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OZET

Amac: Bu calisma; psikiyatri polikliniklerinde izlenen ve
remisyonda olan sizofreni hastalarinin cinsel islevleri ile
ilgili 6znel distincelerini, hastalar izleyen psikiyatri
hekimlerinin cinsel islevler ve bozukluklan konusunda
hastalarina yaklasimlari ile sosyodemografik veriler
arasindaki iligkiyi arastirmayr amaclamistir. Yontem:
Calismaya evli ve en az ilkokul mezunu olan 18-45 yas
arasinda 63 kadin, 57 erkek; toplam 120 hasta alinmistir.
Bu hastalar, en az 1 yildir yatarak ve/veya ayaktan izle-
nen, klinisyenler tarafindan sizofreni tanisi icin gorus bir-
ligine varilmis, calismaya alindigi esnada klinik remisyon-
da olan ve en az dort haftadir antipsikotik tedavi alan
hastalardan olusmustur. Bulgular: Kadin hastalarin
%52.4'0, erkeklerin %50.9'u diizenli bir cinsel yasamlari
oldugunu dustintyordu. Kadinlarin %52.4'U, erkeklerin
%38.6's1 cinsel yasamlarinda bir sorun oldugunu belirtti-
ler. Kadin hastalarin %46's, erkek hastalarin %49.1'i cin-
sel sorunlarinin hastaliklari ile iligkili oldugunu distna-
yordu. Ancak kadin hastalarin %84.1'i, erkek hastalarin
ise %78.9'u hastaliklarinin veya kullandiklari ilaglarin cin-
sel yasamlar Uzerindeki etkileri hakkinda bilgi sahibi
degildi. Olgularin %83.3'U (kadinlarin %88.9'u, erkeklerin
%77.2'si), cinsel yasamlari veya cinsel sorunlari hakkinda,
psikiyatristlerinin herhangi bir soru sormadigi veya bil-
gilendirme yapmadiklarini belirtmislerdir. Sonug: Bu bul-
gular, antipsikotik tedavi baslanan sizofreni hastalarinin
glvenli ve saglikli cinsel yasam metodlar, antipsikotik
tedavinin cinsel yan etkileri yoninden hekim tarafindan
bilgilendirilmesinin 6nemini ortaya cikarmaktadir.

Anahtar Soézciikler: sizofreni, cinsel yasam, cinsel yan
etkiler.
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to evaluate the
relation of schizophrenic outpatients' subjective
thoughts about their sexual functioning, The psychia-
trists' attitudes about sexual function and sexual dys-
function of schizophrenic patients and sociodemograph-
ic variables of the patients'. Method: The study included
a total of 120 patients, 63 females and 57 males, all
diagnosed with schizophrenia but in remission according
to DSM-IV diagnosis criteria. The patients filled out a
socio-demographic survey form designed in order to
evaluate the patients' subjective views of their sexual life
and determine their medicinal use, in addition to other
data. Results: 52.4% of female patients and 50.95 of
male patients had reported regular sexual life. 52.4% of
women and 38.6% of men told that they had have a
problem in their sexual life. 46% of women and 49.1%
of men considered that their sexual problems are due to
their illness. But 84.1% of women and 78.9% of men
have had no information about the influence of the ill-
ness and medications on their sexual funcions. 83.3% of
the patient (88.9% of the women and 77.2% of the men)
told that their psychiatrists' did not ask them about their
sexual life or about their sexual problems, and also did-
n't informed them about that. Conclusion: This findings
had shown us that the psychiatrists must give informa-
tion to schizophrenic patients about safe and healthy
sexual life and about the sexual side effects of the
antipsychotic treatment.

Key Words: schizophrenia, sexual life, sexual side
effects.
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GIRIS

Gectigimiz yiizyilldan beri sizofreni; biligsel fonksi-
yonlarda, duygu ve davraniglarda yikimla giden,
ilerleyici bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bu
hastaligin biitiin korkutucu yanlarina ragmen,
giinlimiiz psikiyatri cevrelerinde remisyondaki
sizofreni hastalarinin cinsel yagsamlarinin, hastalig
olmayan Kkisilerden farkli olmadigi disiincesine
daha ¢ok itibar edilmektedir.

Cinsellik kendiligin 6nemli bir parcasidir, ancak
sizofreni hastalarinin cinselligini degerlendiren
caligma sayis1 azdir. Bulgular sizofreni hastalarinin
cinselliklerini kendilik algilarina dahil ettiklerini
gostermektedir. Her ne kadar hastalik cinsel
yasamlarimin bircok yoniini etkilese de, hastalarin
c¢ogu anlamli yakin iliski gelistirebilmekte ve
sirdiirebilmekte, cinsellikleri ile ilgili kisisel bir
kavrayis ve tanim gelistirebilmektedir (Volman ve
Landeen 2007)

Sizofreni gibi agir psikotik bozuklugu olan hasta-
larin cinsel islevlerine klinisyenler ¢cok az ilgi
gostermistir. Cinsel islev bozukluklari, diisiik yasam
kalitesine ve ilag uyumsuzluguna neden olan 6nem-
li bir faktordiir. Hastalarin kendi bildirimlerine
dayanarak yapilan galigmalarda, cinsel islev bozuk-
lugu sikligit (%10 ve daha az) daha objektif
metodolojiler ile yapilmig caligmalara oranla daha
diisiik oranlarda bildirilmistir (Knegtering ve ark.
1999). Bu sonuglar bize klinisyen tarafindan sorgu-
lanmadig1 takdirde, hastalarin cinsel iglev bozuk-
luklarmin goézden kacirilabilecegini gostermekte-
dir.

Gectigimiz ylizyiin erken donemlerinde sizofre-
ninin duygularda ve ahlaki degerlerde yikima yol
agmasindan korkulmasima ragmen artik giinii-
miizde pek cok sizofreni hastasinin cinsel konular-
da "normal" insanlara benzediklerine inanilmak-
tadir. Arastirmalar, sizofrenili kadin ve erkeklerin
cinsellige karsi ilgili olduklarimi fakat duygularini
nasil ifade edeceklerini bilemediklerini gostermek-
tedir (Istk ve Aker 2000).

Cogu klinisyenin halen kronik sizofreni hasta-
larmin hiposeksiiel veya aseksiiel olduklarina dair
inanclaria kargin, yapilan ¢alismalar bu hastalarin
cinsel yasamlarinin degiskenlikler gosterdigini
belirtmektedir. Sizofreniye 06zgii primer yapisal
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bozukluk saptanmamistir. Sizofrenide cinsel istek
ve aktivite hastaligin baslangic evresinde arta-
bilmektedir. Hastaligin kroniklesmesi ile azalabilir
ve normal seviyelerin altina inebilir. Diisiince
kanigikligy ve gerileme, sosyalizasyonun azalmasi,
motivasyon eksiklikleri ve ilaglarin tetikledigi cinsel
islev bozukluklar1 sebepler arasinda sayilmaktadir.
Sizofreni hastalarinin normal popiilasyona kiyasla
cok daha az fiziki ve emosyonel doyuma ulastiklar:
bilinmektedir. Erkek hastalarda genelde stabil
seyretmesine ragmen kadin sizofren hastalarda cin-
sel aktivite dalgalanmalar gostermektedir. Bu
durumun cinsel aktivite azalmasi veya isteksizlikten
cok sosyal beceri eksikliginden kaynaklandig:
digiiniilmektedir (Isik ve Aker 2000, McEvoy ve
ark. 1983).

Sizofreni hastalarinin biiyiik bir kismu cinsel iligki
yasamadiklarint veya cinsel islev bozukluklari
yasadiklarini belirtmislerdir (kadinlarda %28-%40;
erkeklerde %40-%060); etiyolojide hastaligin ken-
disi (%12-%15), yaslanma (%35-%41) veya psiki-
yatrik tedavinin yan etkileri (%26-%36) etkili
olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin  %36's1 cinsel alanda giicliik yasadigini
belirtmis; %50'si belli diizeyde diizenli cinsel iligki
yasadiklarini, sadece %32'si son bir ayda cinsel ilis-
ki yasadiklarini belirtmis; ve %5'den azi diizenli
cinsel partneri oldugunu ifade etmistir (Gabay ve
ark. 2006).

Yapilan caligmalarda, sizofreni hastalarinda en sik
rastlanan cinsel islev bozuklugu cinsel istek azal-
masi olarak bulunmustur (Knockott ve Pfeiffer
1996). Macdonald ve ark. (2003) tarafindan yapilan
baska bir calismada, sizofrenik erkek hastalarin
%82'sinin en az bir cinsel islev bozuklugundan
yakindigr bildirilmistir. Tedavi altinda olan ve
olmayan erkek hastalarda, kontrollere oranla erken
bosalma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Aizenberg ve ark. 1995). Ghadirian ve ark. (1982)
tarafindan klasik antipsikotik kullanan 55
sizofrenik hasta tlizerinde yapilan bir caligmada,
erkeklerin %58'inde ereksiyon ve orgazm prob-
lemleri, kadinlarin %33'iinde ise orgazm bozuklugu
bulunmustur. Sizofrenide seksiiel fonksiyonlar
tizerine kadinlarda daha az calisma vardir.
Ghadirian ve ark. (1982) seksiiel yakinmalarin
erkeklere gore kadinlarda daha az yayginlikta
oldugunu bildirmislerdir.
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McKinnon ve ark. (1993); sizofreni, sizoaffektif
bozukluk ve iki ug¢lu duygudurum bozuklugu
tanilar1 alan toplam 127 hasta iizerinde yaptiklari
caligmalarinda bir yillik siire¢ icinde %70'inin cinsel
olarak aktif olduklarini, yaklasik yarisinin diizenli
cinsel esi bulundugunu, bunlardan 95 sizofren has-
tanin %44'iniin son 6 ay icinde cinsel yonden aktif
oldugunu bildirilmislerdir.

Sosyal ve duygusal iyilik hali ile yakindan iliskili
olsa da psikiyatrik hastaligi olan kisilerin cinsel ve
ireme davraniglar ile ilgili cok az bilgiye sahibiz.
Bunlar ayn1 zamanda cinsel yolla bulagsan hastalik-
lar, aile planlamasi ve gebelik ve dogum nedeniyle
saglik hizmetlerine ihtiyac derecesini de etkilemek-
tedir (Cournos ve ark. 1994, Carney ve ark. 1997,
Miller 1997).

Iki yiiz major duygudurum bozuklugu veya
sizofreni tanili erkek ve kadin hastanin deger-
lendirildigi bir caligmada hastalarin cinsellik ve
ireme ile ilgili davraniglar1 degerlendirilmistir
(Dickerson ve ark. 2004). Saglikli kadinlarla
karsilagtirldiginda hasta olan kadinlarin daha az
sayida gebelik ve canli dogumu oldugu, ancak daha
fazla canli dogumla sonuclanmayan gebelik
yasadiklar1 bulunmustur. Psikiyatrik tani alan
kadmlarin yagam boyu daha fazla cinsel partner
edindigi bulunmustur. Bu bulgular klinisyenlerin
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin cinsel ve
ireme sagligina dikkat etmesi gerektigini goster-
mektedir.

Sizofreni hastalig1 olan kadinlarin daha az bir kis-
minin, psikiyatrik tam1 almayan kadinlara gore
halen bir cinsel partneri oldugu, ancak yasam boyu
daha fazla cinsel partner edindigi ve daha fazla
sayida istenmeyen gebelik yasadiklar bildirilmistir
(Miller ve Finnerty 1996).

Sadece partneri olanlar1 degerlendiren bir caligma-
da sizofreni hastalarinda yiiksek oranda cinsel islev
bozuklugu saptanmistir (Aizenberg ve ark. 1995),
bir calisma partnere sahip olmanin cinsel islev
bozuklugundan korudugunu (Raboch 1984), bir
digeri ise korumadigini (Kockott ve Pfeiffer 1996)
bulmustur. Bir ¢calismada ise parteneri olan ve ola-
mayan sizofreni hastalarinda benzer oranda cinsel
islev bozuklugu saptanmistir (Macdonald ve ark.
2003)
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Hem kadin hem de erkek hastalarda psikiyatrik
olarak daha kotli olma ile cinsel islev bozuklugu
arasinda iligki oldugu bulunmustur (Kockott ve
Pfeiffer 1996). Bir caligmada (Macdonald ve ark.
2003) ise sadece kadin hastalarda psikiyatrik olarak
daha kotii olma ile cinsel islev bozuklugu arasinda
iligki bulunmus, erkek hastalarda bdyle bir iligki
saptanmamistir. Puanlar hem negatif semptom
hem de genel psikopatoloji skalasinda daha yiliksek
bulunmus; biiyiik olasilikla geri ¢ekilme, anksiyete
ve depresyonun kadin hastalarda cinsel islev bozul-
masina neden oldugu yorumu getirilmistir. Agir
hasta olanlan kisilerin cinsellie daha az ilgi duy-
dugu bulunmustur (Lyketsos ve ark. 1983). Tipik
antipsikotik kullanan hastalarda depresyon ile cin-
sel islev bozuklugu arasinda iligski saptanmistir
(Smith ve ark. 2002).

Antipsikotiklerin cogu cinsel islevleri etkilemekte-
dir (Sadock 1989). Bununla birlikte hastaligin ken-
disi, ilac uyumu da cinsel iglevleri etkilediginden ve
insan cinselligini etkileyen tiim degiskenler heniiz
tam olarak anlagilamadigindan antipsikotiklerin
cinsel islevler iizerindeki etkisini degerlendirmek
giictlir (Macdonald ve ark. 2003). Bazi ¢alismalar
atipik antipsikotiklerin tipiklere gore daha az cinsel
yan etkiye neden oldugunu belirtse de (Meltzer ve
ark. 1979, Aizenberg ve ark. 2001), bazilar1 arada
fark saptamamistir (Hummer ve ark. 1999,
Macdonald ve ark. 2003).

Bir calismada (Macdonald ve ark. 2003) sizofreni
hastalarini %67'sinin halen sigara ictigi bulunmus-
tur. Sigara icmeyen erkek hastalarin igcenlere oran-
la daha az cinsel istek duydugu bulunmustur. Sigara
icen erkeklerde kan antipsikotik diizeyinin daha
diisiik olmasi bu bulgunun olasi agiklamasi olabilir;
sigara i¢gme karacifer mikrozomal enzimleri
indiikleyerek antipsikotiklerin metabolizmasini art-
tirabilir (Salokangas ve ark. 1997). Seeman (1982)
sizofren kadinlarda; evlilik, mesleki ve sosyal uyu-
mun daha iyi oldugunu ve hastalikta remisyonlarla
gidisin erkek sizofrenlerden daha sik oldugunu sap-
tamigtir (Sevimli 1999). Test (1990) calismasinda
sizofrenik kadnlarin daha sik ebeveyn olduklarini,
bir esle beraber yasadiklarini ve heteroseksiiel
olarak aktif olduklarini bildirmistir.

Vedi ¢alismasinda (Vedi 1999) sizofren kadinlarin
kontrollerle benzer oranlarda (%70) cinsel dene-
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yim bildirdigini, cinsel disfonksiyonun %50 oranin-
da -literatiirle uyumlu olarak saptandigini, hasta-
larin %?26'sinda cinsel kotiiye kullanim bildirildigi-
ni, %54 oraninda istemeden cinsel iliskide bulunul-
dugunu, cinsel istegin hastalik sonrasinda %45
oraninda azaldigini saptamigtir.

McEvoy'un (McEvoy 1983) 23 sizofren kadinin cin-
sel yasam, gebelik, dogum kontrol ve ¢ocuk bakimi
ile ilgili caliymasinda; %88.3'iniin cinsel olarak
aktif oldugunu bildirilmis, yaridan fazlasinin gebe-
lik istedigi, gebeligin kendilerini daha mutlu hisset-
melerine neden oldugu, bebek sahibi olmanin giizel
duygular oldugu ve gebe olmanimn kadinlik duy-
gusunu arttirdigini sdyledikleri belirtilmistir .

David ve Morgall psikiyatrik hastalarin ozellikle
sizofrenlerin sonuglarini kavrayamadan, cinsel
iliskilere zorlanabildigini; tecaviize ugrayabildigini,
bu nedenle istenmeyen gebelikler ve HIV acgisindan
riskin artabildigini bildirmistir (David ve Morgall
1990).

Vedi'nin sizofren kadinlarin %18'inin birden fazla
kisiyle cinsel iligskisinin oldugu, %20'sinin anal
iliskide bulundugu, %6'sinin alkol-madde kullanimi
sonrasi cinsel birliktelik yasadigi, AIDS ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgisinin genel
toplumdan eksiklikler gosterdigi ve %?2 oraninda
cinsel yolla bulasan hastalik gecirdigini bildirdigi
1999 yilindaki ¢aligmasindaki bulgularin Avrupa ve
Amerika'dakiler kadar ¢arpici olmamasinin nedeni
iilkemizin sosyo-kiiltiirel yapisinin koruyuculuguna
baglanmustir (Vedi 1999).

Bir calismada cinsel hayatlariin yeterli oldugunu
diigiinen hastalarin oraninda hastaligin baglamasin-
dan sonra Onemli bir diislis oldugu ve hastalik
baslangict sonrasi cinsel iliski sikliginda azalma
oldugu saptanmustir (Ugok ve ark. 2007). Hastalik
siiresi ile olan korelasyon sizofreni tanisi almig
hastalarin hastaliga maruz kaldig1 siirenin uzun-
lugunun cinsel iliski siklifinda azalmaya neden
oldugunu gostermektedir. Bu cinsel iletisimde
hastalik nedeniyle sorun yasamanin yetersiz doyu-
ma neden olmasinin, hastalik siiresi uzadikga Kkisi-
leri cinsel iligkiden uzaklastirdigini ve cinsel iligki
sikliginda azalmaya neden oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Literatiirdeki tartismalar, sizofreni hastaligi olan
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kadin ve erkeklerin, sizofreni hastasi olmayan
insanlar gibi cinsel yagamlarinin oldugu, cinsel islev
bozukluklar1 yasadiklar1 ancak; duygularini ifade
edebilme yeteneklerinde hastaligin getirdigi yikima
bagl kayiplar oldugundan, sorunlarin yeteri kadar
ifade edemediklerini vurgulama egilimindedir.

Bu calisma; psikiyatri polikliniklerinde izlenen ve
remisyonda olan sizofreni hastalarinin cinsel iglev-
leri ile ilgili 6znel diisiincelerini, hastalar1 izleyen
psikiyatri hekimlerinin cinsel islevler ve bozukluk-
lar1 konusunda hastalarina yaklagimlari ile sosyode-
mografik veriler arasindaki iligkiyi arastirmayi
amaclamistir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmaya, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Ayaktan Tedavi Unitesi'ne ardisik olarak bagvuran,
evli ve en az ilkokul mezunu olan 18-45 yas arasin-
da 63 kadin, 57 erkek; toplam 120 hasta alinmistir.
Bu hastalar, en az 1 yildir yatarak ve/veya ayaktan
izlenen, klinisyenler tarafindan sizofreni tanisi igin
goriis birligine varilmisg, calismaya alindig1 esnada
klinik remisyonda olan ve en az dort haftadir
diizenli antipsikotik tedavi alan hastalardan olus-
mustur. Hastalarin tiimiinden calismaya katilmak
konusunda bilgilendirici gdriisme yapildiktan sonra
yazili onay alinmustir.

Son 3 ayda psikotik alevlenmesi olmayan, gériisme
esnasinda kisa psikiyatrik derecelendirme Olcegin-
deki (KPDO) psikotik itemlerde 3 ve 3'iin alt1 puan
ve Calgary sizofrenide depresyon 6l¢eginde depre-
sif bozukluk i¢in kesme puani 11/12 veya altinda
olan hastalar (Dogu 2011), bu caligmaya dahil
edilmistir.

Hastalarin son ii¢ ayda alevlenme yasamadigina
hastanin kendisinden, ailesinden ve hastane kayit-
larindan alinan bilgiler degerlendirilerek karar
verilmistir. Aktif psikoz ve depresyonun hastanin
cinsel islevlerini olumsuz etkileyebileceginden
hastalarin sizofreni agisindan remisyonda olmasi ve
Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi'nden kesme
puanin altinda puan almasma dikkat edilmistir.
Antipsikotik tedavinin de cinsel islevleri olumsuz
etkiledigi bilindiginden ¢alismaya en azindan 4 haf-
tadir diizenli antipsikotik tedavi alan hastalar dahil
edilmistir.

241



Dogu B, Guler J, Citak S, Altunkaynak Y, Alpay N.

Bu calismaya, basta hiperprolaktinemi yapan
durumlar dahil olmak {izere, cinsel hayata olumsuz
etkisi oldugu bilinen sistemik hastalig1 (diyabet,
koroner kalp hastaligt vb) veya cinsel islevleri
olumsuz etkileyen psikiyatri dis1 ila¢ kullanimi olan,
alkol ve psikoaktif madde kotiiye kullanimi ve
bagimlilig1 olan hastalar; ve cinsel yasami olumsuz
yonde etkileyebilecek sosyal bir degisken oldugun-
dan dolay1 evsiz ve bekar hastalar ile 18 yag alt1 ve
45 yas iistiindeki hastalar dahil edilmemistir. Cinsel
yagama olabilecek etkileri nedeniyle hamilelik,
emzirme ve menopoz donemi icerisinde olan hasta-
lar da galigmaya alinmamugtir. Calismada sosyode-
mografik veri formu, kisa psikiyatrik deger-
lendirme 6lgegi (KPDO) ve Calgary sizofrenide
depresyon olgegi kullanilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin sosyode-
mografik ve klinik ozelliklerini degerlendirmek
amactyla hazirlandi. Form; yas, cinsiyet, 6grenim
diizeyi, medeni durum, calisma durumu, ¢ocuk
sayisl, gebelik sayisi, menstruasyon bilgileri, korun-
ma yontemi, yatig sayisi, ve tedavi Oykiisiinden
olugsmaktadir. Tedavi Oykiisii bilgileri, goriisme
sirasinda kullandiklar1 ilag dozlari ve siirelerini
kapsayacak sekilde, hastadan ve yakinlarindan ali-
nan ayrintili anamnez ve hastanemizdeki tibbi
kayitlarinin incelenmesi sonucunda olugturulmus-
tur. Bu formda aym1 zamanda hastalarin cinsel
yasamlarima iliskin 6znel disiinceleri (diizenli bir
cinsel yasami olup olmadigi, cinsel yasaminda
sorun olup olmadigy, cinsel yagsamlarini tatmin edici
bulup bulmaduklari vb) de sorgulanmustir.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (Brief
Psychiatric Rating Scale-BPRS): Bu calismada
Overall ve Gorham tarafindan 1962 yilinda gelisti-
rilmis 18 madde- 7 dereceli orijinal 6l¢egin (Overall
ve Gorham 1962) J. Bech ve ark. tarafindan 1986
yilinda modifiye edilmis 18 madde-4 dereceli ver-
siyonu kullanilmistir (Bech ve ark. 1986). Ulke-
mizde Soykan (Soykan 1990) tarafindan gézlemci-
ler arasi giivenirligi yapilmistir. Olgek uygulama
sirasinda yar1 yapilandirilmig amaca yonelik bir
goriisme ile doldurulur. Bazi maddeler goriisme
sirasinda simdi ve burada gozlemlerine bakilarak,
diger maddeler ise son 72 saat géz Oniine alinarak
doldurulur. Toplam 18 maddeden olusmaktadir ve
0-6 arasinda puanlanmistir. Toplam puan madde-
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lerden elde edilen puanlarin toplanmasi ile hesap-
lanir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (Calgary
Depression Scale for Schizophrenia): Sizofren hasta-
larda depresyon yoniinden hizli bir degerlendir-
meye ve risk altindaki gruplari belirlemeye
gereksinim vardir. Bu amagla kullanilan en yaygin
Ol¢eklerden birisi Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegidir (CSDO). Addington ve ark. tarafindan
gelistirilen Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi
(CSDO) bu alan igin 6zgiil bir dlgektir (Addington
ve ark. 1992). Bu 6lcegin Tiirkge'de giivenilirlik ve
gegerlilik calismasi ise Aydemir ve ark. (2000)
tarafindan yapilmugtir. Olgek goriismecinin deger-
lendirdigi bir 6lcektir ve dortlii likert tipinde deger-
lendirilen 9 maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler
depresif duygudurum, umutsuzluk, degersizlik duy-
gusu, suclulukla ilgili alinma diisiinceleri, patolojik
sugluluk, sabah depresyonu, erken uyanma,
O0zkiyim ve gozlenen depresyon belirtilerini icer-
mektedir. Aslinda CSDO bir 6lcek olmakla
beraber, yonergesi ile yari-yapilandirilmis bir
goriisme bicimindedir. Olgegin her bir maddesi 0-3
puan arasinda puanlanmaktadir ve toplam puan 0-
27 puan arasinda degismektedir. Bu belirtilerin her
birisi Olcegin yonergesinde bulunan sorularla
arastirilmaktadir. Son madde (gozlenen depres-
yon) hastayla yapilan goriismeden elde edilen
izlenime gore puanlanmaktadir. CSDO gelistiri-
lirken 6lcegin sizofreninin pozitif ve negatif belirti-
lerinden ya da ekstrapiramidal yan etkilerden etki-
lenmemesi hedeflenmistir ve bunu sagladigina dair
calismalar bulunmaktadir. CSDO saptanan kesme
puani ile sizofren hastalarda depresyon yoniinden
risk belirleme araci gibi kullanilabilir. Aydemir ve
ark. (2000) tarafindan yapilan calismada Olcegin
Tiirkce versiyonunun depresif bozuklugun eslik
ettigi sizofreni igin kesme puani 11/12 olarak elde
edilmistir.

Calismanin biyoistatistiksel coziimlemeleri, "SPSS
for Windows Version 11.5" istatistiksel paket prog-
rami kullanilarak yapilmistir. Hesaplamalar fre-
kanslarin dagilimlar ve yiizdelerde kikare, 6l¢iim-
sel verilerin ortalamalar1 bagimsiz iki grup kiyasla-
malarinda student's t testi, nonparametrik grup
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi ile
yapimustir.
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Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Kadin Erkek p

Yas (ortalama) 37.8+£6.81 40.8+5.34 0.008
Egitim

ilkokul ve alti 47 (%75) 29 (%49) 0.002

ilkokul Gisti 16 (%25) 28 (%51)
Caligma durumu

(cahsanlar) 3 (%4.8) 13 (%22.8) 0.004
Sigara (igenler) 25 (%40) 46 (%81) <0.001

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin kullandiklari ilag gruplarina gére dagihmi

Kadin Erkek p
ilag 0.540
Tipik 20 (%31.7) 14 (%24.6)
Atipik 39 (%62.0) 37 (%64.9)
Karma 4 (%6.3) 6 (%10.5)
BULGULAR Hastalar tipik antipsikotik, atipik antipsikotik ve

Calismamizda, olgularin yas ortalamalari agisindan
cinsiyetler arasinda anlaml bir farklilik bulunmus-
tur. Yas ortalamasi; erkeklerde 40.86, kadinlarda
37.81 (p=0.008) olarak tespit edilmistir.

Egitim durumlan degerlendirildiginde, kadinlarin
egitim diizeyi, erkeklerden anlamlh oOlciide disiik
bulunmustur. Kadinlarin %58.7'si, erkeklerin
%50.9'u ilkokul mezunudur (p=0.002). Ancak, bu
oranin ortaokul, lise ve yiliksekokul diizeylerinde
erkekler lehine daha yiiksek oldugu goézlenmistir.

Olgularin ¢alisma durumu bakimindan yapilan
karsilastirmada; kadin hastalarin %4.8'1, erkek
hastalarin ise %22.8'inin (p =0.004) bir iste calistig1
tespit edildi. Calisma genelinde issizlik orant %86.7
idi.

Hastalarin sigara kullanma Ozellikleri agisindan
yapilan karsilastirmada; sigara kullanimi, erkek-
lerde kadinlara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Caligmaya katilan erkeklerin 46's1
kadmlarm ise 25'i (p<0.001) sigara kullaniyordu.
Hastalarin tiim bu sosyodemografik o6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.
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tipik ve atipik antipsikotik birlikte kullananlar
olarak ti¢ gruba ayrilmistir. Kadin ve erkek hastalar
arasinda antipsikotik kullanimlarina gore fark
bulunmamistir (p=0.540) (Tablo 2).

Calismada kullanilan sosyodemografik veri for-
munda, hastalarin cinsel yasamlarina iliskin 6znel
distinceleri sorgulanmistir. Bu bulgulara gore,
kadin hastalarin 9%52.4, erkeklerin %150.9'u
(p=0.86) diizenli bir cinsel yasamlari oldugunu
distiniiyordu. Kadinlarin  %52.4'4, erkeklerin
%38.6's1 (p=0.13) cinsel yasamlarinda bir sorun
oldugunu belirttiler. Kadinlarin %54'%, erkeklerin
%50.9'u (p=0.73) cinsel yasamlarin1 tatmin edici
buluyordu. Kadin hastalarin %46's1, erkek hasta-
larin %49.1'1 (p=0.73) cinsel sorunlarinin hastalik-
lar ile iligkili oldugunu diisiiniiyordu. Ancak kadin
hastalarin %84.1'i, erkek hastalarin ise %78.9'u
(p=0.46), hastaliklarinin veya kullandiklar:
ilaclarin cinsel yagamlar1 tzerindeki etkileri
hakkinda bilgi sahibi degildi. Olgularin %83.3"i
(kadinlarin %88.9'u, erkeklerin %77.2'si) (p=0.08),
cinsel yasamlari veya cinsel sorunlari hakkinda,
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Tablo 3. Sizofreni hastalarinin cinsel yagsam ve sorunlarina ilisin 6znel diglinceleri (Evet yanitlari-tim hasta

grubunda)

Kadin Erkek p
Diizenli cinsel yagaminiz var mi? 33 (%52.4) 29 (%50.9) 0.86
Cinsel yasaminizda herhangi bir 33 (%52.4) 22 (%38.6) 0.13
sorun oldugunu disgtndyormusunuz?
Cinsel yasaminizi tatminkar/ 34 (%54.0) 29 (%50.9) 0.73
doyumlu buluyormusunuz?
Cinsel sorunlariniz varsa hastaliginizla 29 (%46.0) 28 (%49.1) 0.73
iliskilendiriyormusunuz?
ilaglar ya da hastaliginizin cinsel yagsaminiza 10 (%15.9) 12 (%21.1) 0.46
olan etkilerini biliyormusunuz?
Psikiyatristler tarafindan cinsel yagsam 7 (%11.1) 13 (%22.8) 0.08
ya da sorunlar hakkinda bilgi verildi mi?
Psikiyatristinize cinsel yagsaminiz veye sorunlariniz 4 (%6.3) 12 (%21.1) 0.01

ile ilgili danmistiniz mi?

psikiyatristlerinin herhangi bir soru sormadig1 veya
bilgilendirme yapmadiklarini belirtmislerdir. Kadin
hastalarin sadece %6.3'i , erkek hastalarin ise
%12'si (p= 0.01) cinsel yasami ve sorunlar1 hakkin-
da psikiyatristine danistigin1 belirtmistir (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Hastanede yatarak tedavi edilen ve sosyal yasama
geri donen sizofreni hastalarinin cinsellik ve iligki
kurma ihtiyaclarim1 tanimlamak, ge¢mis ve
bugiinkii cinsel yasamlarini sorgulamak amaciyla
yapilan bir ¢aligmada, hastalarin cinsellikle ilgili
konular1 ve iliski sorunlarimi tartisma ve siirekli
iliskiler kurma konusunda istekli olduklar1 saptan-
migtir (McCann 2000).

Verhaulst ve Schneidman, sizofreni hastalariyla
genel popiilasyon arasinda cinsel islev bozuklugu
sikliginin farkli olmadigini, sizofreni hastalarindaki
cinsel iligki sorunlarinin sizofreniye 6zgii yapisal bir
bozukluktan daha ziyade sosyal beceri eksikligi,
yeti yitimi gibi nedenlere bagh olarak ortaya cik-
tigi1 belirtmistir (Verhulst ve Schneidman 1981).
Woods, saglikli kadinlar ve ayaktan izlenen
psikiyatrik hastalar veya norotik ve sizofreni hasta-
lar1 arasinda cinsel doyum agisindan fark bula-

244

madigimi belirtmistir (Woods 1981).

Sizofreni ve cinsel islev bozuklugu arasindaki
iligkiyi inceleyen arastirmalar sizofreni hastalarinin
cinsel yasamlarimin genel popiilasyondan farkl
olmadig1 yoniinde bulgular icerse de sonugclar
acisindan cesitli farkliliklar vardir. Sizofreni
hastaliginda yaganabilecek olan cinsel sorunlardan,
hastaligin dogas1 veya farmakolojik tedavinin
hangisinin sorumlu oldugu 6nemli bir tartigma
alandur.

Yaptigimiz ¢caligmaya katilan kadin ve erkek hasta-
lar, halen kullandiklar: ilaglarin tipik, atipik veya
tipik+atipik dagilimi acisindan karsilastiriimas;
kadin ve erkek grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.54). Ancak, bu sonucu deger-
lendirirken olgularin sadece %?24.6-%31.7'sinin
tipik antipsikotik kullandig1 da dikkate alinmalidir.
Antipsikotik ilaglarin prolaktin diizeylerini farkli
oranlarda yiikseltmeleri nedeniyle, gruplar arasin-
da kullandiklar ilag dagiliminin birbirine benzer
olmasi, ila¢ tipi degiskeninin kontrol altina
alindigini gosterir ve bu ¢alisma ilag tipi ve dozajin-
dan bagimsiz olarak tasarlandifindan, galigmanin
giivenilirligini arttiran bir faktordiir.

Klinik Psikiyatri 2012;15:238-247



) Sizofreni Hastalarinin Cinsel Yagama iligkin
Oznel Dustincelerinin Cinsiyetler Arasi Karsilastirmasi

Hastalarin sigara kullanma o6zellikleri agisindan
yapilan karsilastirmada, sigara kullanimi erkek-
lerde kadinlara gdre anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Calismaya katilan erkeklerin
%66.7'si bir ve bir paketten daha fazla sigara kul-
lanirken, kadinlarin %60.3'i sigara kullanmiyordu.
Sigara kullaniminin cinsel iglevleri olumsuz olarak
etkiledigi godzoniine alindiginda, calismamizin
giivenilirligini etkileyen bir faktor olarak deger-
lendirilebilir.

Isik ve Aker sizofrenisi olan hastalarin cinsel
yasamlar1 konusunda, 57 erkek ve 52 kadin hasta
tizerinde yaptiklar1 caligmada; kadin hastalarin
%73.1'1, erkek hastalarin %509'u, kendilerini
izleyen psikiyatri hekimlerinin cinsel konular
hakkinda sorgulama ve bilgilendirme yapmadigin
belirtmislerdir (Isik ve Aker 2000). Bu calismada
goriismeler sirasinda hastalarin bir kisminin cinsel
konular1 ve sorunlarmmi hekimleri ile tartismak
istemelerine ragmen cekingenlik, utangaghk ve
goriisme strelerinin kisithiligr gibi nedenlerden
dolay1 ifade edemedikleri saptanmistir. Calis-
mamizda da benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu
bulgular 1s181nda, antipsikotik tedavi baslanan
sizofreni hastalarinin, sosyal ve iletisim yetenekleri-
ni gelistirme konusunda oldugu kadar, giivenli ve
saglikli cinsel yasam metodlari, antipsikotik
tedavinin cinsel yan etkileri yoniinden hekim
tarafindan bilgilendirilmesinin 6nemi ortaya cik-
maktadir.

Cinsel islev bozukluklar1 gizofreni hastalarinin
yasam kalitesi ve ila¢c uyumu acgisindan 6nemli olsa
da (Schottle ve ark. 2009), daha 6nce yapilan bir¢ok
calisgmada bu konunun psikiyatrik tedaviler sirasin-
da ihmal edildigini, hastalar ¢ogunun kullandik-
lar1 ilaclarin cinsel yan etkilerinden habersiz olduk-
lar1 gostermistir (Eklund ve Ostman 2010, Hariri ve
ark. 2009).

Calismaya alinan olgularin cinsel yasam konusun-
daki 6znel disiinceleri agisindan (diizenli cinsel
yagsam, cinsel yasamlarinda sorun, cinsel yasam-
larinda doyum, ila¢ ve hastaliklarinin cinsel yagam-
lar1 {izerindeki etkileri), psikiyatristlerine kendi-
liginden cinsel sorunlarmi ifade etmeleri diginda,
cinsiyetler arasinda anlamli farkliik bulun-
mamustir. Kadinlarin %6.3", erkeklerin %21.11,
psikiyatristler konuyu ag¢madiklar1 halde cinsel
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sorunlarini dile getirmislerdir (p=0.01). Erkeklerin
kadinlara oranla cinsel sorunlarin1 daha fazla dile
getiriyor olmasinin, kiiltiirel yasam icerisindeki cin-
siyet rolleri ve kadin hastalara oranla egitim diizey-
lerinin anlamli olarak daha yiiksek olmasi ile acik-
lanabilecegi diistiniildii. Ayrica, yapilan ¢alismalar-
da antipsikotiklerin yol agtig1 prolaktin yiikseklik-
lerinin, erkek hastalarda cinsel islev bozukluklarina
neden olurken, kadin hastalarda daha ¢ok menst-
ruasyon ve dogurganlik iizerine etkilerinin
olmasinin da bu konuda etken oldugu sdylenebilir.
Calismaya alman tiim vakalarin %45.8'i cinsel
yasaminda sorun oldugunu belirtirken sadece
%13.3'l cinsel yagamlari ile ilgili olarak kendiligin-
den psikiyatristlerine soru sormustur. Benzer sekil-
de, Knegtering'in yapti§1 ¢aligmada da hastalarin
%10 psikiyatristleri konuyu agmadan cinsel
sorunlar1 oldugunu bildirmiglerdir (Knegtering ve
ark. 1999). Montejo'nun 1998'de yaptig1 bir calis-
mada, 106 sizofreni tanis1 konulmus hastada cinsel
yan etkiler arastirlmigtir. Tiim grupta kendiligin-
den cinsel yan etki bildirimi %15 iken, dogrudan
sorgulama ile hastalarin %80'inde cinsel yan etkiler
saptanmistir (Montejo ve ark. 1998).

Bu sonuclar, psikiyatrik goriismelerde hastalarin
cinsel sorunlarim dile getirmeseler de ayrintili cin-
sel Oykiiniin sorgulanmasinin dnemini gostermek-
tedir.

Her iki cinsiyette de, cinsel sorun yasadigini
bildirme oran1 yiiksek iken; hastalarin cinsel sorun-
larim1 kendiliginden ifade etme oranlan disiik
bulunmustur. Bu durum 6zellikle kadin hastalarda
belirgindir. Kadin sizofreni hastalarinin erkeklere
gore cinsel sorunlari hakkinda anlamli diizeyde
daha az kendiliginden danistiklar1 saptanmistir.
Sizofreni hastalarinin istenmeyen gebelik ve dogum
komplikasyonlari, cinsel istismara maruz kalma ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan normal
popiilasyona gore daha yiiksek risk tasidiklari
bilindiginden, bu bulgu énemlidir.

Cinsel sorunlarin saptanmasi; yasam kalitesinin art-
tirilmasi ve tedavi uyumu agisindan énem tagimak-
tadir. Bu sonug, psikiyatristler tarafindan hasta-
larin cinsel yasamlari konusundaki sorunlarinin
gozard1 edilmemesi gerektigini ortaya koymak-
tadur.

Calismaya alinan olgularin hemen hemen yarisi
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cinsel yagsamlarinda bir sorun oldugunu ve cinsel
sorunlarinin hastalikla iligkili oldugunu belirt-
miglerdir. Tim vakalarin 3/4'inden fazlasi,
hastaliklarinin veya kullandiklar ilaglarin cinsel
yasamlar1 iizerine olan etkileri konusunda bilgi
sahibi olmadiklarini ve psikiyatristlerinin bu konu-
larda  bilgilendirme yapmadiklarin1  ifade
etmiglerdir. Bu bulgular, antipsikotik tedavi
baslanan sizofreni hastalarinin, sosyal ve iletisim
yeteneklerini gelistirme konusunda oldugu kadar
giivenli ve saglikli cinsel yasam metodlari, anti-
psikotik tedavinin cinsel yan etkileri yoniinden
hekim tarafindan bilgilendirilmesinin de 6énemini
ortaya cikarmaktadir.

Kadin ve erkek hastalar arasinda ortalama yas
acisindan fark olmasi calismanin kisithiliklarindan
biri olsa da yasin cinsel islevler lizerindeki etkisinin
karstiricr etkisinden kaginmak igin sadece 18-45
yas arasl hastalar caligmaya alinmistir. Kadin ve
erkek hastalar egitim ve ¢aligma durumu agisindan
farkli olsa da bu durumun genel olarak Tiirk
toplumunda kadin ve erkek caligma ve egitim duru-
munu yansitiyor olabilecegi diigiintildii.

Yazigma adresi: Dr. Basri Dogu, Ozel Cankatan Tip Merkezi,
Kocaeli, basridogu@hotmail.com
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