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Bipolar Bozukluk Tanili
Hastalarda Ureme ve Cinsel
slevier: Uzmanlasmis Bir
Duygudurum Bozukluklari
Klinigi Verileri

OZET

Bipolar bozukluk tanili hastalarda Ureme ve cinsel islevler: Uzmanlasmis bir
duygudurum bozukluklar klinigi verileri

Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir duygudurum bozukluklar kliniginde izienmekte olan bipolar hastalarda treme
ozellikleri ve cinsel islevleri arastirmak, psikotrop kullanimi ile olast iligkiyi belilemek ve cinsiyetler arasi farklar
incelemektir.

Yéntem: Ege Universitesi Affektif Hastaliklar Biriminde izlenen DSMIVe gére bipolar bozukluk tanili toplam
193 hasta (100 erkek, 93 kadin) ¢alismaya dahil edildi. Yapilan degerlendirmede hastalann treme ozellikleri
sorgulandi. Cinsel islevler, erkeklerde Ereksiyon islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu, kadinlarda Arizona
Cinsel Yasantilar Ol¢egi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Kadin ve erkek hastalar arasinda yas, evlilik stresi, hastalik stresi, duygudurum dengeleyici (DD) ve
antipsikotik (AP) ilag kullanimi stresi ve AP kullanim dozu agisindan anlamli fark yoktu. Erkeklerde pubars yasi
13.8+1.2, kadinlarda menars yas! 13.2+1.3't0. Halihazirda adet dizensizligi kadinlarin %15.Tinde (n=14) mevcuttu.
Yasam boyu adet dlzensizligi yayginligi %38.7 (n=36) idi. Aktif cinsel yasantisi olan hastalarin %60.4'0 (n=67)
etkin bir dogum kontrol yéntemi kullaniyordu. Kadin hastalarin %31.7'sinde (n=26) cinsel islev bozuklugu, erkek
hastalarin %52'sinde (n=39) erektil islev bozuklugu saptandi. Her iki cinsiyette cinsel islev bozuklugu agisindan
DD ve AP kullanimi olan gruplar arasinda anlamii farkllasma saptanmadi.

Sonug: Kesitsel desendeki bu galismada, goreli blyUk bir bipolar érneklem grubunda, hastalarin Ureme ve
cinsel islevler agisindan, hastalik ve ilag tedavisinden sanildigi kadar yaygin etkilenmedigi sonucuna ulagiimistir.
Ancak ileriye dénuk ve kontrollt calismalarla bu bulgularnin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, cinsel islevler, Greme islevieri

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-V 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 iregularities 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
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Bipolar bozukluk tanili hastalarda dreme ve cinsel islevler: Uzmanlagsmig bir duygudurum bozukluklar Klinigi verileri

GIRIS

ipolar bozukluk, énemli derecede yetiyitimine
Bneden olan yineleyici dogada bir duygudurum
bozuklugudur. Yineleyici dogas geregi, hem uzun stire-
li koruyucu tedavi hem de akut alevlenme dénemlerin-
de ek tedavileri gerekli kilmaktadir. Bu evrelerde kullani-
lan psikotroplar ciddi yan etkilere yol agabilmektedir.

Ureme ve cinsel iglev bozukluklari, iizerinde yete-
rince durulmayan ciddi yan etkilerdir. Bipolar bozuklu-
gun tedavisinde kullanilan psikotroplar hipotalamo-
hipofizer-gonadal (HHG) eksen iizerinden {ireme ve
cinsel iglev bozukluklarina neden oluyor gibi gérin-
mektedir (1). Tkinci kusak antipsikotiklerle (AP) cinsel
islev bozuklugu prevalansinin %18 ile %96 arasinda
degistigi belirtilirken, birinci kugak AP’ler ve antidepre-
sanlarin siklikla libido, uyarilma ve orgazm sorunlarina
neden oldugu bildirilmektedir (2). Duygudurum den-
geleyicilerden (DD) valproatin cinsel islev bozukluguna
neden olduguna dair olgu sunumlart olsa da bu bulgu-
lar kontrollii caligmalarla hentiz desteklenmemistir
(3,4). Lityumun ise cinsel islev bozukluklariyla bir ilig-
kisi olmadig1 kanaati yaygindir (5,6).

Ancak bipolar bozuklukta ilag kullanimindan
bagimsiz olarak, hastalik daha ortaya ¢ikmadan 6nce
HHG eksen anormalliklerinin var olabildigi ve bunun
da bir endofenotip olabilecegi ifade edilmistir (7). HHG
eksenindeki anormallikler; kadinlarda adet déngisi
diizensizliklerine, erkeklerde pubertal gecikmeye ve her
iki cinsiyette tireme ve cinsel iglev bozukluklarina
neden olabilir (1,8).

Bu bozukluklar ila¢ tedavisine uyumu ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemesi (2,9) nedeniyle 6nemlidir.
Bu nedenle, bu ¢alismada amacimiz, bipolar bozukluk
tanili genig bir drneklem grubunda hastalarin Greme
ozellikleri ve cinsel iglevlerini arastirmak, psikotrop kul-
lanimi ile olast iliskiyi belirlemek ve cinsiyetler aras:
farkliliklart incelemektir.

YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulu
tarafindan onaylanan kesitsel desendeki bu ¢aligmaya,
Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Affektif

Hastaliklar Ayaktan Tedavi Birimi tarafindan izlenmek-
te olan, Mart 2008 ile Eylil 2009 tarihleri arasinda
poliklinige basvuran, DSM-IV (10) &l¢ttlerine gore
bipolar I ve II bozukluk tanili hastalar dahil edildi.
Klinik Global Izlenim Olgegi (11) puani 5'in altinda
olan, 93 (%48.1) kadin, 100 (%51.8) erkek olmak tize-
re toplam 193 hasta degerlendirildi. Hastalarin tamami
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ile Ereksiyon Islevi
Uluslararast Degerlendirme Formu'nu doldurabilecek
biligsel yeterlilikteydi. Aragtirma konusu tizerinde olast
etkisi olan ciddi organik ve norolojik hastaligi olan
olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Sosyodemografik bilgiler, hastalik ve tireme bilgileri
hazirlanan 6zel bir form araciligiyla derlendi. Bu form
araciligiyla egitim durumu, evlilik durumu, bipolar
bozuklugun tipi, hastalik baglangic yast, hastalik stires,
son U¢ aydir kullanilmakta olunan psikotroplar, kulla-
nilan DD ve AP’lerin dozu ve siiresi, puberte yasi, adet
dongiisti duzensizlikleri, hamilelik, dogum, dusiik ve
kiiretaj sayilari, menopoz, dogum kontrol yontemleri
sorgulandi.

Kadinlarda cinsel iglevler, hastalar tarafindan doldu-
rulan Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi Kadin Formu
(ACYO) (12) ile degerlendirilmistir. Bu formun Tiirkce
gecerlilik gtivenilirlik ¢alismast Soykan (13) tarafindan
yapimuistir. Erkeklerde ise cinsel iglevler, Tiirkge geger-
lilik giivenilirlik ¢aligmasi Ttrk Androloji Dernegi IIEF
Validasyon Grubu tarafindan yapilan Ereksiyon Iglevi
Uluslararast Degerlendirme Formu (14,15) kullanilarak
degerlendirilmistir.

ACYO hasta tarafindan doldurulmakta ve yorum-
lanmasi igin 6zel bir egitim gerekmemektedir. Aluli
likert tipte bes maddeden olusur. Cinsel istek, cinsel
uyarilma, vajinal lubrikasyon, orgazma ulagma, orgazm-
dan tatmin olma durumlarini degerlendirmektedir. Her
soru 1'den 6'ya kadar puanlanmaktadir, toplam puan 5
ile 30 arasinda degisir, puan arttik¢a cinsel iglev bozuk-
lugunun siddeti artar. Toplam puanin 19 ve tizerinde
olmasi, herhangi bir sorunun puaninin 5 ve tizerinde
olmast, herhangi i¢ sorunun puaninin 4 ve iizerinde
olmasi cinsel fonksiyon bozuklugunu gdstermektedir.

Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu
da hasta tarafindan doldurulmakta ve yorumlanmasi
icin 6zel bir egitim gerekmemektedir. Bes temel
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faktortin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bunlar;
erektil iglev, orgazmik iglev, cinsel istek, cinsel iligki
memnuniyeti ve genel memnuniyettir. Son bir ay i¢in-
de cinsel iligkide bulunanlarda tim faktorler, bulun-
mayanlarda ise orgazmik iglev ve cinsel istek deger-
lendirilebilmektedir. Form, negatif olarak puanlanir ve
puan arttikca cinsel iglev bozuklugu yok ya da az sek-
linde yorumlanir. Alt basgliklarin puani birbirinden
farklidir: Erektil islev (1., 2., 3., 4., 5. ve 15. Sorular)
5-30 puan, orgazmik iglev (9. ve 10. Sorular) 2-10
puan, cinsel istek (11. ve 12. Sorular) 2-10 puan, cinsel
iliski memnuniyeti (6., 7. ve 8. Sorular) 3-15 puan ve
genel memnuniyet (13. ve 14. Sorular) 2-10 puan ara-
sinda degigmektedir. Formdaki erektil iglev alani diger
alanlardan farkli olarak islev bozuklugunun agirligini
derecelendirmede kullanilir. Maximum puant 30
olan bu alanda erektil iglevin siddeti; agir (6-10
puan), orta (11-16 puan), hafif (17-25 puan) ve islev
bozuklugu yok (26-30 puan) seklinde degerlendirilir.

Istatistiksel Analizler

Tanimlanan yoéntem ile toplanan tiim veriler SPSS
13.0 bilgisayar programi ile degerlendirildi. Niceliksel
veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Kategorik verileri degerlendirmek ve gruplar aras: fark-
lar1 belirlemek icin ki-kare testi uygulandi. Normal
dagilim gosteren niceliksel veriler student-t testi ile ana-
liz edildi. Bagintilar Pearson baginti analizi ile hesaplan-
di. Caligmada istatistiksel anlamlilik derecesi olarak
p<0.05 segildi.

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Aldemir E, Akdeniz F, Isikli S, Keskindz-Bilen N, Vahip S

BULGULAR

Sosyodemografik ve Hastalikla Iliskili
Ozellikler: Calismaya katilan hastalarin sosyodemog-
rafik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Bipolar bozukluk
tanili erkek hastalar ile kadin hastalar arasinda yag ve
evlilik stresi agisindan anlamli fark saptanmadi.
Erkeklerde egitim siiresi kadinlara gére anlamli olarak
daha uzundu (p=0.043). Cinsiyetler arasinda evli olma
ya da olmama (bekar/ayrn/bosanmig olma) durumu agi-
sindan anlamli fark yoktu.

Hastalarin %89.6’s1 (n=173) bipolar-I bozuklugu
tanistyla izlenmekte idi. Hastalik baslangic yasi orta-
lamas1 26.4+9.4, hastalik stiresi ortalamas1 17.2+10.0
yildi. Cinsiyetler arasinda tani, hastalik baglangic
yast ve hastalik stiresi agisindan anlamli fark saptan-
madi.

[lagsiz izlemde olan bir gebe hasta digindaki tiim
hastalarin %31.8'i (n=61) tek, %41.7’si (n=80) iki,
%26.6’s1 (n=51) li¢ veya daha fazla psikotrop kullan-
makta idi. DD kullanimi agisindan bakildiginda; has-
talarin %25’1 (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’s1 (n=38) lityum ve
lamotrijin kullanmakta idi. DD kullanim siiresi ortala-
mast 123.0+£103.1 aydi. DD kullanimi ve kullanim
stiresi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilas-
ma saptanmadi.

AP kullanimi agisindan bakildiginda ise; hastalarin
%17.1"inin (n=33) tedavisinde ketiyapin, %13.0’linde

Bipolar Kadin Hastalar Bipolar Erkek Hastalar Toplam
(n=93) (n=100) (n=193) P
Yas (y1l) (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 XQ(S):154852;

Evli 65 69.9 76 76.0 141 73.1 0.002

Ayri/bosanmig 14 15.1 4 4.0 18 9.3

Dul 5 5.4 - 5 2.6
Bekar/Ayri/Bosanmis olma 23 30.1 24 24.0 47 24.3 0.906
Evlilik siiresi (y1l) (ort.+SS) 18.3+12.8 19.9+10.8 19.1+11.9 0.366
Egitim siiresi (y1l) (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’sinda (n=7) risperidon,
%1.6’sinda (n=3) aripiprazol, %1.0’inde (n=2) kloza-
pin, %1.0’inde (n=2) amistilprid ve %0.5’inde (n=1)
ziprasidon mevcuttu. AP kullanim siiresi ortalamasi
29.7+36.8 ay, klorpromazin esdeger dozu ortalamast
ise 118.7+50.4mg idi. AP kullanimi, kullanim stresi ve
klorpromazin esdeger dozu agisindan cinsiyetler ara-
sinda anlamli farklilagma saptanmadi.

Ureme 6zellikleri

Kadinlarin iireme 6zellikleri (menars yasi, meno-
poz, adet diizensizlikleri) Tablo 2’'de gosterilmistir.
Halihazirda adet diizensizligi olan 14 hastanin tama-
minda adet dizensizligi ila¢ kullanimi sonrasinda
ortaya ¢tkmisti. Bu hastalarin sadece ikisi DD mono-
terapisi almakta iken diger 12 hasta cesitli ila¢ kombi-
nasyonlarini kullanmakta idi. Bu 12 hastanin besinde
kombinasyon tedavisinde AP, adet diizensizligi olan
tim hastalarin (n=14) dérdiinde ise tek bagina veya
kombinasyon tedavisinde valproat vardi. Kadinlarin
%38.7’si (n=36) hayatlarinin herhangi bir déneminde
adet diizensizligi yasamisti ve bunlarin %67.0’si
(n=24) bu dizensizligin bipolar bozukluk ortaya ¢ik-
tiktan sonra gelistigini belirtirken, %33.0'G (n=12)
bipolar bozukluk ortaya ¢ikmadan once gelistigini
belirtti.

Erkeklerde pubars (pubik killanma) yag1 ortalamasi
13.8+1.2, gonadarg (cinsel organlarin biyiimesi) yagi
ortalamasi 14.0+1.2 idi. Erkeklerin Greme &zelliklerini
degerlendirmek tzere es gebelik sayilarn sorguland:.
Toplam 72 erkek hasta esinin gebe kalabildigini belirtti.
Es gebelik sayist ortalamasi 2.6+1.2, diigtik sayisi orta-
lamas1 0.3+£0.6, dogum sayist ortalamasi 1.8+0.6 ve
kiretaj sayist ortalamast 0.6+0.9 idi.

Aktif cinsel yasami olan hastalarin mevcut dogum
kontrol yontemleri Tablo 3'te verilmistir. Aktif cinsel
yasami olan ve esi ya da kendisi menopozda olmayan
hastalarin (n=111) %60.4’G (n=67) etkin bir dogum
kontrol yéntemi (oral kontrasepsiyon, rahim i¢i arag,
kondom, tiip ligasyonu, vazektomi) kullandigini bil-
dirdi. Dogum kontrol yontemi kullanma veya kullan-
mama agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark sap-
tanmadi.

Tablo 2: Kadinlarin iireme ozellikleri

Bipolar Kadin
Hastalar (n=93)

Menars yast (yil) (ort.=S.S.) 13.2+1.3
Gebelik 6zellikleri (n) 73

Gebelik sayisi (y1l) (ort.+S.S.) 3.1+1.7
Dogum sayist (y1l) (ort.S.S.) 1.7£1.0
Distik sayisi (y1l) (ort.+S.S.) 0.3+0.8
Kiiretaj sayist (yil) (ort.+S.S.) 1.7£0.9
Ik gebe kaldig1 yas (y1l) (ort.+S.S.) 21.9+4.7
Menopoz n (%) 34 (36.6)
Dogal menopoz n (%) 29 (31.2)
Cerrahi menopoz n (%) 5(5.4)
Menopoz yast (yil) (ort.+SS) 46.4+£5.9
Mevcut adet diizensizligi n (%) 14 (15.1)
Hipomenore* n (%) 4 (4.3)
Polimenore* n (%) 4 (4.3)
Oligomenore*™* n (%) 3.2
Hipermenore™** n (%) 2(2.2)
Amenore**** n (%) 1(1.1)

*Adet kanamalarinin normalden az olmasi ve kisa stirmesi, **Adet déngtstiniin 21 giinden
daha kisa olmasi, **Adet déngustiniin 35 ginden daha uzun olmasi, ***Adet kanamalarinin

*****

normalden ¢ok olmasi ve uzun stirmesi, *****Adet gérmeme
Cinsel Islevler
Kadinlar

ACYQ’yii doldurmak istemeyen 10 ve okur yazar
olmayan bir hasta digindaki tim hastalarin (n=82)
%63.8’inde (n=56) cinsel iglev bozuklugu saptanmaz-
ken, %31.7’sinde (n=26) cinsel iglev bozuklugu saptan-
di. Kadin hastalarin ACYO puanlart Tablo 4’te veril-
mistir. Yag araliklar a¢isindan bakildiginda 18-30 yas
arasinda %9.1 (n=1), 31-45 yas arasinda %35.7 (n=15),
46-55 yag arasinda %42.9 (n=9), 56 yas Ustl %37.5
(n=3) seklinde cinsel islev bozuklugu yayginligi tespit
edilmisgtir.

Yapilan degerlendirmede kadin hasta grubunda, yas
ile ACYO toplam puani arasinda zayif pozitif baginti
saptanirken (r=0.278, p=0.011), hastalik siiresi ile
ACYO toplam puani arasinda baginti saptanmadi.
Ayrica yas ile cinsel istek puant (r=0.334, p=0.002) ve
uyarilma puani (r=0.318, p=0.004) arasinda orta pozitif
bagint, yas ile vajinal lubrikasyon puani (r=0.255,
p=0.021) arasinda zayif pozitif baginti mevcuttu ancak
yas ile orgazm puani ve orgazm tatmin puani arasinda
bir baginti yoktu. Hastalik siiresiyle de bu cinsel iglev
alt puanlan arasinda bir baginti saptanmadi.
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Tablo 3: Dogum kontrol yontemleri

Aldemir E, Akdeniz F, Isikli S, Keskindz-Bilen N, Vahip S

Aktif Cinsel Yasami Olan Aktif Cinsel Yasami Olan
Bipolar Erkek Hastalar Bipolar Kadin Hastalar
(n=78) (n=81)
n % n %
Dogum kontrol yontemi yok 16 20.5 12 14.8
Oral kontrasepsiyon 2 2.6 1 0.01
Rahim ici ara¢ 9 11.5 13 16.0
Kondom 17 218 16 19.8
Takvim y6ntemi 1 1.3 2 2.5
Koitus interraptus 8 10.3 5 6.2
Diger* 7 8.9 2 2.5
Menopoz 18 23.1%* 30 37.0

*Diger: Tip ligasyonu ve vazektomi, *Esi menopozda olan erkek hastalar

Erkekler

Ereksiyon Iglevi Uluslararasi Degerlendirme
Formu'nu doldurmak istemeyen yedi hasta digindaki
hastalarin %19.4'1 (n=18) aktif cinsel yasami olmadi-
gin1 belirtti. Aktif cinsel yasami olan hastalarin
%48’inde (n=36) erektil islev bozuklugu saptanmaz-
ken, %45.3'tinde (n=34) hafif dizeyde erektil iglev
bozuklugu, %6.6’sinda (n=5) orta diizeyde erektil iglev
bozuklugu saptandi. Olgularin Ereksiyon Islevi
Uluslararas: Degerlendirme Formu puanlari Tablo 4'te
verilmisgtir.

Yapilan degerlendirmede erkek hasta grubunda, yas
ve hastalik stresi ile erektil iglev puani, orgazmik iglev
puanyi, cinsel istek puany, cinsel ilisgki memnuniyeti pua-
n1 ve genel memnuniyet puan: arasinda baginti saptan-
madt.

Psikotrop Kullanimi ile Cinsel Islev Bozuklugu
Mliskisi

Bu iligki su tedavi gruplarinda incelendi:

1. Tek basina duygudurum dengeleyici alan grup
vs. kombine tedavi alan grup: Kadinlarda cinsel islev
bozuklugu, erkeklerde erektil islev bozuklugu agisindan
her iki grup arasinda anlamli farklilasma saptanmad:
(strasiyla X2(1>:O.245 p=0.621, X2<D:O.684 p=0.408).

2. Tek bagmna duygudurum dengeleyici alan grup
vs. antipsikotik iceren kombine tedavi alan grup:
Kadinlarda cinsel islev bozuklugu, erkeklerde erektil
islev bozuklugu agisindan her iki grup arasinda anlamli
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Tablo 4: Cinsel islevler

Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO) Bipolar Kadin
maddesi Hastalar (n=82)
Cinsel istek (ort.+SS) 3.5+1.4
Cinsel uyarilma (ort.+SS) 3.6+1.3
Lubrikasyon (ort.+SS) 3.3x1.3
Orgazm (ort.+SS) 3.8+1.2
Orgazm tatmini (ort.+SS) 3+1.4
ACYO toplam (ort.+SS) 17.345.3
Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Bipolar Erkek
Formu maddesi 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 iliski memnuniyeti (n/ort.+SS) 75/10.4+2.3
Genel memnuniyet (n/ort.+SS) 75/8.4+1.8

farklilagma saptanmad: (sirastyla X2<1>:O.159 p=0.690,
x%,=0.608 p=0.436).

3. Tek bagina veya kombine duygudurum dengele-
yici alan grup vs. duygudurum dengeleyici ve antipsi-
kotik alan grup: Kadinlarda cinsel islev bozuklugu,
erkeklerde erektil iglev bozuklugu agisindan her iki grup

arasinda anlamli farklilagsma saptanmad: (sirasiyla

72, =0.295 p=0.654, %2, =1.248 p=0.264).

TARTISMA

Bu ¢alismada amacimiz, bipolar bozukluk tanili bir
orneklem grubunda tireme ozellikleri ve cinsel iglevleri
aragtirmak, cinsiyetler aras1 farkliliklari incelemek ve
saptanacak bozukluklarin psikotrop kullanimi ile olast
iligkisini belirlemekti. Ciddi ruhsal bozukluklarda
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treme iglevleri ile cinsel iglevler ihmal edilmektedir.
Oysa bu iglevlerdeki bozukluklar yagam kalitesini ve
ilag tedavisine uyumu olumsuz etkilemektedir.

Ureme Islevleri

Caligmamizdaki kadin hasta grubunda menarg
yast ortalamasi (13.2+1.3) ve menopoz yast ortalama-
s1 (46.4+5.9) Tirkiye'deki genel poptlasyonla ben-
zerdir (16,17,18,19). Orneklemimizde halihazirda
adet diizensizligi hastalarin %15.1’inde gériilmis ve
bu diizensizliklerin tamaminin ila¢ kullanimi sonra-
sinda ortaya ¢ikug: bildirilmistir. Yagam boyu adet
diizensizligi yasama yayginligi ise %38.7’dir. Yasam
boyu adet diizensizligi yasayan hastalarin biyiik bir
kismi (%67) bu diizensizligin bipolar bozukluk orta-
ya giktiktan sonra gelistigini belirtmigtir. Tiirkiye’de
Universite 6grencilerinde yapilan bir aragtirmada adet
dizensizligi yayginhig: %36.5tir (17) ve bu oran
calismamizdaki yasam boyu adet diizensizligi orani
ile benzerdir. Ancak daha 6nce yapilan galigmalarda
bipolar hasta grubunda, degerlendirme sirasinda adet
diizensizligi yayginligi %34-65 (1,20), bipolar bozuk-
luk tedavisi 6ncesi adet diizensizligi yayginhigt %50
(20) ve saglikli kontrol grubunda adet diizensizligi
yayginlig: yalnizca %20 (1) olarak saptanmistir.
Bipolar bozuklukta gérilen adet diizensizliklerinin
HHG eksen anormallikleriyle iligkili oldugu bildiril-
mektedir (20). Bu anormalliklerin hastalik kokenli mi
yoksa kullanilan psikotroplarla mu iligkili oldugu kar-
masas1 devam ederken ¢alismamizda saptanan adet
diizensizligi yayginliginin Tlrkiye genel poptlasyo-
nuyla benzer olmas dikkat ¢ekicidir.

Orneklemimizdeki erkek hastalarin hicbiri pubertal
gecikme bildirmemigtir. Pubars (13.8+1.2) ve gonadarg
(14+1.2) yasi ortalamalarn Tirkiye genel poptlasyo-
nuyla benzerdir (21). Mevcut bilgimize gére daha nce
erkek bipolar hastalarda pubertal gecikmenin degerlen-
dirildigi bagka bir ¢alisma yoktur.

Orneklemimizde aktif cinsel yasami olan hastalar-
da dogum kontrol yoéntemi kullanma yayginlig:
(%74.8), etkin dogum kontrol yontemi kullanma yay-
ginligr %60.4’tiir ki her iki oran Tirkiye genel popi-
lasyonu oranlarindan (sirastyla %62 ve %50) daha

yiiksektir (22). Ayrica dért farkli ilde (Istanbul, Konya,
Mardin, Diyarbakir) yapilan bir bipolar kadin ¢aligma-
sinda (23) hastalarin sadece %34.6’sinin gebelikten
korundugu (geri ¢ekme gibi etkin olmayan bir yéntem
de dahil olmak tizere) belirtilmektedir. Bu sonuclar,
hastalarimizin egitim seviyesinin yiiksek olmasi, sos-
yokultirel diizeyi yiiksek bir ilden segilmis olmalari
ve ozellesmis bir duygudurum bozuklugu kliniginde
izleniyor olmalar itibariyle istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi ve hastalik ve ilaclarin fetiise olasi zararlar
acisindan hekimlerin dogum kontrol yontemleri konu-

sunda bilgilendirmede hassasiyet gostermeleri ile ilig-

kili olabilir.
Cinsel Islevler

Bu ¢alisma, Tirkiye’de, bipolar bozukluk grubunda
cinsel iglevlerin aragtirildigl en genis 6rneklemli galig-
madir.

Orneklemimizde erkek hastalarda %52 oraninda
erektil islev bozuklugu saptanmistir. Tiirkiye’de inter-
net tabanli genig 6rneklemli bir ¢aligmada (24) genel
popllasyonda erektil islev bozuklugu yayginlig:
%59.7 olarak belirlenmistir. Oncelikle bu calismanin
tim Tirkiye genelini temsil ettigi belirtilmelidir.
Ayrica soz konusu caligmaya adélesanlar da dahil
edilmis ve adélesan grupta erektil islev bozuklugu
yaygin bulunmustur. Bizim 6rneklemimize ise adole-
san grup dahil edilmemistir, bu nedenle bipolar has-
talarda erektil iglev bozuklugu yayginliginin genel
poptlasyona gore diisiik oldugunu iddia etmek dog-
ru olmayacaktir. Ek olarak, ¢aligmamizda Ereksiyon
[slevi Uluslararasi Degerlendirme Formu’nu doldur-
may1 kabul etmeyen yedi erkek hastanin kabul etme-
me nedenleri bilinmemekle birlikte, bunun da olas:
bir se¢im tarafliligi yaratmig olabilecegi ve oranlari
diisiirmiis olabilecegi akla gelmektedir. Ulkemizde
psikiyatrik orneklemde yapilan bir ¢aligma (cinsel
islevleri 6lgmekte farkl: bir test kullanilmig oldugu
burada belirtilmelidir) (2) sonuglarina bakildiginda ise
kiciik bir bipolar erkek hasta grubunda (n=29) erektil
islev bozuklugu saglikli kontrollerle benzer oranda
bulunmustur.

Bu calismada bipolar kadin hastalarda cinsel iglev
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bozuklugu yayginligi %31.7°dir. Literatiirde kadin-
larda cinsel iglev bozuklugunu yansitacak Tirkiye
geneline ait bir ¢aligma bulunmamakla birlikte,
Ankara’da yapilan ve olgularin sistematik 6rnekleme
ile rasgele secildigi ancak cinsel iglev bozuklugunu
degerlendirmede farkl bir testin kullanildig: ¢aligma-
da cinsel iglev bozuklugu yayginligi %48.3 olarak
saptanmustir (25). Yas gruplar agisindan bakildiginda
ise 18-30 yas aras1 kadinlarda %41.0, 31-45 yas aras1
kadinlarda %53.1, 46-55 yas arast kadinlarda %67.9
oraninda cinsel iglev bozuklugu saptanmistir.
Caligmamizda kontrol grubunun olmayist kesin yar-
giya varmayi giiglestirmektedir. Ote yandan Oksuz
ve Malhan’in bahsi gegen caligmasinda (25) yas ara-
liklarinda cinsel iglev bozuklugu yayginliginin ¢alis-
mamizda saptanan yayginlik oranlarindan fazla
oldugu dikkate alinirsa hastalik ve ilaglarla ilgili cin-
sel islev bozuklugu yayginliginin sanildigi kadar ytk-
sek olmadig1 duguntlebilir. Ek olarak, bipolar kadin
hastalarda (n=61) Tirkiye’'de gerceklestirilen bir
calismada (cinsel iglevleri 6l¢mekte farkli bir test kul-
lanilmigtir) (2) diger iglevler agisindan fark yokken
yalnizca vajinismus puanlar saglikli kontrollerden
ylksek saptanmuistir.

Yasla birlikte cinsel iglev bozukluklarinda artig ola-
cag1 bilinmektedir (25). Caligmamizda da kadin hasta-
larda yas ile ACYO toplam puani ve vajinal lubrikas-
yon puani arasinda zayif pozitif baginti, yas ile cinsel
istek puani ve uyarilma puani arasinda orta pozitif
bagint saptanmustir.

Cinsel Islevlere Psikotroplarin Etkisi

Galismamizda, monoterapiye karst kombine teda-
vi alan gruplar, monoterapiye kargt AP iceren kombi-
ne tedavi alan gruplar ve DD’e karst DD ve AP alan
gruplar arasinda kadinlarda cinsel iglev bozuklugu,
erkeklerde erektil iglev bozuklugu agisindan anlamli
farklilagma tespit edilmemistir. AP kullanimui ile cinsel
islev bozuklugu arasinda iligki saptanmamis olmast
bu hasta grubunda birinci kugak AP’lerin kullanilma-
mis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde
remisyonda bipolar hastalarla (3) ve sizofreni hastala-
nyla yapilan ¢aligmalarda (26,27) erektil iglev
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bozuklugunun birinci kugak AP kullanan grupta ikin-
ci kusak AP kullananlara gore anlamli olarak daha
fazla oldugu saptanmistir. Ancak ikinci kusak antipsi-
kotikler arasinda da cinsel iglev yan etkisi agisindan
farkliliklar bulunmaktadir. Aripiprazol, ketiyapin ve
ziprasidonun cinsel iglevlere olumsuz etkisi diger
ikinci kusak antipsikotiklere gore daha azdir (28).
Orneklemimizde ketiyapinin yaygin olarak tercih
edilmis olmasi ve ikinci siklikta tercih edilen olanza-
pinin; aripiprazol, ketiyapin ve ziprasidona gore daha
fazla cinsel yan etki yapiyor goriinse de (28) disiik
dozlarda kullanilmis olmasi bu olumlu sonuca katki-
da bulunmus olabilir. DD’ler acisindan mevcut ¢alig-
malar degerlendirildiginde ise bipolar hastalarda tek
bagina lityum kullaniminin cinsel iglev bozukluguna
neden olmadigi gérilmektedir (5,6). Valproatin ise
cinsel iglev bozukluguna neden olduguna dair olgu
sunumlart mevcuttur ancak bu bulgular hentiz kont-
rollti caligmalarla desteklenmemistir (3,4).

Bilindigi kadariyla bu ¢aligma Turkiye'de bipolar
hastalarda bu alanda yapilan en genis 6rneklemli
caligmadir. Genis 6rneklem sayis, cesitli ilag gruplar
arasinda kargilagtirma yapmaya da olanak saglamis-
tr.

Bu calismanin kisitliliklar: ise; kesitsel desende
olmasi, sadece bir tiniversite klinigi hastalarini icermesi,
herhangi bir kontrol veya kargilagtirma grubunun olma-
mast, cinsel islevlerdeki bozukluklar gegerli ve gtivenilir
testlerle degerlendirilirken cinsel iglevlerde artigin sor-
gulanmamuig olmast ve cinsel iglevlere etkisi olabilecek
tbbi hastaliklar ile sigara ve alkol kullaniminin sorgu-
lanmamig olmasidir.

Bu ¢alisma, bipolar bozukluk tanili hasta grubun-
da cinsel iglevler ve tireme iglevleriyle ilgili olarak
bugtiine kadar en genis 6rneklemle yapilmig ¢aligma-
dir. Kontrol grubunun olmamasi ve sadece bir tiniver-
site klinigi hastalarini icermesi gibi 6nemli kisithilikla-
rina karsin, betimleyici nitelikli yapisi ile konuya ilis-
kin 6nemli ipuglart saglamistir. Cinsel islev bozuklu-
gu ve Ureme anormalliklerinin sanildigi kadar ytiksek
oranda bulunmamasi cesaret vericidir. Bu caligma bir
ilk kabul edilerek ortaya ¢ikan bulgular daha kapsamli
ve kontrolli ¢aligmalarla gelistirilmeli ve desteklen-
melidir.
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