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OZET: Cocuklar ve adolesanlarda miza¢ bozukiuklar psikiyatristler icin tani ve tedavi farkliiklar: gosterir. Coauk ve adole-
san akil bozukluklarinda artan bilimsel aragtirmalar, klinik tanilarin 6nemini aciklamaktadir, Gegici ve duruma 6zgii depresif
semptomlar ile bipolar bozukluk, siklotimi, major depresyon ve distimi gibi klinik bozukluklarda gézii ken depresif semptomlar
kiimesi arasinda ayrimlar yapumagtir. DSM-III/R'deki bozukluklarin tam Olgiitlerine klinikte incelikle yaklagabilen psikiyatrist,
etkin tedaviyi yakalama ve bu bozukluklarin morbiditesini diigiirme fursati bulacaktrr. Cocukluk ve adolesandaki miza¢ bozuk-
luklarmin giddet, siire ve prognoz degigikliklerini tibbi bir antite olarak bilinmesi, etkin tedavinin ilk basamagim gisterir.

}.3!; ya_zz:gia. ¢ocukluk ve adolesandaki miza¢ bozukluklarimin epidemiyolojisi, semptomatolojisi, etiolojisi ve tedauisi gozden
gegirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢agi, ergenlik, mizag bozukluklari, epidemiyoloji, major depresyon, distimi, bipolar bozukluk,
siklotimi, intihar ve tedaui.

MOOD DISORDERS IN CHLDHOOD AND ADOLESCENCE

) SUN_IMAR_Y: M_ood disordef‘s in children and adolescents present diagnostic and treatment differences for psychiatrists. The
increasing scientific researces in child and adolescent mental disorders have explained the importance of clinical diegnoses. Dis-
tinctions have to be made beiweeq depressive symptoms that are transient and stiuational specific and the constellation ot: dep-
ressive symptoms that represent clinieal disorders such as bipolar disorder, cyclothymia, major depression and dysthymia. The
clinically sensitive psychiatrist approached to the diagnostie criteria of these disorders in the DSM-III/R has the opportun::ty to
promote effective treatment and to reduce the morbidity associated with these disorders. The recognition of mood disorders in
f::;f::;of and adolescence as a medical entity of varying severity, persistence and prognosis represents the first step in effective
nt.

In this article, epidemiology, symptomatology, etiology and treatment of mood di i
kAo gy f mood disorders childhood and adolescence have
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Yokin zamana kadar mizag bozukluklarinin ergenlik 6nce-
sinde ve ecgenlik doneminde goriilmesi veya taninmas: siipheli
olarak karsilamyordu. Ancak son yillarda bu konu iizerine
egilen aragtirmacilar, bu sorularin yanmtlarini yavag yavag
toplamaya baglamiglardir. 1977 de Hers, saglik ve sosyal sis-
temlerimizin, medikal bilgilerimizin, ergenlik Gncesi mizag
bozukluklarint tamimak igin yeterli olmadigim belirtmisgtir.
1978'de Burton ve Lefkowitz, ¢cocukluk ¢agi mizag bozuk-
luklarinin, zamanla kendiliginden kaybolan, ge¢ici gelisimsel
bir fenomen oldugunu ileri siirmiiglerdir (8).

Bununla birlikte, gectigimiz 40 yil igerisinde klinisyenler
cocuklarda bir ¢ok mizag bozukluklan ile kargilagtilar. Spitz
yeni doganlarda ve yiiriimeye baglayan ¢ocuklarda, ilk 6 ayda
anneden ayrilmaya bagh olarak ortaya ¢ikan, ¢ocukta anlam-
51z bakiglar, sosyal g¢ekilme, iizgiin yliz goriiniimii, aglama,
kilo kaybi, geligme geriligi ile karakterize anaklitik depresyo-
nu tanimlamigtir ve bu sendromun 3 ay iginde anne bebek
arasindaki iliskinin onarilmasi ile de gerileyebilecegini belirt-
misgtir (8).

Gegtigimiz birkag yilda, ¢ocuk psikiyatrisinde en biiylik
aragtirma alanimmi depresyonlar olugturmugtur ve bu aragtir-
malar biiyiik bir hizla devam etmektedir (1).

ICD 9 terminolojisinde, cesitli ¢cocuk psikiyatrik bozuk-
luklarinin en az 14 teshis grubu, depressif semptomlarn icer-
mektedir. Ancak, yakin zamana kadar ¢ocuk psikiyatrisi ki-
taplaninda depresyon tamisina yer verilmedigi goriilmiigtiir.
Cogunluk ile, klinisyenlerin kesin bir gocukluk gagidepres-
yonu tamismna varmalarimin uzak oldugu gorilmistiir. Ger-

cekten de, ciddi depressit semptomlarin bulunmasi halinde
dahi, tammnin konamadig gozlenmistir (1).

Boylelikle bilgilerimizde belirgin bir eksiklik oldugu
gergegi ortaya gikmaktadir, Erigkin kriterlerinin, genc kigile-
re modifiye edilmemis olarak uygulanmas: da bir ¢ok sorunu
beraberinde getirmektedir (1, 8).

Psikoanalitik vayinlara gore, depresyonun ortaya ¢ikmasi,
sembolik anlami olan veya Onemli bir sevgi objesinin yitimi
ile gelismektedir. Bowlby, ufak ¢ocuklarda depressif send-
romlanin belilenmesinde anne ayrilifinin ©6nemine dikkat
cekmistir, ¢ocugun anneden ayrilmaya 3 agamadan gecerek
tepki gosterdigini tammlamigtir. Bu agamalar sirasi ile, pro-
testo, umutsuzluk ve coziilmedir. Protesto doneminde ani
gerginlik, huzursuzluk, aglama nobetleri ile annenin geri ka-
zanilmasi i¢in aktif bir ¢caba vardir. Umutsuzluk doneminde,
Oliim diiglinceleri, hareketsizlik, aglama ve liziintii goriliir.
Coziilme devrinde ise gocuk degigik ortamlara ayak uydura-
maz ve tepki gosterir (3).

Cocukluk ¢ag1 mizag bozukluklarinin varig ve fenomolo-
jisi hakkinda devam eden tartigmalar, ii¢ ana tema iizerinde
yopunlagmigtir. 1- Cocukluk ¢agi miza¢ bozukluklan yoktur
¢iinkii cocugun kognitif, affektif ve ego geligimi tam degildir
ve olgunlagmamgtir. 2- Cocukluk cagi mizag bozukluklar
vardir, ama bu bozukluklarin belirtileri somatik yakinmalar
ile maskelenmistir ve bir ¢ok davranig bi¢imi olarak, ornegin
su¢ isleme, evden kagma, saldirganlik, hiperaktivite gibi dav-
ramglar ile karakterize olabilir. 3- Cocukluk ¢agi mizag bo-
zukluklar, her ne kadar erigskindeki ozellikleri tagimasa da,
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¢ocugun yasina ve sadece cocufa Ozgii helirtiler ile varhigs
gosterilebilir. En hakim goriig bu ligiinciistidiir. Maskeli co-
cukluk ¢agi mizag bozukluklarinin maskeli olmadig, klinik
bozukluk olarak var oldufu gorisii yayginlagmigtir (2). Co-
cukluk cagi miza¢ bozukluklanmin tanmimlanmasinda erigkin
kriterlerinin benzerleri kullamilmaktadir (4, 8).

EPIDEMIYOLOJI

Mizag bozukluklart populasyonda 7%5-8 oraninda g iliir,
punun %0.5'i bipolar bozukluk, %3'i major depresyon,
73.3'ii distimidir. Cocuk ve adolesanlarda mental bozukiuk-
lara ait toplumsal diizeyde yapilan epidemiyolojik aragtirma-
lar oldukga seyrektir (3).

Major depresyonun prevalansimin yas ile orantih olarak
arttlgina dair kanitlar vardir ve okul Oncesi populasyonda
yaygin degildir. 9 yas civarinda, major depresyon prevalans,
995 kisilik bir grupta 7%1.8, mindr depresyonlar %2.5 bulun.
mustur.

Baska bir aragtirmada, 14-16 yas arasinda, toplumsal or-
nekleme yontemi ile secilen 150 ergende, DSM 3 kriterlerine
gire %8 oraninda depresyon ve distimi prevalansi bulunmus-
tur (7). Depresyon adolesan cafindaki kizlarda, erkeklere
oranla 4 kat daha fazla gorilmektedir (8).

Klinik populasyonda depresyon prevalansinmin yiiksek ol-
dugu biliniyor. Bir ¢ocuk geligim iinitesinde, okul dncesi d6-
nemdeki 1000 gocukta yapilan aragtirmada, bu ¢ocuklardan
9 tanesinin DSM 3 kriterlerine gore major depresyonu karsi-
lach 1 gorilmiigtiir. Carlson ve Cantwell eriskin diagnostik kri-
terlerini kullanarak, 7-14 yas arasinda, psikiyatriye bagvuran
102 vakada %27 oraninda miza¢ bozuklugu tamsina varms-
lardir. Petti hospitalize edilen cocuk psikiyatrik hastalarin,
asagl yukan %60'mnda depresyon gorildiigiinii bildirmigtir.
Kashani, kanser tanisi almig ergen ve ¢ocuklarda, %17 oranin-
da major depresyon, ortopedik problemler nedeni ile hastane-
ye bagvuran gocuklarda da %23 oraninda major depresyon
oldugunu saptamigtir (8).

Ozetle, en iyi ihtimal ile, ¢ocukluk ¢ap1 depresyonunun
9»2-4 arasinda, ergenlik depresyonunun %5-15 arasinda oldu-
gunu soyleyebiliriz. Mani ve hipomani ergenlik donemi tn-
cesinde oldukga nadirdir ve adolesansta ¢ocuklara oranla da-
ha sik goriilmektedir (6).

BIiPOLAR VE BOZUKLUK

Onceleri, bipolar bozuklugun adolesan ¢aginda ortaya
¢ikmadign sanilirdi, bununla birlikte, retrospektif ¢aligmalar,
bipolar hastalarin %30-40 gibi bir oranimn baglangicinin ado-
lesan devrinde oldufunu gostermistir. Strober ve Carlson
depressif epizod ile hastaneye yatinlan ergenlerin %20'sinde
3 yil icinde mani gelistigini bildirmislerdir. Gegmis galigma-
larda ortalama olarak 7.5 yas civarinda davranig bozukluklan
ile bhaglayan ve yaklagik 11 yaglarinda anlaml diizeye gelen,
20 ¢ocukluk ¢agi bipolar bozuklugu tammlanmistir. Bu du-
rum ergenlik devrinde oldukca nadir iken tanimip degerlendi-
rilir ise, ilerde ortaya ¢ikmasi olasi, saldirganlik, kendine za-
rar verme gibi giriiltiili semptomlar, uygun bir tedavi ile
kontrol altina alinabilir ve prognozu daha iyi seyreder (8).

DSM 3R terminolojisine gore, cocuklarda ve ergenlerde,
manik epizod ve manik, hipomanik sendromlarin tamsinda
eriskin kriterlerinin aynilan kullamlmaktadir (6).

. Carlson, ergenlerde bipolar hastahiin klinik belirtilerinin
ug fi.ﬂk]] bicimde klinisyenin kargisina gelebilecegini belirt-
Mmigtir, bunlar 1- Depressif epizodu izleyen manik epizod,
2- Mani ve depresyon epizodlarmin agikar olmadigh kronik
df?presyon veya siklotimi, 3- Baglangi¢ belirtilerinin sizofre-
n zannedilerek, teghis karmagasma diisiilmesinin karakteris-

tik olmasi (3).
Bipolar bozuklugun erken yagta baslamasi kotii prognoz
belirtisi olarak kabul edilebilir.

SIKLOTIMI

Siklotimi muhtemelen bipolar bozuklugun ihml bir var-
yantidir. Bu bozuklugun ¢ocuklarda ve adolesanlarda karak-
teristik ©zelligi, eriskinlerden farkh olarak siiresinin 2 yil de-
gil de, 1 yil boyunca yiikselmig veya uyanlmig bir ¢ok mizag
epizodlan ve bir ok deprese mizag epizodlan ile ?eyretmesi-
dir (4).

DEPRESYON

Klasik olarak depresyon terimi insanmin mutsuzluk, tiziintiy,
diigkiinliik halini tammlamakta kullamhr. Yoksulluk, sefalet,
mutsuzluk gibi depressif semptomlarin, klinik bozukluk ola-
rak depresyonlardan ayirt edilmesi onemlidir. Bu depressif
semptomlann seyri pek iyi bilinmemektedir. Ergenlerdeki
depressif mizacin sonralarn, ilerideki yasamda asin sigara ici-
mi, kadinlarda trankilizan kullanimi, artmis kazalar, kars:
cins ile iliski kuramama ile alakasi oldugu bildirilmigtir (8).

Depresyon, gecici depressif semptomlardan, iimitsizlik his-
lerine kadar degisiklik gosteren bir spektrum ile, mizag, dav-
ramg, diisiince, sosyal iligkilerde ve viicut fonksiyonlarinda
depisiklikler ile karakterize, iyi tanimlanmis bir mental bo-
zukluk kategorisine girer, semptomlar depressif durum spekt-
rumuna gore defisen giddet ve siklikta bulunur (8).

Depressif durumda goriilen semptomlar 1- Mizag degisik-
likleri: Uziintl, mutsuziuk hissi, ilgi azalmasi, irritabilite, 2-
Davramis degisiklikleri: Kisilik degisiklikleri, okulda basar-
sizhk, daha ©Once hoslanilan aktivitelere karsi kayitsizhik,
zevk alamama, giinliik isleri yiliritememe, aglama. 3- Kigiler
arasi iligkilerde degisiklik: Daha 6nce kurulmus arkadaslikla-
rin bozulmasi, sosyal uzaklasma ve izolasyon, daha Once de-
ger verilen arkadaglara kars: 6fke ve saldirganhk. 4- Diisiince
degigiklikleri: Cocugun kendisine saygisini yitirmesi, kendini
elestirme ve degersizlik hisleri, 6liim diiglinceleri, diislinme ve
konsantrasyon yeteneginde azalma, gelecege ait olumsuz dir
slinceler, timitsizlik hisleri, dalginhk ve diiglinceye dalma. 5-
Beden fonksiyonunda degisiklikler: stah ve kilo degisiklikle-
ri, uyku diizeninde bozulmalar, psikomotor aktivite degisik-
likleri, somatik yakinmalar (1, 8).

MAJOR DEPRESYON

DSM-3R simiflamasinda, ¢ocuklarda ve ergenlerde major
depresyon kriterleri, erigkinlerdeki 9 kriterden 5 tanesi degil
de, 2 tanesinin 2 hafta boyunca goriilmesi ve disforik irritabl
bir mizacin eglik etmesi seklinde modifiye edilmigtir (4).

Cocuklarda ve ergenlerde major depresyon Kriterleri erig-
kindekine benzer ise de fark vardir, gocuklarda depresyon ya-
ga Ozgii belirtiler ile seyreder. Geller, cocuklarda ve ergenler-
de ayrilma anksietesinin ve anti-sosyal davraniglarin, major
depresyona eglik ettigini bildirmigtir. Ergenlik oncesi geligen
major depresyon, karnn agnsi, bag agnsi, sindirim sistemi bo-
zukluklan gibi somatik sikayetler, psikomotor ajitasyon, fo-
biler, varsanilar, ruminasyon, obsesyonlar, okul basarisizlik-
lari, okula gitmeyi red etme, agressif davraniglar, aile i¢i ¢a-
tigmalar, davramg bozukluklari, iimitsizlik, emosyonalite, ce-
kingenlik, aile i¢i arkadas iliskilerinde kopukluk, madde ve
alkol kullanmaya egilim, kilo degisiklikleri, siiisid girigsimleri,
evden kagcma gibi sorunlar ile karakterize olabilir (1, 5, 8).

Distimik bozukluk tanmisi i¢in DSM 3R erigkin kriterlerinin
2 yil degil del y1l boyunca goriilmesi durumunda tamiya gidi-
lebilir (4).

Deprese mizac¢ ile uyum hozuklugu, 6 aydan fazla siirme-
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yen, psiko-sosyal stres yaratan bir faktor ile kargilagilmasin-
dan sonra 3 ay icinde ortaya ¢ikan, tam olmayan depressif
sendrom ile karakterize bir uyumsuzluk reaksiyonudur. En
belirgin 6zelligi, deprese mizaca eslik eden, major depresyon
epizod siddet ve ozellifindeki depressif semptomlarin bulun-
mayigidir (5, 8).

8-13 yas arasi, major depresyon, distimi, depressif mizag
ile uyum bozuklugu tamsi almig 65 ¢ocukta, deprese olma-
yan psikiyatrik grup ile karsilagtirmal olarak yapilan longuti-
dinal bir ¢alismada, Kovacs, deprese ve kargilagtirma vakala-
rinin, boliinmiig aileler, sosyo ekonomik olanaksizliklar, kigi-
ler arasi travmalar, red edilme gibi benzer yasam olaylan ile
daha once kargilagtiklarini buldu. Bu ge¢mise ait 6zelliklerin
ve sosyal farkhlagmalann hi¢biri ¢ocukluk ¢agi depresyonu
tamisi i¢in spesifik degildir (8).

Major depresyon tanisi alan ¢ocuklarin %72'si 5 yil i¢inde
ikinci bir atak riski tagirlar. Distimik bozuklugun baglamasin-
dan 5 yil sonra %70 hastada major depressif bozukluk atakla-
r1 gorilebilir. Bu bize depresyonlu ¢ocuklann siklik ile kro-
niklestigini ve tekrarlayic: depresyon semptomatolojisi gos-
terdiklerini, erigkin ¢aginda siiisid girisiminin risk oldugunu
gosterir (8).

KOMORBITIDE

Sik olarak bu gocuklarda ve adolesanlarda, birden fazla
mental bozukluk goriilmesi riski vardir. Kowaks, depresyonlu
cocuklarda retrospektif ve longutidinal olarak yaptig1 ¢alig-
malarinda yiiksek komorbitide insidensi tespit etmigtir. Ma-
jor depresyonu olan vakalarin %79'unda ayni zamanda baska
bir psikiyatrik bozukluk da bulunmaktadir, bu en sik olarak
distimidir, %38 gibi bir oran ile goriilmektedir ve bu durum
¢ift depresyon olarak tamimlanir. Major depresyon tanisi
alan gocuklarin 1/3'de anksiete bozuklugu ve major depres-
yon baglamadan once %7 'sinde davramg bozuklugu oldugu
gorlilmiigtii. Distimik bozukluk tanisi alan c¢ocuklarin
%93'inde ek bir psikiyatrik bozukluk gosterilmigtir, bunlar:
%57 major depressif bozukluk, %36 anksiete, %14 deprese
miza¢ ile uyum bozuklugu, %11 davraniy bozuklugudur.
Ornegin okul fobisi siklik ile anksiete bozuklugunu diisiindii-
riirken, okul fobisi olan 26 erken adolesan devrindeki ¢cocuk-
ta yapilan ¢aligmada, bunlarin %69'unun depresyon kriter-
lerini kargiladipy, %62'sinin anksiete kriterlerini karsiladig,
%50'sinin hem anksiete hem de depresyon kriterlerini birlikte
kargiladi1 tespit edilmigtir (8), (2).

COCUKLARDA VE ERGENLERDE DEPRESSIF
BOZUKLUGUN OR1JINt

Depresyonun genetik karakterinin oldugunu biliyoruz,
depresyonun erken yasta ortaya ¢ikis: ve ciddi formlan aile-
sel gecisi diisiindiiriir. Ailesinde depresyon oykiisii bulunan
cocuklar, major depresyon, madde kullanimi, multipl psiki-
yatrik bozukluklar, okul ve sosyal glicliikler gostermesi aci-
sindan risk tasirlar. Strober bir ¢alismasinda, 13-15 yas arasy,
major depresyon tamsi almig ergenlerin ailelerinde, yiiksek
oranda miza¢ bozukluklan ve alkolizm tespit etmigtir. Nor-
mal ebeveynler ile depresyonlu ebeveynler yapilan kontrollii
caligmalar da ayni sonucu desteklemistir. Anne ve babanin
her ikisinin birden depresyon tamisi almasi durumunda, ¢o-
cukta miza¢ bozuklugu olugmas: riski 4 kat daha fazladir
(1) (8).

N(or)epinefrin ve seratonin gibi ndrotransmiterlerin dengesi-
nin degigmesi ve regiilasyonun bozulmasmnin ciddi depresyon
ile ilgisi vardir. Siiisid davranigi gosteren hastalarda, serobrosi-
pinal sivida seretonin azaldii bilinmektedir. Diger taraftan,
psikososyal yiiklenmeler, sevilen bir kisinin kaybi, hayal k-
rikhiklan, sevgi iligkilerinin bozulmasi, toplumsal nedenler,
okul ve is ortamindaki olumsuzluklar, ideal hayat standart-
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larma ulasamama gibi sorunlarin depresyona yol agtifim bj
liyoruz (8).

Major depresyon tanisi almig gocuklarda, kortizol ve biiyij
me hormonunun (GH) salimminin noroendokrin &lgiimleri
major depresyon tamisi almig erigkinler ile benzer sonugla
vermektedir. Erigkin depresyonlarinda, uyku yapisinda yap)
lan incelemeler, REM doneminde kisalma oldugunu goster
migtir, bu bulgu gocuklarda ve ergenlerde gecerli degildir w
erigkin depresyonuna 0zgi bir bulgu oldugu diigliniilmekte
dir. Erigkin ve ¢ocukluk gagi depresyonlannda, deksameto
zon supresyon testi sonuglan karsilagtinlmig ve ciddi depres
yonlu erigkinlerde, deksametozon sonrasi endojen kortizo
salimmunin suprese olmadif, cocukta ise, ¢eliskili sonuglar
ortaya ¢iktif1 gorilmiigtiir. Deksametozon supresyon testinir
yiiksek duyarlilik ancak diisiik spesifite gosterdigi kabul edil
migtir (8). Ergenlik Oncesi major depresyon tanisi alan ¢o
cuklarda, normal ¢ocuklara ve deprese olmayan emosyone
bozukluk gosteren ¢ocuklara oranla, uykuda anlamh orand:
fazla GH salindif1 gosterilmistir (6). Ayn1 zamanda bu depre
se cocuklar, diger gruba oranla, insiilinin neden oldugu hi
poglisemiye bagh GH salimminda anlamlh bir diigiikliik gos
termiglerdir (6).

Sonugta depresyon, genetik 6zellikler, beyin biyokimyasa
degisiklikleri, psikososyal stresler, cocugun kognitif yapsi
uyum ve taklit mekanizmalan gibi bir ¢ok faktor ile ortay:
ciktif1 bir fenomen olarak kabul edilmigtir.

DEPRESYON VE SUISID DAVRANISI

Gegtigimiz 30 yil iginde 15-24 yag grubu arasinda, siiisic
davramig1 3 kat artis gostermistir. ABD ve Ingiltere'de geng
yas intiharlan artis gosterir iken, Danimarka'da bu durum
bunun tam tersini gostermektedir. ABD'de 1985 yilinda, 1¢
yagm altinda 2000'in iizerinde geng intihar etmistir, bu 6liim
lerin 1849 tanesi 15-19 yag arasi, 275 tanesi 10-14 yag aras
3 tanesi 5-9 yag arasidir (8).

Cocuklar arasinda siiisid nadir olmakla birlikte, ergenlikt
artig gostermektedir, gengler arasinda siiisid orani, 15-19 yas
grubunda erkekte 100.000'de 105, kizlarda 100.000'd¢
82.5'dir (8).

TEDAVI

Cocuk ve adolesanda depresyon tedavisi, yas, etioloji, §id

det ve niiks 6zelliklerine gore degisir.

flag Tedavisi: Cocukluk ¢ag bipolar bozukluk tedavisinde
lityumun etkinligi kamitlanmigtir. Cocukluk ¢ag: depresyon
lan trisiklik antidepresanlardan imipramine yamt verir. Ma
jor depresyonlu g¢ocukta, imipramin ve desipraminin 125
250 ng/mlLlik plazma diizeyleri terapGtik pencereyi olugtu
rur. Bu degerlerin iistii tabloyu daha kotiilestirmekte ve yar
etkilere neden olmaktadir. Plazma seviyesi tayin edilerek te
davi dozu diizenlenebilir.

Psikososyal Tedavi: Puberte ©ncesi major depresyon epi
zodu sirasinda, sadece Kigilerarasi ve aile ici iligkiler bozul
mamakta ¢ocugun akademik sosyal dengesi de bozulur. Duy:
gulamm semptomlan diizelse de, kisileraras: iligkilerde bo
zukluk devam edebilir.

Psikiyatrik art terapi, psikoanalitik yonelimli psikoterapi.
biligsel terapi, davranig terapisi ve aile terapisi psikososya
sorunlarin ¢oziimlenmesinde yardimai olur (8).
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PSIKOTIK HASTALARIN ESLERINDE CINSEL iSLEV DEGERLENDIRMESI

Dog. Dr. Fulya MANER*, Dr. Pinar Y. ZIYALAN*, Dr. Nesrin YETKIN*, Dr. Niyazi UYGUR*

OZET: Bu aragtirmada, siiregen ve dénemsel seyirli psikotik hastalarin eglerinde cinsel islev degerlendirilerek, 'normal’ grup-
lara gore gosterdigi degllsrk!.!kl_er incelend:. Deneklerimizdeki cinsel iglev bozuklugu siklig, 'normal’ gruplaria uygunluk gosteri-
yordu. Psikotik olan esin cinsiyetine gére, cinsel etkinligin nicel 6zellikleri ve deneklerimizin cinsel islev bozuklugu tamlari de-

gigmekteydi.

Anahtar Sozciikler: Psikoseksiiel islev bozuklugu, psikotik hasta, es.
EVALUATION OF SEXUAL FUNCTION OF THE PARTNERS OF PSYCHOTIC PATIENTS

SUMMARY: In this research, sexual function of the partners of psychotic patients with periodic or chronic prognosis has
been evaluated and the differences from 'normal’ groups has been investigated. The frequency of sexual dysfunction of our
sample shows concordance with 'normal’ groups. The quantitative features of sexual activity and diagnoses of sexual dysfuncti-
on of our sample has been changed due to the sex of the psychotic partners.

Key Words: Psychosexual dysfunction, psychotic patient, partner.

Giris

Psikiyatrik bozukluklar, kisinin yagsammin ¢esitli boyutla-
rn1 etkilemektedir. Bir yandan, hasta toplumsal ve bireysel
iligkilerinde, evlilik ve cinsel yasaminda gligliikler yasarken
(2, 4, 7, 10) diger yandan eslerinin evlilige iliskin diigiincele-
rinde degisiklikler ve cinsel yagamlarinda soruniar ortaya ¢i-
kabilmektedir.

Cinsel davraniglar, biyolojik, intrapsisik, interpersonal ve
toplumsal faktdrlerin etkilesimini yansitir. Kisilik 6zellikleri
ve duygusal catigmalar, herhangi bir psikiyatrik tani olsun ol-
masin, cinsel islev bozuklupu seklinde kendini gosterebilir
(10). Cinsel iglev bozuklugu prevalansina iligkin yeterli veri
yoktur, ¢iinkii bu tiir bozukluklar yasammn diger alanlarimi
pek etkilemez ve giiq aktanhir (3).

3 Cinsellik psikiyatrik bozukluktan etkilenmektedir. trne-
gin, Organik Akil Bozuklugu'nda biligsel yetilerin bozulmas:,
Sizofranik Bozukluktaki otizm ve diislince bozukluklari, mi-
Zag pozukluklannda zaman zaman olan duygulamim degisik-
likleri, cevreyle iletigimi siklikla bozmaktadir (2, 10). Cinsel

islev bozukluklan, genellikle psikotik bozukluklarla birlikte
ortaya c¢ikmaz, psikotiklerde ©nceki cinsel paternler degis-
mektedir (10). Psikiyatrik bozukluk ve cinsel iglev bozuklugu
arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmalann sonucglan farkhdr.
Winokur ve arkadaslari, 50 normal, 50 psikotik, 100 non-
psikiyatrik dahili hastay: kargilagtirdiklarinda, ii¢ grubun koit
ve organzm sikhif1 agismdan belirgin farklihk gostermedigini
bildirmiglerdir. MecCulloch ve Steward, normal kadinlar ve
ayaktan izlenen psikiyatrik hastalar veya norotik ve sizofre-
nikler arasinda, cinsel duyum a¢isindan fark bulamamisiar-
dir. Oysa Coppen, normal kigilerin, norotik, depresif veya si-
zofrenik hastalardan daha sik orgazma ulaghgm ileri siir-
mektedir. Genelde, hastanin cinselliginin istek, haz, uyanima
boyutlarmin etkilenebildigi soylenmektedir (10). Psikiyatrik
bozukluklarda cinsel doyumsuzluk, hastadan ¢ok egine yansi-
maktadir.
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