on in children and adolescents. Am j Psychiatry 137,
445-449, 1980.

3- Carlson GA: Bipolar disorder in adolescence. Psychiatry
Ann 15: 379-386, 1985.

4- Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders
(DSM 3-R) Edition 3, Washington DC, American Psychi-
atry Association, 1987.

5. Geller B, Chesnult BS, Miller MD, et al: Preliminary data
on DSM 3 associated features of major depressive disorder
in children and adolescents. Am j Psychiatry 142: 643-

644, 1985.

6- Kaplan HI and Sadock BJ: Synopsis of Psychiatry Behovi-

oral Sciences Clinical Psychiatry, Fifth edition, 1988,
Child Psychiatry: special areas of interest, 631-634.

7- Kashani J, Beck N, Hoeber E, et al: Psychiatric disorders

in a community sample of adolescents. Am J Psychiatry
144: 584-589, 1987.

8- Shaw Jon A: Anxiety and Depression, Childhoed Depres-
sion Medical Clinics of North America, vol 72, no 4, 831-
843, 1988.

PSiKOTIK HASTALARIN ESLERINDE CINSEL iSLEV DEGERLENDIRMESI

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

OZET: Bu ara_st_lrmgda_. siiregen ve dénemsel seyirli psikotik hastalarin eglerinde cinsel iglev deferlendirilerek, 'normal’ grup-
lara gore gostgrd:gl degr_'gikl_zklgr mceler_z_d:'. D_enek!erimizdeki cinsel iglev bozuklugu sikligr, 'normal’ gruplarla uygunluk gosteri-
yordu, Psikotik olan egin cinsiyetine gre, cinsel etkinligin nicel dzellikleri ve deneklerimizin cinsel igslev bozuklugu tanilar: 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.

GiRls

Psikiyatrik bozukluklar, kisinin yagammin ¢esitli boyutla-
rin etkilemektedir. Bir yandan, hasta toplumsal ve bireysel
iligkilerinde, evlilik ve cinsel yagaminda giicliikler yagarken
(2, 4, 7, 10) diger yandan eglerinin evlilige iligkin diisiincele-
rinde degisiklikler ve cinsel yagamlarinda sorunlar ortaya ¢i-
kabilmektedir.

Cinsel davraniglar, biyolojik, intrapsisik, interpersonal ve
toplumsal faktérlerin etkilesimini yansitir. Kisilik ozellikleri
ve duygusal catigmalar, herhangi bir psikiyatrik tan1 olsun ol-
masin, cinsel iglev bozuklugu seklinde kendini gdsterebilir
(10). Cinsel iglev bozuklugu prevalansina iligkin yeterli veri
yoktur, giinkii bu tiir bozukluklar yagamin diger alanlarim
pek etkilemez ve giig aktanlr (3).
by Cinsellik psikiyatrik bozukluktan etkilenmektedir. rne-
8in, Organik Akil Bozuklugu'nda biligsel yetilerin bozulmas,
Sizofranik Bozukluktaki otizm ve diisiince bozukluklari, mi-
zag bozukluklannda zaman zaman olan duygulamim degisik-
likleri, cevreyle iletigimi siklikla bozmaktadir (2, 10). Cinsel

islev bozukluklan, genellikle psikotik bozukluklarla birlikte
ortaya g¢ikmaz, psikotiklerde Onceki cinsel paternler degis-
mektedir (10). Psikiyatrik bozukluk ve cinsel iglev bozuklugu
arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalarnn sonuglari farklidir.
Winokur ve arkadaglan, 50 normal, 50 psikotik, 100 non-
psikiyatrik dahili hastay: karsilagtirdiklarinda, ii¢ grubun koit
ve organzm siklifi agisindan belirgin farklilik gostermedigini
bildirmislerdir. McCulloch ve Steward, normal kadinlar ve
ayaktan izlenen psikiyatrik hastalar veya norotik ve gizofre-
nikler arasinda, cinsel duyum agisindan fark bulamamiglar-
dir. Oysa Coppen, normal kigilerin, nrotik, depresif veya si-
zofrenik hastalardan daha stk orgazma ulagtifing ileri siir-
mektedir. Genelde, hastanmm cinselliginin istek, haz, uyanima
boyutlarmin etkilenebildigi soylenmektedir (10). Psikiyatrik
bozukluklarda cinsel doyumsuzluk, hastadan ¢ok esine yansi-
maktadir.

GERE(C VE YONTEM

Bu aragtirmada, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hasta-

XXV. Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Kongresi'nde sunulmugtur.

* Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi
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Tablo 1: Cinsiyete gore tan1 dagilimi
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XHUP | DOKEMSEL HASTA ESI | SUREGEN HASTA ESI
b4 sD n
DENEGLIN r
YAST | 40.28 | 10.65 25
EVLILIK
sURESi| 17.28 | 10.38 25
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YAST 39.84 | 10.72 25
GOCUK
SAYIST 2.36 1.‘55L 25
Tablo II: Nicel sosyo-demografik ozellikler acisindan karg:-
lagtirma
‘-.7__"
“\\\ GRUP DUTEMSEL HASTA ESI
DEdi:}KEN\\ n
cINst-| KADIN 10
5l N SR
ERKEK i 15
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YER AlYl0x 8
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GELIR | ALT 13
DOZEYL] oy 7

YUKSEK 5

Tablo III: Nitel sosyo-demografik dzellikler agisindan karsi-

lastirma

nesi 3. Psikiyatri Birimi akut psikoz servislerinde, yatarak te-
davi goren hastalarin eslerinde cinsel islev degerlendirildi, bu-
nun psikozun seyriyle iligkisi incelendi ve 'mormal’ gruplar-

dan farklilif aragtirild.

A. GERECLER

a) Olgularin Se¢imi: Arastirma grubumuz, 6 aylik donem-

4R

v .08

F—— o DONEMSEL | SOREGEN N
T— GRUP &
i HASTA EYI HASTA E51 3
TH 8 2] TR e
s RN .~ ) | o’ W W |
EVLEHNE DUZELLERMI G 17 68 10 66.7 |
- =, e T e -—:) 0.0
Rhglul TANLARAK 8 32 5 33.3 |
EIN BILINWIYOR - e
HASTALIGL | - _—— I ,_9__ s 3{3 B ;
i BILILIYOR 16 64 13 86.7 )00
EVLILIGIN | HOSHT -SURDURECEK 13 52 10 66,7
GE LECEUIN|— - S .
ILLOKIN KABNLLEDRIS, SURDURECEH i
ST S - - S i S ?E_.,,)D'G
L - i
301 H”i”,, JLK— RN 2 13.3
CINSEL GOREV KABUL EDIYOR 33.3 E
YATGALA P i o ok | . -!
ILLKLN 1O LT -SORUKLY 26.7 ' Yo.c
L o R e =
1O HOT 40
[SSSRSSIE S A —— I L
CINSEL YETERSIZ 11 50 T 50
BlrsIst RS S T | - ——%a.c
N . | YEwERLI 11 50 | T 50 I g
CIKSEL SJREKLI SORUN VAR 8 32 2 13.4
SORUN R T T L
BAZEN SOR'N VAR 13 52 ' 8 53.3 l)n.
SORUNSUZ 4 16 i 5 a 33.3ﬁ=
RAWGALIK- | RAGTALIK DURELSE DE | & Lo o T~ i
C INSEL o SORUNIU 1% -8 L35 38R
SORUN DUZELHE TLR SORUNLAR S S |
e 4 _ A ZALIXOR 19 79.2 9 4.3 &
CINSEL T — ' N
SoRvd KELDL CINSuL 13LEVi “__9 40.'9_ |_5_ 46.1 |
Pirt Eiil CINSEL ISTEKLERI | 4 18.2 | 4 30.8 .30
E3IN ISPEKSIZLiGI 9 40.9 3 23.1-
ol ek dest T, Lo
KON{RASEF YOK 19 36 5 33.3°
S1YON o B [Foore s g
KOTt1S INTERRUPTUS 9 36 3 20 Jo.
‘ DIGER YOKTEIMLER 7 28 T 46.7

Tablo IV: Evlilik ve cinsel yagam Oykiisii

de, akut psikoz servisinde yatirilarak tedavi edilen DSM-]
R ®lciitlerine gore, Miza¢ Bozuklugu, $Sizofrenik Bozukl
Hezeyanli Bozukluk, Organik Akil Bozuklugu tamlarnc
birini alan, evli kadin ve erkeklerin goriigiilebilen eslerinc
olugmaktadir.

b) Gereglerin Dagilimi: Egleri psikotik olan tiim denek]
ortalama 30 dakikalik goriigmelerde degerlendirildi. Gor
meci tarafindan deneklere, bu ¢aligma icin hazirlanan, sos|
demografik ©zellikleri, evlilik ve cinsel yasam Oykiisiinii
esin ruhsal bozukluguna iligkin diigiincelerini sorgulayan,
itemlik bir anket formu uygulandi. Deneklerin giincel cir
iglevieri, kendi doldurduklar: bir Cinsel Oykii Formu lizerit
degerlendirildi. Kullandigitmiz Cinsel Oykii Formu, Scho
ve arkadaslan tarafindan 1980'de geligtirilen, erkek ve kat
lar tarafindan yanitlanabilen, ¢oktan se¢meli 28 itemden ¢
san formun Tiirkge'legtirilmigidir (5). Tum denekler, Scho
ve arkadaslarnnin ' Cok Eksenli Tanimlayici Sistem"ine g
degerlendirilerek, istek, uyanlma, orgazm, cinsel birlesm
agin ve cinsel etkinlik sikh@ina iliskin doyumsuzluk eksel
rinde aldiklar: tanilar belirlendi (5, 6).

B. YONTEM

Denekler, eslerinin hastalifinin dénemsel veya siire
seyirli olmasina gore iki gruba ayrildi. Once her iki grup |
anket ve cinsel dykii formu itemlerinin frekans dagilimi
saplandi. Sonra iki grup ki kare ve t testleri ile kargilagtir
Bu gruplar aynca, cinsel iglev eksenlerinde aldiklar tar
acisindan, kendi aralaninda ve ‘normal’ drneklerle karsil:
rildi (8 9).



ITEM 1O IgERIK
3 Cinsel iliski saklaig
2 istenen cinsel iliski sikliga
3 Baqlﬁt1c1
4 Istenen baslatica
5 Masturbasyon siklija
6 Cinsel istek siklija
7 Enle cinsel ilinmki siiresi
8 On sevisme siiresi
9 Koit siiresi
10 Prekoital ejskiilasyon
ath Doyumluluk diizeyi
12 Egin doyumluluk diizeyi
13 Esin cinsel istefine yanita
14 Cinsel uyarilma
15 Aversiyon
16 Masturbasyon orgazmi
147 Manuel uyari orgazml
18 Cinsel iliskide orgazm
19 Pornografi
20 Ereksiyona ula-sma
21 Ereksiyonu siirdiirme
22 Gevsek penisle ejakiilasyon
2 Vaginismus
24 Cinsel birlesmede afri
25 @' | Anhedonik orgazm
25 @ | Xlitoral uyari ile orgazm
26 Q | Koitusta klitoral uyari ile orgazm
27 Q@ | Fizyolojik llyarilma

"Tablo V: Cinsel Oykii Formu'nun icerigi

BULGULAR VE YORUM

Kadin psikoz servisinde, 21 hastanin esiyle, erkek psikoz
servisinde 19 hastanin egiyle goriigiilebildi. Bu hastalann cin-
seyetlerine gore tami dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir. Mi-
zag¢ bozuklugu donemsel, diger bozukluklar siiregen seyirli
kabul edildi. Esin psikotik bozuklugu, 25 denekte dénemsel,
15 denekte siiregen seyirliydi.

Dénemsel seyirli psikotiklerin eslerinin yas: 25 ile 63 ara-
s.mda de@isiyordu, ortalama 40.28 (SD: 10.65) bulundu. Evli-
lik siireleri ortalama 17.28 yil (SD: 10.38) idi. Siiregen seyirli
Psikotiklerin eslerinin yagi 29 ile 58 arasinda degigiyordu, or-
talama 41.4 (SD: 9.97) bulundu. Evlilik siiresi ortalama 18.1
Y1l (SD: 9.69) idi. Iki grup denek, Tablo II ve III'de goriildiigii
Bibi, yas, cinsiyet, yetigtifi ver, meslek, gelir diizeyi, kendisi-
nin ve esinin egitim diizeyi, evlilik siiresi ve ¢cocuk sayis: gibi
Sosyo-demografik Gzellikler acisindan benzerlik gosteriyordu
(p>0.05).

_ Tablo 1V'de goriildiigii gibi, evlilik ve cinsel yasam Gzellik-
ffihin dagilimi da, egin hastalipinin seyrine gore degisiklik
gostermiyordu (p_ 0.05). Deneklerimizin yaklagik iigte ikisi-
N evlilikleri aileteri tarafindan diizenlenmisti. Yalmzca iigte

DONEMSEL XKADIN HASTA ESI SUREGEN ¥ADIN HASTA ESI
d % sD n X sD n t P
14,47 2.03 15 5.33 2.42 6 [0.7690  ap
2 | 3.51 1.25 15 | 4.83 2.14 6 |1.3958 AD
1|2.27 1.1 15 2.0 1.1 6 |0.5081 KD
4{2.87 0.83 15 3.17 0.75 6 |0.8027 -
517.4 2.38 15 7.67 2.07 6 |0.2584 AD
6|4.2 2.37 15 1.8} z.14 & [0.5906 &
7|5.07 1.28 15 5.17 0.715 & |4 uagg &
8 |4.67 1.45 15 3.67 1.51 6 1_38é5 D
9|5.47 2.71 15 4.0 2.28 6 |1.2523 AD
101 2.07 1.33 15 2.67 1.86 = laite i
11| 4.47 1.55 15 4.33 1.86 6 Toien i
12 | 4.2 1,26 15 3.33 2.25 6 |0.8978 AD
13| 2.2 0,41 15 1.33 0.52 & [o.s480 W
14} 2.07 1.22 15 2.0 0.89 6 |0.1456 )
15| 1.13 0,52 15 1.5 X.22 6 [o.m13 D
: = i
16| 2.4 2.16 15 4.17 1.94 6 |1.8273 AD
8T mm B 5.67 0.52 6 [z.012  (o.01
18] 1.87 1.77 15 1.33 0.52 6 [1.0716 "AD !
o e e -—— ks |
1
19] 2.07 1.1 ¥5 | 233 .03 6 p0.5124 W AD
20| 2.13 1.77 15 2.67 1.0} 6 |0.8695 |
21| 2,07 1,89 15 3.5 1.05 6 |z.6882  (0.02
22| 2.4 1.60 15 3.0 195 6 [ N.7940 AD [
23| 2.27 1.16 15 1.5 0.34 6 |1.6912 AD
24/ 133 o.82 15 2.0 1.67 B ;'—9'];5 T
25| 1.87 1.46 15 1.0 0 6 |7.3077 ¢9.05

Tablo VI: Cinsel 6ykii formu verilerinin karsilagtirilmas:
(AD: Anlaml Degil)

biri, evlendiklerinde eglerinin ruhsal rahatsizhgim biliyordu.
Biiyiik cogunluk, isteyerek veya kabullenerek evliligini siir-
diirmek egilimindeydi. Deneklerimizin yaklasik ii¢te biri, cin-
sel iligkiyi gorev kabul ediyordu, iigte biri sorunlan olmakla
birlikte hoglandiim, iicte biri ise tamamen hognut oldugunu
bildirdi. Yaklagik yarisi, cinsel bilgilerini yeterli buluyordu.
Deneklerin gogunlugu, siirekli olarak veya gegici cinsel so-
runlar oldufunu ve eslerinin psikiyatrik hastalify diizeldigin-
de sorunlarin azaldifini bildirdi. Yaklagik yans: eslerinin is-
teksizliginden veya cinsel isteklerin niteliginden hosnutsuzdu
daha az bir kismi ise cinsel iglevinin istek, uyarnima ve orgazm
boliimlerinde sorun tanimhyordu. Ciftlerin yaklasik iigte biri
kontrasepsiyon uygulamiyordu, uygulayanlann hemen he-
men yarisinin yontemi koitus interruptustu (Tablo IV).
Kullandigimiz cinsel 6ykii formu itemlerinin icerigi Tablo
V'de, esin hastaliinin seyrine gore, kadin ve erkek denekle-
rimizin yamtlarinin kargilagtiriimas: ise Tablo VI ve VII'de
goriilmektedir. Aynca, deneklerimiz cinsel oykii formu yanmit:
lan a¢isindan, ¢alisma yontemleri benzer olan, Yiiksel ve ar-
kadaglarmnin 1988'deki galismasinin 30 'normal’ kadini ve
Yetkin'in 1986'daki ¢aligmasinin 70 'normal’ erkegi ile kargi-
lagtinlmigtir. Bu sonuglar Tablo VIII, IX, X ve XI'de gbniil-
mektedir (9, 8). Egin psikotik olmasi durumunda, erkeklerde
tark otmamasma karsilik, cinsel iliski kadinlarda 'normal’ler-
den daha seyrekti (p < 0.05) (Tablo X). Dénemsel psikotik
kadinlar, 'normal’lerden daha sik cinsel iligkiyi baglatiyordu
(p < 0.02) (Tablo VIII). Cinsel iligkiyi erkegin baglatmas, sii-
regen psikotiklerde daha sik (p< 0.02) (Tablo VII), normal-
lerden ¢ok daha siktt (p<0.001) (Tablo XI). '"Normal'lerden
farkli olarak, kadin deneklerimizin hi¢cbiri masturbasyon yap-
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DONEMSEL ERKEK HASTA ESi SUREGEN ERKCK HASTA ESI DUNEMSEL KADIN HASTA EYI YNORMAL' KADIN T e
| 2on
8] = 5D n % SD n t P a_'l % 5D n .| % sD n t P
1| 5.8  2.53 10 5.67 2.92 9 0.1031  AD 1 447 2.03 15 [4.56 1.4 70 0.1636  Ap
2| 5.0 1.4 19 5.67 1.94 ¢ 0.8529  AD PR _ 15 |3.34 1.2 70 0.5380 ip
-
3| 41  o.88 10 4.89 0.33 9 2.64  0.02 o 227 10 15 [1s 0.8 70 2.4359 0.0z
4| 20 LBe 10 L B A 0.2721 _AD 4 2.87 0.8 15 f2.48 0.9 70 1.526m
5] 9.0 0. 10 9.0 0. 9 0 AD 5| 7.4 2.38 15 |8.2 1.5 70 1.2497  ap
6 6.5 1.72 s b.22 .39 ¥ 0.7907  AD 6 4.2 2.37 15 |3.14 1.6 70 | 1.6534  ap
5.7  0.67 10 6.0 0. 9 14157 D 7l _5.07 _ 1.28 15 |5.29 1. 70 | 0.6185  ap
5.1 1.37 10 3.33 1.41 9 ?.7690  {n.0p 8| 4.67  1.45 15 |3.96 1.2 70] | 1.7709 ap
9| 4.0 2.26 10 3.22 2.28 g GTTE 1D 9| 5.47  2.17 15 |[3.68 1.8 70 2,3967 ¢0.02
10| 2.3 1. 10 5 ¥ . . ] L i
57 3.11 1.05 9 1. 3354 i 10| 2.07 1.33 15 1.61 1.2 70 1.2360 ap
11 3.9 1.66 10 3.67 2.12 9 0,0612 Bl L A Tag2 2 i A2 1o L0400 e I
sl s _ !
12| 39 203 10 5.0 - e g | 12 4.2 1.26 15 |4.06 1.5 70 | 0.3769 ap
13| .9 0.9 10 1.56 0.73 9 0.8574 AD 13 1.2 0.41 15 |1.19 0.5 70 0,0823  aD
14| 2.7 1.3 10 359 1.48 4 _ 14 2.07  1.22 15 |1.73 1.2 70 0.9823  AD
15 1.7 1.49 10 1.0 2.24 9 1.4724 AD 15 1.13 0,52 15 1,31 0.9 70 1.0463 AD
6 | 5.6 1.26 10 5.89 0.33 g 0LHLS AD 16 2.4 2,16 15 |2.47 %1 70 0.1145 & I
17| 5.7 0.95 10 5.56 0.73 3 350 ;‘ﬁ 17_3.87 2.23 15 [4.719 1.9 70 14379 4 |
18| 3.8 132 10 3.56 1.88 9 0.3187 a0 | 2§ 87 71 15 1.3 0.9 70 (1241w |
19 | 2.8 1,03 10 389 0.7 9 1.3164  AD 19,201 1.1 15 1154 0.8 70 11.4349 TAD ‘
20 | 3.1 120 10 244 1.74 g 0,577 ;; 20| 2.13 1.7 15 11.49 1.0 70 ) 1.4183  AD |
21 ] 3.3 125 10 2.56 z.01 g 70513 AD (21] 2.0% .22 A5 Ly D08 0 71982 g4 o
2 ] 2.7  2.48 10 2.44 1.74 9 ;:;545 o 22| 2.4 1.6 15 l.a4 1.0 70 2.2322  {0.05
23| 2.4 1.35 10 2.0 1.02 9 06744 23| 2.271 1.6 15 1.69 140 70 1.7986
AD SriaA PR )
24) 2.7 _1.717 10 1.89 1.36 g Yatie  an | 24 1.33  0.82 15 1.19 0.7 70 0.6150  AD |
25| 5.9 o, 10 . 3 : 25| 1.87  1.46 15 1.4 0.9 70 1.1989
35 5.89  0.33 9 2.0601 ~ ap A
26| 4.4 1.58 10 4.78 1.79 9 0.4853  AD Tablo VIII: Cinsel 6ykii formu verilerinin karsilastiriimast
27| 2.9  1.60 10 3.0 1.80 g 0.1274  AD (AD: Anlamh Degil)
. . e . s e SUREGEN KADIN HASYA Eii *NORMAL® KADIN
Tablo VII: Cinsel dykii formu verilerinin kargilagtiniimas; R -
(AD: Anlamli Degil) s L n | % @  a | >
1 5.33 2.42 6 4.56 1.4 70 | 0.7684 AD
2 4.83 2.14 & 3.34 1.2 70 1,6830 AD
miyor (p < 0.001), ve daha seyrek cinsel stek duyuyordu 3l 2 1.1 6 1.54 0.8 70 [r.009 ap
(P< 0.02). On sevigme, esleri donemsel psikotik olan kadin- 4| 311 075 6 2.48 0.9 70 |2.1261  {0.0)
da belirgi k ; n deneklerimizde B i DS
lurda belirgin olarak (PO .(.)2)’ Yatn denekletim nor_ma!l 5| 7.67  2.07 6 8.2 1.5 70 }0.6135  AD
lerden uzundu (p<0.02). Siiregen hastalarin eglerinde belirgin R = — = i
olarak, tiim kadinlarda cinsel uyanlma 'normal'lerden sikti B : : ) ’ A SRS
(p<0.02, p< 0.01) (Tablo X, Tablo XI). Esleri psikotik olan 7] 517 0.7 5 5.29 1. 70 jo.3601 Sl
kadinlarda, esin manuel uyansiyla orgazm, 'normal’lerden | 8] 3.67 _1.51 3 3.96 1.2 70 |0.4582 AD
seyrekti (P< 0.05, p<0.05). Esleri siiregen psikotik olan ka- 9| 4.0 2,28 3 3.68 1.8 70 |0.3350  AD
i ! 'lerden f zci. Ereksi - |
dmlarm"es.]_ennde“ n.qrmn'll rd n frksl?da _Ero]_(myona ulag $5) wET  auw . Lk o A —
ma ve stirdiirme giicliikleri, esleri siiregen psikotik erkeklerde ) 2 s : T T =
belirgin olarak, 'normal’lerden sikti (p<0.001, p<0.05) (Tab- ol e e
lo VIII, Tablo IX). Tim kadin deneklerimizde orgazm dene- 12| 3.33 2.25 5 406, A5 T 2098 4
yimi 'mormal’lerden seyrekti (p< 0.02, p< 0.02) (Tablo X, 23] 2.3 o.52 6 1.9 0.5 70 |0.6348 D
Tablo XI). 14| 2.0  0.89 6 173 142 70 o692
Tiim deneliler, Cinsel ﬁ.yku Formu uzer_mde ?}fhovcaf ve ar- sl 15 12 6 131 0.8 70 |01 M
kadaglarinin " Cok Eksenli Tammlayie: Sistem”ine gore de- . P a— ” 247 2170|2002 gon
gerlendirildi, tam aldiklan eksenler belirlendi (8). 19 kadn || > = e
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Psikomatik hastaliklar, egler arasindaki genel jletigimi etki-
ledigi gibi, cinsel yasam paternlerinde de degisiklige neden

S0

Tablo IX: Cinsel 6ykii formu verilerinin kargilagtiriimast

(AD: Anlamh Degil)
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Tablo X: Cinsel éykii formu verilerinin kargilagtinimas
(AD: Anlamh Degil)

olur (10). Bu degisikligin donemsel olarak ortaya ¢ikmayip,
siireklilik gosteren hastaliklarda daha belirgin olmas beklenir-
di. Ancak deneklerimizin sosyo-demografik ozelliklerinde ol-
dugu gibi, evlilik ve cinsel yagam Oykiilerinde de farkhilik bu-
lunmadi. Psikoz tiirii ne olursa olsun, deneklerimizin biiyiik
cogunlugu, esleriyle cinsel iligkide sorunlan oldugunun ve
psikotik bozuklugun diizelmesiyle bu sorunlarin azaldiginin
veya kayboldugunun farkindaydi. Sorunlann biiyiik bolumg,
egin cinsel isteklerinin niteligi veya isteksizligi gibi, kendisin-
den cok esine iliskindi.

Genel cinsel iligki cizgileri 'normal’ Grneklerden farkh
ozellikler tagiyordu. Psikotik olan es kadinsa, cinsel iligki sik-
hig1 etkilenmezken, erkekse seyreklesiyordu. Bu bulgumuz,
cinsellikte erkegin belirleyici roliinii vurgular. Toplumumuz-
da cinsel iligkinin erkek tarafindan baglatiimasi, neredeyse
kuraldir. Dénemsel nitelikli mizac bozuklugu olan kadinlar,
bu kuralin disina ¢ikmaktadir (8, 9). Bu durum, dogrudan
diirtii artig) ve baski azalmasma baglanabilir (10). Bunu des-
tekleyen diger bir bulgumuz da, kadin ve erkek deneklerimi-
7in esin manuel uyansiyla orgazm deneyimleri normallerden
seyrekken, yalmzcea egleri donemsel psikotik olan erkeklerde
normaller gibi olmasidir (8, 9). Kadin deneklerimizin normal-
l?fdén daha seyrek cinsel istek duydugu, 6n sevigmelerinin
daha uzun siirdiigii, buna bagh olarak daha stk uyanldiklan,
ancak daha seyrek orgazm yasadiklan gorilmektedir (9).

y Bu durum, psikotik esle iletigimin bozulmasi sonucu, ka-
dimn duygusallik ve yakinlik paylasimmin azalmasina baf-
lanabilecegi gibi, psikotik erkegin semptomlarimn ve kullan-

Tablo XI: Cinsel 6ykii formu verilerinin karsilagtirilmasy

(AD: Anlamh Degil)
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Sekil 1: Dénemsel ve siiregen psikotik olan kadinlarin eslerin- '
de (n: 21) tan1 dagihm

dig ilaglarin yan etkileri nedeniyle ereksiyona ulagmak igin,
daha uzun 6n sevigmeye gereksinimi olmasina da baglanabi-
lir. Erkek deneklerimizde, erektil sorunlara normallerden
daha sik rastladik (8). Uyarilma islevindeki bu aksakhk, psi-
kotik kadinin dig goriiniim, 6z bakim ve iletigim yetersizligi-

ne baglanabilir (2, 10).
Goriildiigii gibi, psikotik hastanin cinsiyetine gore, cinsel
islev bozukluklar1 degisik boyutlarda belirginlesmektedir.
s1
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Sekil 2: Psikotik kadinlarnin eglerinde (n: 21) ve normal er-
keklerde (n: 70) eksenlere gore tan daglhml
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Sekil 3: Donemsel ve siivegen psikotik olan erkeklerin eslerin-
de (n: 19) tam1 dagilimi

Dennk

70 Paikotik [?
(¢ g 'Normal! [j

i

&l
il
o

3y
60 i
50)
“ 42,1
40 ~42 4 1
#33.3 ;
39 ’ ;I‘ I]]#30
#26.6 | i i
20 i | i i
1n . H fitbaa s |
: #6.6 |l . |! |
0 11 T 1 I
[STEK UYARIIMA  GNGAZM CINSEL SIKLIK Eksenler.

BIRLESMEDE DO {UMSUZIUGU
AGRI

Sekil 4: Psikotik erkeklerin eglerinde (n: 19) ve 'normal’ ka-
dinlarda (n: 30) eksenlere gore tani dagilmm

Psikotik olan kadinsa, cinsel etkinligin siklik, siire gibi nicel
ozelliklerinde degisiklik olmazken, eslerinin uyanlmasinda
bozukluk gorilmektedir. Psikotik olan erkekse, cinselligin

siklik, On sevigme siiresi gibi nicel ozellikleri degistigi gibi,
lerinin istek ve orgazminda da bozukluk ortaya ¢ikmaktady
Cogu denegimizin birveya daha fazla eksenden tam alm

s1,

'normal’ Orneklerin verileriyle paralellik gdstermekieq

(8, 9, 1) Aym §eki]de, deneklerimizin eksenlere gore tam ¢
gilmi da 'normal'lere benzemektedir (8, 9). Goruldugu gi
cinsel sorunlar nedeniyle yardim istemeyen bireylerin b
cinsel iglevleri ¢ok boyutlu degerlendirildiginde, sorun ala
lar1 saptanmaktadir. Bu da cinsel iglev bozukluklarninin bil
rilenden ¢ok daha sik oldugu goriigiinli desteklemekteq

(3, 8).

10-

1 39:614-619, 1982.
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