoronik asit
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ile konjuge edilir, %94 idrarla atilir. Duygudurum diizenleyici etkisinde, sinir hiicresini
koruyucu ve antiglutameterjik etkisinin rol oynadig1 diisiiniilmektedir.*

Son zamanlarda {UB depresyon ve koruyucu sagaltimmda 6nerilen bir antiepileptiktir.
Ozellikle agir depresyon donemleri ile giden [UB-2 hastalarinda etkili oldugu
bilinmektedir. Akut duygudurum donemlerinde etkinligi heniiz kanitlanmamis olmakla
birlikte, IlUB depresyon déneminde etkili oldugu ve manik kaymaya ¢ok diisiik oranda yol
actig1 dogrultusunda yaymlar vardir.?*® Tek basma [UB depresyonda etkinligi i¢in kanit
diizeyi 2, giivenirlik kanit diizeyi 3¢ dir.*!

Valproik asitle kullanildiginda yar1 6mrii uzar, karbamazepinle kullanildiginda yar1
omri kisalir. Ciddi deri hastaliklarina yol agmasi nedeniyle dozun yavas artirilmasmin
gerekmesi akut donemelerde kullanilabilirligini zorlastirmaktadir. Yan etkileri arasinda bas
donmesi, bulanti, kusma, ataksi, somnolans, bas agrisi, ¢ift gérme, bulanik gorme, ras ve

Stevens-Johnson Sendromu ve toksik epidermal nekrolizis yer alir.®**

2.1.6.4 Antipsikotikler

Antipsikotik ilaglar bipolar bozukluk tedavisinde psikotik belirtilerin varliginda uzun
zamandan beri kullanilmaktadir. Yillar icerisinde psikotik 6zellikler gostermeyen akut
donemlerde ve koruyucu tedavide giderek antipsikotiklerin kullanimi yaygimnlagsmaya

baslamustir.

2.1.6.4.1 Birinci Kusak Antipsikotikler

BKA mezolimbik D2 reseptorleri iizerinde yiiksek affinite ve antagonizma gosterirler.
Histaminerjik, muskarinerjik, alfa adrenerjik, serotenerjik ve D1 afinitelerinde farkliliklar
mevcuttur. Bu etkilerine gore diisiik, orta ve yiiksek potensli olarak siniflandirilirlar.
Yiiksek potensliler daha fazla EPS yan etkisine sahipken antikolinerjik, sedatif ve
hipotansif etkileri daha azdir. Diisiik potensliler daha az EPS yapar ancak antikolinerjik,
sedatif ve hipotansif etkileri daha fazladir. Orta potensliler yan etki profili a¢isindan iki
grubun arasinda yer alir. BKA’larin diger yan etkileri ise; prolaktin artisi, kilo artisi, cinsel
sorunlar, gérme bulaniklig1, gastroiiriner sistem iizerinde antikolinerjik etkiler, dermatit ve
cilt dokiintiileridir. BKA’lar ayrica lokopeniye, agroniilositoza ve uygunsuz ADH

sendromuna yol agabilirler.*#4243
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BKA’lar etkili antimanik ajanlar olup, tim diinyada 50 yili agkin siiredir bu amagla
kullanilmislardir.** Iki uglu bozuklukta birinci kusak antipsikotiklerin kullanildigi eski
caligmalar duygudurum dengeleyiciyle birlikte birinci kusak antipsikotik kullaniminin
etkili ve giivenli oldugu; 6zellikle mani donemine eslik eden psikotik belirtiler, tagskinlik,
saldirganlik varsa yararli oldugu sonucunu vermektedir. Akut mani sagaltimi sirasinda
birinci kusak antipsikotiklerin klinik belirtiler yatistiktan sonra 2-6 ay igerisinde
kesilmesi énerilmektedir.?

Birinci kusak antipsikotikler icerisinde, kontrollii caligmalarda en genis capta kanitlara
sahip olan klorpromazin, akut manik donemde belirtilerin kontroliinde lityuma goére daha
hizl etkili oldugu gosterilmistir.***> Parentral flupentiksol depo ile yapilan ¢alismalarda;
parentral flupentiksolun, hastaligin tekrarlamasini 6nleyici etkilerinin yani sira manide
gecirilen zamanda ve hastanede gecirilen ortalama giin sayisinda azalma etkileri
gosterilmistir. Depo haloperidol ve lityum kombinasyonunun hizli dongiilii manik
relapslarda belirgin bir azalma sagladigini rapor edilmistir.*®*®

Haloperidol siddetli ve psikotik manide etkili olmasmna karsin, ozellikle karma
durumlarda disforik ve depresif belirtileri siddetlendirdigi bildirilmistir." BKA’lar uzun
yillardir psikotik ozellikli [UB depresyon tedavisinde kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda BKA’larin, iki uglu depresyonun akut donem saglatiminda etkisiz oldugu ve
potansiyel olarak depresif donemin gidisini Kotiilestirebilecegi 6ne  siiriilmektedir.
BKA’lar, iki u¢lu bozuklugun koruyucu sagaltiminda uzun yillar boyunca yaygin olarak
kullanilmis olmakla birlikte etkili bir koruyucu sagaltim sagladiklar1 gosterilememistir.
Uzun donemdeki yan etkiler de géz oniine alindiginda BKA’lar iki uglu depresyon ve

koruyucu sagaltimda smirh bir role sahiptir.**

2.1.6.4.2 Ikinci Kusak Antipsikotikler

Ikinci kusak antipsikotikler; serotenerjik, adrenerjik, muskoronik ve histaminerjik
reseptorlere yiiksek baglanma gosterirler. D2a reseptorleri iizerinde etkilerinin zayif olmasi
nedeniyle EPS yan etkileri diisiiktiir. Klozapin, olanzapin ve ketiyapin D2 reseptor
baglanmasi digiik iken risperidon, sertindol ve ziprasidonun 5HT/D2 reseptorlerine
baglanmasi giigliidiir. Siilpirid ve amilsiilpirid segici D2/D3 blokaji yaparken aripiprazol
D2 reseptorleri iizerinde parsiyel agonist etki gosterir.®® Klozapin D4 resptorlerine giiglii

baglanma gosterir.*®
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Atipik antipsikotiklerin yan etkileri; sedasyon, bas agrisi, kabizlik, kilo alimi, ortostatik
hipotansiyon, bas donmesi, antikolinerjik yan etkiler, hiperprolaktinemi ve cinsel yan
etkilerdir. Aripiprazol’un EPS, kilo alimi, metabolik sorunlar ve hiperprolaktinemiye yol
acma olasilig1 diistiik oldugu bildirilmektedir. Aripiprazol tedavisi sirasinda en sik rastlanan
EPS bulgusu akatizidir (%210). Ziprasidonun, EPS ve kilo alimu ile ilgili yan etkileri kabul
edilebilir diizeylerdedir; diger yandan ziprasidon hastalarin %10’unda QTc’de uzamaya
yol agabileceginden dikkatli olunmalidir. Bir¢ok reseptor sistemini etkilemekle birlikte
klozapinin diisiik EPS yan etkisi ortaya ¢ikarmasi ve tardif diskineziye yol agmamasi
dikkat ¢ekicidir. Ancak %1 agraniilositoz, %2 konviilsiyon ve daha nadiren miyokardit
gibi yan etkilerinin varligi agisindan klozapinin dikkatli kullanimi nerilmektedir.%8*°

T.C Saglhik Bakanlig: tarafindan aripiprazol, ketiyapin, olanzapin, risperidon, ziprasidon
akut mani sagaltiminda; ketiyapin iki uglu depresyon sagaltiminda; aripiprazol, ketiyapin,
olanzapin koruma sagaltiminda onay almistir. Ketiyapin karma 6zellikli manide onay
almamustrr. iki uglu depresyon sagaltiminda, olanzapin-fluoksetin kombinasyonu etkili
bulunmus ve FDA tarafindan onay almistir.***

Akut mani sagaltiminda ikinci kusak antipsikotikler, tek basina veya duygudurum
diizenleyicilere ek olarak kullanimda etkili olduklar1 kanitlanmis ilaglard1r.41‘50 Bu ilaglarin
akut manide etkinliklerini destekleyen genis c¢ift kor, plasebo kontrollii bir¢ok ¢alisma
mevcuttur.”®> Perlis ve ark.> meta-analiz caliglmalarinda, mani déneminde tek basina
IKA’nin (aripiprazol, ketiapin, olanzapin, risperidon ve ziprasidon) kullanimmi etkin
olarak bildirmislerdir. Meta-analiz ¢alismalar1 sagaltima direngli olgularda, DD’lerle
birlikte IKA’larmn bir arada kullanimlarinin, tek basma kullanimindan daha etkili oldugunu
gostermektedir.*" Antidepresanlardan farkli olarak antimanik etkinligi de olan IKA’larin
iki uclu depresyonda kullanim ile ilgili giderek artan sayida calisma ile karsilasilmaya

baslanmistir.* Diger yandan antidepresanlara eklenen IKA’larm depresyon donemlerinin

sagaltiminda yararli olabilecegine dikkat gekilmektedir.>®
2.1.6.5 Antidepresanlar

Antidepresanlarin, iki uglu depresyon sagaltiminda tek ugludaki kadar etkili olup
olmadig1 ve kullanimi1 konusunda geligkili bulgular mevcuttur. Bir ¢alismada, iki u¢lu
bozuklukta antidepresanlara yanit alinamama ve antidepresan etkinin bir siire sonra

kaybolma oranmnm, tek uglu bozukluktan daha yiiksek oldugu bulunmustur.?®°
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Yapilan bir calismada paroksetin ve bupropiyonun etkisinin plasebodan yiiksek olmadigi
bulunurken, antidepresan ilaglarin IUB’de tek uglu depresyonda oldugu kadar etkili
oldugunu gésteren ¢alismalar da meveuttur.*

Iki uglu depresyon sagaltiminda, antidepresan kullaniminm mani ve hipomaniyi
tetikleme, dongii sayisini artirma, hizli dongiiliiliigii ortaya ¢ikarma olasilig1 mevcuttur. Bu
nedenle tek basina antidepresan sagaltimi 6nerilmemekte; antimanik etkinligi olan bir DD
ile beraber kullanimi 6nerilmektedir. Antidepresanlarin, IUB I’de ilaca bagli mani ya da
hipomani ortaya ¢ikma olasiligi IUB II’den daha yiiksektir. 2006°da yapilan bir ¢calismada,
antidepresanlarin hipomani veya maniye yol agma olasiliklar1 plasebodan daha fazla
bulunmamistir. Ayni calismada antidepresan kullanan hastalarda dongii sayisimnin
antidepresan kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*

[UB’de, SSRI, MAO-I inhibitorii ve bupropion Onerilmekte; trisiklik antidepresanlarin
ve venlafaksinin kullaniminda manik kayma riskinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
Cesitli kontrollii ¢alismalarda trisiklik antidepresanlar ile dongii sayisinda ve hizl
dongiiliiliikte artis gdsterilmistir. Iki uglu depresyonda antidepresan kullanim siiresi de
tartismalidir. Kisa donemli ¢alismalar, DD ile birlikte kullanilmasi durumunda manik
kayma riskinin yiikselmedigini gostermekle birlikte uzun siireli kullanim igin yeterli veri
bulunmamaktadir. Genel uygulama, iki u¢lu depresyonda antidepresan ilaglarla belirtiler
yatigirsa 3-6 ay i¢inde ilacin kesilmesi yt')nl'jndendir.zo'36

[UB’nin koruyucu sagaltiminda uzun dénemli antidepresan kullanimi ¢ok tartismalidir.
Agir depresyonlar1 olan I{UB |l hastalarinda antidepresanlarin kesilmeleri miimkiin

olmamaktadir. Bu hastalarda mutlaka antimanik etkisi olan DD bhirlikte kullanilmas1

gerekmektedir. %

2.2 CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

22.1 Cinselligin Tanim ve Tarihcesi

Dogustan sahip oldugumuz fizyolojik bir diirtii, yasamin dogal ve saglikli bir parcasi
olan cinsellik; insan hayatindaki &nemli islevsellik alanlarindan biridir. Insanlar, diger
canlilardan farkli olarak tireme diginda haz almaya yonelik de cinsel davraniglar

sergilerler.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglikli cinselligi, “somatik, duygusal, entelektiiel ve
sosyal bilesenleri olumlu yonde biitiinlestiren, zenginlestiren ve kisiligi, iletisimi, sevgiyi
gelistiren biitiinlik” olarak tanimlamaktadir.>* Cinsellik bir bireyin, fiziksel, psikolojik ve
sosyal yasantisinin onemli bir yonii olup sadece basit bir sekilde iireme icin yapilan
biyolojik bir yasant1 degil, kisileraras1 duygularin iletisimine yarayan, kisiye hos duygular
yasatan ve zevk veren bir yasantidir (Ozkan, 2001). Cinsel ilgi ve performans bireyler
arasinda onemli farkhiliklar gosterdigi gibi, aym: bireyde bile farkli zaman ya da farkh

partnerle degisiklikler gdsterebilmektedir.>

Cinsel davranig; kisinin bagkasiyla
iliskisinden, yasam ¢evresinden ve iginde yasadigi kiiltiirden etkilenir; ayrica cinsellik,
kisilik faktorleri, biyolojik yap1 ve genel kendilik algisi ile de i¢ igedir (Kaywr & Sahin,
1998).

Tarihsel olarak bakildiginda, cinsel kimlik ve cinsel islevle ilgili sorunlar psikiyatri
biliminin alan: igerisinde yer almaktadir. Sigmund Freud, Richard Krafft-Ebing, Henry
Havelock Ellis gibi bilim adamlar1 insan cinselligine odaklanmiglar ve insan
davranislarinin agiklanmasinda cinselligin énemli oldugunu vurgulamislardir.®® Cinsellige
iligkin ilk kapsamli arastirma, Kinsey ve arkadaglari tarafindan 1938 ile 1952 yillar1 arasina
ait insan cinsel davranislarina yonelik istatistikleri icermektedir. Masters ve Johnson
tarafindan “Insanda Cinsel Davranis” adl kitapta yayinlanan, insan cinsel tepkisinin
anatomi ve fizyolojisini iceren c¢alisma, bugiinkii insan cinsel fizyolojisi ile ilgili
bilgilerimizin temelini olusturmaktadir.>” Sonraki yillarda her ne kadar bazi degisiklikler
olsa da, cinsel tepki siireci ile ilgili olarak Masters ve Johnson’un ortaya koydugu

model, CIB’in ¢agdas smiflandirmalarina temel olusturmustur.

222 Normal cinsellik

Cinsel islevler; basta merkezi sinir sistemi, bes duyu ve genital organlar olmak {izere
tim bedenin katildigi, onlarca hormon ve kimyasal maddenin karmasik bir etkilesimi ile

yiiriitiilen bir stiregtir.

2221 Yapisal ozellikler

Kadm ve erkek cinsel organlarinin anatomisi dig genital organlar ve i¢ genital organlar

olmak tzere iki kisim olarak incelenir.
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Kadinda dig genital organlar; biiyiik dudaklar (labium major), klitoris, kiigiik dudaklar
(labium mindr), iiretral aciklik ve vajina girisidir. I¢ genital yap1 ve organlar; himen ( kizlik
zar1) serviks, uterus, follap tiipleri ve overlerdir. Genitallerin goriinimii kisiden kisiye
farkliliklar gosterebilir.®

Serviksten vajinal agikliga kadar uzanan vajen yaklagik 8 cm uzunlugundadir. Vajinal
duvarlar1 6rten mukoz membran gesitli transvers kivrimlar olusturur. Cinsel birlesme
sirasinda penise uyum saglamak i¢in vajen boyu ve eni artis gésterir.55 Vajinay1 ¢evreleyen
damarlardaki kan goéllenmesinden siiziilen transiida (proteinden fakir hiicrelerarasi sivi)
niteligindeki sivi, vajinanin 1slanmasini ve cinsel iliskinin gelismesini saglar. Vajinanin
sadece 1/3 dis kismi cinsel yonden uyarilabilir, geri kalan boliim sadece basinci hisseder.”®

Klitoris damar ve sinir yoniinden zengindir ve Ozellikle bas kismi yiiksek oranda
duyarlidir. Cinsel uyarilma esnasinda klitoris genisler ve kabarir. Ustii klitoris bashigi
denen yapiyla oOrtiiliidiir; ozellikle orgazmin gelismesinde klitoris basliginin klitorise
stirtinmesinin biiyiik rolii vardir. Heyecanlanma evresinde en ufak uyari, fantezi kurulmasi
bile klitorisin ¢apinda artmaya neden olur. Ayrica klitorisin gévdesi ve iki taraftaki
bacaklar1 da kanla dolup siser; kiiclik dudaklar civarindaki basingla meydana gelen hazdan
sorumlu olurlar. Klitoris govdesinin %10-20 oraninda biiyiidigii ve bunun erkekteki
ereksiyona (sertlesme) karsilik geldigi bilinmektedir.®

Erkek dis genital organlari; penis, skrotum ve testisler; i¢ genital organlar1 ise prostat ve
sperm kanallaridir.*®

Penis, bas ve govde olarak iki boliime ayrilir; yag dokusu icermez. Penisin hemen tiim
bolgeleri duyarlidir. Penis basinda frenulum adi verilen bolge, siinnet derisinin penis
boynuna tutunmasina yardimci olur ve erkegin cinsel uyarilmasi agisindan hassas bir
bolgedir. Erkekte penisin sertlesmesi siingerimsi yapilarin kanla dolmasi ile gergeklesir.
Kadindan farkli olarak erkekte idrar yolundan hem idrar hem de meni gelmektedir.*®

Testisler, penisin alt kisminda skrotum denilen deri ile ¢evrilidir; sag ve sol olmak tizere
iki tanedir. Erkegin cinsel uyarilmasi sirasinda rol oynar. Skrotum oldukga esnek bir
yapiya sahiptir ve bu dzelligi sayesinde testisleri disaridan gelecek darbelere karsi korur.®

Mesanenin tabaninda iiretra baglangicinda yerlesen prostat, bosalma sirasinda salgiladigi
maddeler ile meni sivisina spermleri uyarict 6zelligi kazandirir. Ayrica prostat bosalma
sirasinda kasilarak, idrar kanalinin idrar kesesine giren kismmin kapanmasini ve meninin

geriye, mesaneye kagmamasini saglar.”
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2.2.2.2 Islevsel Ozellikler

Cinsellikte temel rol oynayan otonom sinir sistemi, endokrin sistem, nérotransmisyonun
diizenlenmesi gibi islevler, merkezinin beyin oldugu akslar sayesinde gerceklesmektedir.*®

Cinsel islevlerden sorumlu beyin alanlar1 limbik sistem ve hipotalamustur. Ozellikle
anterior hipotalamik medyal preoptik c¢ekirdegin erkek, posterior hipotalamik
ventromedyal c¢ekirdegin ise kadin cinsel davraniglarini yoneten merkezler oldugu
disiiniilmektedir. Cinsel istek, dirtii, fantezi ve motivasyonun olusmasinda dopamin
bilinen en 6nemli norotransmitterdir. Bu nedenle cinsel fonksiyonlarin biiyiik 6lgiide
mezolimbik dopaminerjik yolakta fonksiyon géren dopamin tarafindan indiiklendigi kabul
gormektedir.>

Testesteronun, her iki cinste libido iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Erkeklerde
ve kadinlarda orgazm sirasinda plazma oksitosin diizeyi artar.>® Seratonin; mezolimbik
dopaminerjik aktiviteyi diistirerek ve prolaktin seviyesini artirarak cinsel istekte azalmaya,
presinaptik adrenerjik transmisyonu engelleyerek orgazmda gecikmeye ve orgazm
esnasinda kasilan diiz kaslar1 tizerine etkisi ile ejakiilasyonun inhibisyonuna neden
olmaktadir. Ayrica serotoninin, periferal sinirlerden kaynaklanan sensoriyel iletide
azalmaya neden oldugu diisiiniilmektedir.®® Ostrojen kadmlarda sevisme ve cinsel
birlesme isteginden sorumluyken, progesteron cinsel istek ve sevisme arzusunu azaltir.”
Kadinlarda 6strojen, vajinal dokunun biitiinliigiinii korunmasini, genital vazokonjesyonu
ve vajinal lubrikasyonu saglar.>® Prolaktin cinsel istegi ve performansi azaltici etkiye
sahiptir.™

Asetilkolin; korpus kavernozumdaki diiz kaslar1 gevseterek kan akimini arttirmakta,
ereksiyonu ve genital sekresyonlarin salgilanmasmi saglamakta, NO ve VIP gibi
transmitterlerin sentez ve salgilanmasinda rol oynamaktadir.®?

Cinsel organlarm sinir iletimi, biiyilk oranda otonom sinir sistemi tarafindan
yiritilmektedir. Parasempatik iletim (pelvik splanknik sinirler araciligiyla); erkekte
ereksiyon, kadinda Klitoriste kabarma ve vajinal lubrikasyondan sorumludur. Orgazm
esnasinda, erkekte ejakiilasyondan ve kadinda ritmik kasilmalardan sempatik sistem
(hipogastrik sinirler araciligiyla) sorumludur.>>®

Kaplan; cinsel islevlerin bifazik niteligini vurgulamis, cinsel yanit evrelerini klinik
acidan yeniden smiflandirarak bunlara cinsel istegi de eklemistir. Insanda cinsel uyarana

gosterilen fizyolojik tepkiyi, Masters ve Johnson dort ayr1 evreye aywrmustir. Bu evreler;
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uyarilma evresi, plato evresi, orgazm evresi ve ¢oziilme evresidir. Erkekteki cinsel yanit
dongiisii genellikle birbirine benzer ve tek bir grafikle tanimlanabilir. Ancak kadmdaki
cinsel yanit dongiisii, tepkinin hem yogunlugu hem de siiresiyle iligkili olup, sayisiz
cesitlilikte olabilir.>

Cinsel Istek fazi: Bu evre cinselligin psikolojik yoniinii, 6znel uyarilmayi, birey
tarafindan istenmesini ve arzulanmasini igermektedir. Cinsel dongliniin en Onemli
evresidir. Bu evrede istek ve arzuya gore; bireyin cinselligi olusturacak iletisim, ortam,
fantezi, partner iligkileri vb. karmasik davraniglar1 gergeklestirmesini saglayacak
motivasyonu olusur.”®

Uyarilma fazi: Bedende fizyolojik degisikliklerin basladigi bu evre; temel olarak erotik
duygu ve disilincelerin belirmesi, erkekte ereksiyon, kadinda kadinda islanma
(lubrikasyon), cinsel organda ve meme uglarinda kabarma, yaygin olarak vazokonjesyon
ve kas geriliminde artis ile karakterizedir. Herhangi bir bedensel ya da psikolojik uyari ile
ortaya ¢ikabilir. Cinsel uyarinin siire ve yogunluguna gosterilen tepkinin siddeti hizli ya da
yavas bigimde artar. Kisiye uygun diisen yeterli siire ve yogunlukta devam eden cinsel
uyaran karsisinda uyarilma evresi, ¢ok kisa siirebilecegi gibi, uygun diismeyen cinsel uyari
durumunda ya da cinsel uyaran araliklarla siirdiiriilmiisse uzayabilir ya da kaybolabilir.
Ancak uyarilma ve plato evreleri boyunca, cinsel uyar siiriiyor olsa bile, dis etkenlerde
ortaya ¢ikan bir degisiklik ya da psikolojik gerginlik sertlesmeyi kismen ya da tamamen
kaldirabilir. Cinsel uyar1 devam ederse sertlesme tekrar satglamabilir.56‘58'59

Plato evresi: Aslinda uyarilma evresinin bir pargasi ve devami niteliginde olan bu
evrede; etkili cinsel uyaranin ve cinsel heyecanin artmasi ile birlikte, kadin ya da erkek
plato siirecine girer. Bu evre; orgazm evresine giris niteligindedir, haz duygusu ve cinsel
gerilim giderek yiikselir ve kisinin orgazma gegebilecegi noktaya kadar siirer. Bu evrenin
stiresi kisiler arasinda hatta aynmi kiside degisik zamanlarda oldukg¢a degiskendir. Erken
bosalmasi olan erkeklerde agir1 kisadir.”®*

Orgazm evresi: Diger fizyolojik evrelere gore ¢ok kisa siiren bu evrede beyinde haz
merkezince algilanan oldukga gii¢lii bir haz duygusu yasanir. Ozgazm; kadinda Klitoral
bolgede ve vajinada, erkekte ise penis ve prostatta yogunluk kazanir. Bu evrede; erkekte
prostattan iiretra boyunca ritmik kasilmalar ile bosalma gerceklesirken, kadinda ise perine

ve vajina etrafindaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu biiyliyen dokularm ritmik refleks

kasilmalar1 gergeklesir. Hem kadin hem erkekte orgazm; giiclii 3-5 kasilma ve takibinde
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giderek siddeti azalan kasilmalar ile karakterizedir. Bu kasilmalarin siddeti kadindan
kadma ve cinsel iliskide yasanan hazza gore degisebilir.?®

Coziilme evresi: Cinsel dongiiniin son evresidir. Yasanan cinsellik sonrasinda orgazmi
takiben, orgazm yasanmamis ise plato evresini takiben, genital bolgelerde ve bedenin diger
bolgelerinde onceki asamalarda olusmus olan fizyolojik degisikliklerin ayni siray1 takip
ederek kaybolmasi ile karakterizedir. Bu evrenin siiresi; cinsiyete, orgazmin yasanip
yasanmadigina ya da hangi yogunlukta yasandigina ve cinsel uyarmin siiriip siirmedigine
gore degisir. Kadnlar orgazm sonrasi cinsel uyaranin devam etmesi ile tekrar orgazm
olabilirler. Erkeklerde orgazm sonrasi refrakter donem diye tanimlanan fizyolojik ¢oziilme
gergeklesir. Refrakter donemde; cinsel istek azalir, beyinde cinsel bolgelerde aktivite azalir
ve penis cinsel acidan bir siire uyarilmaya tepki vermez. Bu siire degisken olup yasla
birlikte uzar. Kadnlarda ise orgazm sonrasi beyindeki cinsel bolgelerde aktivite devam
eder. Bu nedenle kadinlar ¢6ziilme evresinde cinsel agidan aktitken erkekler inaktiftir.
Kadmlarin fizyolojik olarak bir orgazmin ardindan art arda ¢ogul orgazm yasayabilme

kapasitesi vardir.>®>°

2.2.3 Cinsel islev bozukluklar

Cinsel islev bozukluklari; cinsel istekteki ve cinsel yanit dongiisiinii olusturan
psikofizyolojik degisikliklerde bozulma ile belirlidir, belirgin sikint1 ve kisilerarasi
iligkilerde zorluga neden olur."® Cinsel bozukluklar; yasam boyu siiren ya da sonradan
edinilmis tarzda, genellesmis ya da durumsal olabilir. Masters ve Johnson cinsel islev
bozuklugunu ‘insan cinsel yanit dongiisiinde yeterince cinsel uyarilma ve/veya doyuma
ulasmada yetmezlige yol agabilecek herhangi bir aksama olarak’; Schmidt ve Arentewicz
ise ‘azalmis ya da atipik genital fizyolojik reaksiyonlar veya bu reaksiyonlarin tamamen
kayb1 sonucu cinsel duyarlilik ya da cinsel davraniglarda ortaya ¢ikan bozukluklar’ olarak

tanimlamistir.®*
2.2.3.1 Olus Nedenleri

Cinsel islev bozukluklarinin hem bedensel hem de psikolojik nedenleri vardir. Cogu
zaman, psikolojik ve organik nedenler sorunun ortaya ¢ikmasmda birlikte rol oynarlar.
Sorun bedensel ya da gesitli organik nedenlerle ortaya ¢iksa bile bir siire sonra psikolojik

etkenler tabloya eklenebilmektedir.*
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Cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde, genellikle ¢ok sayida
psikososyal ve kiiltiirel etken birlikte rol oynamaktadir. Bu etkenler arasinda; yetigme
kosullari, ailenin tutumu, egitim, eksik ya da yanlig cinsel bilgi, esler arasindaki
uyumsuzluk ve iletisim sorunlari, esin cinsel sorunlarinin olmasi, esinde ya da kendisinde
var olan cinsel yasami olumsuz yonde etkileyen cesitli psikiyatrik sorunlar ya da
hastaliklar sayilabilir. Bedensel nedenler arasinda; Kalp damar ve dolasim sistemi,
karaciger ve akciger hastaliklari, renal, tirolojik, genetik ve ndrolojik hastaliklar, beslenme
bozukluklari1 ve endokrin bozukluklar, entoksikasyonlar, enfeksiyon hastaliklari, genital

anomaliler, gegirilmis operasyonlar ve ilag tedavileri bulunmaktadir.>*®

2.2.3.2 Epidemiyoloji

Cesitli cinsel islev bozukluklarmin yayginligimi inceleyen c¢ok az sistematik
epidemiyolojik veri bulunmaktadir. Yapilan arastrmalar diinyanin farkl ilkeleri ve
kiiltiirlerinde, cinsel sorunlarin genel olarak sik rastlandigmi ve yasam boyu prevalansinin

%30-50 arasinda degistigini gostermektedir.®®®’

Caligmalar, genel olarak kadinlarda daha
sik ortaya ciktigini ve kadinlarn %30-60'inin yasamlar1 boyunca en az bir cinsel islev
bozuklugu yasadigini ortaya koymaktadir. Cinsel istek bozuklugu ve uyarilma bozukluklar1
en sik goriilen cinsel islev bozukluklaridir (Her 3 kadindan 1'inde). Yash ve bekar kadinlar
daha ¢ok cinsel islev bozuklugu yasamaktadirlar. 60 yas iistiinde kadinlarin %60-80'i
cinsel islev bozuklugu yasarken; iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde geng-orta yas
kadmlarin, gelismis bat1 iilkelerinde ise daha ¢ok ileri yaslardaki kadinlarin cinsel
sorunlarm ¢dziimii i¢in arayisa yoneldikleri goriilmektedir. Ulkemizde, kadinlarda en sik
bagvuru nedeni ise vajinismustur. Yapilan arastirmalar, erkeklerin yaklasik %40'inin
yasamlar1 boyunca en az bir cinsel islev bozuklugu yasadigini gostermektedir. Erken
bosalma, en sik goriilen cinsel islev bozuklugudur (yaklasik 3-4 erkekten birinde).®®
Bugiine kadar yapilmis en genis calismada; erkek disparonisi % 3, kadin disparonisi
%15, erkek orgazm problemleri %10, kadin orgazm sorunlar1 %25, kadinda azalmis cinsel
istek %33, prematiir ejekiilasyon %27, kadinda cinsel uyarilma bozuklugu %20 ve erkekte
ereksiyon zorluklart %10 olarak bildirilmistir.'® Sekiz Avrupa iilkesinde yapilan bir
calismada ise kadinlarin %34’iinde ve erkeklerin %15’inde cinsel isteksizlik oldugu

belirlenmistir.®®
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2.2.3.3 Siniflama ve Kklinik ozellikler

Tip diinyasinda var olan onyargilar, cinsellik ve cinsel iglevlerin uzun yillar tibbmn bir
alan1 gibi goriilmemesi, tip ve uzmanlik egitimlerinde cinsel konulara yeterince yer
verilmemesi gibi sorunlar; cinsel islev bozukluklarinin tanimlanmasi, siniflandirmasi ve
tedavilerinin gelismesinde bir engel olusturmustur. Cinsel islev bozukluklarinin
multidisipliner dogas1 ve cinsel tedavilerde farkli disiplinlerin isbirligi zorunlulugu,
disiplinler arasi ortak bir tanim ve siniflandirma gereksinimini ortaya g:lkarmlstlr.67 DSM
IV, Kaplan’mn fizyolojik cinsel yanit dongiisiine gore diizenlenmis, her bir bozuklugun alt
tipleri de belirlenmistir. Bu alt tipler, bozuklugun baslangic sekline gore; primer (yasam
boyu) veya sekonder (kazanilmais), niteli§ine gore; yaygin veya durumsal, etiyolojiye gore;
psikojenik veya karisik tipti. DSM IV-R’de cinsel islev bozukluklari; Cinsel istek
bozukluklari, Cinsel uyarilma bozuklugu, Orgazm bozukluklari, Cinsel agr1 bozukluklari,
Genel tibbi duruma bagl cinsel islev bozukluklari, Madde kullaniminin yol agtig1 cinsel
islev bozukluklari, Baska bir yerde tanimlanmamis cinsel islev bozukluklar1 seklinde
snnﬂandlrllmlstlr.18 DSM V’te ise cinsel islev bozuklulari; erkekte diisiik cinsel ilgi/istek
bozuklugu, erken bosalma, ge¢ bosalma, sertlesme bozuklugu, kadinda cinsel ilgi/uyarilma
bozuklugu, kadinda orgazm bozuklugu, ice girme bozuklugu, maddenin ya da ilacin yol
actig1 cinsel islev bozuklugu, tanimlanmig diger bir cinsel islev bozuklugu, tanimlanmamais
cinsel islev bozuklugu olarak smiflanmistir. DSM  V’te alt tipler, bozuklugun baslangig
sekline gore yasam boyu veya edinsel; niteligine gore yaygm veya durumsal; siddetine

gore agir olmayan, orta derecede ve agir olarak yer almaktadir.

2.2.3.3.1 Erkekte diisiik cinsel ilgi/istek bozuklugu

Cinsel istekte azalma; cinsel diisiince ve fantezilerin, cinsel birlesme ve orgazma ulasma
sikliginin azlig1 ya da yoklugu, cinsel bir etkinligi baslatma, katilma ya da yanit verebilme
motivasyonunun yetersizligi olarak tanimlanir. Nedeni ¢ogunlukla psikolojiktir. Azalmis
cinsel istek bozuklugu, cinsel yagsamin tiimiine yayilmis olabilir ya da bazi durumlarla ilgili
olabilir. Cinsel istegin azalmis olmasi uyarilma ve bosalma zorluklarina neden olabilir.
Cinsel ilgi ve istek azalmasmin siklikla erektil islev bozukluguna yol agmasi nedeniyle
erkekler daha cok erektil yetmezlik yakmmasi ile basvururlar. Ayrica ‘“erkeklerin her
zaman ve her kosulda cinsellige hazir oldugu” bigimindeki cinsel mitler, CIB basvuru

sikligin1 etkilemekte ve erkeklerin yardim arayisina girmesine engel olmaktadir. Cinsel ilgi
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ve istek azalmasi birincil bir sorun olarak ortaya ¢ikmugsa etiyolojide oncelikle endokrin
(hormonal) bozukluk arastirilmalidir. Sekonder gelisen cinsel istek azalmasi daha g¢ok
bireyin partneri veya esi ile genel iliskisinin doyurucu olmayisi ile agiklanabilir. Ancak
depresyon veya diger fiziksel hastaliklar, erkeklerde kadmlardan daha fazla ikincil ilgi ve
istek azalmasma neden olurlar. Degerlendirme yapilirken sadece erkegin esine duydugu
ilginin miktar1 diginda; uyaranlara gosterdigi ilgi, masturbasyon yapma ve cinsel fantezi
kurma sikligi daha giivenilir bilgiler verebilir. Herhangi bir psikiyatrik veya sistemik
hastaliga, ilag veya madde kullanimina bagli cinsel istek azalmasi varliginda cinsel
ilgi/istek bozuklugu (CIIB) tanis1 konmaz. Erkeklerde goriilme siklig1 kadimlara gore daha
azdir (%1-15). CIIB ¢ogu kez diger CIB ve en sik olarak da sertlesme bozuklugu ile
birlikte goriiliir. CIIB ile karisan bir baska durum cinsel tiksinti bozuklugudur. Bu
bozuklukta; esle cinsel birlesmeden ka¢inma ve tiksinti; Cinsel eylem sirasinda kiside

yogun korku, bulanti, carpinti, bayilma hissi gibi belirtiler goriiliir. 59.66.69

2.2.3.3.2 Erken Bosalma

Erken bosalma; inat¢1 ve tekrarlayici bigimde, cinsel birlesme Oncesinde ya da
birlesmeden hemen sonra ¢ok az cinsel uyarilma ile kisinin istemesinden daha Once
bosalmasi, diger bir deyisle bosalmasini denetleyememesi ya da istedigi kadar
erteleyememesidir. Erken bosalmada Onemli olan bosalma refleksi iizerinde istemli
denetimin olmamasidir. Tan1 Oncesi; yas, cinsel birlesme sikligi, partner 6zellikleri, 6n
sevisme siiresi ve ortamm uyariciligi gibi etkenleri goz dniine alinmalidir. ilk kez cinsel
iligkiye giren geng erkeklerde sik goriilir. Cogu erkek daha sonralar1 bosalma siiresi
iizerinde bir kontrol gelistirir. Her 4-5 erkekten birinde erken bosalma sorunu vardir. Biitiin
toplumlarda, erkeklerde sik rastlanan bir sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Erken
bosalma orani, yapilan ¢alismalarda %20-30 arasinda g¢ikmaktadir. Toplumda en sik
goriilen cinsel islev bozuklugu olmasma karsin, cinsel islev bozukluklar1 tedavi

. . o e . 59,66,69
merkezlerine bagvurular arasinda erektil islev bozuklugundan sonra ikinci siradadir.

2.2.3.3.3 Geg bosalma

Bosalmanin hi¢ olmamasi (mastiirbasyon, uyku ve cinsel birlesme sirasinda), kismen
olusmasi (mastiirbasyonda olusan ancak cinsel birlesme sirasinda olugsmayan) ya da

oldukca uzun siiren bir uyarilma sonunda olusan bosalma bi¢iminde tanimlanabilir.
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Genellikle agir1 kontrolli ve kendini cinsellige birakmakta giicliik ¢eken ve partnerine
hostilite duygular1 yasayan erkeklerde goriilen bir bozukluktur. Bosalmanin hi¢ olmamasi
cogu kez organik bir patolojiye baghdir. Bazi ilaglarin kullanimi (antidepresanlar ve
tiyoridazin gibi noroleptikler) bosalmayi geciktirebilmektedir. Retrograd ejekiilasyonda,
orgazm duyumu alinmakta ancak ejekiilat mesane igine atilmaktadir. Geg bosalma; erken
bosalma ve sertlesme bozukluklarindan ¢ok daha az goriiliir. Genel toplumda goriilme

siklig1 %35 ve altindadir.*®®

2.2.3.3.4 Sertlesme bozuklugu

Herhangi bir cinsel etkinlik i¢in yeterli ereksiyonu tekrarlayici ya da kalici bigimde
saglayamama ya da siirdiirememe durumu olarak tanimlanmaktadir. Cinsel ilgi ya da istek
azliginin sonucu olarak ortaya cikabilecegi unutulmamalidir. Toplumda yaygin olarak
rastlanir. Erektil disfonksiyon en sik basvuru nedeni olan erkek cinsel islev bozuklugudur.
Yasla, sigara ve alkol kullanimi, diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi sistematik
hastaliklar ile birlikte rastlanma siklig1 artar. Erektil disfonksiyon; psikojenik, organik ya
da mikst nedenlerden kaynaklanabilir. Tedavi amaci ile herhangi bir profesyonel yardim
arama yoluna gitmemis erkeklerin %6'sinda arastirma noktasinda (kesitsel olarak)
sertlesme zorlugu saptanmistir. Yasamimin herhangi bir diliminde ayni giigliigii belirli bir
stire i¢in yasamis erkeklerin orami %20’lere ¢ikmakta; benzeri bir giicliikle 1-2 kez
karsilagan erkeklerin orani ise %70-75’lere ulasmaktadir. 45 yasin iizerindeki erkeklerde
degisik oran ve derecelerde sertlesme sorunu baslayabilmektedir. 60 yas {izerindeki
erkeklerin yaklasik %>50'sinde; sertlesme sorunu hafif, orta ve agir derecelerde

mevcuttur, 96660

2.2.3.3.5 Kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu

Yas1 ve yasam kosullar1 dikkate alinarak kadinin; siirekli olarak ya da tekrarlayici bir
bicimde, cinsel hayaller kurmak cinsel konularda konusmak, cinselligi hatirlatan hemen
her seye kars1 istekte bir azalma ya da hi¢ istek olmamasi durumudur. Bir bagka deyisle
kadinin; cinsel eylemi olusturacak ortami hazirlama, olusturma, cinselligi baslatma ile ilgili
hevesi yoktur ya da azalmistir. Uyarilma bozuklugu tiim cinsel uyarma ve uyarilma
cabalarina karsin beklenen fizyolojik degisiklikler olusmamakta ve kadin uyarilma ile ilgili

duyumlar1 alamamaktadir. Yani uyarilma evresinde; normalde genital organlara yonelen
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kan akimindaki artis, gogiislerde diklesme, vajinal biliyime ve Ilubrikasyon
olusamamaktadir. Dolayisiyla tam olarak rahat ve doyurucu bir cinsel birlesme
yasanamamaktadir. Herhangi bir cinsel sorun nedeniyle hastaneye bagvuranlarda yapilan
smirli sayidaki aragtirmalarda; bati toplumlarinda tiim hastaneye bagvuran kadimnlarin %30-
49'unda cinsel isteksizlik oldugu, iilkemizde ise bu oranin %@8-15 arasinda degistigi

saptanmustir. Bu farkin hekime basvurunun azligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. °®"°

2.2.3.3.6 Kadinda orgazm bozuklugu

Yeterli cinsel uyariya karsin, ¢ogunlukla ya da her zaman orgazmin yasanmamasi,
gecikmesi ya da giigliikle ulagilabilmesidir. Orgazm bozuklugu tanisi konulurken; genel
ruhsal degerlendirme, kisinin iliskilerinin ve cinselliginin biitiin olarak degerlendirilmesi
yapilmalidir. Kadinin yasi, cinsel deneyimi ve aldigi cinsel uyarilarin yogunlugu acisindan
bakildiginda; orgazm olma yetisinin beklenenden az oldugu yargisina varilmasi ile orgazm
bozuklugu tanisi konabilir. Kadindan kadina degismekle birlikte orgazm oncesinde yeterli
on sevisme olmadiginda ve yeterli klitoral uyar1 yapilmadiginda kadmin orgazm evresine
ulagmasi gii¢c olmaktadir. Orgazm sorunu; hi¢ orgazm olamama, orgazma ulasan cinsel
aktivite sayismin azligina, mastiirbasyonla orgazm olabiliyorken cinsel birlesme ile orgazm
olamama gibi farkl sekillerde goriilebilir. Uyarilma bozuklugunun orgazm asamasimni
etkilemesi nedeniyle orgazma ve uyarilma bozuklugu siklikla birlikte degerlendirilir.
Kadindaki orgazm bozuklugu, yasamin 6nceki donemlerinde yokken sonradan da ortaya
¢ikabilir. Genel toplum ¢alismalarinda %5-20 oraninda gériildiigii sdylenebilir. Ulkemizde
bununla ilgili bir ¢alisma yoktur. Cinsel islev bozuklugu yakinmasi ile bagvuran kadinlarda

yapilan bir ¢alismada %40-60 oraninda orgazm bozuklugu saptanmlstlr.Sg‘66

2.2.3.3.7 Vajinismus (i¢e girme bozuklugu)

Vajinismus cinsel birlesme denendiginde; vajinanin dis {igte birini ¢evreleyen kaslarda
yineleyici ya da siirekli bir bicimde olusan kasilmalar ve cinsel birlesmenin
gerceklesmemesi ya da agrily/sikintili olarak gergceklesmesidir. Bu kasilma istemsiz, yani
kadmin bilingli kontrolii disinda gerceklesen bir kasilmadir. Bu kasilmalara; bedenin gesitli
bolgelerinde veya tiim bedende kasilmalar, bacaklarin istemsiz kapanmasi, korku, bazen
titreme, carpimti, terleme, bulanti, hatta kusma, fenalik hissi ve aglama gibi belirtiler eslik

edebilir. Cinsel yagamin baslangicindan itibaren vardir ama cinsel birlesme denemesi
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oldugunda fark edilir. Daha seyrek olarak saglikli bir cinsel yasam siirecinde ve hig
vajinismus problemi olmayanlarda, yasanmis kotii tecriibeler sonucunda (dogum, diisiik,
kiirtaj, hastada kotii deneyimlere neden olan jinekolojik muayene ve operasyonlar gibi)
ikincil olarak vajinismus gelisebilir. Bazi olgularda tedavi bagvurusu seneler sonraya
ertelenebilir. Ulkemizde ve Uzak Dogu iilkelerinde vajinismusa, bat1 iilkelerinden ¢ok daha
fazla rastlanmaktadir. Ulkemizde cinsel tedavi birimlerine basvuran hastalarm yaklasik
%50'sinin vajinismus iken bati iilkelerinde bu oran %10 civarindadir. Tirkiye'de cinsel
sorunlar1 saptamak amaciyla yapilan toplumsal tarama (CETAD, 2006) ¢alismasinda ilk
cinsel iliskide zorluk yasayan kadmlarm dikkat c¢ekecek oranda olduguna isaret

etmistir.sg'66

2.3 IKI UCLU BOZUKLUK VE CINSEL YASAM

Ruhsal bozukluklar; meslek, sosyal giivence, medeni durum, madde kullanim1 yani sira
cinsel yasam, evlilik, aile planlamas1 ve ¢ocuk sahibi olma gibi insan hayatinmn tiretkenlik
dénemi karakterlerini yakindan ilgilendirmektedir.”*

Kronik ruhsal hastaligi olan hastalarda cinsel islev bozuklugu yiiksek oranda
gériilme:ktedir.72 Cogu ciddi ruhsal hastalikta ortaya c¢ikan cinsel islev bozuklugu;
klinisyenler tarafindan eksik sorgulanan ya da goz ardi edilen, hasta tarafindan ¢ogu zaman
ifade edilmesinden kag¢inilan, tedavi yoniinden gii¢liik yaratmasinin yani sira psikososyal
acidan da zorlayic1 ve ¢ok yonlii bir sorundur.”

Hastalarin cinsel yasam ve cinsellik ile ilgili sorunlarmmi anlamak onemlidir. Genel
islevselligin gostergelerinden biri olan cinselligin yasam kalitesinde de rolii vardir.” Cinsel
sorunlarin saptanmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve tedavi uyumu agisindan 6nem
tasimaktadir.

Cinsel yasama iliskin giicliikler; psikiyatrik hastaliklarin dogasindan, birincil ve ikincil
etkilerinden kaynaklanabildigi gibi bu hastaliklarin tedavilerinde kullanilan ilaglarin yan
etkilerinden de kaynaklanabilmektedir.” Psikiyatrik tedavi gormekte olan bir hastada cinsel
bir sorunla karsilasildiginda bunun ilagtan m1 yoksa psikiyatrik hastaligin kendisinden mi
kaynaklandiginin anlagilmas1 ¢ogu zaman gii¢ olabilmektedir.” Cinsel etkileyebilecek
faktorlerin cesitli olmasi psikiyatrik hastalarda cinsel islev bozuklugunun dogru bir oranda

Ol¢lilmesini engellenmektedir.
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Gegtigimiz birkag on yil iginde cinselligin psikopatolojisi ile ilgili gelismelere ragmen,
major psikiyatrik bozukluklarda cinsel davranislari ile ilgili bilgiler yetersiz kalmaktadir."®
Cinsellik alanindaki gilincel gelisen medikasyonlara ragmen ruhsal hastaliklarda cinsel
islev bozuklarini arastiran az sayida ¢alisma mevcuttur.”* Agir ruhsal hastaliklarda cinsel
islev bozuklugunu arastiran ¢aligmalarin ¢ogu kronik psikotik bozukluklar ve depresyon
tizerine odaklanmuis; partnerlerin cinsel yasam kalitesi, tireme sagligi (korunma yontemleri,
riskli cinsel ilgkiler) ve bazi ila¢ gruplarmin cinsellik iizerine etkisi ile ilgili ¢aligmalar
yapilmistir.

Depresyon; libidoda azalma, erektil disfonksiyon ve orgazm olamama dahil olmak iizere
bir¢ok cinsel sorunlarm ile iligkilidir. Sizofrenide, sosyal sorunlari ve negatif belirtilerin
cinsel iglev bozuklugu ile iliskili oldugu gosterilmistir.”

IUB depresif dénemler cinsel isteksizlikle karakterizedir. ITUB’de depresif donemde
hastada; cinsel istek ve eylemde azalma, zevk alamama ve isteksizlige bagh olarak cinsel
acidan uyarilmama gérﬁlﬁr.zo Manik donemdeki hasta, her ¢esit diirtli artisiyla diger tiim
davranislarinda oldugu gibi cinsel tutum ve davranmiglarin1 kontrol altina alma giichigi
ceker. Mani ataklar1 sirasinda erotomani ve impuls kontrol gii¢liigli nedeniyle hastalarin;
cinsel tacize ugrama, rastgele cinsel iliskiye girme, istenmeyen bir cinsel iliskiye
zorlandiklarinda karst koyamama ve hatta para karsiligi cinsel iliski kurma oranlari
yiiksektir."®

Uzun doénemli izleme ¢alismalar1 IUB hastalarmm; belirtiler yatissa bile mesleki islev
diizeyi ve evlilik iligkilerinde belirgin bozukluk oldugunu ve bu alanlardaki diizelmenin
¢ok daha ge¢ donemde ortaya ¢iktigini gostermektedir. Aile ve sosyal islev alanlarmdaki
psikososyal bozulma maniden ¢ok depresyon ataklari ile iliskili bulunmustur.”’

[UB ve cinsel yasam iizerine oldukga kisith literatiir bilgisi mevcuttur. Veri tabanlarmda
‘bipolar bozukluk’ ve ‘cinsellik’ kelimeleri ile arama yapildigina az sayida c¢alisma ile
kargilasilmistir. Bu ¢alismalarda; genellikle cinsel istismar, cinsel yasam ve iireme sagligi,
riskli cinsel davraniglar ve eslerin cinsel yasam kalitesi ile ilgili konulara yer verildigi
goriilmektedir.

Raboch‘un’ psikiyatrik kadin hastalarin cinsel gelisimlerini inceledigi galismasinda;
sizofrenlerin cinsel gelisiminin geri kaldigi, daha kisitlayict olduklari, cinsel fonksiyon
testinde diisiik skor ve diisiik koital orgastik kapasite gosterdikleri saptanmis ancak ayni

calisma, es iliskisinden memnun olan kadmlar secilerek yapildiginda cinsel aktivite ve
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tepkilerinin kontrol grubu ile benzerlik gosterdigi gdsterilmistir. {UB olan hastalarmin
cinsel yasaminda akut ataklar diginda patoloji bulunmamustir.

Coryell ve ark.” tarafindan 148 {UB hasta ile yapilan 6 yillik izlem ¢ahsmasinda; IUB
hastalart normal kontrollerle karsilastirildiginda, evlenme oranlarmin kontrol grubunun
yarisi, evli olanlarda ise bosanma veya ayr1 yasama oranlar1 iki kat daha fazla bulunmustur.
Kisileraras: iligkiler, cinsel islevler, eglenme-dinlenme ugrasilar1 ve hayattan tatmin olma
acilarimdan da kontrollere gore daha ¢ok sorun yasadiklar1 bildirilmistir.

IUB ve CIB konusunda ilk yapilan arastrmalardan biri olan Kristensen ve
\]Orgensen’in80 yaptig1 arastrmada, IUB olan 24 hasta ve kontrol grubundaki katilimcilar
CiB sikligi agisindan karsilastirilmistir. Hem IUB olan kadm hastalarm hem de
kontrollerin yaklasik %25’inde, erkek hastalar ve kontrollerin iigte birinde CiB saptandig1
bildirilmistir. Istatistiksel olarak IUB olan hastalarda, kontrol grubuna gére simdiki cinsel
yasamlarinda hosnutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

[UB hastalarinin da dahil edildigi agir ruhsal hastaliklarda cinsel islevlerin incelendigi
iki ¢calismada; en sik cinsel istekte azalma oldugu bildirilirken, diger bir ¢alismada en sik

727481 JUB olan erkek hastalarda cinsel islevlerin

orgazm bozuklugu oldugu gosterilmis.
inceledigi arastirmada; cinsellikte en sik sorun yasanilan alan erektil disfonksiyon, ikinci
olarak da libido azalmast olarak bildirilmistir.®?

Psikotrop ilaglar cinsel islevlerin hem psikolojik hem de fizyolojik bilesenleri {izerine
olumsuz etki gosterebilmektedir.”® Cok sayida olgu bildirimi ve az sayida kontrollii
calismada; tiim psikotropik ilag siniflar1 (antipsikotikler, benzodiyazepinler, duygudurum
dengeleyicileri ve antidepresanlar) ile cinsel yan etkiler arasinda iliski oldugu
bildirilmistir.” Cinsel islev bozuklugu; antipsikotik tedavi alan sizofreni hastalarmda %30-
60, antidepresan kullanan depresif bireylerde %78 ve anksiyete bozukluklarinda %80
olarak bildirilmistir.>

[UB hastalarinda cinsel fonksiyonlar iizerinde antipsikotiklerin etkilerini degerlendirmek
zordur ¢ilinkii genellikle hastalar antipsikotikle birlikte en az bir duygudurum diizenleyicisi
kullanmaktadirlar.

Antidepresanlar ve antipsikotikler en sik cinsel yan etki olusturan psikotrop ilaglardir,

ancak anksiyolitikler ve duygudurum diizenleyicileri ile de cinsel yan etki goriilmektedir.’

Ilaglara bagl cinsel islev bozuklugunun mekanizmasi oldukea gesitlidir.
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Antipsikotikler (6zellikle klasik antipsikotikler); tuberoinfundibular yolakta dopamini
azaltip prolaktini arttirarak, alfa reseptdr ve kolinerjik reseptor blokaji yaparak, histamin
reseptorlerini antagonize ederek cinsel fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkilemektedirler.®*
Olanzapin ve ketiyapinin prolaktin seviyeleri iizerine etkisi azdir. Antipsikotikler ile ilgili
cinsel problemler; bosalmada gecikme, libidoda azalma, geriye dogru bosalma, agrili
bosalma, priapizm, orgazm gecikmesi, amenore ve galaktoredir.’

Antidepresanlar; dopaminerjik tonusta azalmaya, serotonerjik tonusta artig ile periferal
spinal reflekslerin ve nitrik oksid sentaz enziminin giiclii inhibisyonuna, 5-HT2 reseptorler
tizerinden noradrenerjik Vve trisiklik antidepresanlarla vaz deferens motilitesinde
inhibisyona ve antikolinerjik yan etkilere bagli olarak libidoda azalmaya, cinsel uyarilma
sorunlarina, orgazm gecikmesine veya orgazm yokluguna ve prematiir ejakiilasyona neden
olabilirler.®® Mirtazapin ve nefazadon gibi SHT2 reseptoriinii bloke eden ilaglar daha az
cinsel yan etkiye yol agabilir.’

Farkli ¢aligmalarda; lityum ile cinsel islev bozuklugu arasinda iliski bulunmus, ancak
bunun serum lityum diizeyinden bagimsiz oldugu bildirilmistir. Lityuma baglh cinsel islev
bozuklugu, cogunlukla cinsel istekte azalma ve sertlesme bozuklugu ile smirhdir.
Lityuma bagli cinsel islev bozuklugunda serotonerjik transmisyondaki artis rol oynayabilir.
Antikonviilzanlara bagl cinsel islev bozuklugu ile ilgili literatiir oldukca smirhidir ve ¢ogu
epilepsi literatiiriine aittir.” Yapilan calismalarda karbamazepinin, (SHBG) seks hormonu
baglayici globulinin kan diizeylerini artirarak veya serbest testosteronu dstradiole ¢eviren
aromotaz enzim aktivitesinde artisa bagh serbest testesteron diizeyinde azalmaya neden
olarak cinsel islev bozuklugu gelistirebilecegi diisiiniilmektedir. Bunlara bagh olarak da
karbamazepin, libido azalmasi ve erektil disfonksiyona neden olabilir. Yapilan az sayida
calisma diger antiepileptiklere gore lamotrijinin ve valproatin daha diisiik oranda cinsel

islev bozukluguna yol agtigimi gostermektedir.®>*®
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Verilerin Toplanmasi

Calisma icin; 6ncelikle Kocaeli Universitesi Tibbi Etik Kurul onay1 almmus, Diinya T1p
Birligi (WMA) HELSINKI Bildirgesi ve/veya Diinya Psikiyatri Birligi HAWAII
Bildirgesi, Iyi Klinik ve Laboratuvar Uygulamalar1 Kurallarina uyulmustur. Haziran 2014
ile Haziran 2015 tarihleri arasinda, Kocaeli Universitesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ ne
bagvuran Iki Uglu Bozukluk tamli hastalar én degerlendirmeye alinmistir. Hastalardan
caligmaya alinma Kkriterlerine uyan ve galismaya katilmay1 kabul eden 60 hasta (35 kadin,
25 erkek) calismaya dahil edilmistir. Aktif cinsel hayati olan hastalarmin sayisinin
beklenenden az olmasi, eslik eden bedensel ve psikiyatrik hastaliklarin bulunmasi

nedeniyle istenen drneklem sayisina ulagilamamastir.

3.2 Olgularin Se¢imi

Psikiyatrik goriisme 6ncesinde ¢alismayla ilgili yazili ve sozlii bilgilendirme yapilarak
hastalarin yazili onamlar1 alinmistir. Her hastayla yalnizca bir goriisme yapilmis, Tanitici
Bilgi Formu, Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO) ve Hamilton Depresyon Olgegi
(HAM-D) hastayla yapilan goriisme sirasinda arastirmaci tarafindan uygulanmustir.
YMDO ve HAM-D &lcek puanlari >7 olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Psikiyatrik degerlendirmeleri yapilan hastalarin kimlik bilgilerine gizlilik agisindan yer

verilmemistir.

3.2.1 Cahsmaya Alinma Kriterleri

18-65 yas arasinda olma,

DSM-V’ e gore Iki Uclu Bozukluk, tam remisyon kriterlerini karsiliyor olma,
En az 3 aydir ayn1 tedaviyi almis olma,

Evli veya diizenli cinsel partneri olma,

Olgekleri doldurabilecek bilissel kapasiteye sahip olma,

NN N N N SR

Aragtirmaya katilmaya goniillii olma.
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3.2.2 Dislama Kriterleri

v Kardiyovaskiiler, renal, iirolojik, hepatik, pulmoner, genetik, norolojik ve cinsel
yasami olumsuz etkileyecek diger organik hastaliklar ile etkileri devam eden tibbi
operasyonlar gibi durumlarin varhigi,

v Hamilelik veya emzirme déneminde olma,

v Ek psikiyatrik hastalik tanisi aliyor olma,

v Alkol ya da psikoaktif madde kotiiye kullanimi ya da bagimliliginin varhigi,

v

Zeka geriligi olmas:.

3.3 Veri Toplama Araclan

3.3.1 Tamtia Bilgi Formu

Arastirmaya alinan bireylerin; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek, evlilik siiresi gibi
sosyodemografik verileri; hastalik siiresi, atak sayisi, hastaneye yatis sayisi, son kullandigi
tedavi ve bu tedavinin siiresi gibi klinik veriler; cinsel partnere ait sosyodemografik ve
tibbi veriler, alkol ve madde kullanimi, cinsel yakmmalar arastirmaci tarafindan

hazirlanmis 38 sorudan olusan anket formu ile sorgulanmustir.

3.3.2 Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HAM-D)

Klinisyen tarafindan uygulanan 17 maddeden olusan Olg¢ek, hastada depresyonun

8788 tarafindan gelistirilen 6lgek

diizeyini ve siddetini 6lgmektedir. Hamilton ve Williams
Akdemir ve ark.® tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Olgegin Tiirkge formunun
glivenilirligi, i¢ tutarlilik ¢aligmasinda Cronbach alfa degerleri 0,75, Sperman Brown
giivenilirlik katsayis1 0,76’dir. Degerlendiriciler arasi giivenilirlik katsayis1 0,87 ile 0,98
degerleri arasindadir. Yapilandirilmig sorulardan olusmaktadir ve her bir soruda 0-4 arasi
puanlama yapilir.*® 0-7 puan depresyon yok, 8-13 puan hafif depresyon, 14-18 puan orta
depresyon, 19-22 agir siddetli depresyon ve 23 ve iizeri puan ¢ok siddetli depresyon olarak

degerlendirilir.**
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3.3.3 Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

Young ve ark.*? tarafindan, manik belirtilerin siddetini ve degisimini degerlendirmek
amactyla 1978’de hazirlanmis, goriismeci tarafindan doldurulan bir Olgektir. Tiirkce
formunun gegerlilik ve giivenilirligi 2001°de Karadag ve ark.*® tarafindan yapilmustir.
Olgekteki maddeler, [UB’nin manik donemindeki tammmlanmis ¢ekirdek belirtileri
kapsamaktadir. On bir maddeden olusan bu 6lgekte yedi madde besli likert tipinde, dort
madde dokuzlu likert tipindedir.94 Besinci, altinci, sekizinci ve dokuzuncu maddelere,
iletisime girilmesi gii¢ olan hastalarin daha iyi ayirt edilmesi igin iki kat1 agirhik verilmistir.
Siddetin derecelendirmesi son 48 saat i¢inde hastanin 6znel kanaati ile bildirdiklerine ve
klinisyenin goriisme sirasinda hastanin davraniglar1 ile gozlemlerine dayanmaktadir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda; i¢ tutarlik katsayis1 %79,
calismacilarin 6lgek maddeleri arasindaki fikir birligi % 63,3-%95,5, kappa degerleri
0,114-0,849 arasinda bulunmustur.*®

3.3.4 Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO)

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, bireylerin cinsel alanda yasadiklar1 sorunlar1 kisa,
kolay bicimde tarama ve saptama amaciyla gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, 5 sorudan olusan
likert tipi 6z degerlendirme 6lcegi olup, dlcegin kadmn ve erkek formlart meveuttur.”® Her
sorunun 1’den 6’ya kadar degisen puanlamasiyla, toplam puan 5’ten 30’a kadar degisir.
Diisiik puanlar cinsel yanitin giiclii, kolay ve tatmin edici oldugunu gdosterirken; yliksek
skorlar cinsel islev bozuklugunun varligin1 gosterir. Mc Gauhey CA®® tarafindan
gelistirilen Slgegin, Tirkge formunun gecerlilik ve giivenilirligi 2004’te Soykan®’
tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarhilik hesaplamasinda 0,89 ve 0,90 olarak
bulunmus ve test-yeniden test giivenilirligi 0,88 olarak elde edilmistir. Ortiistiiriicii
gecerlilikte korelasyon katsayisi 0,53 olarak bulunmus ve ROC analizinde cinsel islev
bozuklugunu degerlendirmede 11 kesme puaninin iyi diizeyde aywrt edici 6zellige sahip

oldugu ve 8lgiit gecerliligini sagladig1 bulunmustur.®’

3.3.5 Evlilik Uyum Ol¢egi (EUO)

Locke ve Wallace’'nn® gelistirdikleri EUO, Tutarel-Kislak® (1999) tarafindan

Tiirkiye’de gecerlik giivenirlik ¢alismast yapilmistir. Evliligin niteligini degerlendiren 15
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maddelik bir 6lcek olan EUO’de; bir genel uyum sorusu, olas1 anlasma alanlarmi dlgen
sekiz soru ile ¢atisma ¢dzme, baghlik ve iletisimi dlgen alt1 soru bulunmaktadir. Olgegin en
diistik uyum puani 2, en yiiksek uyum puani 158 olarak belirlenmistir. Tutarel-Kislak’in
calismasinda; EUO nin i¢ tutarhk katsayis1 0,90, iki yarim test giivenirligi 0,84, test- tekrar
test giivenirligi igin korelasyon katsayis1 0,57, gecerlik katsayis1 ise kadinlar igin 0,76
erkekler icin 0,54 olarak bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda; o6l¢ekten alinan
puanlara bakilarak, uyumlu ve uyumsuz evli kisilerin ayirt edilmesini saglayan puan degeri
43 olarak hesaplanmistir. Bu durumda, evli Kisiler 43 ve fizeri puan almislarsa
evliliklerinde uyumlu; 43 altinda puan almislarsa evliliklerinde uyumsuz olarak

belirlenmislerdir.”

3.3.6 Ruhsal Hastahklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Ol¢egi (RHIDO)

Ritsher ve ark.'® tarafindan gelistirilmis olan 6lgek, Ersoy ve Varan'® tarafindan
Tiirkgeye cevrilip, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmustir. Olgcek 29 maddeden olusan
ve i¢sel damgalanmay1 degerlendiren bir 6z-bildirim dlgegidir. Olgegin: “yabancilasma”,
“kalip yargilarin onaylanmasi”, “algilanan ayrimcilik”, “sosyal geri ¢ekilme”,
“damgalanmaya kars1 diren¢” olmak {izere bes alt dlgegi bulunmaktadir. Olgekte yer alan
maddeler, “ kesinlikle ayn1 fikirde degilim” (1 puan),”ayni fikirde degilim” (2 puan), “ayni
fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayn1 fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortlii bir likert tipi
Olcek iizerinde yanitlanmaktadir. Damgalanmaya karsi direng alt 6lgeginin maddeleri (7,
14, 24, 26, 27) ters olarak hesaplanmaktadir. Bes alt 6lcegin toplanmasiyla elde edilen
toplam RHIDO puam1 4 ile 91 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar kisinin
icsellestirilmis damgalanmasimin olumsuz yonde daha siddetli oldugunu gostermektedir.
Olgegin Tiirkge formunun, alt Slceklerine ait cronbach alfa katsayilari 0,63 ile 0,87
arasinda degisirken, tiim Olgek icin cronbach alfa sayisi1 0,93 olarak hesaplanmistir.
Olgegin kesme puani olmayip, dlcekten alman puan arttik¢a igsellestirilmis damganlama

artmaktadir.’®*
3.3.7 Yasam Kalitesi Olcegi ( SF- 36 )

Ozgiin ad1 ‘Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36) Healty Survey

k.102

Questionnaire’ olan 6lgek tilkemizde de Kogyigit ve ar tarafindan Tirkceye ¢evrilmis,

gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. SF-36 giinlimiizde yasam kalitesi Olglimiinde en
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yaygin kullanilan 6lgek olup, saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de
degerlendirebilir ve oziirliiliikteki kiiglik degisimleri saptamada ¢ok duyarhdir. Mevcut
verilerinin biiyiikliigli, dlcegin kabul edilebilir psikometrik 6zellikleri ve detayli normatif
verileri nedeniyle giiniimiizde en yaygin kullanilan 6l¢ek haline getirmistir. SF-36; fiziksel
islevsellik, rol kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli), sosyal islevsellik,
ruhsal (mental) saglik, vitalite (enerji), agr1 ve saghgin genel olarak algilanmasi gibi
saglhigin sekiz alt boyutunu 36 madde ile incelemektedir. Hastaya bu alanlarda kisitlanma
derecesi sorulur. Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetine
bagvuranlar ile saglikli deneklerde ve psikiyatrik hastaligi olan gruplarda uygulanabilir.
SF-36’nin puanlanmast ayrintili bir yOnerge gerektirir. Alt Olceklerin  puaninin
hesaplanmas1 bir dizi islemle olanakhidir. Alt 6lgek puanmin hesaplanmasi=Elde edilen
ham puan-En diisiik ham puan/Olast ham puan x100 seklindedir. Bu alt 6lgeklerin skorlar1
0-100 olgeginde puanlanarak sonuglanir ki burada O miimkiin olan en kotii saglk
durumunu 100 ise miimkiin olan en iyi saglik durumunu temsil etmektedir. SF-36
Olgeginin toplam puanmin hesaplanmasi s6z konusu olmayip yalnizca 8 alt dlcegin puani

hesaplanmaktadlr.102

3.4. istatiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel degerlendirmeler, “SPSS for Windows 20 ingilizce paket
programi ile yapilmustir. Sosyodemografik ve Kklinik veriler tanimlayici istatistikler
seklinde sunulmustur. Gruplar arasinda sayisal verilerin karsilastirilmasinda; grubun
dagilimi g6z 6niinde bulundurularak bagimsiz 6rneklem t testi ya da Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Gruplar arasinda kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmus; hiicrelerdeki dagilim goz oniinde bulundurularak, pearson Ki-kare, continuity
correction ya da Fischer’s exact test analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p

<0,05 olarak belirlenmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Sosyodemografik ve Klinik Veriler

Aragtirmaya katilan tiim hastalar heteroseksiiel oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin
cogunlugu kadin (%58,3) ve geng-orta yas hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin yas araligi
24-65 olup, kadm hastalarin yas ortalamasi 41,08+8,45 (24-57), erkek hastalarin yas
ortalamasi 45,96+£11,52 (25-65) idi. Erkek hastalarin yas ortalamasi ile kadin hastalarin
yas ortalamasi arasinda anlaml fark tespit edilmedi (p=0.084). Hastalarin hepsi evliydi.
Calismaya alinan hastalarin egitim diizeyi ortalamasi yil olarak yaklasik 9 bulunurken;
%28,3 tintin ilkokul, %21,7’sinin ilkogretim (ortaokul mezunlar1 dahil), %28,4’{iniin lise
mezunu ve %21,7’sinin ise yiiksek6gretim mezunu oldugu goriildii. Hastalarin ¢aligma
durumlarma bakildiginda 6nemli bir kisminin ¢alismadig: tespit edildi (%60). Calismayan
hastalarin; yaklagik %45’inin ev kadini, %11,6’smin emekli ve %3,3’{iniin issiz oldugu
goriildii. Hastalarm ¢ogunlugu (%55) kent merkezinde veya sehire yakin kirsal alanda
yastyordu.

Evlenme yas1 acisindan hastalar incelendiginde, evlenme yaslarinm 16 ile 38 yas
arasinda degistigi goriildii. Hastalarin evlilik siireleri her iki cinsiyette benzer olarak tespit
edildi (p=0,920).

Sigara kullanim1 agisindan degerlendirme yapildiginda, hastalarin ¢ogunlugunun sigara
kullanmadig1 goriildii (%68,3). BMI ortalamasina bakildiginda, hastalarm ¢ogunlugunun
(%86) fazla kilolu veya obez oldugu goriildii (28 hasta 30<BMI, 24 hasta BMI1=25-30).

Hastalik siirelerine bakildiginda ortalama hastalik siiresi, her iki cinsiyette benzer olarak
tespit edildi (t=0.153, p=0.879). Hastalarin ge¢irilmis toplam atak sayilari, 1 ile 15
arasinda; hastanede yatis sayilar1 ise O ile 8 arasinda degismekteydi. HAM-D puan

ortalamasi ise 3’lin altinda saptand: (tablo-1).
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Tablo-1 Calismaya katilan hastalarin sosyademografik ve klinik verileri

Cinsiyet (n)
Erkek 25 (%41,7)
Kadin 35 (%58,3)
Yas 43,11+10,05
Egitim yih 9,2+3,28
Cahsma durumu (n)
Calismiyor 36 (%60)
Calistyor 24 (%40)
Ikamet (n)
Kirsal 27 (%45)
Kent merkezi 33 (%55)
Evlenme yasi 24,05+4,97
Evlilik siiresi 19,06£11,27
Evde yasayan Kisi sayisi 3,48+1,22
Sigara kullanim (n)
Yok 41 (%68,3)
Var 19 (%31,7)
BMI 29,86+4,42
Hastalik siiresi
Tim grup 14,11+£8,63
Erkek 14,32+9,07
Kadin 13,97+8,44
Atak sayisi 4,96+2,91
Yatis sayisi 2,00+1,70
HAM-D 2,21+£2,59
YMDO 0,38+1,29

4.2 Hastalarda Kullanilan ilaclar

Hastalarin; %50’sinin monoterapi aldigi, %45’inin iKili tedavi (DD+AP veya DD+AD)
aldig1, %5’inin iicli (DD+AD+AP) tedavi aldigi;; %40’inin DD+AP, %33,3’liniin DD,
%16,3’tintin antipsikotik (atipik) ve %5’inin DD+AD ve %5’inin DD+AD+AP kullandig1
tespit edildi. Monoterapi alan 30 hastadan; 11 hastanin lityum (ortalama doz=1145

mg/giin), 9 hastanin valproat (ortalama doz=1555 mg/giin), 6 hastanin ketiyapin (ortalama
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doz=483 mg/giin), 2 hastanin paliperidon (75-100 mg/ay), 1 hastanin aripiprazol 20
mg/giin ve 1 hastanm olanzapin 5 mg/giin kullanmakta oldugu gériildii. Ikili tedavi alan
hastalardan; 13 hasta lityum ve atipik antipsikotik (ketiyapin, risperidon, olanzapin,
aripiprazol, paliperidon veya amilsiilpirid) kombinasyonu, 9 hasta valproat ve atipik
antipsikotik (ketiyapin, risperidon veya olanzapin) kombinasyonu, 1 hasta lamotrijin ve
ketiyapin kombinasyonu, 1 hasta karbamazepin ve ketiyapin kombinasyonu, 3 hasta lityum
ve AD (bupropiyon, venlafaksin, sertralin) kombinasyonu kullanirken; i¢li tedavi alan
hastalardan; 1 hasta lityum, risperidon ve bupropiyon kombinasyonu, 1 hasta lityum,
olanzapin ve duloksetin kombinasyonu, 1 hasta lamotrijin, ketiyapin ve duloksetin
kombinasyonu kullanmaktayd: (tablo-2).

Tablo-2 Hastalarda kullanilan ilaglar

HaSt?rSayISI Ortalama doz (mg/giin) | Doz arahg: (mg/giin)
Lityum 29 1117,244+309,45 600-1800
Valproat 18 1416,66+309,17 1000-2000
Lamotrijin 2 150+70,71 100-200
Karbamazepin 1 400 -
Ketiapin 19 428,94+190,98 200-800
Aripiprazol 5 12,00+5,70 5-20
Risperidon 5 2,40+1,51 1-4
Paliperidon* 3 2,77+0,47 2,5-3,33
Olanzapin 5 10,00+7,07 5-20
Amilsiilprid 1 200 -

*parentral tedavi

4.3 Cahsma Grubunda Evlilik Uyumu, Cinsel Yasantilar, Yasam Kalitesi ve

Damgalanma

Evlilik uyum 06lgegi incelendiginde, ortalama puan 42,75+7,51 olarak tespit edildi.
Erkek hastalarda ortalama puan 43,88+7,88, kadin hastalarda ortalama puan 41,94+7,23
olarak saptanmis ancak hastalarin evlilik uyum 6lgegi puan1 her iki cinsiyette benzer olarak

tespit edilmistir. (p=0,329) (tablo-3).
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Tablo-3 Cahismaya katilan hastalarda evlilik uyumu

Evlilik uyum olcegi puani Ortalama= SS
Y
Tiim grup 42,75+7,51
Kadin 43,88+7,88
0,329
Erkek 41,94+7.23

Arizona cinsel yasantilar Olgegi puanlar1 degerlendirildiginde; istek (p=0,034) ve
orgazm (p=0,018) Gl¢ek puanlarinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmis; ancak psikolojik uyarilma (p=0,926), fizyolojik uyarilma (p=0,085), doyum
(p=0,919) puanlar1 ve toplam (p=0,561) puan her iki cinsiyette benzer olarak tespit
edilmistir (tablo-4).

Tablo-4 Calismaya katilan hastalarda cinsel yasantilar

Cinsiyet Ortalama+SS p
. erkek 2,72+1,24
Istek 0,034*
kadin 3,34+1,18
erkek 3,12+1,12
Psikolojik uyarilma 0,926
kadin 3,05+1,21
erkek 3,32+1,24
Fizyolojik uyarilma 0,085
kadin 2,80+1,18
erkek 2,56+1,04
Orgazm 0,018*
kadin 3,08+1,06
erkek 2,60+1,11
Doyum 0,919
kadin 2,68+1,18
erkek 14,324+4,35
Toplam 0,561
kadin 14,97+4,79

*P<0,05

Calismaya alian hastalarin yasam kalitesi 6lgegi puanlar1 degerlendirilmis ve toplum

103

normlari™ ile karsilastirilmistir. Tiim alt 6lgek puanlar1 toplum normlarindan anlamli

oranda diisiik bulunmustur (p<0,001). Ozellikle; emosyonel rol giicliigii, fiziksel rol
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giicliigii ve sosyal fonksiyon alt 6lgek ortalama puanlarinda toplum normlarmdan belirgin

fark gozlenmistir (Tablo-5).

Tablo-5 Calismaya katilan hastalarda yasam kalitesi

Calisma verisi o .
(n=60) Norm degerleri ,
Ortalama+SS Ortalama+SS
Fiziksel fonksiyon 76,66+19,23 86,6+25,2 <0,001
Fiziksel rol giicliigii 56,66+39,02 89,5+29,6 <0,001
Agn 71,03+24,63 86,1+20,6 <0,001
Genel saghk 58,71+16,53 73,9€17,5 <0,001
Enerji 54,00+17,36 67,0+13,8 <0,001
Sosyal fonksiyon 65,91£19,98 94,8+14,2 <0,001
Emosyonel rol 54,44+37,32 94,720,9 <0,001
giicliigii

Mental saghk 62,46+13,76 73,5+11,6 <0,001

Calismaya alinan hastalarda igsellestirilmis damgalanma degerlendirilmis; erkek
hastalarda, algilanan ayrimcilik (p=0,010), sosyal geri ¢ekilme (p=0,030) puanlar1 ve
toplam puan (p=0,034) kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo-6).
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Tablo-6 Calismaya katilan hastalarda icsellestirilmis damgalanma

cinsiyet Ortalama=SS P

erkek 11,92+3,83

Yabancilasma 0,169
kadm 10,57+3,59
erkek 13,52+4,31

Kalip yargilarin onaylanmasi 0,083
kadin 11,62+3,82
erkek 10,40+3,39

Algilanan ayrimeihk 0,010*

kadin 8,20+2,51

erkek 12,48+4,05

Sosyal geri ¢cekilme 0,030*
kadn 10,40+3,16
erkek 12,80+3,01

Damgalanmaya karsi direng 0,473
kadmn 13,40+3,28
erkek 61,12+13,03

Toplam 0,034*
kadn 54,05+12,02

*P<0.05

4.4 Cinsel Islev Bozuklugu Tams1 Ahyor Olma ile Sosyodemografik ve Klinik
Verilerin iliskisi

McGahuey ve ark.”® tarafindan ACYO giivenilirlik ve gecerlilik calismasinda ele
alndig1 gibi, ACYO toplam puanmin >19 olmas1 veya herhangi bir sorudan >5 puan
almmasi1 veya herhangi ii¢ sorudan >4 puan almmasi CiB olarak tanimlanmus; hastalar CIB
olan ve CIB olmayan olarak iki gruba ayrilmistir. Bu kriterlere gore 19 (%31,6) hastada
CIB tespit edilmistir.

CIB olmayan hastalarin %58,5’i (n=24) kadn, %41,5’i (n=17) erkek cinsiyete, CIB olan
hastalarin ise %57,9’u (n=11) kadin, %42,1’i (n=8) erkek cinsiyete sahip olup her iki
cinsiyette CIB siklig1 benzer tespit edilmistir. Yas ortalamasi, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, yasadiklar1 yer, evlenme yasi, evlilik siiresi, evde yastyan kisi sayis1 ve sigara
kullanim1 agisindan Karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.
CIB olan hastalarin BMI ortalamasi, CIB olmayan hastalara gére anlamli oranda yiiksek
tespit edilmistir (p=0,019)
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CiIB olan ve olmayan hastalar arasinda; ortalama hastalik siiresi, gecirilmis toplam atak
sayisi, HAM-D puan ortalamasi ve YMDO puan ortalamas1 benzer olarak tespit edilmistir.
CIB olmayan hastalarin toplam hastane yatis1 sayist CIB olan hastalara gore anlamli
diizeyde fazladir (p=0,030) (tablo-7).

Tablo-7 Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan hastalarin sosyodemografik ve klinik

ozellikleri
CiB YOK CiB VAR
(n=41) (n=19) P
Cinsiyet (n)
Kadin 24(%58,5) 11(% 57,9) 0.963
Erkek 17(%41,5) 8 (% 42,1) !
Yas 41,70+9,58 46,15+10,62 0,111
Egitim yih 9,34+3,07 8,89+3,76 0,567
Cahsma durumu(n)

Calistyor 18(%43,9) 6(%31,6) i
Calismiyor 23(%56,1) 13(%68,4) ’
Ikamet (n)

Kirsal 15(%36,6) 12(%63,2) 010
Kent merkezi 26(%63,4) 7(%36,8) :
Evlenme yas1 23,56+4,44 25,10+5,95 0,508
Evlilik siiresi 18,144+10,75 21,05+12,20 0,355
Evde yasayan kisi 3,41+1,18 3,63+1,34 0,623
sayisl
Sigara kullanimi (n)
Yok 30(%73,2) 11(%57,9) 0,376
Var 11(%26,8) 8(%42,1)
BMI 28,95+4,21 31,81+4,34 0,019*
Hastalik siiresi 14,46+8,98 13,36+8,01 0,679
Atak sayisi 5,09+3,24 4,68+2,08 Yoz
*
Yatis sayisi 2,31+1,86 1,31+1,05 G0
HAM-D 2,1242 53 2,42+2,77 Ll
YMDO 0,41+1,35 0,31+1,15 0,820

*p<0.05
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4.5 Cinsel islev Bozuklugu Tams1 Aliyor Olma ile Evlilik Uyumu, Yasam Kalitesi

ve Damgalanma Arasindaki liski

Evlilik uyumu incelendiginde, CIB olan grupta evlilik uyum oranlarinin CIB olmayan

gruba gore anlamli olarak diisiik oldugu (p=0,028); yasam kalitesi degerlendirildiginde,

sosyal fonksiyon ve mental saglik harig alt dlgek puanlarinin CiB olan grupta, genel olarak

daha diisiik oldugu, genel saglik ve fiziksel bilesen 6zet skoru (PCS) alt dlgek puanlarinin

CIB olan grupta CIB olmayan gruba gore anlamli olarak diisiik oldugu (sirasiyla p=0,47 ve

p=0,45); icsellestirilmis damgalanma degerlendirildiginde, hem toplam hem de alt dlgek

puanlarmin her iki grupta benzer oldugu tespit edilmistir ( p>0,05) (tablo-8).

Tablo-8 Cinsel Islev Bozuklugu tanisi ahyor olma ile evlilik uyumu, yasam kalitesi ve

damgalanma arasindaki iliski

CiB YOK (n=41) | CiB VAR (n=19) P
Evlilik uyum o6l¢egi
EvI!I!k uyum yok (n) 14 (%34,1) 13 (%68,4) 0.028*
Evlilik uyum var (n) 27 (%65,9) 6(%31,6) '
Yasam kalitesi dlcegi puanlan
Fiziksel fonksiyon 80,85+14,00 67,63+25,51 0,069
Fiziksel rol giicliigii 59,14+ 36,12 51,31+ 45,24 0,676
Agri 72,56+ 24,08 67,73+ 26,15 0,475
Genel saghk 61,58+15,24 52,52+ 17,89 0,047*
Enerji 55,36+17,47 51,05+ 17,20 0,375
Sosyal fonksiyon 61,19+17,51 63,15+ 24,81 0,679
Emosyonel rol giicliigii 57,72+35,77 47,36+ 40,55 0,345
Mental saghk 62,43+14,52 62,52+ 12,30 0,982
PCS 48,16+6,82 43,69+9,80 0,045*
MCS 42,20+8,79 41,90+8,48 0,901
RHIDO puanlan
Yabancilasma 10,90+3,28 11,63+4,59 0,485
Kalip yargilarin onaylanmasi 12,17+3,65 12,9445,01 0,872
Algilanan ayrimeciik 8,97+2,79 9,42+3,70 0,749
Sosyal geri ¢ekilme 11,17+ 3,30 11,47+ 4,47 0,769
Damgalanmaya karsi direng 12,92+ 3,21 13,63+ 3,07 0,427
Toplam 56,02+ 11,44 59,10+ 15,56 0,392
*p<0.05
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4.6 ila¢ Gruplarina Gore Cinsel islev Bozuklugu Tanis1 Alma

Hastalar kullandiklar1 ilaglara gore gruplandirildiklarinda; tek basma DD kullananlar
(n=20), tek basmma AP kullananlar (n=10), DD+AP kullananlar (n=24), DD+AD
kullananlar (n=3) ve DD+AP+AD kullananlar (n=3) olmak iizere 5 farkl ila¢ grubu oldugu
gorilmiistiir. En sik kullanilan ilag gruplar1 géz oniinde bulundurularak, sik kullanilan 3
ilag grubunu kullanilan hastalar arasinda cinsel islev bozuklugu agisindan fark olup
olmadig1 analiz edilmistir. Bu analize DD+AD (n=3) ve DD+AP+AD (n=3) gruplar1 say1
azlig1 nedeniyle dahil edilmemistir.

Kullanilan tedaviler ile CIB siklig1 arasindaki iliskiye bakildiginda; DD grubunda %25
hastada (n=5), DD+AP grubunda %50 hastada (n=12) CIB tespit edilmis ancak AP (n=10)
grubunda CIB tespit edilmemistir. Ila¢ gruplar1 arasmda CIB sikhig1 acisindan ikili
karsilagtrma yapildiginda; DD grubu ile AP grubu arasinda ve DD grubuyla DD+AP
grubu arasinda CIB siklig1 agisindan fark olmadigi, bununla birlikte DD+AP grubunda
CIB goriilme sikliginin AP grubundan daha fazla oldugu tespit edilmistir (tablo-9).

Tablo-9 Farkh ila¢ gruplarindaki hastalarin cinsel islevsellik acisindan

karsilastiriimasi
CiB yok (n) | CIiB var (n) P
bb n=20 > > DD/AP  p=0,140
AP n=10 10 0 DD/DD+AP  p=0,166
DD+AP | n=24 12 12 APIDD+AP  p=0,006*
*p<0.05
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5 TARTISMA

Bu arastirmada; remisyonda ve son iki aydir ilag tedavilerinde degisiklik yapilmamis
IUB hastalarinda, CIB siklig1 ve bununla iliskili sosyodemografik ve klinik degiskenlerin

arastirilmasi amaglanmistir.
5.1 Demografik ve Klinik Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya alman hastalarin hepsi evli olup, ¢ogunlugu kadin ve geng-orta yash
hastalardan olugsmaktaydi. Caligmamizda hastalarin yarisinin 8 yil ve alt1 egitim diizeyine
sahip oldugu; yaridan fazla hastanin ¢alisma hayatinin olmadigi; ¢ogunlugunun kent
merkezinde veya sehire yakin kirsal alanda yasadigi ve BMI ortalamasmin yiiksek oldugu
goriildii. Calismamiza alinan hastalarin remisyon doneminde olmasi nedeniyle HAM-D ve
YMDO puanlar1 7 ve altindaydi.

IUB bozukluk tanili olgularda; Evli olma oranmm saglikli kontrollerden diisiik, cocuk

sayilarmin daha az oldugu belirtilmektedir.*

Baz1 ¢alismalarda; cinsiyetler arasinda
kadinlardaki daha yiiksek evlilik oranlarina karsilik, erkeklerde daha yiiksek calisabilirlik
oranlar1 gés‘[erilmistir.105 Ayrica TUB hastalarinda; kisiler arasi iliskiler, cinsel islevler,
eglenme dinlenme ugrasilar1 ve hayattan genel tatmin a¢ilarindan da kontrollere gore daha
kotii durumda olduklart bildirilmektedir.'*

k.17 alti yil boyunca izledikleri 148 IUB hastasmi normal kontrollerle

Gitlin ve ar
karsilagtirdiklarinda; anlamli olarak farkli bir sekilde egitimlerini ve mesleki durumlarini
ilerletemediklerini ve izlemin son senesinde anlamli oranda daha fazla issiz olduklarini
gormiiglerdir. Yas olarak normal kontrollerle eslestirilmis olmalarina ragmen evlenme
oranlar1 yar1 yariya diisiik, evli olanlarda bosanma veya ayrilma oranlar1 iki kat yiiksek
bulunmustur.

Italya’da 563 hasta ile yapilan ¢ok merkezli 24 aylik takip ¢ahgmasinda; IUB’li
hastalardaki evli olma oran1 %46,3, diizenli partner oran1 %12,6 oldugu; %15,5 hastanin is
etkinliginde bozulma olmadigi; hafif diizeyde islevsellik kaybi %15, orta diizeyde
islevsellik kayb1 %35,8, agir diizeyde islevsellik kaybt %12,7, calismayan hasta %17,8
olarak tespit edilmis.'*®

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aliymada; IUB’nin her iki cinste hemen hemen esit diizeyde
gorildiigii, geng erigkin yasta siklastigi, islevselligi onemli Glgiide bozdugu, hastalarin

onemli bir kismmin (%68,4) issiz veya calisgamadigi, %44 linlin bekar, %3,9unun dul,
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%5,8’nin bosanmis ve genel literatiiriin aksine evli olma oraninin %46,3 gibi yiiksek
oldugu saptanmas.

Ulkemizde yapilan kesitsel bir calismada; hastalarin % 88’inin orta sosyoekonomik
diizeye sahip oldugu, %56’sinin tam zamanli (memur-is¢i-6grenci) bir isle ugrastigi;
%50’sinin bekar, %42’sinin evli, %8’inin dul ve bosanmis oldugu; biiyiik ¢ogunlugunun
(%84) lise ve yliksek dgretim diizeyine sahip ve ortalama egitim siiresi 11+£3,3 yil oldugu
tespit edilmis.*®

Bizim ¢aligmamizda ise ¢alismayan hastalarin orani literatiirle uyumlu olarak yiiksekti
ancak yaklasik %45’inin ev kadini, %11,6’sinin emekli, %3,3’ {iniin igsiz oldugu gorildii.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore; 15 yas ve iizerindeki yetiskinlerin 2008
yilinda %31.3’li her giin veya ara sira tiitiin ve tiitin mamullerini kullanmakta iken 2012
yilinda bu oran yaklasik olarak %27’ye; erkeklerde %47,9°dan %41,4’e, kadinlarda ise
%15,2°den %13,1’e diismiistiir."*° Calismamizda sigara kullanim1 oranin erkek hastalarda
%32, kadin hastalarda ise %32,4 oldugu; 2012 toplum verileriyle kiyaslandiginda erkek
hastalarda sigara kullaniminin daha diisiik, kadin hastalarda ise daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
5.2 Evlilik Uyumu ve Cinsel Yasantilarin Degerlendirilmesi

Evlilik uyumu, evlilik doyumu, mutlulugu, evlilik biitinligi kavramlar1 evlilik
iliskisinin kalitesini tanimlamak igin kullanilan kavramlardir. Yiiksek evlilik Kalitesinin; iyi
uyum, yeterli iletisim, evlilik iliskisinde yiiksek doyum ve mutluluk derecesi ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Evliligin niteligini yordamada uyumun daha onemli oldugu
disiiniilmektedir. Uyumlu bir evlilik tanimi; karsilikli etkilesen, evlilik ve aileyi
ilgilendiren konularda ortak fikirde bulusabilen ve problemleri olumlu bir sekilde
¢ozebilen evlilikleri kapsamaktadir.™™* Evlilik; fiziksel cekim, sosyal entegrasyon ve
biyolojik birlesme disinda anlagsmay1 ve biitiinlesmeyi, karsilikli memnuniyeti saglayan
sorumluluk almayi1 icerir. Esler arasindaki uyum, beraberligin biitiin alanlarini
etkileyebilen 6nemli etkenlerdendir.**? Evlilik uyumunun eslerin hem bedensel hem de ruh
saghg1 izerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir.*®

Eslerin uyumlu olabilmesi i¢in; esler arasinda etkili bir iletisimin kurulmasi, eslerin

ortak deger ve amaclara sahip olmalari, kararlar1 ortak verebilmeleri, ayrica akrabalariyla

50



olan iliskilerinde, bos zaman etkinliklerinde ve gelir idaresi konularinda anlagsma iginde
olmalar1 gerekmektedir,****°

IUB gibi ataklarla seyreden kronik bir hastaligi olan bireyler; fiziksel, sosyal ve
yasamsal aligkanliklar agisindan ¢ogunlukla zorluklar yagamakta ve bu hastanin ailesini de
etkilemektedir."'® {UB yaygnligi; bekar, dul ve bosanmus kisilerde evlilere gore daha
yiiksek olmakla birlikte hastalarin bosanma orani da topluma gore 3 kat fazladir. Bu
durum, hastaligin evlilik iligkisindeki negatif etkisine baglanmaktadir.**’

Rueslow ve ark.’nin*®

primer duygudurum bozukluklarinda evlilik uyumunu
inceledikleri arastirmasinda; IUB ve tek uclu duygudurum bozuklugu olan 46 erkek ve 41
kadin hastaya ve esine Evlilik Uyum Olgegi uygulanmis. Erkek ve kadmlar arasinda dlgek
puanlar1 arasinda fark bulunmazken unipolar duygudurum bozuklugu olan erkeklerin diger
duygudurum bozuklugu olan erkeklere gore puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmus,
kadinlar arasinda anlamli fark bulunmamis. Duygudurumun erkek hastalarda evlilik
uyumuna etkisi oldugu ancak kadin hastalarda bunun gdsterilemedigi belirtilmis.

IUB, sizofreni ve madde bagimliligi hastalarinda evlilik uyumunun incelendigi bir
calismada; IUB hastalarmin %70’inde, sizofreni hastalarmin %60’inda ve madde
bagimliligi olan hastalarmin %50’sinde evlilik uyumu zayif bulunmus. Sizofreni ve i{UB
hastalarinin, Evlilik Uyumu Anketi toplam puanlarinda fark saptanmazken madde
bagimlilig1 olan hastalarin puanlarinin daha yiiksek (evlilik uyumunun daha iyi) oldugu
saptanmls.119

Ciftlerin evlilik uyumu, doyumu ve kalitesinin evlilik ve ¢ift uyum 6l¢egi kullanilarak
saglikli giftlerle karsilastirilarak degerlendirildigi, 23 IUB ve 11 MDB hastas1 ile yapilan
calismada; duygularin ifadesi, ¢ift biitiinliigi (baghiligl) ve ¢ift doyumu alt 6l¢ek puanlari
saglikli kontrollere gére anlamli olarak diisiik bulunmus.*?°

[UB hastalarmin Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ile aile islevlerinin degerlendirildigi
calismada; problem ¢dzme, iletisim, roller, gereken ilgiyi gosterebilme, genel islevler ve
davranis kontrolii alt boyutunda saglikli ¢iftlere gore farklilik saptanmis, hastalik ve
olumsuz aile islevleri arasinda iliski oldugu bildirilmis.**®

Caligmamizda %45 hastanin evliliginin uyumsuz oldugu ve hastalarm evliliklerinde
onemli oranda uyum sorunlar1 yasadigi; kadin hastalarda ortalama evlilik uyum o6lcek
puaninin erkek hastalara gore yiliksek oldugu ancak cinsiyetler arasinda anlamli fark

olmadig; Bayraktaroglu ve Cakicr'min® ifade ettigi gibi cinsiyetin evlilik uyumunu
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yordamada onemli bir etkiye sahip olmadigi goriilmiistiir. Bu sonuglara gére hastaligin
evlilik iligkisi tizerinde olumsuz etkisinin oldugu; hastalarin evliliklerinde genel uyum
sorunu ile beraber evlilik i¢i anlagma, ¢atisma ¢6zme, baglilik ve iletisim alanlarinda
sorunlar yasadigy; evlilik uyum sorunlarma bagh aile islevlerinin bozulabilecegi; {UB’nin
aile birlik ve biitiinliigiiniin siirdliriilmesini zorlagtirabilecegi ve bosanma oranlarini
artabilecegi diisiiniilebilir.

IUB hastalarinda, cinsel islevlerin degerlendirildigi ¢calismalara bakildiginda; érneklem
biiytikliigliniin, orneklemin yas araliginin, evli ya da diizenli bir cinsel partneri olup
olmamasinin, 6rnekleme dahil edilen diger psikiyatrik hastaliklarm olup olmamasinm, ek
psikiyatrik hastaligin olup olmamasinin, aragtirmaya alindigi hastalik déneminde olup
olmamasinin, kullanilan ilag¢ tedavilerinin etkisinin degerlendirilip degerlendirilmemesinin,
cinsel islevlerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan yontemlerin (Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi, UKU yan etki degerlendirme 6lgegi, arastirmacilarin kendi tasarladiklar1 anketler),
CIB tanis1 alma kriterlerinin farklilik gosterdigi ve buna bagl olarak farkli sonuglarin
ortaya ¢iktig1 gorilmektedir.

11 farkli psikiyatri biriminde yatarak tedavi gérmekte olan, 60 IUB depresyon ve 82
unipolar depresyon hastas1 ve kontrol grubunda, CIB ve intihar girisimi &ykiisii
iliskisininin arastirildigi bir calismada; Katilimcilarda yasam boyu cinsel istek, uyarilma ve
orgazm yetenegi gibi cinsel yanit dongiisiiniin {i¢ basamaginda da kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha fazla sorun oldugu bildirilmis. Duygudurum bozuklugu olan hasta
grubunda; cinsel yanit dongiisiiniin istek, uyarilma ve orgazm asamalarindaki yasam boyu
bozukluk, ile intihar girisimi 6ykiisii arasinda iliskili bulunmus.*??

100 sizofreni, 58 affektif psikoz ve 30 kontrol grubundan olusan ¢alismalarinda Kockott
ve Pfeiffer®’; CiB sikligmi yar1 yapilandirilmis bir yontemle degerlendirmis. Sizofreni
hastalarmda %49, affektif bozuklukta %36,2, kontrol grubunda %313,3 oraninda CIB
saptandig1 bildirilmis. Arastirmada, psikiyatrik hasta grubunda en sik goriilen CIB, cinsel
istekte azalma olarak bildirilmis.

2 sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve [UB olan hastalarda cinsel

Raja ve ark.’in’
davranislar1 degerlendirdigi arastirmada, en sik olarak cinsel istek azlig1 bildirilmis. Tiim
katilimeilar arasinda erkekler, kadinlardan daha yiiksek cinsel memnuniyet bildirmis. {UB
olan hastalarda, erkeklerde acik bir sekilde cinsel istek ve tahmin edilen mastiirbasyon

siklig1, kadinlara gore daha yiiksek bulunmus.
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Mahmoud ve ark.” tarafindan yapilan calismada; 2012°de 61 kronik psikotik bozuklugu
olan hastada (30 IUB ve 30 sizofreni), CIB siklig1 arastirmacinin kendi hazirladig1 anketle
degerlendirilmis. {UB olan hastalarda %54,8, sizofreni tanis1 olan hastalarda %93,3
oraninda CIB saptandig: bildirilmis. Sizofreni ve IUB olan hastalarda, biitiin katilimcilarda
CiB ile kadin cinsiyet iliskili bulunmus; I{UB olan hastalarda en sik (%64,6) orgazm
bozuklugu bildirilirken, cinsel istek azalmast %29 ve kendi cinsel yasamindan
memnuniyetsizlik %51,6 olarak saptanmis.

Ulkemizde 84 sizofreni, 90 IUB, 88 eroin bagimlilig: tanis1 ile takip edilen hasta ve 98
saglikli kontrol grubu ile yapilan ¢alismada; eroin bagimlilig1 tanist alan hastalarda, diger
gruplara gdre daha fazla cinsel sorun oldugu bildirilmis. TUB olan kadm hastalarda;
GRCDO (Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi) vajinismus alt 6lcegi puan ortalamasi
kontrol grubundan yiiksek bulunmakla birlikte, diger alt dlgekler ve GRCDO toplam puan
ortalamas1 kontrol grubu ile benzer bulunmus. IUB olan erkek hastalarda; GRCDO siklik,
dokunma, kag¢inma, doyum, PE ve toplam puan ortalamasi, kontrol grubundan yiiksek
bulunmus. Sizofreni ve eroin bagimlilig1 tams1 olan erkek hastalarda, GRCDO toplam
puan ortalamasi kontrol grubu ile benzer bulunmustur. IUB olan erkek hastalarda sizofreni
grubundaki erkeklere gore, siklik ve erken bosalma (PE) alanlarinda sorun yasama sikligi
daha fazla bulunmus.123

Ulkemizde 2010 yilinda yapilan 148 IUB olan hastada metabolik sendrom ve CIB
iliskisini degerlendiren bir arastirmada; hastalarm yaklasik yarisinda CIB saptandii,
metabolik sendromu olan ve olmayan kadmn hastalarda CIB benzer oranda tespit edildigi,
metabolik sendromu olan erkek hastalarda, olmayan hastalara gore daha fazla CIB
saptandigi bildirilmis.*** Calismamizda BMI ile CiB arasinda iligki oldugu gorilmiistiir.

Nagaraj ve ark.’m® [UB olan erkek hastalarda cinsel islevlerinin inceledigi arastirmada;
erkek hastalarin cinsellikte en sik sorun yasadigi alan erektil disfonksiyon, ikinci olarak da
libido azalmasi olarak bildirilmis. Cinsel yanit dongiisiiniin istek, uyarilma ve orgazm
evrelerinden en az bir tanesinde sorun yasama siklig1 %66 olarak bulunmus.

Remisyonda olan IUB 1 hastalar1 ve eslerinin saglikli kontrol grubu ile karsilastirildig
calismada; CIB ve iliskili sosyodemografik ve klinik degiskenlerin arastirilnus. Hastalarda
GRCDO siklik, iletisim, dokunma, kaginma ve doyum puan ortalamalari, her iki cinsiyette
benzer olarak bulunurken; GRCDO toplam puan ortalamasi, erkek katilimcilarda kadmnlara

gdre anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmus. GRCDO’ye gére, total puanin bes ve iistiinde
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olmasi, CIB varhg: olarak tamimlanmis; hasta grubundaki katilimcilarin %60.3’iinde
(n=35), kadin hastalarm %51.6’sinda (n=16), erkek hastalarm %70.4’iinde (n=19) CIB
saptanmis, kadmn ve erkek katilimcilarda CIB sikligi agisindan anlamli  farklihk
saptanmamis. Cinsellikte en fazla sorun yasanilan alan, IUB | olan kadin hastalarda
iletisim, erkek hastalarda PE ve siklik alani olarak bulunmus; kadin hastalarda ikinci olarak
siklik alaninda, erkek hastalarda doyum ve ED (erektil disfonksiyon) alanlarmda sorun
yasandig1 tespit edilmis; erkek hastalarda ED alaninda sorun yasama sikligi, hasta esleri ve
kontrol grubundaki erkek katilimeilardan yiiksek saptanmus.*?

2% remisyonda IUB olan hastalarda evlilik iliskisi ve cinselligi

Tiirkmenoglu’nun’
inceledigi arastirmasinda; cinsel islevlerin kadin hastalarda kontrol grubu ile benzer
oldugu, kadinlarin erkeklere gore daha az siklikta cinsel istek duyma, daha az sayida cinsel
iligkide bulunma istegi, cinsel iligkiyi baslatmay1 esine birakma, onlardan bekleme gibi
pasif rolde olduklar1 bildirilmis. Kadin hastalarin eslerine gére daha az cinsel istek
duydugu, cinsel iliski swrasinda utanma ve sugluluk duydugu, pornografik-erotik
malzemeden igrendikleri tespit edilmis. Bu verilerin; cinsellikte erkeklerin aktif olmasi1
ogretisi ve beklentisi, cinsel bilgilerin eksikligi, bu konularin konusulmamasi, toplum
icinde mahremiyetinin devam etmesi, kadinlarin cinsellikle ilgili bilgi ve deneyimlerini
genellikle evlendiklerinde eslerinden 6grenmeleri ve pasif tutumlarinin devam etmesi ile
ilgili olabilecegi diistiniilerek; tilkemizde cinsel egitimin 6nemli oldugu vurgulanmis.

Calismamizda; orta diizeyde cinsel islev sorunlarinin mevcut oldugu, kadin hastalarin
arizona cinsel yasantilar 6lgeginden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde kadinlarin istek
ve orgazm puanlarinin erkeklere oranla yiiksek oldugu gorilmiistir. Bu durum
Tirkmenoglu'nun ifade ettigi gibi cinsellikte erkeklerin aktif durumda olmalarina,
kadmlarin cinsellikle ilgili bilgi ve deneyimlerini genellikle evlendiklerinde eslerinden
ogrenmelerine ve evlilik siiresince pasif tutumlarimin devam etmesine bagli olabilecegi
gibi; cinselliligi baslatmay1 eslerine birkama ile ilgili evlilik 6ncesi toplum &gretilerine,
kadimnlarin cinselligi doyum alma amacindan daha ¢ok eslerinin beklentilerini karsilamak
amacityla gorev olarak gérmelerinin istek ve orgazm sorunlarina erkeklerden daha fazla yol
acabilecegine, kadnlarin cinsel sorunlarmni esleri ile paylasma konusunda ve cinsel yasanti
ile ilgili olumlu ve olumsuz geribildirim yapma konusundaki c¢ekincelerine; evlilik
sorunlarinin kadinlardaki cinsel istek ve cinsellikten haz alma davranislar1 iizerinde

erkeklerden daha fazla olumsuz etki yaratabilecegine, cinsel istek ve orgazmin birbiri ile
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baglintili bir siire¢ oldugu gbéz Oniline alindiginda orgazm sorunlarinin cinsel istegi
azaltabilecegine bagl olabilir. McGahuey ve ark.’nin tani kriterlerine gére degerlendirme
yapildiginda tiim hastalarin %31,7’sinde (n=19), erkek hastalarin %32’sinde (n=8), kadin
hastalarin %31.4’iinde (n=11) CIiB oldugu tespit edilmistir. Bu oranlarin Kockott ve
Pfeifferin cahismasmnda affektif bozuklukta bildirilen CIB sikligina benzer oranda ancak
birgok c¢alismaya gore diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum; diger bazi ¢alismalarin
aksine, bizim ¢aliymamizdaki hastalarin iyilesme doneminde olmasiyla, ek psikiyarik ve
tibbi hastalaliklarin dislanmis olmast ile iligkili olabilir. Bununla birlikte hastalarin

yaklasik iicte birinde CIB olmas1 dikkat ¢ekici bir bulgudur.

5.3 Yasam Kalitesi ve Damgalanma Hissinin Degerlendirilmesi

fUB olan hastalar, fiziksel ve sosyal islevsellik alanlarinda genel topluma oranla dnemli
bozukluklar gostermektedir. Bozuklugun diizelme ve alevlenmelerle seyreden dongiisel
gidisi; bireyin ailesel, mesleksel ve sosyal uyumunu; fiziksel, emosyonel, sosyal ve islevsel

127 Artan kanitlar bu

iyilik halini ve bir biitlin olarak yasam kalitesini bozmaktadir.
hastalarda, diizelen ilk hastalik nobetinden sonra ve nobetler arasindaki iyilik donemleri
sirasinda da iglevsellikte bozulmanin gorildigi yéniindedir.128

Son zamanlarda {UB olan hastalarin yasam kalitesi diger psikiyatrik durumlarda oldugu
gibi artan bir sekilde dikkati cekmektedir. Iki Ug¢lu Bozuklugun genel popiilasyonla, SF-36
kullanilarak yapilan karsilastirma ¢alismalarinda; yasam Kkalitesi ve mental saglik puanlari
diistik bulunmustur.

Hollanda Ruh Saglig1 Arastirmasi ve Insidans1 Calismasi (NEMESIS) genel bir toplum
ornekleminde psikiyatrik bozukluk epidemiyolojisini arastirmis; IUB olan hastalarda, diger
psikiyatrik bozukluklu hastalara oranla SF-36 skorlarinda daha ¢ok bozulma
saptamuslardir.*®

Yatham ve ark.™ tarafindan 15 iilkede 920 tip-1 IUB hastas ile yapilan genis 6rneklem
iceren ¢aligmada; toplum normlariyla karsilastirildiginda SF-36 skorlarinin belirgin olarak
bozuldugu bulunmus.

Ispanya’da 108 TUB hastasmin degerlendirildigi calismada; SF-36 yasam kalitesi dlgegi
puanlar1 genel popiilasyon (n=1210) ile karsilastirilmis, iki uglu hastalarda SF-36 mental
saghk alt &lgegi puanlari genel popiilasyona gore diisiik bulunmus. Otimik iki uglu

hastalarin yasam kalitesi skorlari, 6timik olmayan iki uclu hastalarla genel popiilasyon
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arasinda degerde bulunmus; evli olma, ileri yas, hastalik yasmin ileri olmasi diisiik fiziksel
skorla iliskilendirilmis.*®*

Arnold ve ark.’nin**? 44 {UB hastas1 ve 34 kronik sirt agris1 hastasmmn SF-36 skorlarim;,
genel toplum normlari ile karsilastirdiklar: calismada; T{UB’li hastalarda yasam kalitesinin
bozuldugu bulunmus.

Leidy ve ark.'*® tarafindan 62 IUB hastasinda yapilan ¢alismada, SF-36’da belirgin
bozulmalar olustugunu gézlemislerdir.

Sierra ve ark.'?’

tarafindan 50 otimik hasta ile yapilan calismada; yasam kalitesinin,
klinik ve demografik verilerle iliskisi degerlerlendirilmis, hasta grubu verileri kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, SF-36 tiim alt 6l¢ek puanlarinda anlamli diisiikliik saptanmas.

Calismamizda hastalarin yasam kalitesi saglikli kontroller ile karsilastirildiginda, biitiin
alt 6l¢ek puanlarinda belirgin sekilde diisme oldugu gozlenmistir. Bu bulgu Sierra, Yatham
Arnold ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarinin sonuglari ile benzerlik géstermektedir. Bu
bulgulara gore; fiziksel yasam aktivitelerin, sosyal aktivitelerin ve giinlik yasam
aktivitelerinin yapilmasinin kisitlandigi; hastalarin mental saglik (emosyonel stres ve
esenlik), canlilik (zindelik / yorgunluk), beden agrilar1 ve bir biitiin olarak sagligin
degerlendirilmesi (genel saglik algisi) alanlarinda sorunlar yasadigi diistiniilebilir. Fiziksel
bilesenler 6zet skorunun (PCS) daha fazla diisiik oldugu ancak ruhsal bilesenler 6zet skoru
(MCS) ile istatiksel anlaml fark olmadigi gézlenmistir. Bu bulgu hastalarin genel saglik
algisinda, saglik problemlerine bagli fiziksel yasam aktivitelerinin ve fiziksel saglik
problemlerine bagl giinlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasinda ve beden agrilari
alanlarinda daha fazla gii¢liik ¢ektikleri; bu giigliik nedenin ise ilaglarin sedatif etkisine ve
kilo alimina bagl olabilecegi diisiiniilebilir.

Icsellestirilmis damgalama siddetli ruhsal hastalig1 olan her ii¢ kisiden birinin yiiksek
diizeyde deneyimledigi bir durumdur. igsellestirilmis damgalama ya da 6z damgalama;
halkin inandig1 tehlikelilik, yetersizlik gibi damgalayict goriislerin ruhsal hastaligi olan kisi
tarafindan benimsendigi bir siiregten s6z etmektedir ve limitsizlik, diisiik benlik saygis1 ve
zayif sosyal iliskileri iermektedir."*

Damgalanma, IUB olan hastalarin %54,6’sinmn  hissettigi ciddi bir sorundur. Bir
duygudurum ataginin ge¢mesiyle hastalarda ortaya ¢ikan en g¢arpici izlenim, kendilerinin

biiyiik bir basarisizlik gosterdikleri ve herkesi hayal kirikligina ugrattiklar1 i¢in glivenilmez
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olduklar1 yoniindedir. ITUB hastalarmin hastaliklarina yonelik tutumlar1 i¢in en ¢arpici
belirleyici, gecirdikleri rahatsizlik sonucu ortaya ¢ikan kendilik saygisindaki azalmadir.*®

Ulkemizde iki uglu olan hastalarla yapilan bir ¢alismada; Bipolar Bozukluk Islevsellik
Olgegi'nin damgalanma hissi alt bashig:1 altinda yer alan sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde; hastalarin %46’sinin kendilerini tam ya da kismen yetersiz ya da eksikmis
gibi hissettikleri, yaklasik %40’min g¢evresindeki kisiler tarafindan tam veya kismen
yetersiz veya eksikmis gibi goriildiikleri, %60’ min hastaliklarinin evlenme konusunda
olumsuzluk yaratacagi goriisiinde oldugu, mesleki islevsellik agisindan hastalarin yaklasik
%355°1 hastaliklarim1 i bulma konusunda zorluk yasatma nedeni olarak gordiikleri
bildirilmis. Hastalarin yaklasik yarisi, toplumsal iliskilerde hastaliklarinin kendilerine
olumsuz etki yaptigimmi algilamaktadir. Hastalar topluma gore kendilerini daha fazla
damgalamaktadirlar ve toplumsal iliski diizeyi yakinlastikca, kendilerini damgalama
artmaktadir.**®

Hayward ve ark.’® [UB tanis1 konan hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada; hastalarin toplum
tarafindan arkadas olarak kabul edilmeyeceklerini, daha az zeki ve glivenilmez olarak
degerlendirileceklerini, igverenlerin kendilerine iyi licret vermeyeceklerini ve diger is¢ilere
davrandiklar1 gibi davranmayacaklarini, kadmlarin kendilerine goriisme randevusu
vermeyeceklerini, psikiyatri klinigine yattiklar1 i¢in kendilerinin fikirlerini daha az ciddiye
alacaklarim diisiindiiklerini belirlemislerdir.

Ritsher ve Phelan’m™’ yaptiklar1 calismada {UB hastalarmin 1/3’ii RHIDOden ortanin
iizerinde puan almistir.

Perlick ve ark.'*®® tarafindan [UB’li hastalarla yapilan calismada, yiiksek diizeyde
damgalama endisesi bildiren hastalarin, aile iiyeleri disindaki kisilerle anlamli sosyal
etkilesimlerine engel oldugu saptanmistir.

Morselli ve ark.'®®

calismasinda hastalarin yiiksek derecede damgalama yasadiklar
belirlenmistir. Calismada; %44,6’smin  isi uygulamakta, %41,0’inin bos zaman
aktivitelerinden hoslanmada, %43,5’inin aile iliskilerinde, %36,7’sinin arkadas
iliskilerinde, %36,2’sinin duygularin1 ifade etmede giiglik yasadigi;, %39,0’inin alay
edildigini hissettigi, %54,6’sinin damgalanmis hissettigi; %36.4’liniin genel yasamda,
%18,1’1nin aile icinde ve %13,9’unun is yerinde damgalanmaig hissettigi belirlenmis.

140

Sarisoy ve ark.’nm™* IUB’li hastalarin icsellestirilmis damgalama ve ¢ok boyutlu yakin

iliski ozelliklerini saptamak i¢in yaptiklari ¢alismada; igsellestirilmis damgalama ile yakin
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iliskilerin ~ birbirinden  etkilendikleri saptanmig, Cinsiyet faktOriiniin  hastalarin
icsellestirilmis damgalama durumunu etkilemedigi belirlenmis.

IUB olan hastalarda igsellestirilmis damgalama ve islevsellik diizeyi arasindaki iliskiyi
ve icsellestirilmis damgalamay1 etkileyen sosyodemografik faktorler ve hastaliga iligkin
ozellikleri belirlemek amaciyla 71 hasta ile yapilan arastirmanin sonucunda; hastalarin
%39,4’1i insanlarin kendilerine farkli davrandiklarini, %35,2’si diger insanlarin kendilerini
ciddiye almadiklarmi ifade ettikleri, hastalarin %35,2’sinin eskisi kadar sosyal olmadigi,
%49.3 lnlin hastalik nedeniyle doyum verici bir hayat yasamadigi, %36,6’smnin diger
insanlarla birlikteyken kendisini o ortama ait degilmis gibi hissettigi, %46,5’inin ruhsal
hastalik nedeniyle hayatindan memnun olmadigi, %31’inin sosyal ortamlardan uzak
durdugu, %64,8’inin kendisi hakkinda pek fazla konusmadigi, hastalarin %23,9’unun
ruhsal hastaligi olan kisilerin evlenmemesi gerektigini diisiindiigli ve %73,2’sinin ruhsal
hastalig1 olan kisilerin topluma katkilarinim olamayacagim diisiindiikleri saptanmus. ™

Ersoy ve Varan tarafindan yapilan calismada, RHIDO toplam puanlarina sosyo-
demografik degiskenlerin 1s18inda  bakildiginda; erkek deneklerin ortalamasinin
kadinlardan, diisiik veya orta diizeyde gelire sahip deneklerin ise yiiksek gelir diizeyine
sahip deneklerden anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar elde ettikleri goriilmiis. Bu
bulgulara gore, erkekler ve diisiik gelire sahip kisiler i¢sellestirilmis damgalanmaya daha
acik goziiktiigii diisiiniilmis. "

'™ gore; erkekler kadinlara gore daha saldirgan ya da

Angermeyer ve Matschinger
tehlikeli olarak algilandiklarindan dolay1 kadinlardan daha fazla damgalaniyor olabilirler.
Bu durumda erkekler muhtemelen i¢csel damgalanmaya da daha agik olacaklardir.***

Bizim ¢alismamizda; Angermeyer ve Matschinger’in ¢alismasiyla uyumlu olarak erkek
hastalarda, ozellikle ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alanlar1 basta olmak iizere
icsellestirilmis damgalanmanin kadin hastalara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
bulgu Angermeyer ve Matschinger’in ifade ettigi gibi erkeklerin kadinlara goére igsel
damgalanmaya daha a¢ik olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica 6zellikle {ilkemiz
kosullarinda is ve sosyal alanda erkeklerin daha fazla rol aliyor olmasi, hastaligin benlik
saygist iizerindeki olumsuz etkisi ve toplumsal roller arasindaki igsel g¢atisma, erkek

hastalarin sosyal destek arayiginin yetersiz olmasi erkek hastalarin daha fazla damgalanma

hissetmelerinin nedenlerinden olabilir.
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5.4 Cinsel islev bozuklugunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

IUB ve cinsel yasam iizerine oldukea kisitli literatiir bilgisi mevcuttur. Veri tabanlarinda
‘bipolar’ ve ‘cinsel’ kelimeleri ile arama yapildiginda, genellikle cinsel istismar, cinsel
yasam ve ilireme sagligi, riskli cinsel davraniglar, eslerin cinsel yasam kalitesi ile ilgili
konulara yer verildigi goriilmekte; CIB siklig1 ve ilskili faktorler ile ilgili az sayida farkl
desende galigma karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu c¢alismada McGahuey ve ark.’nin® tani kriterleri baz almarak, hastalar CIB olan ve
CIB olmayan olarak iki gruba ayrilmistir. CIB olan ve olmayan gruplar karsilastirilarak
elde edilen veriler degerlendirildiginde gruplar arasinda; cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
caligma durumu, ikamet sekli, evlilik yasi, evlilik siiresi, evde yasayan kisi sayisi, Sigara
kullanimi, ortalama hastalik siiresi, ge¢irilmis toplam atak sayisi, HAM-D puan ortalamasi
ve YMDO puan ortalamas: agisindan istatiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit
edilmistir. CiB olan hastalarin BMI ortalamasmin anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve CIB
olmayan hastalarin toplam hastane yatis1 sayis1 CIB olan hastalara gére anlamli diizeyde
fazla oldugu gorilmiistiir. Kadin veya erkek olmanin, yasin, egitim diizeyinin, calisma
durumunun ve evlilik stiresinin CIB tanis1 almay1 etkilemedigi; sigara kullaniminin CIB
tanis1 alma ile iligskili olmadigr ancak BMI’ndeki yiiksekligin cinsel islevsellikle iliskili
oldugu sonucuna varilmastir.

Kolotkin ve ark.'*?

tarafindan yapilan ¢alismada; yasam tarzi degisikligi ile kilo kaybi1
olan, bariatrik cerrahi ve tedavi almayan morbit obez hastalarda cinsel islevler
karsilagtirilmis; tedavi onceindeki donemdeki hastalar BMI'ne gore 3 gruba ayrilarak
degerlendirildiginde, BMI ne kadar yiiksekse cinsel yasam kalitesinin (CYK) o kadar
bozuk oldugu, CYK’nin obez kadinlarda obez erkeklere gore daha kétii oldugu goriilmiis.

IUB olan hastalarda metabolik sendrom ve CIB iliskisini degerlendiren arastirmada;
abdominal obezite ve sigara kullanimi, CIB igin anlamli belirleyiciler olarak saptanmus;
analiz sonuglarina gore abdominal obezitesi olanlarda CIB olma ihtimali 3 kat daha
fazlayken, sigara kullanan hastalarda CIB olma ihtimali kullanmayanlarin neredeyse iigte
biri kadar oldugu bulunmus.'**

Esposito ve ark.’nin'* viicut agirihigs, viicut yag orani ve cinsel islev arasindaki iligkinin

incelendigi caligmada; kadinlarda BMI arttik¢a, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve tatmin

azaldig, istegin degigsmedigi gosterilmis.
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Ulkemizde yapilan obez ve asir1 kilolu kadmlarda cinsel disfonksiyonun
degerlendirildigi calismada; FSFI (Kadin Cinsel Islev Indeksi) skorlar1 ile antopometrik
Olctimleri arasinda anlamli iligki bulunmazken, orgazm ve BMI arasinda negatif
korelasyon tespit edilmis.**

Epidemiyolojik caligmalar, fiziksel aktivite ve zayiflik gibi modifiye edilebilir hayat
tarzi faktorlerinin diisiik ED ile iliskili oldugunu 6ne sirmektedir.**°

Saglik c¢alisanlart izlem c¢aligmasmnin (Health Professionals Follow-up Study)
sonuglarma gore; BMI 28,7 kg/m?’den yiiksek olanlarin, normal BMi’ne sahip olanlara
gore %30 daha fazla erektil disfonksiyon riski bulunmaktadir.**®

Calismamizda BMI ile CiB arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Buna gére CIB tanis
alanlarda BMI ortalamasi daha fazladir. Bu bulgu yukaridaki ¢alismalarla uyumlu olup
hastalarin  kilo kontroliiniin cinsel islevsellik agisindan da O6nemli oldugunu
diistindiirmektedir.

CIB olan grupta yatis sayismin CIB olmayan gruba gore istatiksel olarak anlamli oranda
daha az oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu beklenmedik bir bulgu olup yatis sayis1 fazla olan,
hastalig1 daha agir ve kronik seyreden grupta CiB tanismin daha sik olmasi1 beklenebilirdi
ancak calisma grubundaki hastalarin genel olarak yatis sayisinin az olmasi géz Oniinde
bulundurulmalidir. HAM-D ve YMDO’nin CIB ile iliskili olmamas1 hastalarin remisyonda
olmasi1 ve dolayistyla 6lgek puanlarmin diisiik olmasi ile iliskili olabilir.

Cinsel alan, evlilikte iliskinin 6nemli bir yanmi olusturmaktadir. Evlilikte cinsel yasami
ciftin genel iletisiminden ayr1 diisiinmek miimkiin degildir. Dolayisiyla esler arasinda
iletisimsizligin ya da catismalarin cinsel islevi de etkilemesi beklenen bir durumdur
Evlilikte diger alanlarda olusan sorunlarin cinselligin yasanmasina etkileri olabilecegi gibi,
cinsel alandaki sorunlarin da evlilik iliskisine yansiyabilecegi goriilmektedir. Cinsel islev
bozuklugunun, evlilik yasamini etkileyip etkilemediginin arastirildigi bir dizi ¢alismanin
sonuglarma gore; cinsel islev bozuklugu olan erkekler/kadnlar ve eslerinin evlilik yasami
saglikli kontrol grubuna gore daha fazla bozuldugu; sonug¢ olarak cinsel islev
bozuklugunun, evlilik yasamini olumsuz yonde etkiledigi ortaya konmustur. Son yillarda,
cinsellik ve evlilikte mutluluk arasindaki etkilesime iliskin veriler iizerinde daha fazla
durulmaya baslanmigtir.**?

Cag ve Yildirim’in**’ 811 evli bireyle yaptig1 arastrmasinda; evlilik doyumu ile es

destegi ve cinsel yasam memnuniyeti arasinda pozitif bir iligki ve egitim durumu arasinda
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negatif bir iligki oldugu saptanmus.

Giilsiin ve ark.’nin'*? evlilik ve cinsellik iizerine yaptig1 bir arastirmada; evliligin tim
evrelerinde cinselligin yer aldigi, evlililigin diger alanlarinda meydana gelen sorunlarin
cinsellige etkisi olabilecegi ve cinsel alandaki sorunlarin evlilik iliskisine yansiyabilecegi
sonucuna varilmis.

8 evlilikte mutsuzluk ve CIB arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri

Rust ve ark.’m’
arastirmada; erkeklerde evlilikte mutluluk ve cinsellik arasindaki iligki, kadinlara oranla
daha giiclii bulunmus. Ozellikle, erkeklerdeki prematiir ejekiilasyon ve erektil
disfonksiyonun, evlilikte mutsuzluk konusunda kadnlardaki orgazm bozuklugu ve
vajinismustan daha etkili oldugu ileri siiriilmiis.

Remisyonda olan IUB I tanis1 olan hastalar ve eslerinde CIB sikhiginin arastirildig: ve
saglikli kontrol grubu ile karsilastirildig1 ¢alismada; ti¢ grupta Maudsley Evlilik Anketi
(MMQ) aile alt dlgegi puani ile GRCDO toplam puan arasinda orta derecede, MMQ
cinsellik alt o6lcegi ve MMQ toplam puan ile iyi derecede iliski saptanmis; hasta
grubundaki kadin ve erkek katilimcilarin MMQ cinsellik alt 6lgekleri ile MMQ toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmamus; hasta grubundaki katilimeilarda,
MMQ aile puani ile GRCDO toplam puani arasinda orta derecede pozitif iliski saptanirken,
MMQ cinsellik ve toplam puanlari ile 1yi derecede pozitif iliski saptanm1s.125

Remisyon déneminde olan IUB ve MDB hastalarin esleri ile yapilan evlilik yiikii ve basa
¢ikma tazlarinin incelendigi bir ¢alismada; ilag yan etkileri, algilanan gekicilikte azalma,
evlilik iliskisinde genel problemler ve evlilik yiikiiniin affektif bozukluk hastalarinin
eslerinde cinsel hayat kalitesinde diismeye katkida bulunabilecegi diisiiniilmiig.**

37 1UB hasta esi ile yapilan, iliski dinamikleri, evlilik Kalitesi, cinsel doyumun farkli
epizotlarda (depresyon, mani, 6timik donem) degerlendirildigi ¢alismada; cinsel yasam
alaninda mutsuzluk ve evlilik uyumsuzlugu arasinda iliski oldugu gésterilmis.

Calismamizda yukaridaki galigmalarla uyumlu olarak CIB olan grupta CIB olmayan
gruba gore evlilik uyumu daha az bulunmustur.

CIB olan grupta; fiziksel bilesenler 6zet skoru (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliiliigii,
agri, genel saglik algis1) ve genel saglik alt 6lgegi puan1 CIB olmayan gruba gére anlamli
olarak diisiik oldugu tespit edilmistir. Fiziksel yasam kalitesi CIB tanis1 aliyor olma ile
iliskiliyken ruhsal yasam kalitesi CIB tanis1 aliyor olma ile iliskili bulunmamustir.

Hastalardaki fiziksel fonksiyonun, fiziksel rol gigliliigiiniin, agrinin ve genel sagligin
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cinsel islevleri onemli Olglide etkiledigi bulunurken; mental sagligin, emosyonel rol
giicliiliigiiniin, sosyal fonksiyonun ve enerjinin cinsel islevlerde bozulma ile iligkisi
gosterilememistir. Bu bulgu CIB ve yasam kalitesi iliskisinde fiziksel roliin ruhsal rolden
daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada algilanan damgalanma hissinin CIB ile iliskili olacag1 varsayilmustir.
Ancak algilanan damgalanma hissi ile CiB tanis1 aliyor olma arasinda belirgin bir iliski
saptanmamistir. Damgalanma ile cinsellik arasindaki iligki, cinsel islev bozuklugundan
ziyade sosyal agidan cinsel partner edinme gibi cinsel davranislar tizerine olabilir. Bununla
birlikte bizim ¢alismamizdan farkli olarak bir calismada Bipolar Bozuklukta Islevsellik
Olgegi alt olgek puanlart ile igsellestirilmis damgalanma Olgegi arasindaki iliski
degerlendirilmis, cinsel islevsellik alt 6lgegi puanlari ile RHIDO puanlari arasinda anlamli
iliski bulunmusg.™

Calismamizda; tek AP kullanma kullanan hastalar ile tek DD kullanma kullanan hastalar
arasinda ve DD ile DD+AP kullanimi kullanan hastalar arasinda CiB tanis1 aliyor olma
acisindan anlamh fark bulunmadigi, ancak AP+DD kullanan hastalarin tek basina AP
kullanan hastalara oranla daha fazla CiB tanis1 aldiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu ¢oklu ilag
kulaniminin CIB ile daha fazla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
calisma grubumuzdaki tek AP kullanan hastalar incelendiginde, hepsinin 1limh dozlarda
atipik AP kullandig1 izlenmistir. Bu gruptaki hastalarin yiiksek dozda ve tipik antipsikotik
kullanmiyor olmasi bu bulgunun nedeni olabilir. Bu sonuglar az sayida ila¢ kullaniminin
ve 1limh dozda atipik AP kullaniminin cinsellik iizerine olumsuz etkileri en aza indirme
acisindan 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

[UB’de lityum ve benzodiyazepinlerin cinsel islevlere etkisinin arastirildigi bir
calismada; lityum ve benzodiazapin kombinasyonunun (%49), diger kombinasyonlara
(%17) veya lityum monoterapisine (%]14) gore daha fazla CiB’na neden oldugu
saptanmls.151

*2 yaptizi arastirmada; [{UB ve sizoaffektif bozuklugu olan,

Aizenberg ve ark.’m’
remisyonda ve tek bagina lityum kullanan 35 erkek katilimcida, lityum serum diizeyleriyle
birlikte cinsel islevler degerlendirilmis. Katilimcilarin %23’linde cinsellikle ilgili
diisiincelerde azalma, %?20’sinde ereksiyonu siirdiirmekte zorluk, %14’linde uyarilma
bozuklugu saptanmis. Cinsel aktivitede alman doyumun korunmus oldugu ve var olan

cinsel sorunlarm hastalara sikint1 yaratacak ya da tedavi uyumsuzluguna yol agacak
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diizeyde olmadig: belirtilmistir. Olgiilen serum lityum diizeyleri ile bildirilen CIB arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmamas.

Bir ¢alismada, ITUB I ve II bozukluga sahip olan remisyondaki hastalarda, tek basina
uzun sireli lityum kullannmmin cinsel islevlere olan etkisi kontrol grubu ile
karsilastirilarak degerlendirilmis. Hastalarda ve kontrollerde sirasiyla, cinsel birlikteligin
yoklugu ya da ¢ok az siklikta olmasi %45’¢ %20, cinsel fantazilerin yoklugu ya da azlig1
%25.,4°e %13,6, isteksizlik %37,3’e %9,5, cinsellikten zevk alma %73’e %91 ve tatmin
%57’ %83 bulunmus. Ayrica, hastalarm  %18’i, cinsel sorunlarmin IUB’nin
baslangicindan itibaren ve %30’u lityum kullanmaya basladiktan sonra goriildiigiini
bildirmis.™*

Lorimy ve ark.’n™* aragtirmasinda [UB olan hastalarda, uzun siireli lityum kullanimu ile
katilimeilarin yarisinda cinsel istekte azalma oldugu bildirilmis.

Lityum tedavisi ile izlenen remisyonda IUB hastalari ile yapilan bir ¢alismaya 100 hasta
dahil edilmis; cinsel disfonksiyon sikligi, cinsel disfonksiyon ile esikalt1 belirtiler, ilag
uyumu, diger yan etkiler ve antropometri arasindaki iliski incelenmis. Esik kriterlerine
gore 37 hastada cinsel disfonksiyon saptanmis. Cinsel disfonkisyon varligi islevsellik
diizeyinin diisiik olmasi, diger yan etkiler ve ila¢ uyumsuzlugunun yiiksek olmasi ile
iliskili bulunmusg.*®

Baska bir arastirmada; IUB olan ve lityum karbonatla antipsikotik kombinasyonu
kullanan hastalarda, yalniz antipsikotik kullananlara gére CIB’in yaklasik %10 daha az
goriildiigii, bir anlamda lityum kullanimimimn cinsel sorunlara karsi koruyucu olabilecegi

1% Calismamizda DD grubu ile AP grubu arasinda ve DD grubuyla DD+AP

bildirilmis.
grubu arasinda CIB siklig1 acisindan fark olmadigi, bununla birlikte DD+AP grubunda
CIB goriilme sikhiginm AP grubundan daha fazla oldugu tespit edilmistir. DD grubuyla
DD+AP grubu arasinda CIB sikligi agisindan fark olmadigi goriilmiistiir. Bu veri
monoterapinin CIB sorunlara kars1 koruyucu olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde ITUB olan ve VPA kullanan hastalarda CiB’i degerlendiren bir arastirma
bulunamamistir. Mekanizmas1 net olarak bilinmemekle birlikte, antiepileptik ilaglar
hormon profili ve cinsel islevlerde degisiklikler yapabilmektedir. VPA’nin hormonal profil

ve cinsel yan etkileri konusunda, daha ¢ok epilepsi hastalarinda yapilan arastirmalar

mevcuttur.
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Valproik asitin IUB ve epilepsi hastalarinda iireme islevleri ve cinsel yan etkileri
acisindan Uluslararast Erektil Disfonksiyon Degerlendirme Formu ile degerlendirildigi bir
arastrmada, lityum kullanan hastalarla aralarmda CIB agisindan anlamli fark bulunmadigi
bildirilmis. Epilepsi nedeniyle VPA kullanan grupla, IUB nedeniyle VPA kullanan grup
karsilastirildiginda, orgazmik islev ve genel memnuniyet puanlarmin IUB olan hasta
grubunda daha yiiksek oldugu bildirilmis. Epilepsi tanili grupta, IUB olan hastalara gore
daha fazla cinsel sorun yasandigi bildirilmis.**" Bu bulgu cinsel islev bozukluklarinin
ilaglarla m1 yoksa bipolar bozuklugun kendisiyle mi ilgili oldugu sorusu agisindan
degerlidir. Calismamizda valproat ile monoterapi alan 2 hastada CIB tespit edilmistir.
Lityum monoterapisi alan ve valproat monoterapisi alan hastalarin ACYO’den aldiklar1
puanlar karsilastirildiginda anlamli farklilik goriilmemistir.

[UB tamli olgularda, atipik antipsikotiklerin (ketiyapin ve olanzapin) cinsel islev ve
hormonal degiskenler uzerine etkisinin lityumdan farkli olup olmadigin1 ve bu etkinin
cinsiyetler arasinda farklilasip farklilasmadigini incelendigi bir ¢alismada; ketiyapin ya da
ketiyapin+lityum kullanan erkeklerin GRCDO puanlari, ketiyapin ya da ketiyapin+lityum
kullanan kadmnlardan yuksek bulunmus. IUB tamili kadin ve erkek olgularm ACYO
puanlar1 benzer tespit edilirken, kadin ve erkek hastalar kendi i¢inde karsilastirildiginda tek
basina lityum, tek basma ketiapin veya lityum+ketiapin ile tek basmna olanzapin veya
lityum+olanzapin kullanimi arasmda ACYO puanlar1 agisndan anlamli fark tespit

1% Calijmamizda CIB olan hastalar arasmda 1 hastanin lityum+ketipin

edilmemis.
kullandigi, 2 hastanin ise lityum ve olanzapin kullandig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiz
DD+AP kullannminin cinsel islev sorunlarina daha fazla yol acabilecegini
diistindiirmektedir.

Nagaraj ve ark.’mn® yaptig1 bir arastrmada, IUB | tamsi alan remisyonda 108 erkek
hasta 6rnekleminde; 53 katilimcr tipik antipsikotik, 55 katilimc1 en az 6 hafta boyunca
atipik antipsikotik tedavisi altinda iken, UKU yan etki Olgegi ile cinsel islevler
degerlendirilmis. Orneklemin %66’smnda istek, uyarilma ve orgazm dénemlerinden olusan
cinsel yanit dongiisiiniin en az bir asamasinda bozukluk saptandigi bildirilmis. ED,
orneklemin %42’sinde ve en yaygin sikayet olarak kaydedilmis. Biitiin hastalarmn, %39’u
cinsel istek azalmasi, %17,6’s1 ejekiilasyon bozuklugu, %14,8’1 orgazm bozuklugu

bildirmis. ED, tipik antipsikotik alan {UB olan hastalarda, atipik antipsikotik alan hastalara
gore anlamli olarak daha yiiksek olarak bildirilmis. Tipik ve atipik antipsikotik kullanan
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gruplarda, diger CIB sikl1g1 agisindan bir farkhilik saptanmamus. Arastirmanm sonuglarma
gore, IUB’de antipsikotik kullanimi ile CIB yan etkisi goriilmesi oldukga sik olmaktadir.
Calismamizda tipik antipsikotik kullanan hasta yer almazken, atipik antipsikotik kulllanan
hastalarda CIB gériilmemistir. Ancak AP grubundaki 6rneklem grubunun kiigiik olmas1 bu
sonucu etkilemis olabilir.

Antipsikotik tedavi alt1 ay dnce baslanmis, ortalama yast 26 olan, 55 hasta iizerinde
yapilan bir ¢alismada; cinsel yan etkiler arastirilmis ve ayni giin alinan kan 6rneklerinde
ilag plazma diizeyleri ve prolaktin seviyeleri 6l¢iilmiis. Tedavide hastalara ortalama 6,5
mg/giin haloperidol (veya esdeger dozda klasik antipsikotiklerden biri), 3,4 mg/giin
risperidon veya 10.2 mg/giin olanzapin verilmis. Hastalarin %60’inda cinsel yan etkiler
tespit edilmis. %28 orani ile olanzapin en diisiik cinsel yan etki oranma sahipken,
risperidon %64 orani ile en yiiksek oranda cinsel yan etkiye neden oldugu goriilmiis.
Klasik antipsikotiklerin ise %50 oraninda cinsel yan etki gosterdirigi bildirilmis.

Risperidon, olanzapin, ketiyapin ve haloperidolun cinsel yan etkilerinin karsilastirildig:
EIRE ¢alismasinda da benzer sekilde en sik, CIB risperidon ve haloperidol ile goriilmiis.
Ketiyapin; risperidon ve haloperidole gore istatistiki olarak anlamli daha az CIB’e neden
olurken, olanzapinle aradaki fark anlamli ¢ikmamis. Risperidon, haloperidol ve olanzapin
ile goriilen CIB doz bagimli oldugu ve arada fark olsa da oranlarin oldukg¢a yakm oldugu
belirtilmis (sirasiyla %43,2, %38,1, %35,3, ketiyapinle %18,2).1%°

SOHO (The Schizophrenia Outpatient Health Outcomes) c¢aligmasmm 12 aylik 6n
verilerinde; en az cinsel islev bozuklugu olanzapinle goriiliiriiken ketiyapin ikinci sirada
yer almis. Yine de olanzapin kullanimi ile CIB oranlar1 %50’iyi astig gt')n'ilmiis.ml Ayni
calisgmanin ¢ yillik izlemi sonunda; olanzapinin, risperidon, amisiilpirid, klozapin, oral ve
depo form tipik antipsikotiklere gore daha az libido kaybina sebep oldugu bildirilmis.*®?

Olanzapin ile risperidon tedavilerininin cinsel islevler lizerinde etkileri arasinda farkin
gosterilemedigi calismalar da vardir. Byerly ve ark.'®®, sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
tanili, monoterapi olarak olanzapin, ketiyapin veya risperidon kullanan 238 hastada kesitsel
olarak cinsel islevleri degerlendirmisler; ketiyapinin olanzapin ve risperidona gore daha az
CiB’na yol agtigini, olanzapin Ve risperidon arasinda anlamli fark olmadigmi bildirmisler.

Aripiprazoliin tedavi dozlarinda neredeyse hi¢ antikolinerjik etkisi olmadigi bildirilmis.

Bu 6zellikleri CiB igin diisiik riskli olabilecegini diisiindiirmektedir.”
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Tedaviye diren¢ nedeniyle aripiprazole gecilen 27 hastada (4 hastada amistilpiridden, 9
hastada risperidondan, 3 hastada ketiyapinden, 9 hastada olanzapinden, 1 hastada
kloazapinden, 1 hastada zuklopentiksolden); 12. haftada hem prolaktin diizeylerinde hem
de erkeklerde erektil ve ejakiilatuar islev bozukluklarinda; kadinlarda menstriiel
diizensizlikler, uyarilma ve orgazm bozukluklarinda; 26. haftada ise her iki cinste libidoda
anlamli diizelmeler ve cinsel hayattan genel tatminde artis gosterilmis. Calismadaki
hastalarin yaklasik yarisinda Onceki antipsikotik tedavisine de aripiprazole ek olarak

devam edilmis.'®*
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6 SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada; tam remisyonda ve aktif cinsel hayati olan Iki U¢lu Bozukluk hastalari,
cinsel islev bozuklugu (CIB) olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilmus; her iki grup
arasindaki demografik ve klinik veriler karsilastirilarak, cinsel islev bozuklugu ile iliskili
olabilecek verilerin saptanmasi ve tartisilmasi amaglanmistir. Bu amagla evlilik uyumu,
icsellestirilmis damgalanma, yasam kalitesi ve kullanilan ilaglarin cinsel islev bozuklugu
ile iligkisi arastirilmagtir.

Bu ¢alismada; kadm hastalarin istek ve orgazm alanlarinda erkek hastalara gore daha
fazla sorun yasadigi; hastalarin %45’inde evlilik uyumunun az oldugu ancak cinsiyetin
evlilik uyumunu yordamada 6nemli bir etkiye sahip olmadig; hastalar iyilesme doneminde
olsalar bile, tiim yasam kalitesi alt 6lgek puanlarinin toplum normlarindan diisiik oldugu,
ozellikle emosyonel rol giighigii, fiziksel rol giighigi ve sosyal fonksiyon alt Olgek
puanlarinda toplum normlarindan belirgin fark oldugu; erkek hastalarda damgalanma
Olcegi puanlarmin daha yiliksek oldugu, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri g¢ekilme
alanlarinda, erkek hastalarin kadinlara gore daha fazla sorun yasadigi; BMI ortalamasinin
cinsel islevleri olumsuz etkiledigi; CIB olan grupta evlilik uyum oranlarmin daha diisiik
oldugu; CIB olan grupta genel saglik ve fiziksel bilesen 6zet skoru (PCS) alt &lgek
puanlarinmn daha diisiik oldugu; tiim hastalarin %31,7’sinde CIB oldugu, ila¢ kullanim ile
CiB tanis1 aliyor olma iliskisine bakildiginda tek basina AP kullananlarda, AP+DD
kullananlardan daha az oranda CIB oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore; evlilik uyumunun cinsel islevler tizerinde olumsuz etkisinin oldugu;
kadinlarin cinselligin istek ve orgazm asamasinda daha fazla sorun yasadiklari; hastalarin
tiim yasam Xkalitesi alanlarinda belirgin sorunlar yasadigi; erkeklerin damgalanmay1 daha
yogun bir sekilde yasadiklar1; CIB ve yasam Kkalitesi iliskisinde fiziksel roliin ruhsal rolden
daha etkili olabilecegi; ¢oklu ilag kulaniminmn CIB ile daha fazla iliskili olabilecegi ve az
sayida ila¢ kullaniminin ve 1limli dozda atipik AP kullanimimin cinsellik {izerine olumsuz
etkileri en aza indirme acisindan dnemli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sonug olarak, I[UB hastalarinmn izlemi sirasinda; cinsel islevleri hastalarin kendiliginden
dile getirme oranlarinin az olmasi goéz oniine alindiginda cinsel islevlerin klinisyen
tarafindan sorgulanmasina 6nem verilmesi, cinsel islev bozuklugu fark edildiginde tedavisi
icin ¢aba gosterilmesi, gerektiginde cinsel terapiye yonlendirilmesi, cinsel islevleri

olumsuz etkileyen tedavilerin en aza indirgenmeye c¢aligilmasi ve bu nedenle gereksiz
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medikasyonlardan kaginilmasi, kilo kontrolii ve metabolik paremetrelerin izlemde goz ardi
edilmemesi, evlilik uyum sorunlarmim ve aile islevselliginin degerlendirilmesinin 6nemli

oldugu distiniilmiistiir.
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7 OZET

Bu calismada; KOU psikiyatri polikliniginde ayaktan takip edilmekte olan remisyon
donemindeki Iki Uglu Bozuluk hastalarinda, cinsel islevlerin degerlendirilmesi; cinsel
islevlerin sosyodemografik veriler, klinik veriler, evlilik uyumu, yasam kalitesi,
icsellestirilmis damgalanma hissi ve belirlenmis ilag kullanimu ile cinsel islevler arasindaki
iliskinin incelenmesi amag¢lanmaistir.

Bu ¢alismaya; 12 aylik siire igerisinde KOU psikiyatri polikliniginden ayaktan takip ve
tedavi alan, DSM V’e gére IUB tami dlgiitlerini karsilayan, 18-65 yas arasi, dlgekleri
doldurabilecek bilissel kapasiteye sahip, Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) ile
Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) <7 ve en az 2 aydir 6timik diizeyde olan 60 hasta
dahil edildi. Calisma kapsamindaki tiim bireylere Tanitici Bilgi Formu, Evlilik Uyum
Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis
Damgalanma Olgegi ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi uyguland.

Calismamizda; kadinlarin erkeklere gore cinseligin istek ve orgazm asamalarinda daha
fazla sorun yasadigi, iyilesme doneminde olsalar bile hastalarmn yasam kalitesinin saglikli
kigilere gore belirgin diisiik oldugu, erkek hastalarda igsellestirilmis damgalanmanin daha
fazla oldugu, BMI yiiksek olanlarda daha fazla CIB oldugu, yatis sayis1 daha fazla
olanlarda CIB’in daha az oldugu, yasam Kkalitesi ile CIB arasinda genel anlamda iliski
olmadig1 ancak fiziksel bilesen skorunun (PCS) diisiikliigii ile CIB arasinda iliski oldugu,
evlilik uyumunun CIB ile iliskili oldugu ve tek AP kullananlarda CiB sikliginmn AP ve DD
alanlara gore daha az oldugu bulunmustur.

[UB hastalarinda; evlilik sorunlarmin cinsel yasam kalitesindeki bozulmayla iliskili
olabilecegi, erkeklerin igsel damgalanmaya daha agik olduklari, CIB ve yasam kalitesi
iliskisinde fiziksel roliin ruhsal rolden daha etkili olabilecegi, hastalarin kilo kontroliiniin
cinsel islevsellik agisindan da énemli oldugu, coklu ilag kulanimmin CIB ile daha fazla
iliskili olabilecegi ve az sayida ila¢ kullaniminin ve 1limli dozda atipik AP kullaniminin
cinsellik {iizerine olumsuz etkileri en aza indirme agisindan Onemli olabilecegi
distiniilmiistiir.

[UB hastalarinin izlemi sirasinda, cinsel islevlere olumlu etkisi olabilecegi i¢in; coklu

ilag tedavilerinden kaginilmasinin, kilo kontroliiniin, evlilik uyum sorunlarinin ve fiziksel
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yagam kalitesini  etkileyebilecek unsurlarin  degerlendirilmesinin  gdz  Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, Cinsel islevler, yasam Kkalitesi, evlilik uyumu,

damgalanma, ilag¢ tedavisi
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate sexual functioning and the relationship between
sexual functioning and demographic and clinical characteristics, marital adjustment,
quality of life, internalized feelings of stigma and drug use in remitted outpatients with
Bipolar Disorder.

60 outpatients between 18-65 years of age, followed-up in psychiatry clinic in an 12
months period were included in this study. Other inclusion criterias were; to meet the
diagnostic criteria for BPD according to DSM V, to be in full remission at least for 2
months, to have an adequate cognitive capacity to complete the scales, to have a Young
Mania Rating Scale (YMRS) <7 and Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) <7.
Marital Adjustment Scale, Arizona Sexual Experience Scale, Internalized Stigma of
Mental Iliness Scale and SF-36 quality of life questionnaire were administered to all
participants in the study group.

We found that, females have more problems than males in terms of sexual desire and
orgasm, patients have poor life quality compared to healthy people even they are in
remitted period, male patients demonstrated more internalized stigma, patients with high
BMI scores have more sexual dysfunction, patients with the greater number of
hospitalizations have less sexual dysfunction, any relation between sexual functioning and
total quality of life is found, but may be a relation between sexual functioning and low
physical component score of quality of life (PCS), marital adjustment is found to be related
with sexual dysfunction and lastly the patients that use a single antipsychotic found to have
less sexual dysfunction compared to patients using antipsychotic with a mood stabilizer.

In BPD patients, the negative impact of marital problems may cause deterioration in the
quality of sexual life, males with BPD may show tendency to internalized stigmatization,
physical role may influence sexual functioning more than mental role. Weight control can
be critical in terms of sexual functioning, multi-drug use may be related with sexual
dysfunction, avoiding multi-drug use and using moderate doses of a single atypical
antipsychotic may be valuable in order to minimize sexual dysfunction in patients with
BPD.

During the clinical follow-up of BPD patients, there may be a positive effect on sexual

function; the avoidance of multiple medications, weight control, adjustment problems in
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their marriage and the factors that may affect the physical quality of life should be
considered to evaluate.

Keywords: Bipolar disorder, sexual functioning, quality of life, marital adjustment,
internalized stigma, medication
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8 EKLER

EK-1 TANITICI BiLGi FORMU

Klinik Bilgiler Demografik bilgiler
1) Psikiyatrik tani: 7) Yas..nn
2) Kullandigi ilaglar: (molekiil, 8) Cinsiyet...............
doz/giin) 9) Beden kitle gostergesi:
3) Son kullanilan tedavinin siiresi: 10) Egitim durumu (y1l olarak):
4) Yatis sayist: 11) Meslek:
5) Atak sayist: 12) Suanki ¢alisma durumu:
6) Hastalik siiresi: 13) Ikamet yeri :

Kisisel bilgiler ile ilgili sorular (evlilik/cinsellik)
14) Evlenme sekliniz?
() tanisarak () goriicii usulii ( )diger............
15) Evlilik yasinz:
16) Ne kadar siiredir evlisiniz ?...........ccceee.ee.
17) Kag ¢OCUZUNUZ VAr2......ccoveverreereereeeenns
18) Evde yasayan kisi sayisi?...........c........
19) Es ve ¢ocuklar disinda evde yasayan var mi? () var () yok
20) Evinizde size ve esinize ait bir odaniz var mi? () var () yok

21) Sigara kullanimu:

()var................. () yok
22) Alkol/Madde kullanimu:
()var............. () yok
23) Psikiyatrik Hastalik oncesi cinsel yakinma var mi? :
() var (1) yok
24) Tlag kullanim1 éncesi cinsel yakinma var mi? :
() var (1) yok
25) Cinsel yakinmalarinizin kullandiginiz ilaglarla iligkisi oldugunu diisiiniiyor
musunuz ?
() evet () hayrr
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26) Cinsel yakinmalarinizin psikiyatrik hastalik ile iliskili oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
() evet () hayir
27) Ailenizin cinsel konulara tutumu nasildi?
() baskici () rahat/ hosgortilii
28) Evliliginizi / iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
( )iyt ( )orta () koti
29) Esinizle cinsel konularda konusur musunuz?
() evet () hayrr
30) Esinizin egitim durumu (yil olarak):
31) Esinizin meslegi:
32) Esinizin evlilik yasi
33) Esinizin ¢alisma diizeni:
Haftalik calisma siiresi

34) Esiniz sigara kullaniyor mu?

()evetoooviviiiiiiiinn.n, ( ) hayir

35) Esiniz alkol veya madde kullaniyor mu?
()evetovviiiiiiiiiien., () hayr

36) Esinizin siirekli ila¢ kullanim1 gerektiren bir rahatsizligi var mi?
()evetoovviviiiiiiieann.n. () hayr

37) Esinizin bedensel hastaligi var m1 ?
()evetoovviiiiiiiaiannn, () hayr

38) Esinizde cinsellilkle iligili sorun var mi?
() var (1) yok
() istek () sertlesme ( ) bosalma
() istek/uyarilma ( )doyum/bosalma
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EK-II ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI
Liitfen her madde i¢in bugiin de dahil gegen haftaki durumunuzuisaretleyin

Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?

1. Oldukga istekli 4. Biraz isteksiz
2. Cok istekli 5. Cok isteksiz
3. Biraz istekli 6. Tamamen isteksiz

Cinsel agidan ne kadar kolay uyarihirsimiz (tahrik olursunuz)?

1. Oldukga kolay 4. Biraz zor
2. Cok kolay 5. Cok zor
3. Biraz kolay 6. Oldukea zor

Vajinamz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay islamir veya nemlenir? (kadin)

Penisiniz / cinsel organimz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii? (erkek)

1. Oldukga kolay 4. Biraz zor
2. Cok kolay 5. Cok zor
3. Biraz kolay 6. Asla olmaz

Ne kadar kolay orgazmolursunuz? (kadin) Ne kadar kolay bosalirsimz? (erkek)

1. Oldukga kolay 4. Biraz zor
2. Cok kolay 5. Cok zor
3. Biraz kolay 6. Asla bosalamam

Orgazminiz tatmin edici midir? (kadin) Bosalmaniz tatmin edici midir? (erkek)

1. Oldukga tatmin edici 4. Pek tatmin etmiyor
2. Cok tatmin edici 5. Cok tatmin etmiyor
3. Biraz tatmin edici 6. Orgazma ulasamam/Hi¢ bosalamam
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EK-III EVLILIiK UYUM OLCEGI

Asagida eslerin evlilik iliskileri ile ilgili olarak 15 madde bulunmaktadir her
maddeyi dikkatlice okuduktan sonra size uygun olan segenegi isaretleyiniz litfen higbir
ifadeyi bos birakmayniz. icten ve dogru verdiginiz yanitlar icin tesekkiir ederiz.

1) Olgegin birinci maddesinde, evliliginizdeki mutluluk diizeyini tiim yonleri ile en
iyi tammladigina inandigimiz noktayr daire i¢ine almz. Ortadaki “muth” sozcigi
tizerindeki nokta, ¢ogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil etmekte ve
Olcek kademeli olarak sol ucunda evliliginde ¢ok mutsuz olan kiigiik bir azinligi, sag
ucunda ise evliliginde ¢ok biiyiik bir doyum ve mutluluk duyan kiigiik bir azinligi temsil
ederek derecelendirilmis bulunmaktadir.

0 1 2 3 4 5 6

Cok mutsuz Mutlu Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki
anlasma ya da anlasmazlik derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Litfen her maddeyi

belirtiniz. Yukaridaki ilk maddeyi atlamayiniz.

= @ @ @
o L | o 2 = S, |2 T S
S @ ST 2 oY > ® T | D
SN NP3 g X |E§NS| EI
E77 8 ] MQBC'—‘BUJ 3._. BQJB 3_
53 =32 Nes 32 23¢T 3°
RB |RZ> oY < < BP <

UQ( Pk Pk Pk

I N N N

2.Aile biitgesini idare etme

3. Bos zaman
etkinlikleri

4. duygulann ifadesi

5. Arkadaslar

6. Cinsel iliskiler

7.Toplumsal kurallaa
uyma (do%ru, iyl veya
uygun davranis)

8. Yasam felsefesi

9.EsinAkrabalart ile
anlasma
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Liitfen asagidaki maddelerde evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir

cevabu isaretleyiniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle
() Erkegin susmasi ile () Kadmnin susmasi ile

( ) Karsilikli anlasmaya varilarak sonuglanir

11. Ev dis1 faaliyetlerinizin ne kadanm esinizle birlikte yaparsimz?

(') Hepsini () Bazilarini () Cok azim () Higbirini

12. Bos zamanlarnmzda asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Disarida bir seyler yapmay1 () Evde oturmay1
Esinizle genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?

() Disarida bir seyler yapmay1 () Evde oturmay:1

13. Hig evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?

() Sik sik () Arada sirada () Cok seyrek () Higbir zaman

14. Hayatimiz1 yeniden yasayabilseydiniz,

() Ayni Kisiyle evlenirdim () Farkh Kisiyle evlenirdim () Hig evlenmezdim

15. Esinize giivenir, sirlarimzi ona acarmsiniz?

() Hemen hemen higbir zaman () Nadiren () Cogu konularda () Her konuda
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F-

EK-IV YASAM KALITESi OLCEGI (SF-36)

1. Genel olarak saghgimz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a) Mikemmel ) lyi e) Koti
b) Cok iyi d) Orta

Bir yil oncesi ile Kkarsilastirdigimzda, simdi genel olarak saghgimzi nasil

degerlendirirsiniz?

a) Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha

b) Bir yi! 6ncesine gore biraz daha iyi koti

c) Bir yil 6ncesi ile hemen hemen e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii
ayni

Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimz simdi bu
etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler

1) Evet, oldukga kisitliyor 3) Hayir, hig kisitlamiyor

2) Evet, biraz kisitliyor

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

1) Evet, oldukga kisitliyor 3) Hayir, hig kisitlamiyor

2) Evet, biraz kisitliyor

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tasima

1) Evet, oldukga kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor

2) Evet, biraz kisitliyor

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

1) Evet, oldukga kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor

2) Evet, biraz kisitliyor

Merdivenle bir kat ¢ikma

1) Evet, oldukga kisithiyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor

2) Evet, biraz kisitliyor

Egilme veya diz ¢okme
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1) Evet, oldukga kisitliyor 3) Hayir, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

Bir iki kilometre yiiriime

1) Evet, oldukga kisitliyor 3) Hayir, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

Bir kag sokak oteye yliriime

1) Evet, oldukga kisitliyor 3) Hayir, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

Bir sokak oteye yiirtime

1) Evet, oldukga kisitliyor 3) Hayir, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

1) Evet, oldukga kisitliyor 3) Hayir, hig kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

4- Son 4 hafta boyunca bedensel saghmizin sonucu olarak, isiniz veya
etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz
A- Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttmiz mi?

B-

A-

B-

1) Evet 2) Haymr

Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?

1) Evet 2) Hayir

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?

1) Evet 2) Hayir

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (6rnegin daha fazla caba
gerektirmesi)

1) Evet 2) Hayir

diger

Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarmizin (Ornegin c¢okkiinliik veya kayg)

sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastiniz mi?

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigmiz zamani azalttiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

1) Evet 2) Hayir
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Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

1) Evet 2) Hayir

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas
veya komsularimizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi c) Orta derece d) Oldukga etkiledi
b) Biraz etkiledi etkiledi e) Asiri etkiledi

Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hig c) Hafif e) Siddetli
b) Cok hafif d) Orta f) Cok siddetli

Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi c) Orta derece d) Oldukga etkiledi
b) Biraz etkiledi etkiledi e) Asiri etkiledi

Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin
sizin duygularimiz en iyi karsilayan yamti, son 4 haftadaki sikhigini goz oniine alarak
seciniz.

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

a) Her zaman c) Oldukga e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman
Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

a) Her zaman c) Oldukga e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Bazen f) Hig bir zaman
Sizi hi¢bir seyin neselendirmeyecegi kadar kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

a) Her zaman c) Oldukga e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Bazen f) Higbir zaman
Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

a) Her zaman c) Oldukea e) Nadiren

b) Cogu zaman d) Bazen f) Hig bir zaman
Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

a) Her zaman
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F-

G-

H-

i-

b) Cogu zaman d) Bazen

¢) Oldukga e) Nadiren
Kendinizi kederli ve hiiziinli hissettiniz mi?
a) Her zaman c) Oldukca
b) Cogu zaman d) Bazen

G-Kendinizi tiikkenmis hissettiniz mi?

a) Her zaman c) Oldukga
b) Cogu zaman d) Bazen
Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

a) Her zaman c) Oldukga
b) Cogu zaman d) Bazen
Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

a) Her zaman c) Oldukga

b) Cogu zaman d) Bazen

f) Higbir zaman

e) Nadiren

f) Hig bir zaman

e) Nadiren

f) Hig bir zaman

e) Nadiren

f) Higbir zaman

e) Nadiren

f) Higbir zaman

10- Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimiz ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?

a) Her zaman c) Bazen

b) Cogu zaman d) Nadiren

e) Hig bir zaman

11- Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru ve yanhstir? Her bir ifade I¢in en

A

i

uygun olani isaretleyiniz.

Diger Insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim.

a) Kesinlikle dogru c) Bilmiyorum

b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlig
Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim.

a) Kesinlikle dogru c) Bilmiyorum

b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlig
Saghgimin kotiiye gidecegini diistiniiyorum.

a) Kesinlikle dogru c) Bilmiyorum

b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlis
Sagligim mitkemmel.

a) Kesinlikle dogru ¢) Bilmiyorum

b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlis
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EK-V RUHSAL HASTALIKLARDA ICSELLESTIRILMiS DAMGALANMA
OLCEGI (RHIDO)

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her ciimle
icin rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle ayni fikirde degilim: 1 Ayni fikirdeyim: 3

Ayni fikirde degilim: 2 Kesinlikle ayni1 fiirdeyim: 4

1. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada
bir yabanci gibi hissediyorum.

2. Ruhsal hastalig1 olan kigiler saldirgan olmaya
egilimlidirler.

3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkl
davrantyorlar.

4. Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastaligi olmayan kisilere
yaklagmaktan kagmiyorum.

5. Rubhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utaniyorum. 1 2 3 4

6. Ruhsal hastaligi olan kisiler evlenmemelidir. 1 2 3 4

7. Rubhsal hastaligi olan kisiler topluma onemli katkilarda
bulunurlar.

8. Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden daha asag1
hissediyorum.

9. Ruhsal hastaligim benim “garip” gériinmeme ya da
davranmama neden olabileceginden dolayi eskisi kadar 1 2 3 4
sosyal degilim.

10.Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve doyum verici bir hayat
yasayamazlar.

11.Insanlar1 ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden
dolay1, kendi hakkimda fazla konusmam.

12.Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz
diisiinceler, benim “normal” yasamin disinda kalmama 1 2 3 4
neden oluyor.
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13.Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle birlikteyken, kendimi
sanki o ortama ait degilmis ve yetersizmisim gibi
hissediyorum.

14 Ruhsal hastalig1 agikca anlasilan biriyle toplum i¢inde
birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.

15.S1rf ruhsal hastaligimdan dolay1 insanlar bana sik sik ne
yapmam gerektigini soyleyip, sanki cocukmusum gibi
davranirlar.

16.Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun
degilim.

17.Ruhsal hastaligimin olmas1 hayatimi berbat etti.

18.Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastaligimin oldugunu
anlayabilirler.

19.Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili cogu karari
baskalarinin vermesine ihtiya¢ duyarim.

20.Ailemi ve arkadaglarimi utandirmamak igin sosyal
ortamlardan uzak dururum.

21.Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalar1 miimkiin
degildir.

22.Sirf ruhsal hastaliim oldugu i¢in insanlar beni goz ardi
eder ya da pek ciddiye almazlar.

23.Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma higbir katkim
olamaz.

24.Rubhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci bir insan
yapt1

25.Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana
yakimlagmak istemez.

26.Genel olarak, hayati istedigim sekilde yasayabiliyorum.

27.Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim
bir hayatim var.

28.Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in hayatta fazla
basarili olamayacagimi diisiiniiyorlar.

29.Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inanislar benim
durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanhs sayilmaz.
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