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Araştırma / Research 

ÖZET
Bipolar bozukluk tanılı hastalarda üreme ve cinsel işlevler: Uzmanlaşmış bir 
duygudurum bozuklukları kliniği verileri
Amaç: Bu çalışmanın amacı, bir duygudurum bozuklukları kliniğinde izlenmekte olan bipolar hastalarda üreme 
özellikleri ve cinsel işlevleri araştırmak, psikotrop kullanımı ile olası ilişkiyi belirlemek ve cinsiyetler arası farkları 
incelemektir.
Yöntem: Ege Üniversitesi Affektif Hastalıklar Birimi’nde izlenen DSM-IV’e göre bipolar bozukluk tanılı toplam 
193 hasta (100 erkek, 93 kadın) çalışmaya dahil edildi. Yapılan değerlendirmede hastaların üreme özellikleri 
sorgulandı. Cinsel işlevler, erkeklerde Ereksiyon İşlevi Uluslararası Değerlendirme Formu, kadınlarda Arizona 
Cinsel Yaşantılar Ölçeği kullanılarak değerlendirildi.
Bulgular: Kadın ve erkek hastalar arasında yaş, evlilik süresi, hastalık süresi, duygudurum dengeleyici (DD) ve 
antipsikotik (AP) ilaç kullanımı süresi ve AP kullanım dozu açısından anlamlı fark yoktu. Erkeklerde pubarş yaşı 
13.8±1.2, kadınlarda menarş yaşı 13.2±1.3’tü. Halihazırda adet düzensizliği kadınların %15.1’inde (n=14) mevcuttu. 
Yaşam boyu adet düzensizliği yaygınlığı %38.7 (n=36) idi. Aktif cinsel yaşantısı olan hastaların %60.4’ü (n=67) 
etkin bir doğum kontrol yöntemi kullanıyordu. Kadın hastaların %31.7’sinde (n=26) cinsel işlev bozukluğu, erkek 
hastaların %52’sinde (n=39) erektil işlev bozukluğu saptandı. Her iki cinsiyette cinsel işlev bozukluğu açısından 
DD ve AP kullanımı olan gruplar arasında anlamlı farklılaşma saptanmadı.
Sonuç: Kesitsel desendeki bu çalışmada, göreli büyük bir bipolar örneklem grubunda, hastaların üreme ve 
cinsel işlevler açısından, hastalık ve ilaç tedavisinden sanıldığı kadar yaygın etkilenmediği sonucuna ulaşılmıştır. 
Ancak ileriye dönük ve kontrollü çalışmalarla bu bulguların desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, cinsel işlevler, üreme işlevleri

ABSTRACT
Reproductive and sexual functions in bipolar patients: data from a specialized mood 
disorder clinic
Objective: The objective of this study is to investigate the reproductive characteristics and sexual functions 
in bipolar patients monitored in a specialized mood disorder clinic, identify their potential relationship with 
the use of psychotropics, and investigate gender differences. 
Method: The study included 193 patients (100 men, 93 women) with a DSM-IV diagnosis of bipolar disorder 
being followed at Ege University Affective Disorders Outpatient Unit. Reproductive characteristics of the 
patients were examined at the evaluation. Sexual dysfunctions were evaluated using the International 
Index of Erectile Function in men and Arizona Sexual Experience Scale in women.
Results: There was no significant difference between men and women regarding age, duration of marriage, 
duration of illness, duration of mood stabilizer and antipsychotic drugs use and dosage of antipsychotic drugs. 
Age at pubarche in men was 13.8±1.2 years, age at menarche in women was 13.2±1.3 years. Current menstrual 
cycle irregularities were found in 15.1% (n=14) of women. Prevalence of lifetime menstrual irregularities was 
38.7% (n=36). 60.4% (n=67) of patients having an active sexual life were using an effective contraception 
method. 31.7% (n=26) of female patients had sexual dysfunction whilst 52% (n=39) of male patients had 
erectile dysfunction. In both men and women, no significant difference was found between groups using 
mood stabilizers and antipsychotic drugs in terms of sexual dysfunction. There was no correlation between 
sexual function scores and usage and duration of mood stabilizers and antipsychotic drugs in either sex.
Conclusions: This cross-sectional study with a relatively large bipolar sample group concluded that the patients’ 
reproductive and sexual functions were not as much affected by bipolar disorder and psychotropic drug use as 
had been assumed. However, these results should be supported with prospective and controlled trials.
Keywords: Bipolar disorder, sexual functions, reproductive functions

Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2016;29:67-75
DOI: 10.5350/DAJPN2016290107

Yazışma adresi / Address reprint requests to:
Ebru Aldemir,
Ege Üniversitesi, Madde Bağımlılığı, Toksikoloji 
ve İlaç Bilimleri Enstitüsü, İzmir, Türkiye

Telefon / Phone: +90-232-390-1640

Elektronik posta adresi / E-mail address:
ozturk.ebru2000@gmail.com 

Geliş tarihi / Date of receipt:
9 Temmuz 2015 / July 9, 2015

İlk düzeltme öneri tarihi /
Date of the first revision letter:
31 Temmuz 2015 / July 31, 2015

Date of acceptance / Kabul tarihi:
24 Ağustos 2015 / August 24, 2015

Bu araştırma 13. Bahar Sempozyumu’nda (15-18 Nisan 2009) sözel bildiri olarak sunulmuştur.



68 Düşünen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 29, Number 1, March 2016

Bipolar bozukluk tanılı hastalarda üreme ve cinsel işlevler: Uzmanlaşmış bir duygudurum bozuklukları kliniği verileri

GİRİŞ

Bipolar bozukluk, önemli derecede yetiyitimine 
neden olan yineleyici doğada bir duygudurum 

bozukluğudur. Yineleyici doğası gereği, hem uzun süre-
li koruyucu tedavi hem de akut alevlenme dönemlerin-
de ek tedavileri gerekli kılmaktadır. Bu evrelerde kullanı-
lan psikotroplar ciddi yan etkilere yol açabilmektedir. 
 Üreme ve cinsel işlev bozuklukları, üzerinde yete-
rince durulmayan ciddi yan etkilerdir. Bipolar bozuklu-
ğun tedavisinde kullanılan psikotroplar hipotalamo-
hipofizer-gonadal (HHG) eksen üzerinden üreme ve 
cinsel işlev bozukluklarına neden oluyor gibi görün-
mektedir (1). İkinci kuşak antipsikotiklerle (AP) cinsel 
işlev bozukluğu prevalansının %18 ile %96 arasında 
değiştiği belirtilirken, birinci kuşak AP’ler ve antidepre-
sanların sıklıkla libido, uyarılma ve orgazm sorunlarına 
neden olduğu bildirilmektedir (2). Duygudurum den-
geleyicilerden (DD) valproatın cinsel işlev bozukluğuna 
neden olduğuna dair olgu sunumları olsa da bu bulgu-
lar kontrollü çalışmalarla henüz desteklenmemiştir 
(3,4). Lityumun ise cinsel işlev bozukluklarıyla bir iliş-
kisi olmadığı kanaati yaygındır (5,6).
 Ancak bipolar bozuklukta ilaç kullanımından 
bağımsız olarak, hastalık daha ortaya çıkmadan önce 
HHG eksen anormalliklerinin var olabildiği ve bunun 
da bir endofenotip olabileceği ifade edilmiştir (7). HHG 
eksenindeki anormallikler; kadınlarda adet döngüsü 
düzensizliklerine, erkeklerde pubertal gecikmeye ve her 
iki cinsiyette üreme ve cinsel işlev bozukluklarına 
neden olabilir (1,8). 
 Bu bozukluklar ilaç tedavisine uyumu ve yaşam 
kalitesini olumsuz etkilemesi (2,9) nedeniyle önemlidir. 
Bu nedenle, bu çalışmada amacımız, bipolar bozukluk 
tanılı geniş bir örneklem grubunda hastaların üreme 
özellikleri ve cinsel işlevlerini araştırmak, psikotrop kul-
lanımı ile olası ilişkiyi belirlemek ve cinsiyetler arası 
farklılıkları incelemektir.

 YÖNTEM

 Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Etik Kurulu 
tarafından onaylanan kesitsel desendeki bu çalışmaya, 
Ege Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dalı Affektif 

Hastalıklar Ayaktan Tedavi Birimi tarafından izlenmek-
te olan, Mart 2008 ile Eylül 2009 tarihleri arasında 
polikliniğe başvuran, DSM-IV (10) ölçütlerine göre 
bipolar I ve II bozukluk tanılı hastalar dahil edildi. 
Klinik Global İzlenim Ölçeği (11) puanı 5’in altında 
olan, 93 (%48.1) kadın, 100 (%51.8) erkek olmak üze-
re toplam 193 hasta değerlendirildi. Hastaların tamamı 
Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği ile Ereksiyon İşlevi 
Uluslararası Değerlendirme Formu’nu doldurabilecek 
bilişsel yeterlilikteydi. Araştırma konusu üzerinde olası 
etkisi olan ciddi organik ve nörolojik hastalığı olan 
olgular çalışmaya dahil edilmedi.
 Sosyodemografik bilgiler, hastalık ve üreme bilgileri 
hazırlanan özel bir form aracılığıyla derlendi. Bu form 
aracılığıyla eğitim durumu, evlilik durumu, bipolar 
bozukluğun tipi, hastalık başlangıç yaşı, hastalık süresi, 
son üç aydır kullanılmakta olunan psikotroplar, kulla-
nılan DD ve AP’lerin dozu ve süresi, puberte yaşı, adet 
döngüsü düzensizlikleri, hamilelik, doğum, düşük ve 
küretaj sayıları, menopoz, doğum kontrol yöntemleri 
sorgulandı. 
 Kadınlarda cinsel işlevler, hastalar tarafından doldu-
rulan Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği Kadın Formu 
(ACYÖ) (12) ile değerlendirilmiştir. Bu formun Türkçe 
geçerlilik güvenilirlik çalışması Soykan (13) tarafından 
yapılmıştır. Erkeklerde ise cinsel işlevler, Türkçe geçer-
lilik güvenilirlik çalışması Türk Androloji Derneği IIEF 
Validasyon Grubu tarafından yapılan Ereksiyon İşlevi 
Uluslararası Değerlendirme Formu (14,15) kullanılarak 
değerlendirilmiştir.
 ACYÖ hasta tarafından doldurulmakta ve yorum-
lanması için özel bir eğitim gerekmemektedir. Altılı 
likert tipte beş maddeden oluşur. Cinsel istek, cinsel 
uyarılma, vajinal lubrikasyon, orgazma ulaşma, orgazm-
dan tatmin olma durumlarını değerlendirmektedir. Her 
soru 1’den 6’ya kadar puanlanmaktadır, toplam puan 5 
ile 30 arasında değişir, puan arttıkça cinsel işlev bozuk-
luğunun şiddeti artar. Toplam puanın 19 ve üzerinde 
olması, herhangi bir sorunun puanının 5 ve üzerinde 
olması, herhangi üç sorunun puanının 4 ve üzerinde 
olması cinsel fonksiyon bozukluğunu göstermektedir. 
 Ereksiyon İşlevi Uluslararası Değerlendirme Formu 
da hasta tarafından doldurulmakta ve yorumlanması 
için özel bir eğitim gerekmemektedir. Beş temel 
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faktörün değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bunlar; 
erektil işlev, orgazmik işlev, cinsel istek, cinsel ilişki 
memnuniyeti ve genel memnuniyettir. Son bir ay için-
de cinsel ilişkide bulunanlarda tüm faktörler, bulun-
mayanlarda ise orgazmik işlev ve cinsel istek değer-
lendirilebilmektedir. Form, negatif olarak puanlanır ve 
puan arttıkça cinsel işlev bozukluğu yok ya da az şek-
linde yorumlanır. Alt başlıkların puanı birbirinden 
farklıdır: Erektil işlev (1., 2., 3., 4., 5. ve 15. Sorular) 
5-30 puan, orgazmik işlev (9. ve 10. Sorular) 2-10 
puan, cinsel istek (11. ve 12. Sorular) 2-10 puan, cinsel 
ilişki memnuniyeti (6., 7. ve 8. Sorular) 3-15 puan ve 
genel memnuniyet (13. ve 14. Sorular) 2-10 puan ara-
sında değişmektedir. Formdaki erektil işlev alanı diğer 
alanlardan farklı olarak işlev bozukluğunun ağırlığını 
derecelendirmede kullanılır. Maximum puanı 30 
olan bu alanda erektil işlevin şiddeti; ağır (6-10 
puan), orta (11-16 puan), hafif (17-25 puan) ve işlev 
bozukluğu yok (26-30 puan) şeklinde değerlendirilir. 

	 İstatistiksel	Analizler

 Tanımlanan yöntem ile toplanan tüm veriler SPSS 
13.0 bilgisayar programı ile değerlendirildi. Niceliksel 
veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi. 
Kategorik verileri değerlendirmek ve gruplar arası fark-
ları belirlemek için ki-kare testi uygulandı. Normal 
dağılım gösteren niceliksel veriler student-t testi ile ana-
liz edildi. Bağıntılar Pearson bağıntı analizi ile hesaplan-
dı. Çalışmada istatistiksel anlamlılık derecesi olarak 
p<0.05 seçildi. 

	 BULGULAR

	 Sosyodemografik	 ve	 Hastalıkla	 İlişkili	
Özellikler: Çalışmaya katılan hastaların sosyodemog-
rafik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Bipolar bozukluk 
tanılı erkek hastalar ile kadın hastalar arasında yaş ve 
evlilik süresi açısından anlamlı fark saptanmadı. 
Erkeklerde eğitim süresi kadınlara göre anlamlı olarak 
daha uzundu (p=0.043). Cinsiyetler arasında evli olma 
ya da olmama (bekar/ayrı/boşanmış olma) durumu açı-
sından anlamlı fark yoktu.
 Hastaların %89.6’sı (n=173) bipolar-I bozukluğu 
tanısıyla izlenmekte idi. Hastalık başlangıç yaşı orta-
laması 26.4±9.4, hastalık süresi ortalaması 17.2±10.0 
yıldı. Cinsiyetler arasında tanı, hastalık başlangıç 
yaşı ve hastalık süresi açısından anlamlı fark saptan-
madı.
 İlaçsız izlemde olan bir gebe hasta dışındaki tüm 
hastaların %31.8’i (n=61) tek, %41.7’si (n=80) iki, 
%26.6’sı (n=51) üç veya daha fazla psikotrop kullan-
makta idi. DD kullanımı açısından bakıldığında; has-
taların %25’i (n=48) sadece lityum, %5.2’si (n=10) 
sadece valproat, %1.0’i (n=2) sadece karbamazepin, 
%10.2’si (n=20) lityum ve valproat, %2.1’i (n=4) lit-
yum ve karbamazepin, %1.6’sı (n=3) lityum ve 
lamotrijin kullanmakta idi. DD kullanım süresi ortala-
ması 123.0±103.1 aydı. DD kullanımı ve kullanım 
süresi açısından cinsiyetler arasında anlamlı farklılaş-
ma saptanmadı. 
 AP kullanımı açısından bakıldığında ise; hastaların 
%17.1’inin (n=33) tedavisinde ketiyapin, %13.0’ünde 

Tablo	1:	Hastaların	sosyodemografik	özellikleri

Bipolar	Kadın	Hastalar
(n=93)

Bipolar	Erkek	Hastalar
(n=100)

Toplam
(n=193)

p

Yaş	(yıl) (ort.±SS) 43.5±11.3 43.9±11.2 43.7±11.2 0.809

n % n % n %

Evlilik	durumu

Bekar 9 9.7 20 20.0 29 15.0 χ2
(3)=15.352;

Evli 65 69.9 76 76.0 141 73.1 0.002

Ayrı/boşanmış 14 15.1 4 4.0 18 9.3

Dul 5 5.4 - 5 2.6

Bekar/Ayrı/Boşanmış	olma	 23 30.1 24 24.0  47 24.3 0.906

Evlilik	süresi	(yıl) (ort.±SS) 18.3±12.8 19.9±10.8 19.1±11.9 0.366

Eğitim	süresi	(yıl) (ort.±SS) 10.3±3.9 11.4±3.8 10.8±3.9 0.043
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(n=25) olanzapin, %3.6’sında (n=7) risperidon, 
%1.6’sında (n=3) aripiprazol, %1.0’inde (n=2) kloza-
pin, %1.0’inde (n=2) amisülprid ve %0.5’inde (n=1) 
ziprasidon mevcuttu. AP kullanım süresi ortalaması 
29.7±36.8 ay, klorpromazin eşdeğer dozu ortalaması 
ise 118.7±50.4mg idi. AP kullanımı, kullanım süresi ve 
klorpromazin eşdeğer dozu açısından cinsiyetler ara-
sında anlamlı farklılaşma saptanmadı. 

	 Üreme	özellikleri

 Kadınların üreme özellikleri (menarş yaşı, meno-
poz, adet düzensizlikleri) Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Halihazırda adet düzensizliği olan 14 hastanın tama-
mında adet düzensizliği ilaç kullanımı sonrasında 
ortaya çıkmıştı. Bu hastaların sadece ikisi DD mono-
terapisi almakta iken diğer 12 hasta çeşitli ilaç kombi-
nasyonlarını kullanmakta idi. Bu 12 hastanın beşinde 
kombinasyon tedavisinde AP, adet düzensizliği olan 
tüm hastaların (n=14) dördünde ise tek başına veya 
kombinasyon tedavisinde valproat vardı. Kadınların 
%38.7’si (n=36) hayatlarının herhangi bir döneminde 
adet düzensizliği yaşamıştı ve bunların %67.0’si 
(n=24) bu düzensizliğin bipolar bozukluk ortaya çık-
tıktan sonra geliştiğini belirtirken, %33.0’ü (n=12) 
bipolar bozukluk ortaya çıkmadan önce geliştiğini 
belirtti.
 Erkeklerde pubarş (pubik kıllanma) yaşı ortalaması 
13.8±1.2, gonadarş (cinsel organların büyümesi) yaşı 
ortalaması 14.0±1.2 idi. Erkeklerin üreme özelliklerini 
değerlendirmek üzere eş gebelik sayıları sorgulandı. 
Toplam 72 erkek hasta eşinin gebe kalabildiğini belirtti. 
Eş gebelik sayısı ortalaması 2.6±1.2, düşük sayısı orta-
laması 0.3±0.6, doğum sayısı ortalaması 1.8±0.6 ve 
küretaj sayısı ortalaması 0.6±0.9 idi. 
 Aktif cinsel yaşamı olan hastaların mevcut doğum 
kontrol yöntemleri Tablo 3’te verilmiştir. Aktif cinsel 
yaşamı olan ve eşi ya da kendisi menopozda olmayan 
hastaların (n=111) %60.4’ü (n=67) etkin bir doğum 
kontrol yöntemi (oral kontrasepsiyon, rahim içi araç, 
kondom, tüp ligasyonu, vazektomi) kullandığını bil-
dirdi. Doğum kontrol yöntemi kullanma veya kullan-
mama açısından cinsiyetler arasında anlamlı fark sap-
tanmadı. 

	 Cinsel	İşlevler	

	 Kadınlar

 ACYÖ’yü doldurmak istemeyen 10 ve okur yazar 
olmayan bir hasta dışındaki tüm hastaların (n=82) 
%63.8’inde (n=56) cinsel işlev bozukluğu saptanmaz-
ken, %31.7’sinde (n=26) cinsel işlev bozukluğu saptan-
dı. Kadın hastaların ACYÖ puanları Tablo 4’te veril-
miştir. Yaş aralıkları açısından bakıldığında 18-30 yaş 
arasında %9.1 (n=1), 31-45 yaş arasında %35.7 (n=15), 
46-55 yaş arasında %42.9 (n=9), 56 yaş üstü %37.5 
(n=3) şeklinde cinsel işlev bozukluğu yaygınlığı tespit 
edilmiştir.
 Yapılan değerlendirmede kadın hasta grubunda, yaş 
ile ACYÖ toplam puanı arasında zayıf pozitif bağıntı 
saptanırken (r=0.278, p=0.011), hastalık süresi ile 
ACYÖ toplam puanı arasında bağıntı saptanmadı. 
Ayrıca yaş ile cinsel istek puanı (r=0.334, p=0.002) ve 
uyarılma puanı (r=0.318, p=0.004) arasında orta pozitif 
bağıntı, yaş ile vajinal lubrikasyon puanı (r=0.255, 
p=0.021) arasında zayıf pozitif bağıntı mevcuttu ancak 
yaş ile orgazm puanı ve orgazm tatmin puanı arasında 
bir bağıntı yoktu. Hastalık süresiyle de bu cinsel işlev 
alt puanları arasında bir bağıntı saptanmadı.

Tablo	2:	Kadınların	üreme	özellikleri

Bipolar	Kadın	
Hastalar		(n=93)

Menarş	yaşı	(yıl) (ort.±S.S.) 13.2±1.3

Gebelik	özellikleri	(n) 73

Gebelik sayısı (yıl) (ort.±S.S.) 3.1±1.7

Doğum sayısı (yıl) (ort.±S.S.) 1.7±1.0

Düşük sayısı (yıl) (ort.±S.S.) 0.3±0.8

Küretaj sayısı (yıl) (ort.±S.S.) 1.7±0.9

İlk gebe kaldığı yaş (yıl) (ort.±S.S.) 21.9±4.7

Menopoz	n (%) 34 (36.6)

Doğal menopoz n (%) 29 (31.2)

Cerrahi menopoz n (%) 5 (5.4)

Menopoz yaşı (yıl) (ort.±SS) 46.4±5.9

Mevcut	adet	düzensizliği	n (%) 14 (15.1)

Hipomenore* n (%) 4 (4.3)

Polimenore** n (%) 4 (4.3)

Oligomenore*** n (%) 3 (3.2)

Hipermenore**** n (%) 2 (2.2)

Amenore***** n (%) 1 (1.1)

*Adet kanamalarının normalden az olması ve kısa sürmesi, **Adet döngüsünün 21 günden 
daha kısa olması, ***Adet döngüsünün 35 günden daha uzun olması, ****Adet kanamalarının 
normalden çok olması ve uzun sürmesi, *****Adet görmeme
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	 Erkekler

 Ereksiyon İşlevi Uluslararası Değerlendirme 
Formu’nu doldurmak istemeyen yedi hasta dışındaki 
hastaların %19.4’ü (n=18) aktif cinsel yaşamı olmadı-
ğını belirtti. Aktif cinsel yaşamı olan hastaların 
%48’inde (n=36) erektil işlev bozukluğu saptanmaz-
ken, %45.3’ünde (n=34) hafif düzeyde erektil işlev 
bozukluğu, %6.6’sında (n=5) orta düzeyde erektil işlev 
bozukluğu saptandı. Olguların Ereksiyon İşlevi 
Uluslararası Değerlendirme Formu puanları Tablo 4’te 
verilmiştir. 
 Yapılan değerlendirmede erkek hasta grubunda, yaş 
ve hastalık süresi ile erektil işlev puanı, orgazmik işlev 
puanı, cinsel istek puanı, cinsel ilişki memnuniyeti pua-
nı ve genel memnuniyet puanı arasında bağıntı saptan-
madı.

	 Psikotrop	Kullanımı	ile	Cinsel	İşlev	Bozukluğu
	 İlişkisi

 Bu ilişki şu tedavi gruplarında incelendi:
 1. Tek başına duygudurum dengeleyici alan grup 
vs. kombine tedavi alan grup: Kadınlarda cinsel işlev 
bozukluğu, erkeklerde erektil işlev bozukluğu açısından 
her iki grup arasında anlamlı farklılaşma saptanmadı 
(sırasıyla χ2

(1)=0.245 p=0.621, χ2
(1)=0.684 p=0.408). 

 2. Tek başına duygudurum dengeleyici alan grup 
vs. antipsikotik içeren kombine tedavi alan grup: 
Kadınlarda cinsel işlev bozukluğu, erkeklerde erektil 
işlev bozukluğu açısından her iki grup arasında anlamlı 

farklılaşma saptanmadı (sırasıyla χ2
(1)=0.159 p=0.690, 

χ2
(1)=0.608 p=0.436). 

 3. Tek başına veya kombine duygudurum dengele-
yici alan grup vs. duygudurum dengeleyici ve antipsi-
kotik alan grup: Kadınlarda cinsel işlev bozukluğu, 
erkeklerde erektil işlev bozukluğu açısından her iki grup 
arasında anlamlı farklılaşma saptanmadı (sırasıyla 
χ2

(1)=0.295 p=0.654, χ2
(1)=1.248 p=0.264).

	 TARTIŞMA

 Bu çalışmada amacımız, bipolar bozukluk tanılı bir 
örneklem grubunda üreme özellikleri ve cinsel işlevleri 
araştırmak, cinsiyetler arası farklılıkları incelemek ve 
saptanacak bozuklukların psikotrop kullanımı ile olası 
ilişkisini belirlemekti. Ciddi ruhsal bozukluklarda 

Tablo	3:	Doğum	kontrol	yöntemleri

 

Aktif	Cinsel	Yaşamı	Olan
Bipolar	Erkek	Hastalar

(n=78)

Aktif	Cinsel	Yaşamı	Olan
Bipolar	Kadın	Hastalar

(n=81)	

n % n %

Doğum	kontrol	yöntemi	yok 16 20.5 12 14.8

Oral	kontrasepsiyon 2 2.6 1 0.01

Rahim	içi	araç 9 11.5 13 16.0

Kondom 17 21.8 16 19.8

Takvim	yöntemi 1 1.3 2 2.5

Koitus	interraptus 8 10.3 5 6.2

Diğer* 7 8.9 2 2.5

Menopoz 18 23.1** 30 37.0

*Diğer: Tüp ligasyonu ve vazektomi, **Eşi menopozda olan erkek hastalar

Tablo	4:	Cinsel	işlevler

Arizona	Cinsel	Yaşantılar	Ölçeği	(ACYÖ)
maddesi	

Bipolar	Kadın
Hastalar	(n=82)

Cinsel	istek	(ort.±SS) 3.5±1.4

Cinsel	uyarılma	(ort.±SS) 3.6±1.3

Lubrikasyon	(ort.±SS) 3.3±1.3

Orgazm	(ort.±SS) 3.8±1.2

Orgazm	tatmini	(ort.±SS) 3±1.4

ACYÖ	toplam	(ort.±SS) 17.3±5.3

Ereksiyon	İşlevi	Uluslararası	Değerlendirme
Formu	maddesi

Bipolar	Erkek
Hastalar	(n=93)

Ereksiyon	(n/ort.±SS) 75/24.1±4.5

Orgazm	(n/ort.±SS) 93/8±1.9

Cinsel	istek	(n/ort.±SS) 93/7±1.6

Cinsel	ilişki	memnuniyeti	(n/ort.±SS) 75/10.4±2.3

Genel	memnuniyet	(n/ort.±SS) 75/8.4±1.8
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üreme işlevleri ile cinsel işlevler ihmal edilmektedir. 
Oysa bu işlevlerdeki bozukluklar yaşam kalitesini ve 
ilaç tedavisine uyumu olumsuz etkilemektedir.

	 Üreme	İşlevleri

 Çalışmamızdaki kadın hasta grubunda menarş 
yaşı ortalaması (13.2±1.3) ve menopoz yaşı ortalama-
sı (46.4±5.9) Türkiye’deki genel popülasyonla ben-
zerdir (16,17,18,19). Örneklemimizde halihazırda 
adet düzensizliği hastaların %15.1’inde görülmüş ve 
bu düzensizliklerin tamamının ilaç kullanımı sonra-
sında ortaya çıktığı bildirilmiştir. Yaşam boyu adet 
düzensizliği yaşama yaygınlığı ise %38.7’dir. Yaşam 
boyu adet düzensizliği yaşayan hastaların büyük bir 
kısmı (%67) bu düzensizliğin bipolar bozukluk orta-
ya çıktıktan sonra geliştiğini belirtmiştir. Türkiye’de 
üniversite öğrencilerinde yapılan bir araştırmada adet 
düzensizliği yaygınlığı %36.5’tir (17) ve bu oran 
çalışmamızdaki yaşam boyu adet düzensizliği oranı 
ile benzerdir. Ancak daha önce yapılan çalışmalarda 
bipolar hasta grubunda, değerlendirme sırasında adet 
düzensizliği yaygınlığı %34-65 (1,20), bipolar bozuk-
luk tedavisi öncesi adet düzensizliği yaygınlığı %50 
(20) ve sağlıklı kontrol grubunda adet düzensizliği 
yaygınlığı yalnızca %20 (1) olarak saptanmıştır. 
Bipolar bozuklukta görülen adet düzensizliklerinin 
HHG eksen anormallikleriyle ilişkili olduğu bildiril-
mektedir (20). Bu anormalliklerin hastalık kökenli mi 
yoksa kullanılan psikotroplarla mı ilişkili olduğu kar-
maşası devam ederken çalışmamızda saptanan adet 
düzensizliği yaygınlığının Türkiye genel popülasyo-
nuyla benzer olması dikkat çekicidir. 
 Örneklemimizdeki erkek hastaların hiçbiri pubertal 
gecikme bildirmemiştir. Pubarş (13.8±1.2) ve gonadarş 
(14±1.2) yaşı ortalamaları Türkiye genel popülasyo-
nuyla benzerdir (21). Mevcut bilgimize göre daha önce 
erkek bipolar hastalarda pubertal gecikmenin değerlen-
dirildiği başka bir çalışma yoktur.
 Örneklemimizde aktif cinsel yaşamı olan hastalar-
da doğum kontrol yöntemi kullanma yaygınlığı 
(%74.8), etkin doğum kontrol yöntemi kullanma yay-
gınlığı %60.4’tür ki her iki oran Türkiye genel popü-
lasyonu oranlarından (sırasıyla %62 ve %50) daha 

yüksektir (22). Ayrıca dört farklı ilde (İstanbul, Konya, 
Mardin, Diyarbakır) yapılan bir bipolar kadın çalışma-
sında (23) hastaların sadece %34.6’sının gebelikten 
korunduğu (geri çekme gibi etkin olmayan bir yöntem 
de dahil olmak üzere) belirtilmektedir. Bu sonuçlar, 
hastalarımızın eğitim seviyesinin yüksek olması, sos-
yokültürel düzeyi yüksek bir ilden seçilmiş olmaları 
ve özelleşmiş bir duygudurum bozukluğu kliniğinde 
izleniyor olmaları itibariyle istenmeyen gebeliklerin 
önlenmesi ve hastalık ve ilaçların fetüse olası zararları 
açısından hekimlerin doğum kontrol yöntemleri konu-
sunda bilgilendirmede hassasiyet göstermeleri ile iliş-
kili olabilir.

	 Cinsel	İşlevler	

 Bu çalışma, Türkiye’de, bipolar bozukluk grubunda 
cinsel işlevlerin araştırıldığı en geniş örneklemli çalış-
madır. 
 Örneklemimizde erkek hastalarda %52 oranında 
erektil işlev bozukluğu saptanmıştır. Türkiye’de inter-
net tabanlı geniş örneklemli bir çalışmada (24) genel 
popülasyonda erektil işlev bozukluğu yaygınlığı 
%59.7 olarak belirlenmiştir. Öncelikle bu çalışmanın 
tüm Türkiye genelini temsil ettiği belirtilmelidir. 
Ayrıca söz konusu çalışmaya adölesanlar da dahil 
edilmiş ve adölesan grupta erektil işlev bozukluğu 
yaygın bulunmuştur. Bizim örneklemimize ise adöle-
san grup dahil edilmemiştir, bu nedenle bipolar has-
talarda erektil işlev bozukluğu yaygınlığının genel 
popülasyona göre düşük olduğunu iddia etmek doğ-
ru olmayacaktır. Ek olarak, çalışmamızda Ereksiyon 
İşlevi Uluslararası Değerlendirme Formu’nu doldur-
mayı kabul etmeyen yedi erkek hastanın kabul etme-
me nedenleri bilinmemekle birlikte, bunun da olası 
bir seçim taraflılığı yaratmış olabileceği ve oranları 
düşürmüş olabileceği akla gelmektedir. Ülkemizde 
psikiyatrik örneklemde yapılan bir çalışma (cinsel 
işlevleri ölçmekte farklı bir test kullanılmış olduğu 
burada belirtilmelidir) (2) sonuçlarına bakıldığında ise 
küçük bir bipolar erkek hasta grubunda (n=29) erektil 
işlev bozukluğu sağlıklı kontrollerle benzer oranda 
bulunmuştur.
 Bu çalışmada bipolar kadın hastalarda cinsel işlev 
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bozukluğu yaygınlığı %31.7’dir. Literatürde kadın-
larda cinsel işlev bozukluğunu yansıtacak Türkiye 
geneline ait bir çalışma bulunmamakla birlikte, 
Ankara’da yapılan ve olguların sistematik örnekleme 
ile rasgele seçildiği ancak cinsel işlev bozukluğunu 
değerlendirmede farklı bir testin kullanıldığı çalışma-
da cinsel işlev bozukluğu yaygınlığı %48.3 olarak 
saptanmıştır (25). Yaş grupları açısından bakıldığında 
ise 18-30 yaş arası kadınlarda %41.0, 31-45 yaş arası 
kadınlarda %53.1, 46-55 yaş arası kadınlarda %67.9 
oranında cinsel işlev bozukluğu saptanmıştır. 
Çalışmamızda kontrol grubunun olmayışı kesin yar-
gıya varmayı güçleştirmektedir. Öte yandan Oksuz 
ve Malhan’ın bahsi geçen çalışmasında (25) yaş ara-
lıklarında cinsel işlev bozukluğu yaygınlığının çalış-
mamızda saptanan yaygınlık oranlarından fazla 
olduğu dikkate alınırsa hastalık ve ilaçlarla ilgili cin-
sel işlev bozukluğu yaygınlığının sanıldığı kadar yük-
sek olmadığı düşünülebilir. Ek olarak, bipolar kadın 
hastalarda (n=61) Türkiye’de gerçekleştirilen bir 
çalışmada (cinsel işlevleri ölçmekte farklı bir test kul-
lanılmıştır) (2) diğer işlevler açısından fark yokken 
yalnızca vajinismus puanları sağlıklı kontrollerden 
yüksek saptanmıştır.
 Yaşla birlikte cinsel işlev bozukluklarında artış ola-
cağı bilinmektedir (25). Çalışmamızda da kadın hasta-
larda yaş ile ACYÖ toplam puanı ve vajinal lubrikas-
yon puanı arasında zayıf pozitif bağıntı, yaş ile cinsel 
istek puanı ve uyarılma puanı arasında orta pozitif 
bağıntı saptanmıştır.

	 Cinsel	İşlevlere	Psikotropların	Etkisi	

 Çalışmamızda, monoterapiye karşı kombine teda-
vi alan gruplar, monoterapiye karşı AP içeren kombi-
ne tedavi alan gruplar ve DD’e karşı DD ve AP alan 
gruplar arasında kadınlarda cinsel işlev bozukluğu, 
erkeklerde erektil işlev bozukluğu açısından anlamlı 
farklılaşma tespit edilmemiştir. AP kullanımı ile cinsel 
işlev bozukluğu arasında ilişki saptanmamış olması 
bu hasta grubunda birinci kuşak AP’lerin kullanılma-
mış olmasından kaynaklanıyor olabilir. Literatürde 
remisyonda bipolar hastalarla (3) ve şizofreni hastala-
rıyla yapılan çalışmalarda (26,27) erektil işlev 

bozukluğunun birinci kuşak AP kullanan grupta ikin-
ci kuşak AP kullananlara göre anlamlı olarak daha 
fazla olduğu saptanmıştır. Ancak ikinci kuşak antipsi-
kotikler arasında da cinsel işlev yan etkisi açısından 
farklılıklar bulunmaktadır. Aripiprazol, ketiyapin ve 
ziprasidonun cinsel işlevlere olumsuz etkisi diğer 
ikinci kuşak antipsikotiklere göre daha azdır (28). 
Örneklemimizde ketiyapinin yaygın olarak tercih 
edilmiş olması ve ikinci sıklıkta tercih edilen olanza-
pinin; aripiprazol, ketiyapin ve ziprasidona göre daha 
fazla cinsel yan etki yapıyor görünse de (28) düşük 
dozlarda kullanılmış olması bu olumlu sonuca katkı-
da bulunmuş olabilir. DD’ler açısından mevcut çalış-
malar değerlendirildiğinde ise bipolar hastalarda tek 
başına lityum kullanımının cinsel işlev bozukluğuna 
neden olmadığı görülmektedir (5,6). Valproatın ise 
cinsel işlev bozukluğuna neden olduğuna dair olgu 
sunumları mevcuttur ancak bu bulgular henüz kont-
rollü çalışmalarla desteklenmemiştir (3,4).
 Bilindiği kadarıyla bu çalışma Türkiye’de bipolar 
hastalarda bu alanda yapılan en geniş örneklemli 
çalışmadır. Geniş örneklem sayısı, çeşitli ilaç grupları 
arasında karşılaştırma yapmaya da olanak sağlamış-
tır. 
 Bu çalışmanın kısıtlılıkları ise; kesitsel desende 
olması, sadece bir üniversite kliniği hastalarını içermesi, 
herhangi bir kontrol veya karşılaştırma grubunun olma-
ması, cinsel işlevlerdeki bozukluklar geçerli ve güvenilir 
testlerle değerlendirilirken cinsel işlevlerde artışın sor-
gulanmamış olması ve cinsel işlevlere etkisi olabilecek 
tıbbi hastalıklar ile sigara ve alkol kullanımının sorgu-
lanmamış olmasıdır.
 Bu çalışma, bipolar bozukluk tanılı hasta grubun-
da cinsel işlevler ve üreme işlevleriyle ilgili olarak 
bugüne kadar en geniş örneklemle yapılmış çalışma-
dır. Kontrol grubunun olmaması ve sadece bir üniver-
site kliniği hastalarını içermesi gibi önemli kısıtlılıkla-
rına karşın, betimleyici nitelikli yapısı ile konuya iliş-
kin önemli ipuçları sağlamıştır. Cinsel işlev bozuklu-
ğu ve üreme anormalliklerinin sanıldığı kadar yüksek 
oranda bulunmaması cesaret vericidir. Bu çalışma bir 
ilk kabul edilerek ortaya çıkan bulgular daha kapsamlı 
ve kontrollü çalışmalarla geliştirilmeli ve desteklen-
melidir.
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