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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci psikotik bzukluk birimimizde
dizenli olarak izlenmekte olan sizofreni hastalari arasin-
da cinsel islev bozuklugu yayginligini ve bunun klinik ve
sosyodemografik degiskenler, antipsikotik ilaclarin yan
etkileri ile iliskisini arastirmaktir. Yontem: Sizofreni tanili
kirkiic hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin sosyode-
mografik ve klinik degiskenleri hasta kayit formu kul-
lanilarak toplandi. Cinsel islev bozukluklari Golombok-
Rust Cinsel doyum olcegi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin %74'U erkekti. Ortalama yaslan
42.8+9.95 idi. Hastalarin %74.4'Unde cinsel iliski sikhigr;
%48.8'inde cinsel iletisim; %27.9'unda cinsel doyum;
%48.8'inde kaginma; %4.65'inde dokunma alanlarinda
sorun belirlenmistir. Tartisma: Calisma bulgularimiz bu
alanda literatiirde yayinlanmis calismalarla benzerdir.
Sizofreninin yasa boyu seyri ve islevsellikte yaptigi bozul-
maya ek olarak hastaligin dogal seyrine ve kullanilan
ilaglara bagli olarak cinsel islevlerde ciddi problemler
vardir. Cinsel islev bozuklugu yayginhgini artirip,
dolayisiyla yasam kalitesini azaltan ve ilag uyumunu
bozan cok sayida faktor vardir. Klinisyen tarafindan bu
konunun hastalarla konusulmasi, sorun kaynaklarinin
belirlenerek azaltilmasi hastalarin yasam kalitesi ve
tedaviye uyum acisindan yararh olacaktir.

Anahtar Soézcukler: Antipsikotik, cinsel islev bozukluk-
lari, sizofrenik bozukluk.
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SUMMARY

Objective: Aim of this study was to investigate the
prevalence of sexual dysfunction and associated clinical
and sociodemographic variables and sexual side effects
of antipsychotic drugs among patients with schizophre-
nia who are regularly followed in psychotic disorders
outpatient unit. Method: Forty three patients with
schizophrenia were recruited among outpatients of
Psychotic Disorders Unit. A patient registry form was
used to collect sociodemographic and clinical variables.
Sexual dysfunction was evaluated by using Turkish ver-
sion of Golombok-Rust Sexual Satisfaction Inventory.
Results: Seventy-four percent were male. Mean age was
42.80+9.95 years. Problem in sexual intercourse fre-
quency was 77.4%; problem in communication during
sex was 48.8%; problem in sexual satisfaction was 27.9
%; problem in sexual aversion was 48.8 % and problem
in sexual contact was 4.65 % among patients with schiz-
ophrenia. Conclusion: Results of our study is similar to
the relevant literature. In addition to a life-long course
and impairment of functionality in patients with schizo-
phrenia, there are a variety of serious problems in sexu-
al functionality due to both natural course and applied
pharmacotherapy. There are many factors increasing the
frequency of sexual dysfunction, and thus decreasing the
quality of life and causing incompliance to drug usage.
Clinician should talk to their patients on this topic to pin-
point the source of the problem and to minimize them,
to enhance the quality of life and treatment compliance.

Key Words: Antipsychotic, sexual dysfunction, schizo-
phrenic disorder.
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GIRIS

Sizofrenide cinsel islev bozukluklar1 yaygindir,
ancak bu alan giinimiize kadar ihmal edilmistir
(Baggaley 2008). Sizofreni ve cinsellik arasindaki
iligskiye ilk dikkat ¢ceken yayinlar hastalifin etiyolo-
jisinde cinselligi suclarken (Deanna ve Robert
2004), giinimiizde sizofrenisi olan hastalarda
ortaya c¢ikan ndroendokrinolojik farkliliklarin,
hastaligin kendi klinik 6zelliklerinin ve tedavisinde
kullanilan antipsikotik ilaclarin cinsel islevleri
olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (Kesebir ve
Pirildar 2003). Sizofrenide hipotalamo-pituiter-
gonadal eksende ortaya cikan islev bozuklugunun
sonucu olarak yas ve hastalik siiresi ile dogrudan
iliski igerisinde olan luteinizan hormon ve follikiil
uyarict hormon azalmasmin cinsel islevleri etki-
ledigi bilinmektedir (Kesebir ve Pirildar 2003,
Brambilla 1980).

Sizofreni hastalarinda cinselligin olmamasi sosyal
giivenin olmamasindan, az iligki kurulmasindan,
kontrolsiizliikten, ilgi azlig1 ve anhedoniden kay-
naklanabilir (Rowlands 1995).

Bunun yani sira sizofreninin tedavisinde kullanilan
tipik ve atipik antipsikotik ilaclarin bu hastalarda
cinsel islevleri etkiledigi bilinmektedir (Sullivan
ve Lunkoff 1990, Ghadrian ve ark. 1982). Ortaya
cikan cinsel islev bozukluklar1 da hastanin tedaviye
uyumunu bozan 6nemli bir etken olarak karsimiza
citkmaktadir (Deanna ve Robert 2004).

Bu ¢alismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Psikotik Bozukluk
Biriminde izlenen sizofreni hastalarinin cinsel
yasantilar1 acisindan izlemleri, sosyodemografik
verilerle cinsel yasantilar arasinda ve uygulanan
farmakoterapi ile cinsel yan etkiler arasindaki
baglantinin incelenmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Calhismaya 2009 ve 2010 yilinda Cukurova Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Psikotik Bozukluk Birimi'nde DSM-IV-TR'ye gore
sizofrenik bozukluk tanisi ile izlenen hastalardan
evli veya aktif cinsel yasantist olan; 18-65 yas arasi;
CGI<4; En az 3 ay boyunca ayni antipsikotik ilaci
(monoterapi) uygun dozda kullanan; oOlgekleri
doldurabilecek islevselligi ve egitim diizeyi olan ve
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calisma igin bilgilendirilmis onay formunu imza-
layan hastalar secilmistir. Bagka bir fiziksel
rahatsizlig1 olanlar, cinsel bozukluga sebep olabile-
cek bagka herhangi bir ila¢ kulanim1 (antidepresan,
antihipertansif, antidiyabetik vs) olanlar; alkol
ve/veya madde kullanim bozuklugu olanlar caligma
dist birakilmigtir. Kosullar1 karsilayan 43 hasta
calismaya dahil edilmistir.

Her hasta icin psikotik bozukluk hasta kayit formu
hastanin tedavisinden sorumlu hekim tarafindan
doldurulmustur. Hastaligin siddetinin klinik acidan
degerlendirmesi klinik global izlenim olgegi kul-
lanilarak yapilmistir. Hastalara baslangigta SCID-I
uygulanmig ve tanisal acidan degerlendirmeleri
yapimustir. Her hastaya Golombock-Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRCDO) uygulanmistir. Calig-
manin baslangicinda bir 6n toplant1 yapilmig ve
caligma anlatilmis, cinsel fonksiyon degerlendirme-
si icin kullanilacak derecelendirmeler hakkinda
egitim verilmistir. GRCDO hekim tarafindan has-
taya verilmis maddeler aciklandiktan sonra has-
tanin yalniz ve yonlendirme olmadan doldurmasi
saglanarak uygulanmustir. Isbirligini ve cevaplarin
giivenilirligini arttirmak icin hastaya cevaplarin
bulundugu kartlar verilmisti. GRCDO toplam
puan1 degerlendirmesinde alinan yiiksek puanlar
cinsel islevlerdeki ve iligkinin niteligindeki bozul-
maya isaret etmektedir. Ham puanlarin standart
puanlara doniistiiriilmesi sonrasinda 5 ve iistii puan
alinan alt boyutlarda "sorun" yasandigi kabul
edilmistir.

Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO):
Heteroseksiiel kadin ve erkeklerde cinsel iligkinin
niteligini belirlemek ve cinsel islev bozukluklarini
degerlendirmek tizere kullanilan, heteroseksiiel
cinsel yagami olan kadin ve erkeklere uygulana-
bilen, kisi tarafindan verilen form iizerinde
isaretlenerek doldurulan ve hem kadmn hem de
erkeklere yonelik hazirlanmig 28 maddeden olusan
bir formdur. Ozgiin adi Golombok-Rust Sexual
Satisfaction Inventory'dir (GRISS) (Rust ve
Golombok 1986). Tiirk¢eye Tugrul ve ark. (1993)
tarafindan uyarlanmistir. Her madde 0-4 arasinda
giderek artan puan alir. Bu testin deger-
lendirilmesinde alinan yiiksek puanlar cinsel
islevlerdeki ve iliskinin niteligindeki bozulmaya
isaret etmektedir.
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SCID I: DSM-1V Eksen I bozukluklar igin yapi-
landirilmig bir klinik goriismedir. First ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (First ve ark. 1997).
Tiirkceye Ozkiirkgiigil ve ark. tarafindan 1999 yilin-
da uyarlanmig ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.
Tiim tanilar i¢in uyusma yiizdeleri %98.1 ve kapa
katsayist 0.86 olarak bulunmustur (Ozkiirkgiigil ve
ark. 1999).

Klinik Global Izlenim olcegi (CGI): 1976 yihinda
Guy tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir (Guy 1976).
Hastalik siddeti 0 ile 7 arasinda derecelendirilir.
Calismamizda CGI skorlari 4 ve altinda olan hasta-
lar caligmaya dahil edildi. Ruhsal bozuklugun sid-
detini degerlendirmek igin KGI 6lceginin siddet
(KGI-S) diizeyini gosteren alt dlgegi kullanildu.
KGI-S ile ruhsal bozuklugun siddeti saptandi.
Olgekteki siddet degerleri 1 (normal, hasta degil)
ile 7 (en ileri derecede hasta) arasindadir.

Istatistiksel Islemler

Caligmamizdaki tiim istatiksel degerlendirmeler
SPSS for Windows 11.0 ingilizce paket programi
yardimiyla yapilmistir. Kategorik degiskenlerin,
sikliklarinin ve oranlarmin karsilastirilmasinda Ki-
kare, gerekli yerlerde Fisher Kesin Ki - kare testi
uygulanmigtir. Iki grubun siirekli degiskenlerinin
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda: Student T
Testi, ikiden fazla grubun siirekli degiskenlerinin
karsilagtirmasinda One-Way Anova Testi kul-
lanimigtir. Kategorik degiskenlerin korelasyonu
icin Pearson Korelasyon Testi uygulanmustir. Ayrica
sosyodemografik veriler ve kullanilan ilaclarla ilgili
tanimlayici istatikler de sunulmustur.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarn sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de gOsterilmistir.

Cinsiyetlere gore alt dlgek puanlari birbiri ile
karsilagtirildiginda sadece iletisim alt olgeginde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(t=2.19, p=0.034) (Tablo 2).

Denekler arasinda ikinci kusak antipsikotik kul-
lanan ile birinci kugsak antipsikotik kullanan ve
sigara kullanan ile kullanmayanlar kargilagtirildi-
ginda anlaml bir fark bulunamamustir (Tablo 3, 4).
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CGI puanlar1 ile GRCDO alt boyutlarinda ve
toplam puaninda anlamli bir fark bulunamamigtir
(Tablo 5). Sosyoekonomik diizeye gdre yapilan
dagilimda alt ve orta sosyoekonomik diizey toplam
puanlar1 karsilastirildiginda alt sosyoekonomik
grupta islev bozuklugunun daha yiiksek oranda
gorilldigii saptanmis olmasimma ragmen bu fark
klinik agidan anlamli bulunmamistir. Sosyoeko-
nomik diizey agisindan alt sosyoekonomik grupta
iletisim ve dokunma alt boyutlarinda islev bozuk-
lugu daha yiiksek ¢ikmig ve klinik olarak da anlam-
I1 bulunmustur (sirasiyla t=2.45, p=0.019; t=2.142,
p=0.038) (Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismada antipsikotik tedavi goren, sizofreni
tanist almig hasta grubunda, cinsel iglev bozuklugu
yayginligi ve cinsel islev bozuklugu ile iligkili para-
metreler arastirilmistir. Hastalarda monoterapi
sartinin aranmasi ve hastalarin bolge ve Tirkiye
sartlarinda cinsel islevle ilgili aragtirmalara katilim-
da, konunun hassasiyeti nedeniyle tereddiit yasa-
malar1 ve konuyu agiklikla ve her yoni ile konus-
makta giiclik ¢ekmeleri verilerin genellestiril-
mesinin bu agidan sinirli olmasina neden olmustur.
Yari-yapisal goriismeye ek olarak bu caligmada
bilgi toplamada belirli olgeklerden de yarar-
lanilmistir. Deneklerin tanisal acidan deger-
lendirmesinde SCID-I kullanilmistir. GRCDO cin-
sel islevi degerlendirmek i¢in standart 6lgek olarak
kulanilmigtir. Bu 6lcegin giivenilir sekilde uygula-
nabilmesi agisindan calismaya alinan hastalarin
egitim seviyelerinin en az ilkokul diizeyinde olmasi
ve CGI degerlerinin en az 2 en fazla 4 arasinda
olmasi 6nkosul olarak belirlenmistir. Bu kosullarin
bulunmasi da calisma grubunun kii¢iik olmasinda
onemli bir etken olmustur. Bu konuda yapilmis
benzer caligmalarda g¢ogunlukla Arizona Cinsel
Yasantilar Olgeginin (ASEX) kullanildig1 ve genis
hasta gruplarinda cinsel islev bozuklugunun genel
hatlari ile arastirildigi ve cinsel esi olmayan, diizen-
li ve siirekli cinsel yagsami olmayan hastalarinda
calismalara alindigi goriilmiistiir (Ugok ve ark.
2007, Byerly ve ark. 2006). Bu calisma sizofreni
taml hastalarda GRCDO'deki alt boyutlarin ince-
lenmis olmast ve bu boyutlardaki sorunlara bir
bakis agist olusturulabilmek yoniinden literatiire
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Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam
N (%) N (%) N (%)
Yas gruplar
18-29 2 (%6.25) 0 (0.0) 2 (%4.7)
30-39 12 (%38) 5 (%45.45) 17 (%39.5)
40-49 8 (%25) 4 (%36.36) 12 (%27.9)
50-65 10 (%31.25) 2 (%18.18) 12 (%27.9)

Egitim durumu

ilkokul 6 (%18.75) 8 (%72.72) 14 (%32.55)
Ortaokul 4 (%12.5) 0(0.0) 4 (%9.3)
Lise 8 (%25) 2 (%18.18 10 (%23.25)
Universite 14 (%43.75) 1(%9) 15 (%34.9)
Egitim siresi
5-10 yil 11 (%34.4) 8 (%72.7) 19 (%44.2)
10-15 yil 21 (%65.6) 3 (%27.3) 24 (%55.8)
Meslek
Ev kadini 0 (0.0) 9 (%82) 9 (%21)
Memur 10 (%31) 0(0.0) 10 (%23.2)
isgi 1 (%3) 0 (0.0) 1(%2.3)
Emekli 13 (%41) 1 (%9) 14 (%32.6)
issiz 4 (%12.5) 1 (%9) 5 (%11.6)
Serbest 4 (%12.5) 0 (0.0) 4 (%9.3)
Sosyoekonomik diizey Erkek Kadin Toplam
Ust 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Orta 5 (%15.6) 4 (%36.3) 9 (%20.9)
Alt 27 (%84.4) 7 (%63.6) 34 (79.1)
Baslangicta temel belirti
Hezeyanlar 26 (%81.3) 4 (%36.3) 30 (%69.8)
Halusinasyonlar 5 (%15.6) 7 (%63.6) 12 (%27.9)
Diger 1(%3.1) 0 (0.0) 1(%2.3)
Ahgkanliklar
Sigara 13 (%40.6) 2 (%18.2) 15 (%34.9)
Diger 1(%31.3) 0(0.0) 1(%2.3)
Hastalik siiresi
0-10 yil 15 (%46.9) 5 (%45.5) 20 (%46.5)
11-20 yil 10 (%31.2) 5 (%45.5) 15 (%34.9)
21-30 yil 5 (%15.6) 1 (%9) 6 (%14)
31yil< 2 (%6.3) 0 (0.0) 2 (%4.6)
Hastaneye yatis sayisi
0 8 (%25) 2 (%18.2) 10 (%23.3)
1 8 (%25) 3 (%27.3) 11 (%25.6)
1< 16 (%50) 6 (%54.5) 22 (%51.1)
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Tablo 2. Deneklerin GRCDO alt 6lgek ve toplam ham puanlarinin ortalamalarinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kadin

Ort.£Ss Ort.=Ss t p
Siklik 4.46x2.18 5.18+1.32 1.015 0.316
iletigim 3.25+1.45 4.45+1.86 2.199 0.034
Doyum 6.09+3.11 5.27+2.76 -0.775 0.443
Kaginma 3.50+3.61 5.72+2.64 1.874 0.068
Dokunma 4.06+3.88 5.27+3.03 0.937 0.354
Erken bogsalma 7.34+252 - - -
Sertlesme guclugi 5.62+3.29 - - -
Vajinismus - 9.09+3.04 - -
Anorgazmi - 6.36+3.44 - -
GRCDO toplam 34.34+13.42 41.36+10.28 1.578 0.122

Tablo 3. Deneklerin birinci ve ikinci kusak antipsikotik kullanimina goére cinsel islev alaninda sorun yasama
oranlarinin ve GRCDO alt dlgek ve toplam standart puanlarin karsilastirilmasi

iKAP BKAP

Ort.£Ss Ort.xSs T p
Sikhk 5.65+ 2.03 5.66+ 2.08 0.014 0.989
iletigim 4.42+ 1.64 5.66+ 2.08 1.242 0.221
Doyum 3.65+ 1.61 4.33+ 1.52 0.711 0.481
Kaginma 3.97% 2.45 6.66 =1.52 1.860 0.07
Dokunma 1.62+ 1.19 2.66 =1.52 1.438 0.158
Erken bogsalma 6.33 £1.47 6.50+ 0.70 0.157 0.876
Sertlesme guclugi 5.26 £1.79 4.50+ 0.70 -0592 0.558
Vajinismus 7.00 £1.33 7.00 0.000 1
Anorgazmi 3.80 £1.47 4.00 0.129 0.9
GRCDO toplam puan 30.72 £7.49 36.00+ 2.64 1.202 0.236

olumlu katki yapacak niteliktedir.

GRCDO ortak alt boyutlarindan cinsel iligki siklig1
alaninda 43 hastanin 32'si (%74.4) yiiksek puan
almigtir. Cinsel iligki siklig1 ile iletisim, doyum ve
hastalik siiresi arasinda pozitif bir korelasyon sap-
tanmistir. Yapilan benzer bir galismada cinsel
hayatlarinin yeterli oldugunu diistinen hastalarin
oraninda hastaligin baglamasindan sonra Onemli
bir diisiis oldugu ve hastalik baslangici sonrasi cin-
sel iliski sikiginda azalma oldugu saptanmigtir
(Ucok ve ark. 2007). Hastalik siiresi ile olan kore-
lasyon sizofreni tanisi almig hastalarin hastaliga

Klinik Psikiyatri 2010;13:55-64

maruz kaldig1 siirenin uzunlugunun cinsel iligki sik-
liginda azalmaya neden oldugunu gostermektedir.
Bu cinsel iletisimde hastalik nedeniyle sorun yasa-
manin yetersiz doyuma neden olmasinin, hastalik
siiresi uzadikca Kkisileri cinsel iliskiden uzak-
lagtirdigin1 ve cinsel iliski sikliginda azalmaya
neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Yine galigmamizda iletisim alt dlgegindeki yiiksek
puanlarin siklik, doyum, kaginma ve dokunma
altolcekleri ile yiiksek oranda pozitif korelasyon
gostermesi de sizofren hastalarda iletisim alt boyu-
tundaki sorunun diger alanlardaki sorunlar1 ortaya
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Tablo 4. Deneklerin sigara kullanimina gére cinsel islev alanlarinda sorun yasama oranlarinin ve GRCDO alt

Olcek ve toplam standart puanlarin karsilagtiriimasi

Sigara kullanan

Sigara kullanmayan

Ort.=Ss Ort.=Ss t p
Sikhk 5.68+1.88 5.62+2.11 0.090 0.929
iletigim 4.18+1.04 4.70£1.95 -0.972 0.337
Doyum 3.81+1.32 3.62+1.75 0.359 0.721
Kaginma 4.31+2.33 4.07+2.61 0.301 0.765
Dokunma 1.62+0.95 1.74+1.37 -0.296 0.769
Erken bosalma 6.07+1.32 6.55+1.50 -0.950 0.350
Sertlesme glcltgu 5.35+1.82 5.11+1.74 0.388 0.701
Vajinismus 7.50+2.12 6.88+1.16 0.598 0.565
Anorgazmi 3.50+2.12 3.88+1.36 -0.339 0.742
GRCDO toplam standart puan 31.00+5.88 31.14+8.22 -0.063 0.950

Tablo 5. Deneklerin CGl degerlerine gore cinsel islev bozuklugu oranlarinin ve GRCDO alt Olcek ve toplam stan-

dart puanlarin karsilastiriimasi

CGI=2 CGI=3 CGI=4 Toplam

Ort.=Ss Ort.=Ss Ort.£Ss Ort+Ss f P
Sikhk 5.50+1.37 5.90+2.11 5.33+2.12 5.65+2.01 0.374 0.690
iletigim 4.33+1.86 4.72+1.69 4.26+1.66 4.51+1.68 0.362 0.698
Doyum 3.33+1.50 3.90+1.68 3.563+1.55 3.69+1.59 0.417 0.662
Kaginma 3.66+3.07 4.09+2.54 4.46+2.29 4.16+2.48 0.232 0.794
Dokunma 1.66+1.63 1.569+0.90 1.86+1.50 1.69+1.22 0.220 0.804
Erken bosalma 6.16+1.60 6.78+1.18 5.91+1.56 6.34+1.42 1.276 0.294
Sertlesme guclugi 5.00+1.78 5.28+2.01 5.25+1.54 5.21+1.75 0.055 0.949
Vajinismus 0 6.62+1.18 8.00+1.00 7.00+1.26 3.126 0.111
Anorgazmi 0 3.62+1.40 4.33+1.62 3.81+£1.40 0.531 0.485
GRCDO toplam puani 29.66+9.52 31.63+6.77 30.86+7.76 31.09+7.36 0.172 0.842

cikardigini ve/veya aktive ettigini diisiindiirmekte-
dir. Bu calismaya katilan Sizofrenik bozukluk
hastalarinin %48.84'iniin esine cinsel iligkide
nelerden hoglanip nelerden hoslanmadigini soyle-
mekte veya sormakta sorun yasadigi goriilmektedir.
Ayrica Tiirk toplum yapisinda bu alanda kadinlarin
daha pasif kalmasi, cinselligin konusulmamasi
gerektigini ifade eden cinsel mitler de bu calismada
goriildiigi gibi bu oranin kadinlarda daha yiiksek
olmasina neden olmustur.

Doyum alt o6lgeginde erkekler kadinlara oranla
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daha yiiksek puan almistir. Bu puan erkeklerde
empotans ile pozitif korelasyon gostermistir. Calis-
maya katilan 32 erkek hastanin 241 sertlesme
sorunu yasadigini ifade etmistir. Bizim calismamiz-
da hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi
nedeni ile bu oranin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.
Literatiirde de sertlesme giicliigiiniin yasla arttigini
gosteren bir¢ok caligma bulunmaktadir (Laumann
ve ark. 2005, Feldman ve ark. 1994). Bu calisma
sizofreni tanist almig erkeklerde empotansin 6nem-
li bir sorun oldugunu ve buna ikincil olarak doyum
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Tablo 6. Sosyodemografik verilere gore cinsel islev bozuklugu oranlarinin ve GRCDO alt Olcek ve toplam stan-

dart puanlarin karsilastiriimasi (sosyoekonomik diizey)

Sosyoekonomik Diizey

Alt Orta

Ort.£ss Ort.tss t p
Siklik 5.55+1.81 5.67+2.08 -0.159 0.875
iletigim 5.66+x2.12 4.20+1.43 2.45 0.019
Doyum 4.22+1.48 3.55+1.61 1.111 0.273
Kaginma 4.77+1.92 4.00+2.61 0.831 0.411
Dokunma 2.44+1.23 1.50+1.16 2.142 0.038
Erken bogsalma 7.20=1.09 6.18=1.44 1.488 0.147
Sertlesme glicliga 5.80+0.44 5.11+1.88 0.802 0.429
Vajinismus 7.25+1.25 6.85+1.34 0.479 0.645
Anorgazmi 3.25+0.95 4.14+1.67 -1.018 0.335
GRCDO toplam puani 34.55+3.87 30.17+7.82 1.616 0.114

alaninda ifade edilen sorunlar1 artirdigini goster-
mektedir. Yine erkeklerde empotansin kaginma alt
boyutunda ki yiiksek puanla korelasyonu da bu aci-
dan anlamhdir.

Kadinlarin %100'{inde vajinismus alt Olceginde
yiiksek puanlar elde edilmistir. Bu alt boyutta ali-
nan yiiksek puanlarda GRCDO’deki 11. soruya
(Gerekirse rahatsizlik ve act duymaksizin, par-
maginizi cinsel organinizin igine sokabilir misiniz?)
hastalarin bunu bir cinsel eylem olarak deger-
lendirip cevap vermesi etkili olmustur. Ancak bu
soru gozard: edildiginde dahi vajnusmus alt boyu-
tunda alman puanlar yiiksek cikmakta ve c¢ogu
sizofren kadin hasta cinsel iligki sirasinda esinin
cinsel organinin girisinin aci verici ve gii¢ olacagini
diisinmekte, bu konuda rahatsizlik duymaktadir.
Yine vajinismus skorunun yiiksek ¢ikmasinda
uyarilma, dolayisiyla lubrikasyon eksikliginin etkili
olabilecegi diisliniilmiistiir. Calismada sertlesme
giicliigii, erken bosalma, vajinusmus ve anorgazmi
tanimlamasi, ICD ve DSM gibi tam Olgiitlerine
gore dogrudan degil, GRCDO'den elde edilen
puanlara gore dolayll olarak yapimistir. Buldu-
gumuz sonuclar iglev bozuklugu tam yaygmligi
degil, cinsel sorun yasayan bireylerin yayginlhgi
olarak degerlendirilmelidir. Kullanilan deger-
lendirme aracinin farkli olmasi 6zellikle vajinismus
icin oranlarimizin yiiksek ¢ikmasini aciklayabilir.
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Bu calisma sonuglarina gore cinsel iglev bozuklugu
kadin ve erkek sizofreni tanili hastalarda yaygin bir
sorundur. Sizofreni tanili hastalarda cinsel islev
bozuklugu yaygmhgt %16-96 olarak rapor
edilmistir (Smith ve ark. 2002, Teusch ve ark. 1995)
ve ilkeler arasinda bu oran degismektedir
(Dossenbach ve ark. 2004). Bizim caliimamizda
GRCDO puanlar1 daha énce Tiirkiye'de yapilan
caligmalara gore daha yiiksek ¢ikmistir (Atmaca ve
ark. 2005). Bu konuda yakin tarihli Tiirkiye'de
yapilmig bir ¢alismada ASEX 6lgegi kullanilmig ve
alman ASEX puanlarinda toplamda hastalarin
%52.6'sinda cinsel bozukluk saptanmig ve erkek-
lerde (%57.5) cinsel islev bozuklugu kadinlar-
dakinden (%42.5) daha fazla bulunmustur. Toplam
hastalarin %54.2'sinde diisiik cinsel istek ve
%41.7'sinde orgazm sorunlari rapor edilmistir.
Erkekler arasinda %48.1'inde sertlesme bozuklugu,
%064.2'sinde bosalma sorunlari ve kadinlar arasinda
%24.9 amenore, %30.7 disiik vajinal kayganlk
rapor edilmistir (Ugok ve ark. 2007). Bizim galis-
mamizda GRCDO toplam puanlar1 karsilastiril-
diginda kadinlarin toplam puan ortalamasinin
erkeklere  gore  daha  yiksek  oldugu
(K=41.36%10.28, E=34.34+13.42) ve cinsel islev
alaninda sorun boyutunun kadinlarda daha biiyiik
oldugu gorilmistiir.

Bu calismada sizofreninin klinik siddeti ile cinsel
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islev bozuklugu sikligi arasinda anlamli bir iligki
saptanamamustir. Bu konuda yapilan benzer bir
calisgmada ASEX ve CGI puanlari arasinda énemli
bir baginti1 bulunmustur (p=0.005). Ancak bahse-
dilen caligmada hastalarin CGI degerlerinde bir
siirlama yapilmamig ve yiiksek CGI degerlerinin
oldugu, klinik durumu bozuk hastalar da calismaya
alinmustir (Ugok ve ark. 2007). Bu hastalik siddeti
ile ASEX degerleri arasinda ki anlamli iligkiyi agik-
lamaktadir. Ancak bizim galigmamizda kullanilan
CGI degerleri 2-4 arasinda tutulmus ve nisbeten
klinik durumu iyi olan hastalar calismaya alin-
mistir. Hastaligin siddeti dereceleri arasinda calig-
maya alinan grupta yiiksek farklar saptanmamustir.
Bu da siddet ile GRCDO puanlari arasinda anlam-
I1 iliski bulunmamasini aciklamaktadir.

Sosyoekonomik diizeyi diisitk hastalardaki cinsel
islev bozuklugu oraninin yiiksek olmasi ancak
klinik olarak anlamli bulunmamasi alt boyutlardan
iletisim ve dokunma alanlarinda alt sosyoekonomik
diizeyde klinik olarak anlamli daha yiiksek puan-
larin saptanmasi toplumumuzun cinsel iletigim ve
dokunma alanlarindaki tutucu ve kapali yapisindan
ve bu oOzelligin alt sosyoekonomik diizeyde daha
belirgin olmasindan kaynaklanmig olabilecegi
seklinde aciklanabilir. Benzer bir ¢alismada issiz ve
sosyoekonomik diizeyi diigiik hastalarda cinsel islev
bozuklugu orani yiiksek olarak bulunmugtur (Ugok
ve ark. 2007).

Sigara kullanimimnin cinsel islev bozukluguna yol
agtigr (Ugok ve ark. 2004) ve sizofrenik bozuklugu
olan hastalarda sigara kullanimimin yiiksek oldugi
bilinmektedir (Salokangas ve ark. 2006, Yilmaz ve
ark. 2010). Ancak bizim ¢aligmamizda sigara kul-
lanan ve kullanmayan hastalarin GRCDO puanlari
arasinda anlaml bir fark saptanmamustir.

Anorgazmi ve vajinusmus oranlarmin egitim ile
azaldif1 ve/ya degismedigi sonucuna varan normal
popiilasyonda yapilmus iki galigma vardir (Oberg ve
ark. 2005, Laumann ve ark. 1999). Erken bosalma
ile egitim seviyesi iligkisine bakildiginda ise bir
caligmada egitim seviyesi artigi ile erken bosalma
oraninda azalma, diger bir ¢caligmada ise artig sap-
tanmistir (Laumann ve ark. 1999, Laumann ve ark.
2005). Egitim seviyesi ile cinsel islev bozukluklar
arasinda sizofreni hastalarinda yapilan bir ¢galigma-
da egitim siireci ile cinsel islev arasinda baginti
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bulunamamustir (Ucok ve ark. 2007). Bizim galis-
mamizda ise egitim seviyesi ile anorgazmi arasinda
egitim seviyesinde artigla anlamli pozitif bir kore-
lasyon saptanmistir. Ancak bu caligmada yiik-
sekokul cikigl olan tek bayan hasta olmasi nedeni
ile korelasyon anlamli olarak degerlendirilme-
mistir.

Bizim calismamizda ortalama GRCDO puanlarina
bakildiginda ikinci kugak antipsikotik kullananlar-
da her iki cinsiyette cinsel iligski sikliginda; erkek-
lerde sertlesme giicligii ve erken bogalmada,
kadinlarda ise vajinismus alt boyutunda sorun
yasandig, birinci kusak antipsikotik kullananlarda
ise her iki cinsiyette siklik, iletigsim, kaginma alt
boyutlarinda ve erkeklerde erken bosalma ve
kadinlarda vajinusmus alt boyutlarinda sorun
yagsandigl saptanmistir. Ancak ila¢ kullanmayan
kontrol grubunun olmamasi antpsikotiklerin cinsel
isleve ne oranda etki ettigi konusunda yorumlama
yapabilmemizi 6nlemistir.

Calismanin belirli kisithliklar1 olmustur. Bu boyla-
masina bir ¢alisma degildir ve ilag tedavisi dncesi
cinsel igleve hastaligin etkileri iizerine dlgiim yok-
tur. Cinsel islev bozuklugu sadece ilac tedavisi
sirasinda bir zaman noktasinda degerlendirilmistir;
baseline cinsel islev bozuklugu belirlenmemistir ve
bu yilizden de ilag etkisi veya diger nedensel faktor-
ler arasindaki farklilik bulunmamaktadir. Eslerle
goriisme yapilmamis olmast bir diger dnemli eksik-
liktir. Antidepresan kullanan sizofreni hastalari
hari¢ tutulmus ancak hastalarin depresyon ve
anksiyete seviyeleri Olciilmemistir. Hastalarin
uygun dozlarda antipsikotik almasini saglayarak
hastaligin siddetine olan dogrudan etki veya yiiksek
doz antipsikotiklere gore ikincil cinsel islev bozuk-
lugu olgular1 hari¢ tutulmaya calisilmistir. Anti-
psikotik doz ve yan etkileri arasindaki olasi iligki
incelenmemistir. En azindan belli antipsikotik
ilaclarin yan etkilerinin doza bagl oldugu bilin-
mektedir; bu nedenle yorumlamalarimizda dikkatli
olmamiz gerekmistir. Calismaya katilan hastalarin
serum prolaktin seviyeleri o6lciilmemistir; bu
nedenle bizim i¢in degisik antipsikotiklerde cinsel
islev bozuklugu farkliliklar1 icin etiyolojik olarak
mutlak yorumlar yapmak zor olmustur. Cinsel iglev
bozuklugu olan hastalarin cinsel hayatlarinin
hastaligin baglangicindan 6nce tatmin edici olmasi

Klinik Psikiyatri 2010;13:55-64



Sizofrenide Cinsel islev Bozukluklari: Kesitsel Bir Degerlendirme

nedeniyle hastaligin kendisinin, kullanilan antipsi-
kotiklerin ve diger faktorlerin cinsel islev bozukluk-
larindaki etkilerini ayirmak zor olmustur. Sonug
olarak calismamizin bazi istatiksel bulgular kiiciik
ornek boyutu ve degerlendirilen parametrelerin
cok cesitli olmasi nedeniyle klinik olarak anlamli
olmayabilir.

SONUC

Sonuclarimiz ~ sizofreni  hastalarinda cinsel
islevlerde sorunlarin yaygiliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir ve bu bozukluklar hem hastaligin
dogasi ile hem de tedavisiyle iliskilendirilmektedir.
Bu 6nemli yan etki psikiyatristlerin bilingliligi ve
duyarlilign ile dogru antipsikotik segimi sag-
landiginda sizofren hastalarda cinsel islevlerde
sorunlarin olusumunu azaltacaktir. Calismamizda
dikkat cekici bir gergek, inanc ve yanlig fikirlerin
aksine sizofreni tanili hastalarda klinik hekimleri
tarafindan gozard1 edilemeyecek diizeyde bir cinsel

yasam seviyesi oldugudur. Onemli orandaki
sizofreni tamili hastanin cinsel yasamlarini
hastaligin baslangicindan sonra ortaya ¢ikan prob-
lemlere ragmen sirdirdigi gorilmektedir.
Psikiyatristlerin hastalarina onlarin cinsel yagam ve
islevi ile ilgili sorular rutin gériigmelerde sormalari
gerekmektedir. Cinsel iglev ve sizofreni hakkindaki
caligmalarin ¢ok az olmasi dikkat cekicidir. Uygun
cinsel egitim ve danmigmanlik sizofrenik bozukluk
tedavisinin bir parcast haline getirilmelidir. Bu
konuya daha cok dikkat edilmeli ve gerekli calig-
malar yapilmalidir. Bu konunun nesnel olarak
Ol¢iilmesinin zor olmasi sebebiyle arastirmacilarin
oranlar1 standartlastirmas: gercekten iizerinde
calisilmasi gereken bir konudur.
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