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OzZET

Amac: Duygudurum dengeleyici ve antipsikotik ilaclarin
cinsel islevlerle ilgili yan etkileri oldugu bilinmektedir.
Bununla birlikte hastalar genellikle bu yakinmalar
hakkinda konusmaktan kaginirlar ve cinsel islev bozuk-
luklari, hastalarin kendi kendilerine doz azaltmalarina ya
da tedaviyi birakmalarina sebep olabilir. Bu calismada,
remisyon dénemindeki bipolar bozukluk hastalarinin ilag
tedavileri ve prolaktin duzeylerini dikkate alarak cinsel
islevlerini degerlendirmeyi amacladik. Yéntem: Calis-
maya DSM-IV kriterlerine gore bipolar bozukluk tanisi
alan 52 hasta dahil edildi. Hastalarin prolaktin duzeyleri
Olglldi. Cinsel disfonksiyonu degerlendirmek igin,
Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO) kullanild.
Bulgular: Prolaktin duzeyleri ortalamasi kadin ve erkek-
ler icin sirasiyla 24.71 + 4.25 ve 19.96 * 5.52 ng/ml idi.
Duygudurum dengeleyici (DD) ve duygudurum denge-
leyiciye ek antipsikotik (AP) alanlar arasinda prolaktin
seviyeleri farkliydi (p<0.001). Toplam GRCDO puanlari
DD ve DD+AP tedavi grubunda farkli degildi. Toplam
GRCDO ile prolaktin seviyeleri arasinda korelasyon yoktu.
Kadinlarda dokunma, doyum, anorgazmi, erkeklerde
prematir ejakilasyon, empotans ve doyum alt Olcek-
lerinde bozulma mevcuttu. Sonug¢: Calismamizda,
remisyondaki kadin ve erkek bipolar bozukluk hastalarin-
da cinsel disfonksiyonlar mevcuttu. Prolaktin seviyeleri
cinsel disfonksiyonu yansitmakta yeterli bulunmadi.
Bipolar bozuklukta tedavi uyumunu arttirmak icin, DD ve
AP kullanan hastalarda cinsel islevlerin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Bipolar bozukluk, duygudurum
bozukluklari, cinsel islev bozukluklan, cinsel disfonksi-
yon, cinsel islevler, golombok rust cinsel doyum 6lcegi
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SUMMARY

Objective: Mood stabilizers and antipsychotic drugs are
known to have adverse effects on sexual function.
However, patients often refrain from speaking about se-
xual complaints that may cause dose reduction and dis-
continuation of the drug without medical supervision. In
this study we aimed to evaluate sexual functions of
patients with bipolar disorder in remission period, con-
sidering prolactin levels and medications. Method: We
recruited 52 patients with bipolar disorder in remission
according to DSM-IV diagnostic criteria. Prolactin levels
were measured in all patients. The Golombok Rust
Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) was used to
assess sexual dysfunction. Results: Mean prolactin levels
were 24.71 = 4.25 and 19.96 + 5.52 ng/ml respective-
ly for females and males. Patients taking mood stabilizer
(MS) and mood stabilizer plus antipsychotic (AP) treat-
ment had different prolactin levels (p<0.001). Total
GRISS scores were not different for MS and MS+AP
treatment groups. We didn't find a correlation between
Total GRISS scores and prolactin levels. There was a sig-
nificant deterioration in female non-sensuality, female
dissatisfaction and anorgasmia subscales of female
patients and significant deterioration in premature eja-
culation, impotence and male dissatisfaction subscales
of male patients. Discussion: In our sample, both men
and women patients with bipolar disorder in remission
have sexual dysfunctions. Our results suggest that pro-
lactin levels are not sufficient to demonstrate the sexual
dysfunction. To enhance patient compliance it is neces-
sary to focus more on sexual symptoms of patients
receiving MS and AP treatment.

Key Words: Bipolar disorder, mood disorders, sexual dys-
function,sexual disorders, sexual functions, golombok
rust inventory of sexual satisfaction
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Bipolar bozukluk tanili hastalarda cinsel islevler ve prolaktin diizeyleri

GIRIS

Cinsel islev bozuklugu, kisinin yasam kalitesini
bozan ve strese neden olan etkilenmis cinsel islev
olarak tanimlanabilir(1). Cinsel iglev bozukluk-
larinin  biyolojik, davranigsal, psikososyal ve
kiltiirel bircok sebebi olabilecegi icin cok boyutlu
ve multidisipliner olarak ele alinmasi gerekmekte-
dir (2). Cinsel islev bozuklugu riski, sosyo-
ekonomik durum, psikiyatrik bozukluklar, partner
durumu ve iligkinin siiresi, menopoz ve psikotrop
ilac tedavilerinin yan etkileri gibi bircok faktorlerle
artig gostermektedir (1).

DSM-5'te cinsel islev bozukluklar1 Tablo 1'de gos-
terildigi sekilde siniflandirilmistir (3).

Tablo 1. DSM-V’te Cinsel islev Bozukluklar
Erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu
Kadinda cinsel ilgi/ uyarilma bozuklugu
Sertlesme bozuklugu
Kadinda orgazm bozuklugu
Geg bosalma
Erken bosalma
Cinsel organlarda -pelviste agri/ige girme bozuklugu
Maddenin /ilacin yol agtigi cinsel iglev bozuklugu
Tanimlanms diger bir cinsel iglev bozuklugu
Tanimlanmamus cinsel islev bozuklugu

Bipolar bozukluk tanili hastalarda, cinsel iglevlerde
bozulma sik goriilmekle birlikte genellikle yeterli
olarak degerlendirilmemektedir. Dell'Osso ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada (2009)
duygudurum bozuklugu olan hastalarin, kontrol
grubuna gore cinsel aktivite sikligt daha fazla
olmasina ragmen yagam boyu cinsel yanit siklusun-
da bozulma da, kontrol grubuna gore daha sik
olarak bulunmustur (4). Bipolar bozuklukta cinsel
sorunlar hastaligin fazi ile dogrudan iligkili olabilir.
Kadin ve erkek hastalarda, manik ya da hipomanik
epizotlarda siklikla hiperseksiialite ve artmis riskli
cinsel davraniglar goriiliirken, depresyonda cinsel
istekte azalma goriiliir (5).

Bipolar bozukluk tanili hastalar, remisyon donemi
de dahil olmak iizere yasamlarinin biyiik bir
boliimiinii duygudurum dengeleyici ve antipsikotik
ilaclar kullanarak siirdirmektedirler. Literatiir
incelendiginde, cinsel iglev bozukluklar: ile anti-
psikotikler arasindaki iliski hakkinda veriler bulun-
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masina ragmen, duygudurum dengeleyicilerin cin-
sel iglevler tizerine etkileri kisitli olarak incelen-
mistir (1).

Bipolar bozuklugun tedavisinde kullanilan antip-
sikotik ilaglarin santral sinir sistemi, endokrin sis-
tem, bosaltim sistemi, kalp ve solunum islevleri
tizerinde yan etkileri olmaktadir (6). Endokrin sis-
temle ilgili yan etkilerden biri prolaktin diizeyinde-
ki artigtir (7). Antipsikotiklerin neden oldugu
hiperprolaktineminin en belirgin belirtileri;
gogiiste duyarlilik, galaktore, kadinlarda menstruel
dongiti anormallikleri, amenore (8), azalmug libido,
kemik mineral dansitesinde azalma olarak belir-
tilebilir (9).

Hiperprolaktineminin antipsikotik ila¢ kullanimi
disinda bir¢cok sebebi olabilir. Melmed ve
Kleinberg (2008) hiperprolaktinemi sebeplerini
siiflandirmig ve gebelik, emzirme, stres, egzersiz,
uyku, ilag kullanimi, renal yetmezlik, uzun siireli
hipotiroidi gibi bircok sebebin prolaktin diizeyleri-
ni yiikseltebilecegini, uzun siireli prolaktin yiiksek-
liginin prolaktinomalara yol acabilecegi, bununla
birlikte hipofiz sapina baski yapan prolaktin salgila-
mayan hipofiz bezi tiimorleri ile parasellar timor-
lerin de hiperprolaktinemi yapabilecegini belirt-
miglerdir (10).

Antipsikotik kullanmakta olan hastalarda cinsel
islev bozukluguna dair semptomlar penil ereksiyon,
lubrikasyon, orgazm, libido, ejakiilasyon, cinsel
istek ve doyumda bozulma olarak kendini gostere-
bilir (11). Bu durumlar, doz azaltma, ila¢ kullan-
may1 birakma, ek ilaclar kullanma, ila¢ degistirme
gibi nedenlerle hastalarin tedavi uyumunu boza-
bilir (12). Bununla birlikte duygudurum dengeleyi-
ci ilaclardan antiepileptikler de hipotalamo-
hipofizer-gonadal aks iizerinde hormon salinimim
modiile ederek cinsel davranig iizerinde direkt
inhibe edici etkiye yol agabilirler (13). Valproik asit
kullanimu ile cinsel islevler arasindaki iliski daha
cok epilepsi hastalar1 lizerinde calisilmistir ve
epilepsi tanili erkek hastalarda, valproik asit
tedavisi ile androjen, gonadotropin serum diizey-
lerinde degisiklikler, sperm morfolojisinde ve
motilitesinde anormallikler, sperm sayisinda azal-
ma arasinda iliski saptanmustir (14,15,16). Aldemir
ve arkadaglarinin yaptigr bir caligmada (2012),
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bipolar bozukluk tanisi olan erkek hastalarin hor-
mon diizeylerinin valproik asit tedavisinden etki-
lenmedigi, epilepsi hastalarinda goriilen prolaktin
ve folikill stimiile edici hormon diizeylerindeki yiik-
sekligin epilepsiye atfedilebilecegi bildirilmistir
(17). Bipolar bozuklukta kullanilan diger bir
antikonvulsan olan karbamazepinin cinsel islevler
iizerine etkisi ile ilgili veriler kisitl olmakla birlikte,
karaciger enzimlerini indiikleyen karbamazepin
gibi antikonvulsanlarin, testesteron ve estradioliin
biyoaktivitesini bozarak cinsel islevler {izerine
olumsuz etkiler yapabilecegi (18,19) bildirilmis
olmakla birlikte, Asadi-Pooya ve arkadaglarinin
(2014) yaptig1 bir caligmada, epilepsi tanisi ile kar-
bamazepin tedavisi basglanan erkek hastalarin
tedavi Oncesi ve sonrasi yapillan deger-
lendirmesinde, karbamazepinin seks hormonlari
iizerinde bir etkisi olmadig1 yaymlanmistir (20).

Lityum, bipolar bozukluk tedavisinde birinci sira
tedavilerden biridir ancak lityumun da, cinsel istegi
azaltma, erektil fonksiyonu bozma ve cinsel doyu-
mu azaltma gibi olumsuz etkileri bildirilmistir
(21,22,23). Ghadirian ve arkadaslariin yaptig1 bir
calismada (1992) lityumun bipolar bozuklukta tek
basina kullanilmasinin cinsel fonksiyonlar {izerinde
cok belirgin bir etkisi olmadig1 ancak lityumun ben-
zodiazepinlerle kombine edilmesinin cinsel iglevler
iizerinde olumsuz etkisi oldugu bildirilmis ve yine
ayni ¢aligmada, serum lityum diizeyleri ve serum
prolaktin diizeylerinin cinsel iglevler ile iligkisi
bulunmamuistir (24).

Okskarbazepinin cinsel islevler iizerine etkisi ile
ilgili veri kisithdir .Okskarbazepin ile indiiklenen
retrograd ejakiilasyon ve erektil disfonksiyon ile
ilgili iki tane vaka yaymlanmustir (25,26) ancak,
Luef ve arkadaglarinin 228 epilepsi hastasini dahil
ettikleri prospektif bir ¢alismada (2009), okskar-
bazepin tedavisinin, daha 6énceden bulunan cinsel
disfonksiyonlara iyi geldigi bildirilmistir (27).
Bipolar bozukluk hastalarinda ise yeterli veri
bulunmamaktadir.

Bipolar bozukluk tanili hastalarda prolaktin diizey-
leri ve cinsel iglevler arasindaki iligskiye dair veriler
de oldukca kisithdir. Kesebir ve arkadaglarimin yap-
tig1 bir ¢aligmada (2014), bipolar bozukluk tanisi
olan hastalarda antipsikotik ilaclarin yan etki-
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lerinde cinsiyet farkliliklar olabilecegi bildirilmigtir
(28).

Calismamizdaki hipotezlerimizden ilki, bipolar
bozukluk hastalarinda remisyon doneminde kul-
landiklar ilaglar nedeniyle cinsel islevlerinin etki-
lendigidir. Bir diger hipotez ise, duygudurum den-
geleyicisine ek olarak antipsikotik ila¢ kullaniminin
cinsel islevlerde bozulmayi arttiracagidir. Son
olarak iiciincii hipotezimiz ise, prolaktin diizeyleri
ile cinsel islev bozukluklar1 arasinda bir korelasyon
olabilecegidir.

Bu ¢aligmanin amaci, remisyonda bipolar bozukluk
hastalarinda cinsel iglevleri detayli olarak deger-
lendirmek, ve yalnizca duygudurum dengeleyicisi
kullanan hastalarla duygudurum dengeleyicisine ek
olarak antipsikotik ila¢ kullanan hastalar arasinda
cinsel iglev bozulmalarini ve prolaktin diizeylerini
kargilastirmaktir.

YONTEM

Katilimcilar

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklini§i'ne Ocak 2014-Haziran 2015
tarihleri arasinda basvuran, DSM-IV-TR'ye gore
Bipolar Bozukluk tanisi almig olan 90 hasta calig-
maya davet edilmis, ancak calismaya katilmay:
kabul eden ve calisma kriterlerini karsilayan 52
hasta calismaya dahil edilebilmistir. Hastalarin
caligmaya alinma Olciitleri olarak: "Calisma igin
goniillii olmak, 18-45 yas arasinda olmak, en az 5 yil
stireyle egitim almig olmak, DSM-VI-TR tam o6lgiit-
lerine gore Bipolar I ya da Bipolar II bozuklugu
tanis1 almis olmak , en az 4 hafta en fazla 12 yildir
ilag tedavisi aliyor olmak ve Young Mani ve
Hamilton Depresyon oOlcekleri ile 6timik oldugu
tespit edilmis olmak" belirlenmistir. 18-45 yas
araliginin secilmesinin sebebi, cinsel olarak daha
aktif bir donem olmasi ve kadinlarda fertil cag
olarak kabul edilmesidir.

Duygudurum dengeleyici ve antipsikotik ilag
tedavisi kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilmis,
karistiricr faktér olmasi acisindan benzodiazepin,
antidepresan, anksiyolitik gibi ilaglar ve genel tibbi
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hastaliklara bagl ilag kullanan hastalar calisma dist
brrakilmistir.

Zeka geriligi, Demans ve diger organik mental
bozukluklarin olmasi, Young Mani Olcegi'nde
besten yiiksek puan almak, Hamilton Depresyon
Olgegi'nde yediden yiiksek puan almak, yakin
donemde EKT uygulamasi yapilmis olmasi, kadin
hasta ise gebe olmak, prolaktin yiiksekligine neden
olabilecek endokrin bir hastalik sahibi olmak
dislanma kriterleri olarak belirlenmistir.

Sosyodemografik ozellikler

Aragtirma kapsaminda toplam 52 hastanin verileri
incelendi. Hastalarin 27'si (%51.9) erkek ve 25'
(%48.1) kadindi. Kadinlarin yag ortalamasi:
33.64+7.45, erkeklerin yas ortalamasi 31.62+7.32
idi. Hastalarin bazi demografik verileri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Islem

Hastalarin tiimiinden goniilli olur formu alinarak
kan prolaktin diizeyi ve ek olarak, , kadin hastalar-
da gebeligin dislanmasi icin B-HCG diizeyi
Olciilmistiir. Laboratuarimizda Prolaktin normal
degeri 6-29,9 ng/mL olarak kabul edilmektedir.

Hastalara demografik bilgileri iceren bir anket
formu ve cinsel islev bozuklugunu degerlendirmek
iizere Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve-
rilmistir. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi'nin
(GRCDO) maddeleri hekim tarafindan aciklandik-
tan sonra, hastanin yalniz olarak uygulanmasi
saglanmustir.

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

GRCDO alt 6lgeklerinden "5" ve iizeri puan alinan
alt boyutlarda sorun yasandig1 kabul edilmistir.

Degerlendirme Araclari

Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO):
1986'da Golombok ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmistir (29). Bu 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Tugrul ve ark. Tarafindan 1993'te
yapilmistir (30,31). Olgek 28 maddeden olusmak-
tadir. Kadin formunda, anorgazmi, vajinismus,
iletigim, siklik, kaginma ve doyum, erkek formunda
ise impotans, prematiir ejakiilasyon, iletisim, siklik,
kaginma ve doyum alt Olcekleri bulunmaktadir.
Her alt 6lgek icin skor arttikca cinsel disfonksiyo-
nun siddeti de artmaktadir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme  Olgegi:
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, 1960
yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmistir (32). Bu
Olgegin Akdemir ve ark. tarafindan Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis formu kul-
lanilmustir (33).

Young Mani Derecelendirme Olgegi: 1978'de Young
ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir (34). Bu
Olcegin Karadag ve ark. tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmig formu kul-
lanilmustir (35).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 18.0 programi ile
frekanslarin dagilimlar1 ve yiizdelerde ki kare,
6l¢timsel verilerin ortalamalar1 bagimsiz iki grup
kiyaslamalarinda student t testi, non parametrik

Erkek Hasta (n=27)

Kadin Hasta (n=25)

Medeni Durum, n (%)
Bekar 13 (48,1) 6(22,2)
Evli 13(48,1) 15 (55,6)
Bosanmis 13,7 6(22,2)
Cahsma Durumu, n (%)
Caligmiyor 7 (25,9) 20 (74,1)
Calistyor 20 (74,1) 7 (25,9)

Egitim Yil, X+S / (min-maks)

11,243,09/ (5-17)

8,843,73/ (5-17)

Hastalik Siiresi X+S / (min-maks)

7,5+7,00 /(0,5 -25)

9.7 47,62/ (1-27)

X: Ortalama; S: Standart sapma; %: Yiizde
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Tablo 3. Prolaktin diizeylerinin sadece duygudurum dengeleyici (DD) ve duygudurum
dengeleyiciye ek olarak antipsikotik (AP) ila¢ kullanan hastalarda k arsilastirilmast

DD (n=10)  DD+AP(n=42)

t* p

Prolaktin , X+S 12,09+8,97 24,66+21,20

-2,903 0,006

X: Ortalama; S: Standart sapma; %: Yiizde , a: Student’s t test

Tablo 4. Toplam GRCDO Skorlarmin kadin ve erkekler arasinda karsilastirilmasi

Kadin (n=25)

Erkek (n=26) t p

Toplam GRCDO , XS 45.56+16.17

38.30+11.22

-2,903 0,001

X: Ortalama; S: Standart sapma; %: Yiizde , a: Student’s t test

grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi,
korelasyon analizinde Spearman Korelasyon Testi
ile degerlendirilmistir.

Calismamiz i¢in etik kurul onayr Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan
alimustir.

BULGULAR
Prolaktin Diizeyleri

Prolaktin diizeyleri kadinlar icin ve erkekler icin
sirastyla 24.71 + 4.25 ng/ml ve 19.96 + 5.52 ng/ml
idi ve normal aralikta olarak degerlendirildi.

52 Hastanin 10 tanesi (%19.2) sadece duygudurum
dengeleyici ilac (DD) kullanirken, 42 tanesi
(%80.8) duygudurum dengeleyicisine ilave anti-
psikotik (AP) ila¢ kullaniyordu. Sadece DD kul-
lanan hastalarin; 7'si valproik asit, 2'si lamotrijin, 1'i
lityum kullantyordu. Bu sebeple duygudurum den-
geleyici tiirleri kendi arasinda karsilastirilamadi.

Sadece DD kullanan hastalarin prolaktin diizeyleri,
DD+AP kullanan hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde diisiiktii (Tablo 3).

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi Skorlari

Toplam Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) skorlari, kadinlarda erkeklere gore ista-

Tablo 5. Prolaktin diizeylerinin kadin ve erkek toplam GRCDO
skorlar ile kargilastirilmasi

Prolaktin
p r
Kadin Toplam GRCDO (n=25) 0.328 -0.204
Erkek Toplam GRCDO (n=26) 0.896 -0.027

r: Spearman korelasyon katsayist .

52

tistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p=0.001)
(Tablo 4.)

Prolaktin diizeyleri ile kadinlar igin toplam
GRCDO skorlar1 arasinda bir korelasyon saptan-
madi (Tablo 5).

Kullanilan antipsikotik ilaglar; risperidon, paliperi-
don, olanzapin, ketiapin, aripiprazol seklinde
cesitlendigi igin, sayr kisithligi sebebiyle vakalar
kullandiklar1 antipsikotik grubuna gore ayrica
gruplandirilamadi.

Erkeklerde toplam GRCDO skoru ile egitim
diizeyi arasinda (p= 0.715 r=0.074) bir korelasyon
saptanmadi. Evli erkekler ile bekar erkekler
arasinda Toplam GRCDO skorlar istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik sergilemedi (p=0.334).
Hastalik siiresi ve toplam GRCDO skorlar1 arasin-
da korelasyon gozlenmedi (p=0.651, r=0.091).

Kadilarda toplam GRCDO skoru ile egitim
diizeyi arasinda (p= 0.521 r=0.135) bir korelasyon
saptanmadi. Toplam GRCDO skoru evli kadinlar
ile bekar kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedi (p=0.349). Hastalik
siiresi ve toplam GRCDO skorlar1 arasinda kore-
lasyon gozlenmedi (p=0.121, r=-0.318).

Biitiin alt olgekler kadin ve erkekler icin ayr1 ayri
degerlendirildiginde erkeklerde empotans, erken
bosalma ve doyum alanlarinda, kadinlarda ise
anorgazmi, dokunma ve doyum alanlarinda etki-
lenme oldugu bulunmustur.

GRCDO alt dlgeklerinin tek tek prolaktin diizey-
leri ile iligkisi incelenmig olup, alt 6lceklerden her-
hangi birinin prolaktin diizeyi ile korelasyonu
bulunmamustir (Tablo 6).
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Tablo 6. Golombok Rust Cinsel Doyum Olgeginin Alt Olgek Skor degerleri ve prolaktin diizeyi ile korelasyonlari

N Minimum Maksimum Ortalama Standart Prolaktin Prolaktin
Sapma r P

Erkek Kagimma 26 0.00 9.00 3.26 2.87 -0,040 0,847
Erkek Siklik 26 2.00 8.00 4.76 1.77 0,003 0,989
Erkek Iletisim 26 0.00 8.00 4.11 2.56 -0,096 0,642
Erkek Dokunma 26 0.00 9.00 4.11 2.91 -0,123 0,548
Erkek Empotans 26 2.00 10.00 6.50 2.10 0,004 0,985
Erkek Erken 26 1.00 12.00 6.50 2.78 -0,085 0,678
Bosalma
Erkek Doyum 26 1.00 11.00 5.73 2.77 -0,079 0,568
Kadin Anorgazmi 25 1.00 11.00 6.44 3.62 -0,298 0,148
Kadin Vajinismus 25 1.00 9.00 4.28 2.65 -0,236 0,255
Kadin Dokunma 25 1.00 15.00 8.28 4.10 -0,177 0,399
Kadin Kaginma 25 0.00 14.00 4.72 3.95 -0,095 0,651
Kadin Doyum 25 0.00 12.00 7.52 3.28 -0,037 0,860
Kadin Iletisim 25 0.00 7.00 2.96 2.47 0,070 0,739
Kadin Siklik 25 0.00 6.00 3.16 1.65 -0,231 0,266

r: Spearman korelasyon katsayisi

TARTISMA ve bunun yas ve cinsiyetten bagimsiz oldugunu

Bu calismada, bipolar bozukluk tanili hastalar,
otimik donemde kesitsel olarak degerlendirilerek,
cinsel iglevler ve prolaktin degerlerinin cinsel
islevler ile iligkisi incelenmistir. Cinsel fonksiyonlar
GRCDO ile 6lgiilmiis olup, her iki cinsiyette de alt
Olcekler ayri ayri ele alinmustir.

Bipolar bozuklukta cinsel islevler hakkinda litera-
tirdeki veriler kisith olup, calismamiz Tirkiye'de
otimik donemdeki bipolar bozukluk hastalarinin
hangi alanlarda (iletisim, doyum, anorgazmi vb.)
cinsel sorunlar yasadiklarimi bildirmesi agisindan
Onemlidir.

Literatiir incelendiginde, arastirmacilar daha cok
depresif bozukluklar ve cinsellik iizerinde arastir-
ma yapmug ve depresyonun Ozellikle cinsel istek
alaninda bozulma yaptig1 gosterilmistir (36,37,38).

Bipolar bozuklugun manik epizodunda cinsel istek
artigl, depresif epizodunda ise cinsel istekte azalma
hastaligin tanimlayici semptomlarindandir (39).
Bununla birlikte, remisyonda olan hastalarin cinsel
islevlerinin hakkinda acik ve yeterli veriler bulun-
mamaktadir.

Dell'Osso ve arkadaslar1 (2009), bipolar depresyon
ve unipolar depresyonu olan hastalarda, saglikl
kontrollere gore, cinsel yanit siklusunun biitiin
alanlarinda yasam boyu bir bozulma goriildigiini
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bildirmistir (4).

Angel ve ark. (2018), bipolar bozukluk hastalarinin
kullandigy ilaclarin en sik yan etkilerinden biri olan
cinsel disfonksiyonun, yasam kalitesi iizerinde
onemli etkisi oldugunu ve hastalarin en cok islev
kaybindan yakindig1 sorunlardan biri oldugunu
bildirmistir (40). Olisah ve ark. (2016), psikotrop
ila¢ kullanan hastalarda cinsel islev bozuklugunun
yaygin oldugunu, bipolar bozukluk, depresif bozuk-
luk, sizofreni ve diger hastaliklar nedeniyle ilag kul-
lanan hastalarin %76,9'unun coklu ilag tedavileri
aldig1 ve biitiin gruplardaki hastalarin toplamina
bakildiginda %064,3'iiniin en az bir alanda cinsel
disfonksiyondan yakindigini bildirmistir (41). Bizim
caligmamizda da, kadin ve erkek hastalarda yiliksek
oranda cinsel islev bozuklugu oldugu bulunmustur.

Calismamizda prolaktin = seviyelerini deger-
lendirmemizin sebebi, prolaktin yiiksekliginin cin-
sel fonksiyonlar tizerinde erektil disfonksiyon,
amenore, galaktore, azalmig libido gibi etkileri
olmasidir (9). Bipolar bozukluk hastalarinin bir
¢ogu, idame tedavilerinde antipsikotik ilaclar kul-
lanmakta ve antipsikotik ilaclarin prolaktin iizerine
gesitli etkileri bulunmaktadir. Peuskens ve ark.
(2014) antipsikotik kullanimina bagli prolaktin
yitksekliginin cinsiyet ve dozla iligkili oldugunu,
amisiilpirid ve risperidon gibi ilaglarin prolaktini
yiikseltmede cok etkili olmasia karsin, aripipra-
zoliin prolaktin seviyeleri iizerinde minimal etkisi
oldugunu bildirmistir (42) Yine ayni ¢aligmada,
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uzun siireli tedavide prolaktin yiiksekligine genel-
likle tolerans gelisse de, bir cok vakada normalin en
iist seviyesinde prolaktin diizeyleri gorildigini
bildirmistir (42). Pacchiarotti ve ark. (2015)
duygudurum dengeleyici ilaglardan lityum ve val-
proik asitin ise prolaktini yiikseltmedigini, hatta
hiperprolaktinemiden koruyabilecegini, lityumun
Ozellikle uzun donem tedavide prolaktin yiiksekligi
riski olan bipolar bozukluk hastalarinda giivenli bir
secenek olabilecegini bildirmistir (43).

Bizim calismamizda, hastalarin galismaya dahil
edilmesi sirasinda duygudurum dengeleyici ve
antipsikotik ilaclar disinda ila¢ kullaniyor olmak
dislama kriteri olarak belirlendiginden, 6rneklem
biiyiikliigii kisith olmustur ve bu yiizden kullanilan
duygudurum dengeleyici ve atipik antipsikotik
ilaglar, oOrneklem biiyiikligii nedeniyle kendi
arasinda tek tek karsilastirilamamistir. Sadece
duygudurum dengeleyici kullananlar ve duygudu-
rum dengeleyicisine ek olarak atipik antipsikotik
ila¢ kullananlar seklinde iki gruba ayrilip
kargilagtirma yapildiginda duygudurum dengeleyici
ve antipsikotik kombine kullanan grupta sadece
duygudurum dengeleyici kullanan gruba gore pro-
laktin diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunsa da nor-
mal aralikta olarak degerlendirilmistir. Buna rag-
men, bu iki grup arasinda GRCDO toplam
sonuclart farklilik sergilememistir. Kesebir ve
arkadaglarinin yaptigr bir c¢aligmada, bipolar
bozukluk hastalarinin, prolaktin diizeyleri bizim
caligmamizla benzer sekilde normal aralikta bulun-
mus, ve GRCDO skorlar1 yine ¢calismamiza benzer
sekilde prolaktin seviyesi ile iligkili bulunmamugtir
(28).

Bu bulgularin 1s181nda, bipolar duygudurum bozuk-
lugu hastalarinda prolaktin yiiksekliginden bagim-
s1z olarak cinsel islevlerin etkilendigi diisiiniilebilir.

Calismamizda, toplam GRCDO skorlari, kadinlar-
da erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml sek-
ilde yiiksek bulunmustur. Hariri ve ark. (2009),
bipolar bozuklugu olan erkek hastalarin daha ¢ok
cinsel iglev bozuklugu oldugunu yaymlamstir (44).
Psikotrop ila¢ kullaniminin kadin ve erkekler
tizerinde farklilik gosterebilecegi bildirilmistir (45).
Bu sonuglar1 her iki 6rneklemin yag araligi, viicut
kitle indeksi ve sosyo-ekonomik diizey ve hastalik
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faz1 acisindan tam benzerlik gostermemesi ile acik-
layabiliriz.

Orneklemimizde kadin ve erkek grubunda, cinsel
islevlerde bozulmanin egitim durumu, medeni
durum ve hastalik siiresinden etkilenmedigi saptan-
mustir. Orneklemin yeterince genis olmamasi bu
sonuglar iizerinde etkili olabilir.

GRCDO alt olgekleri incelendiginde, ornek-
lemimizde kadin hastalarin belirgin olarak dokun-
ma, doyum ve anorgazmi alanlarinda , erkek hasta-
larin  ise prematiir ejakiilasyon, empotans ve
doyum alanlarinda belirgin bozulma saptanmis
olup, her iki cinsiyette de, total GRCDO yiiksek
bulunmustur.

Hariri ve ark. (2007), erkek bipolar bozukluk hasta-
larinda siklik, doyum, kacginma,  prematiir
ejakiilasyon, doyum alanlarinda , kadin bipolar
bozukluk hastalarinda vajinismus ve iletigim alan-
larinda bozulma bildirmistir(44).

Cakmak ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada
(2010), sizofreni hastalarinda GRCDO kullanilarak
cinsel iglev bozukluklar1 degerlendirilmig ve cinsel
iliski siklig1 ile iletisim, doyum ve hastalik siiresi
arasinda pozitif bir korelasyon saptanmustir(46).
Bizim Orneklemimizde hastalik siiresi ve cinsel
iglevler arasinda bir iligki bulunmamasinin sebebi
olarak drneklemimizin 18-45 yas arasi hastalardan
olusmasi ve dolayisiyla hastalik siirelerinin daha
kisa olmast ve sizofreni hastalig1 ve bipolar bozuk-
luk  hastaligimmin  gidisinin  farkli  olmasi
diiiiniilebilir.

Alt oOlceklerin her birinin prolaktin diizeyleri ile
korelasyonu incelendiginde, kadin ve erkeklerde
hicbir alt olgegin prolaktin seviyeleriyle korele
olmamasi da, bipolar bozukluk hastalarinda cinsel
islevlerin degerlendirilmesinde prolaktin diizeyinin
yeterli bir parametre olmadigini diisiindiirmekte-
dir.

Calismamizin sonuglari, remisyonda bipolar bozuk-
lugu olan hastalarda, prolaktin diizeylerinin antip-
sikotik ilag kullanimi olsun ya da olmasin, cinsel
disfonksiyonu gostermekte yeterli olmadigim
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gostermektedir. Antipsikotik ilac kullanimi olan
hastalarda, cinsel islev bozuklugu oldugunda kli-
nisyenler genellikle prolaktin diizeylerini 6lgerek
hipofizer sistem tizerindeki baskilanmay1 aragtirma
egilimindedir. Caligmamizin sonuclari, prolaktin
yiikselmeden de hastalarda cinsel islev bozukluk-
lar1 olabilecegine isaret etmesi agisindan anlam-
Idir.

Bununla birlikte 6timik dénemde de olsalar, ilag
kullanimi olmayan bipolar duygudurum bozuklugu
hastasi Orneklemi olusturmak pratikte miimkiin
olmadigindan, bipolar bozuklugun remisyon done-
minin, ilaclardan bagimsiz olarak cinsel islevler
iizerine nasil bir etkisinin oldugunu aciklamak
arastiricilar icin bir zorluk olarak goriinmektedir.

Orneklem biiyiikliigii hastalar1  kullandiklar
ilaclara gore gruplandirmak i¢in yeterli olmamaistir.
Ayrica calismamizin uzunlamasma bir caligma
olmamasi, orneklem bilyiikligiiniin gérece olarak
kiigiik olmasi ve saglikli kontrol grubunun bulun-
mamasi ¢alismamizin kisithiligidir.

SONUC

Giiniimiizde cinsel iglevlerin, gerek hekimlerin
gerekse hastalarin acikca konusmaktan cekindigi
bir alan olmayi siirdiirdiigii sdylenebilir, bu durum
da tedavi uyumunu olumsuz etkilemektedir.

Neredeyse Omiir boyu ilag kullanan bipolar bozuk-
luk hastalarinin rutin muayenelerinde, cinsel
islevler hassasiyetle degerlendirilmeli, gerekirse
tim cinsel islev alanlar ile ilgili yakinmalar ayr1 ayr1
sorulmali ve cinsel disfonksiyonlarin varligi
aragtirllmaldir. Tedavi belirlenirken, ilag yan etki-
leri ve hastanin kisisel 6zellikleri de dikkate ali-
narak en az cinsel yan etki yapan ilaclarin secilme-
si, kontrollerde yan etkilerin degerlendirilmesi,
hastanin idame tedaviyi uyumlu bir sekilde
stirdiirebilmesi acisindan yararl olacaktir.

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Rabia Nazik Yiiksel, Ankara Numune
Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal,
Ankara, Tirkiye rabianazik@gmail.com
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