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ÖZ  
Amaç: Bipolar bozukluk (BB) hastalarında ve eşlerinde cinsel işlevleri değerlendiren az sayıda çalışma vardır. Bu 
çalışmanın amacı, erkek BB hastaları ve sağlıklı eşlerini cinsel işlevler açısından sağlıklı çiftlerle karşılaştırmak ve 
cinsel sorunları öngördüren olası etkenleri belirlemektir. Yöntem: Çalışmaya BB hastası, remisyonda olan, ayaktan 
izlenen 60 erkek hasta ve sağlıklı eşleri alındı. Tüm hastalar psikiyatrik tedavi görüyordu. Kontrol grubu olarak 
rastgele seçilen 40 sağlıklı çift alındı. Tüm katılımcılara Sosyodemografik Veri Formu, Golombok Rust Cinsel 
Doyum Ölçeği (GRCDÖ), Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDDÖ), Evlilik Uyumu Ölçeği (EUÖ) uygu-
landı. Bulgular: Erkek BB hastalarında GRCDÖ toplam, iletişim, sıklık ve empotans puanlarına göre cinsel sorun 
görülme oranı, erkek kontrol grubundan yüksek saptandı. Hasta eşlerinde GRCDÖ sıklık ve iletişim puanlarına göre 
cinsel sorun görülme oranı, kadın kontrollerden yüksek saptandı. Erkekler için yapılan lojistik regresyon analizinde 
cinsel sorunların, depresif belirtiler ve evlilik uyumu ile ilişkili olduğu; ancak BB varlığı ile ilişkili olmadığı saptandı. 
Kadınlar için yapılan analizde cinsel sorunların evlilik uyumu ve yaş ile ilişkili olduğu, hasta eşi olmakla ilişkili olma-
dığı saptandı. Sonuç: Hastaların eşik altı depresif belirtilerinin tedavi edilmesi ve evlilik uyumunu artırmaya yönelik 
girişimlerde bulunulması hem hastaların, hem de eşlerinin cinsel işlevlerinde iyileşme sağlayabilir. Karıştırıcı etken-
ler kontrol edildikten sonra, erkekler için BB hastası olmanın, kadınlar için ise hasta eşi olmanın cinsel sorun varlığı 
ile ilişkili olmadığı bulunmuştur. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):245-252)  
Anahtar sözcükler: Bipolar bozukluk, cinsel doyum, cinsellik, evlilik uyumu 
 
 
 
 

Sexual functions in male patients with bipolar disorder  
and their healthy spouses 

 
ABSTRACT 
 
Objective: Only a limited number of studies have evaluated sexual functions in patients with bipolar disorder (BD) 
and their spouses. The aim of the present study was to compare the sexual functions of male patients with BD and 
their healthy spouses with those of healthy couples and to investigate potential factors that predict sexual problems. 
Methods: Sixty male outpatients with BD in remission and their healthy female spouses were included in the study. 
All patients were under medication. Randomly selected forty healthy couples were included as the control group. 
All participants were assessed with sociodemographic data form, Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction 
(GRISS), Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Marital Adjustment Scale (MAS). Results: Problem rates 
according to GRISS total, communication, frequency and impotence scores were higher for patients than male 
controls. Problem rates according to GRISS communication and frequency scores were higher for patients’ spouses 
than female controls. Logistic regression analyses for males revealed that sexual problems were associated with 
depressive symptoms and marital adjustment, but were not assoicated with the presence of BD. Analyses for fe- 
males showed that sexual problems were associated with marital adjustment and age, whereas no association was 
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found with being spouse of a patient. Conclusions: Treating the subsyndromal depressive symptoms of patients 
and interventions to increase marital adjustment may improve sexual functions of patients and their spouses. After 
controlling confounding factors, presence of sexual problem was not associated with having BD for males and being 
a spouse of a patient for females. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(3):245-252)   
 
Keywords: bipolar disorder, sexual satisfaction, sexuality, marital adjustment 
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GİRİŞ 
 
Bipolar bozukluk (BB), nöbetlerle giden, toplum-
sal ve mesleksel işlevselliği olumsuz etkileyen 
kronik bir bozukluktur.1,2 Hastaların önemli bir 
kısmının, nöbetler arası dönemlerde de eşik altı 
belirtiler yaşadığı ve bu belirtilerin de sosyoeko-
nomik sorunlar, yaşam kalitesinde bozulma ve 
düşük benlik saygısı gibi sonuçlarla ilişkili olduğu 
bildirilmiştir.3,4 Diğer yandan, BB’nin aile işlevsel-
liği ve eşlerin yaşamı üzerine de olumsuz etkileri 
olabilmektedir.5 Literatürde, BB hastalarında ve 
eşlerinde cinsel işlevleri değerlendiren çalışma-
lar ise az sayıdadır.   
 
BB’li hastalarla yapılan çalışmalar, cinsel işlev 
sorunlarının sağlıklı kontrollerden yüksek oldu-
ğunu göstermiştir.6,7 Hariri ve arkadaşlarının 
Türk toplumunda yaptığı çalışmada, BB’li remis-
yonda olan erkek hastaların cinsel sorun düzeyi 
kontrollerden yüksek saptanmıştır.8 
 
BB tedavisinde kullanılan ilaçların cinsel işlevleri 
olumsuz etkilediği bilinmektedir.9-11 Ek olarak, 
remisyon döneminde yaşadıkları eşik altı belirti-
ler ve bozukluğun olumsuz sonuçları da cinsel 
işlev sorunlarına yol açabilir.3,12 Diğer yandan, 
cinsel doyum ile de yaşam kalitesi, tedavi uyumu 
ve evlilik uyumu arasında ilişki olduğu bilinmek-
tedir.12-15 Böylece, cinsel işlev sorunları BB’nin 
gidişini olumsuz etkileyebilir.   
 
Cinsel işlevler eşlerde karşılıklı olarak etkilene-
bilmektedir, böylece hastaların yaşadığı cinsel 
sorunlar eşlerine de yansıyabilir. Ayrıca, BB’nin 
aile işlevselliğini ve hasta eşlerini etkileyebilen 
olumsuz sonuçları da5,16 eşlerinde cinsel işlev 
sorunlarına yol açabilir. Hasta eşleri ile yapılan 
bir çalışmada, hastalık başlangıcından sonra 
hasta eşlerinin cinsel doyum düzeyinde azalma 
olduğu bildirilmiştir.17 
 
Bu çalışmada, erkek BB hastalarının ve sağlıklı 
eşlerinin cinsel işlevler açısından sağlıklı kontrol-
lerle karşılaştırılması ve cinsel sorunları öngör-
dürücü olası etkenlerin belirlenmesi amaçlan-
mıştır.  
 
YÖNTEM 
 
Örneklem grubu 
 
Bu çalışma, Aralık 2014-Nisan 2015 tarihleri 

arasında, Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Psikiyatri Kliniği’nde yapıldı. Duygudurum 
Bozuklukları Birimi’nden DSM-IV-TR’ye göre 
BB-I ve BB-II tanısı ile izlenen, belirtilen tarih 
aralığında polikliniğe ayaktan başvuran, ötimik, 
evli, eşinde bilinen psikiyatrik ve fiziksel herhangi 
bir hastalık olmayan 64 erkek hasta ile sağlıklı 
eşleri örneklem olarak belirlendi. Hastanın veya 
eşinin kabul etmemesi nedeniyle dört çift çalış-
maya alınmadı. Toplam 60 BB’li ötimik erkek 
hasta ve sağlıklı eşleri çalışmaya alındı. Kontrol 
grubu olarak, rastgele seçilen ve iki eşin de 
sağlıklı olduğu 40 evli çift alındı.  
Hastaların çalışmaya alınma ölçütleri 18-65 
yaşları arasında olma, en az bir yıldır aynı eşle 
evli ve son bir ay içinde cinsel yönden aktif olma, 
en az altı aydır ötimik olma (Hamilton Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği puanının 7 ve altında, 
Young Mani Derecelendirme Ölçeği puanının 5 
ve altında olması) ve en az iki aydır aynı tedaviyi 
kullanma olarak belirlendi.   
Hasta eşleri ve kontrol grubunun alınma ölçütleri 
18-65 yaşları arasında olma, fiziksel ve psiki-
yatrik açıdan sağlıklı olma olarak belirlendi.   
Cinsel işlev bozukluğuna yol açabilecek tıbbi 
hastalığa (diyabet, hipertansiyon, tiroit hastalık-
ları, ürolojik, enfeksiyöz, nörolojik, jinekolojik 
hastalıklar) sahip olan, zeka geriliği olan, alkol ve 
madde bağımlılığı öyküsü olan katılımcılar; ayrı-
ca gebelik veya lohusalık döneminde olan kadın 
katılımcılar çalışma dışı bırakıldı. Ek olarak, BB 
dışında başka psikiyatrik Eksen I tanısı olan ve 
hastalık öncesinde cinsel işlev bozukluğu olan 
hastalar çalışmaya alınmadı. 
 
Çalışmaya alınmadan önce, tüm katılımcılar 
çalışma ile ilgili sözlü ve yazılı olarak bilgilendiri-
lerek imzalı onamları alındı. Bu çalışma için 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’n-
dan onay alındı (2014/300).  
 
Veri toplama araçları  
Sosyodemografik veriler, araştırmacılar tarafın-
dan çalışmanın amaçları göz önünde bulunduru-
larak, hastalar için ayrı, hasta eşleri ve kontrol 
grubu için ayrı oluşturulan Sosyodemografik Veri 
Formu ile toplandı. 
 
Depresif belirti düzeyini ölçmek için tüm katılım- 
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cılara 17 maddelik Hamilton Depresyon Derece-
lendirme Ölçeği (HDDÖ), evlilik uyumunu 
ölçmek için 15 maddelik Evlilik Uyum Ölçeği 
(EUÖ), cinsel ilişkinin niteliğini ve cinsel işlevleri 
ölçmek için Golombok Rust Cinsel Doyum 
Ölçeği (GRCDÖ) uygulandı. Ayrıca, manik belirti 
düzeyini ölçmek amacıyla hastalara Young Mani 
Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ) uygulandı. Tüm 
ölçeklerin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması yapılmıştır.18-21  
 
EUÖ, Locke ve Wallace tarafından evliliğin niteli-
ğini ölçmek amacıyla geliştirilen 15 maddelik bir 
ölçektir.22 Ölçekten alınan puanların artması, 
evlilik uyumunun arttığına işaret etmektedir.  
GRCDÖ, heteroseksüel çiftler için cinsel ilişkinin 
niteliğini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş 
bir ölçektir. Her biri 28 sorudan oluşan, kadın ve 
erkek için ayrı formu vardır. Kadın ve erkek 
formlarında beşi ortak olmak üzere yedi alt boyut 
yer almaktadır. Her iki formda ortak olan alt 
boyutlar; kaçınma, doyum, iletişim, dokunma ve 
ilişki sıklığı alt boyutlarıdır. Bu alt boyutlara ek 
olarak kadın formunda vajinismus ve orgazm 
bozukluğu, erkek formunda ise erken boşalma 
ve empotans alt boyutları vardır. Ölçeğin değer-
lendirilmesinde hem toplam, hem de alt boyut-
lardan elde edilen puanlar kullanılabilmektedir. 
Yüksek puanlar cinsel işlevlerdeki ve ilişkinin 
niteliğindeki bozulmaya işaret etmektedir. Elde 
edilen ham puanlar daha sonra 1-9 arasında 
değişen standart puanlara dönüştürülebilmekte, 
5 ve üzerindeki puan cinsel soruna işaret etmek-
tedir.  
 
İstatistiksel analiz  
İstatistiksel analizler SPSS (Statistical Package 
For The Social Sciences) v22.0 programı kulla-
nılarak gerçekleştirildi.  
 
Sosyodemografik, klinik ve cinsel işlev verileri 
açısından, hastalar ile erkek kontrol grubu, hasta 
eşleri ile kadın kontrol grubu karşılaştırıldı. 
Tanımlayıcı istatistik olarak sürekli verilerde 
ortalama ve standart sapma (SS), kesikli veri-
lerde frekans ve yüzdeler kullanıldı. Verilerin 
normal dağılıma uyup uymadığının değerlendi-
rilmesi Kolmogorow Smirnov/Saphiro Wilk testi 
ile gerçekleştirildi. İki grup arasındaki karşılaştır-
malarda, kesikli verilerde frekanslar arasındaki 
farkın saptanması için Ki-kare/Fisher’s exact 
testi, normal dağılım gösteren sürekli verilerde 
Student t testi, normal dağılım göstermeyen 
sürekli verilerde Mann Whitney U testi kullanıldı.  
 
Cinsel sorun varlığını öngördüren olası değiş-
kenleri belirlemek amacıyla, erkekler için ayrı, 
kadınlar için ayrı lojistik regresyon analizi (Enter 

metodu) yapıldı. Tek değişkenli analizlerde ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunan (p<0.05) değiş-
kenler, çok değişkenli lojistik regresyon analizine 
katıldı. Bir eşteki cinsel sorun diğer eşe yansıya-
bildiği için, tüm katılımcıların eşlerindeki cinsel 
sorun varlığı/yokluğu da karıştırıcı etken olarak 
regresyon analizlerine katıldı. Model uyumu için 
Hosmer-Lemeshow testi kullanıldı. Tüm analiz-
lerde, istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak kabul edildi. 
 
BULGULAR 
 
Çalışma örneklemi hasta ve eşleri olarak 60 çift 
(60 erkek hasta, 60 sağlıklı eşi), kontrol grubu 
olarak 40 sağlıklı çift (40 erkek ve 40 kadın), 
toplam 200 katılımcıdan oluşuyordu.  
 
Hastaların hepsi remisyonda olup 56’sı (%93.3) 
BB-I ve dördü (%6.7) BB-II hastasıydı. Hastalı-
ğın başlangıç yaşı ortalaması 28.60±9.33 yıl, 
hastalık süresi 183.98±125.37 aydı. Geçirilmiş 
manik nöbet sayısı ortalaması 5.70±5.79, depre-
sif nöbet 3.05±3.62 ve toplam nöbet 10.73±7.83 
idi. Hastaların 13’ü (%21.7) sadece duygudurum 
dengeleyici (bir veya daha fazla), 47’si (%78.3) 
duygudurum dengeleyici (bir veya daha fazla) ve 
atipik antipsikotik olmak üzere hepsi tedavi görü-
yordu.   
Hastalar ve erkek kontrol grubu arasında yaş, 
eğitim düzeyi, çalışma durumu ve evlilik süresi 
açısından istatistiksel olarak anlamlı faklılık 
saptanmadı. Hastaların beden kitle indeksi, 
erkek kontrol grubundan yüksekti (p=0.014). 
Hasta eşleri ile kadın kontrol grubu yaş, eğitim 
düzeyi, çalışma durumu, beden kitle indeksi ve 
evlilik süresi açısından karşılaştırıldığında grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı. Sonuçlar Tablo 1 ve 2’de sunul-
muştur.   
Hastaların, erkek kontrol grubuna göre HDDÖ 
puanı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksekti (p=0.006). İki grup arasında EUÖ puanı 
açısından fark saptanmadı. Hastalarda GRCDÖ 
sıklık, iletişim, empotans ve toplam puanlarına 
göre sorun görülme oranı, erkek kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
saptandı (sırasıyla p=0.005, p=0.001, p=0.002, 
p=0.004). Hastalar ile erkek kontrol grubu ara-
sında diğer GRCDÖ alt ölçekleri açısından ista-
tistiksel anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3).   
Hasta eşlerinin, kadın kontrol grubuna göre 
HDDÖ puanları yüksek, EUÖ puanları düşük 
saptandı (sırasıyla p=0.042, p<0.001). Hasta 
eşlerinde GRCDÖ sıklık ve iletişim puanlarına 
göre sorun yaşama oranı, kadın kontrol grubun- 
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Tablo 1. Hastalar ve erkek kontrol grubunun sosyodemografik veriler açısından karşılaştırılması 
______________________________________________________________________________________________  
                                                        Hasta (s=60)             Erkek kontrol (s=40)    
Sosyodemografik değişkenler       Sayı        %                Sayı       %                    Test                 p 
______________________________________________________________________________________________  
Yaş (Ort.±SS, yıl) 43.95±10.66 44.95±10.80  0.46a 0.649 
Eğitim      1.19b 0.552 
    İlkokul 29   48.3  15  37.5   
    Ortaokul/lise 19  31.7  16  40.0    
    Üniversite 12  20.0    9  22.5   
Beden Kitle İndeksi (Ort.±SS) 29.50±4.60 27.20±4.35  -2.50a 0.014 
Çalışma durumu      4.30b 0.117 
    Çalışıyor 34  56.7  29  72.5   
    Çalışmıyor 11  18.3    2    5.0    
    Emekli 15  25.0    9  22.5   
Evlilik süresi (Ort.±SS, ay) 229.10±128.52 227.10±144.73  0.07a 0.942 
______________________________________________________________________________________________ 
 
a: Student t testi;  b: Ki-kare testi.  
 
 
Tablo 2. Hasta eşleri ve kadın kontrol grubunun sosyodemografik veriler açısından karşılaştırılması 
____________________________________________________________________________________________  
                                                     Hasta eşi (s=60)         Kadın kontrol (s=40)    
Sosyodemografik değişkenler       Sayı        %                Sayı       %                   t, χ2               p 
____________________________________________________________________________________________  
Yaş (Ort.±SS, yıl) 40.30±10.59 40.90±10.60 0.28a 0.782 
Eğitim     1.96b 0.395 
    İlkokul 48  80.0  29  72.5   
    Ortaokul/lise 10  16.7     7  17.5   
    Üniversite   2    3.3    4  10.0   
Beden kitle indeksi (Ort.±SS) 28.23±5.42 29.81±6.35 1.33a 0.186 
Çalışma durumu     5.22b 0.071 
    Çalışıyor   5    8.3    9  22.5   
    Çalışmıyor 54 90.0  29  72.5    
    Emekli   1    1.7    2    5.0   
Evlilik süresi (Ort.±SS, ay) 229.10±128.52 227.10±144.73 0.07a 0.942 
____________________________________________________________________________________________ 
 
a Student t testi, b Ki-kare testi.  
 
 
Tablo 3. Hastalar ve erkek kontrol grubunun klinik verileri açısından karşılaştırılması 
______________________________________________________________________________________  
                                                       Hasta (s=60)        Erkek kontrol (s=40)    
Klinik değişkenler                           Sayı       %          Sayı        %       z, t, χ2     p 
______________________________________________________________________________________  
HDDÖ (Ort.±SS) 2.12±2.14 0.93±1.22  -2.73a 0.006 
EUÖ (Ort.±SS) 49.23±5.60 50.17±4.82   0.87b 0.387 
GRCDÖ’ye göre sorun varlığı     
    Sıklık  41  68.3  16 40.0    7.86c 0.005 
    İletişim  36  60.0  11  27.5   10.18c 0.001 
    Dokunma  23 38.3  12  30.0   0.73c 0.392 
    Doyum  11 18.3    5 12.5    0.61c 0.436 
    Kaçınma    6  10.0    2    5.0    0.82c 0.471 
    Empotans  29  48.3    7  17.5    9.90c 0.002 
    Erken boşalma  31  51.7  15  37.5    1.94c 0.164 
    Toplam  37 61.7  13  32.5    8.17c 0.004 
______________________________________________________________________________________ 
 
a: Mann-Whitney U testi;  b: Student t testi;  c: Ki-kare testi;  HDDÖ: Hamilton Depresyon Derecelendirme  
Ölçeği;  EUÖ: Evlilik Uyum Ölçeği;  GRCDÖ: Golombok Rust Cinsel Doyum Ölçeği. 
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grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu (sırasıyla p=0.018, p=0.001). İki 
grup arasında GRCDÖ toplam ve diğer alt 

ölçekler açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (Tablo 4). 

 
 
Tablo 4. Hasta eşleri ve kadın kontrol grubunun klinik verileri açısından karşılaştırılması 
_________________________________________________________________________________________  
                                                    Hasta eşi (s=60)     Kadın kontrol (s=40)    
Klinik değişkenler                           Sayı       %           Sayı       %         z, χ2      p 
_________________________________________________________________________________________  
HDDÖ (Ort.±SS) 2.62±2.07 1.73±1.81  -2.04a 0.042 
EUÖ (Ort.±SS) 43.16±9.26 50.57±6.69  -4.43a          <0.001 
GRCDÖ’ye göre sorun varlığı     
    Sıklık  50 83.3  25  62.5   5.56b 0.018 
    İletişim  40  66.7  13  32.5 11.25b 0.001 
    Dokunma  40  66.7  23  57.5   0.86b 0.352 
    Doyum  18  30.0    7  17.5   2.00b 0.157 
    Kaçınma  34  56.7  24  60.0   0.11b 0.741 
    Anorgazmi  16  26.7    7  17.5   1.14b 0.286 
    Vajinismus    0    0    2    5.0   3.06b 0.158 
    Toplam  31  51.7  17  42.5   0.81b 0.369 
_________________________________________________________________________________________ 
 
a: Mann-Whitney U testi;  b: Ki-kare testi;  HDDÖ: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği;  EUÖ: Evlilik  
Uyum Ölçeği;  GRCDÖ: Golombok Rust Cinsel Doyum Ölçeği. 
 
 
Tablo 5. Cinsel sorun varlığını etkileyen değişkenleri belirlemek için yapılan lojistik regresyon analizi 
__________________________________________________________________________________________       
                                                            p         Odd’s oranı   95% Güven aralığı          R2           HL p 
__________________________________________________________________________________________  
Erkekler için yapılan model       
    Kontrol/hasta 0.115 2.21 0.82-5.95 0.393 0.305 
    Beden kitle indeksi 0.269 1.06 0.95-1.18   
    HDDÖ 0.005 1.57 1.14-2.16   
    EUÖ 0.011 0.87 0.78-0.96   
    Eşte cinsel sorun yok/var 0.102 2.20 0.85-5.68   
    Sabit 0.289            28.96            
Kadınlar için yapılan model       
 Kontrol/hasta eşi 0.168 0.46 0.15-1.37 0.366 0.559 
 Yaş 0.002 1.08 1.02-1.13   
 HDDÖ 0.177 1.18 0.92-1.51   
 EUÖ 0.001 0.87 0.80-0.94   
 Eşte cinsel sorun yok/var 0.532 1.37 0.50-3.68   
 Sabit 0.161            19.35     
__________________________________________________________________________________________ 
 
Bağımlı değişken: Cinsel sorun yok/var;  HL: Hosmer and Lemeshow;  HDDÖ Hamilton Depresyon Derecelendirme  
Ölçeği;  EUÖ: Evlilik Uyum Ölçeği. 
Erkekler için yapılan model: χ2=34.92, df=5, p<0.001;  Kadınlar için yapılan model: χ2=32.10, df=5, p<0.001 
 
 
GRCDÖ toplam puanına göre cinsel sorun varlı-
ğını öngördüren olası etkenleri belirlemek ama-
cıyla kadınlar ve erkekler için ayrı lojistik regres-
yon analizleri uygulandı. Erkekler için uygulanan 
regresyon modelinde cinsel sorun varlığının, 
evlilik uyumu ve depresif belirti düzeyi ile ilişkili 
olduğu, ancak hasta veya kontrol grubu olmakla 
ilişkili olmadığı belirlendi. Kadınlar için olan 
modelde, cinsel sorun varlığının yaş ve evlilik 

uyumu ile ilişkili olduğu, ancak hasta eşi veya 
kontrol grubu olmakla ilişkili olmadığı saptandı. 
Sonuçlar Tablo 5’te sunulmuştur. 
 
TARTIŞMA 
 
Çalışmamızın sonuçlarına göre, remisyonda 
erkek BB hastalarının %62’sinin cinsel sorun 
yaşadığı saptanmıştır. Remisyonda olan erkek 
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BB hastalarında cinsel işlevleri değerlendiren 
çalışmalarda da benzer sonuçlar bildirilmiştir. 
Namlı ve arkadaşlarının Türk toplumunda aynı 
ölçeği kullanarak yaptığı çalışmada, psikiyatrik 
tedavi gören erkek ötimik BB hastalarının %67’-
sinde cinsel sorun olduğu saptanmıştır.7 Bir 
başka çalışmada, tedavi altındaki erkek ötimik 
BB hastalarında bu oran %66 olarak bulunmuş-
tur.23  
Çalışmamızda, hastalarda GRCDÖ toplam pua-
nına göre cinsel sorun sıklığı kontrol grubundan 
yüksek saptanmıştır. GRCDÖ alt ölçek analizle-
rinde ise, BB hastalarının cinsel ilişki sıklığı, ileti-
şim ve empotans alanlarında kontrol grubundan 
daha fazla sorun yaşadığı görülmektedir. Benzer 
şekilde, literatürdeki çalışmalar da erkek BB 
hastalarının, sağlıklı kontrollerden daha fazla 
cinsel sorun yaşadığına işaret etmektedir. Namlı 
ve arkadaşlarının çalışmasında, hastaların 
GRCDÖ toplam, sıklık, empotans ve erken 
boşalma sorunları sağlıklı kontrollerden yüksek 
saptanmıştır.7 Dell’Osso ve arkadaşlarının çalış-
masında, yaş ve cinsiyet kontrol edildikten sonra 
BB hastalarının yaşam boyu cinsel işlev bozuk-
luğu oranı kontrol grubundan yüksek bulunmuş-
tur.6 Bir diğer çalışmada, hastalarda GRCDÖ’ye 
göre toplam cinsel sorun düzeyi kontrollerden 
yüksek saptanmış, ancak alt ölçek analizlerde 
bizim sonuçlarımızdan farklı olarak hastaların 
dokunma, kaçınma ve doyum alanlarında kontrol 
grubundan daha fazla sorun yaşadığı bildirilmiş-
tir.8 Cinsel işlevleri değerlendiren çalışmalarda 
kullanılan ölçüm araçları, örneklemlerin sosyo-
kültürel özellikleri, komorbid hastalıklar, düzenli 
cinsel eşlerinin olup olmadığı ve ilaç kullanımı 
gibi etkenlerde farklılıklar olması sonuçların 
yorumlanmasını ve karşılaştırılmasını zorlaştır-
maktadır. 
 
Çalışmamızda BB hastalarında, sağlıklı kontrol 
grubuna göre subsendromal depresif belirtilerin 
yüksek olduğu bulundu. Vieta ve arkadaşları da 
benzer sonuç bulmuşlardır.24 Bir gözden geçir-
me yazısında, BB hastalarının yarısından fazla-
sının duygudurum dönemleri arasında eşik altı 
belirtiler yaşadığı ve en sık görülen belirtilerin de 
depresif belirtiler olduğu bildirilmişitir.3 BB hasta-
larında evlilik uyumu ile ilgili veriler tutarsızdır, 
ancak boşanma oranlarının yüksek olduğu bildi-
rilmiştir.25 Çalışmamızda hastaların evlilik uyumu 
algıları, erkek kontrol grubu ile benzer saptan-
mıştır.  
Hastalar ve erkek kontrollerle ilgili yapılan lojistik 
regresyon analizinde, cinsel sorunların depresif 
belirti düzeyindeki artış ve evlilik uyumsuzluğu ile 
ilişkili olduğu, ancak hasta veya kontrol grubu 

olmak ile ilişkili olmadığı belirlendi. Bu sonuçlar 
dikkate alındığında, evlilik uyumunu artırmaya 
yönelik müdahaleler ve subsendromal depresif 
belirtilerin tedavi edilmesi hastaların cinsel işlev-
lerinin iyileşmesine yardımcı olabilir. BB varlığı 
ile cinsel sorunlar arasında ilişki saptanmamış 
olması şaşırtıcıdır, çünkü tüm hastalar cinsel 
işlevler üzerine olumsuz etkisi olduğu bilinen 
ilaçlar9-11 kullanıyorlardı.  
BB hastalarının eşlerinde cinsel işlevleri araştı-
ran çalışmalar az sayıdadır. Remisyonda BB 
hastalarının eşleri (28 kadın, 37 erkek) ile yapı-
lan bir çalışmada, hastalık başlangıcından sonra 
hasta eşlerinin cinsel doyum düzeyinde azalma 
olduğu bildirilmiştir.17 Çalışmamızda, hastalara 
benzer şekilde hasta eşlerinin de cinsel ilişki 
sıklığı ve iletişim alanlarındaki sorun oranları 
kontrol grubundan yüksek saptandı. Ancak, top-
lam cinsel sorun oranı kontrol grubundan yüksek 
saptansa da, istatistiksel olarak anlamlı değildi.   
Hasta eşleri ve kadın kontrollerle ilgili yapılan 
lojistik regresyon analizinde, cinsel sorun varlığı-
nın evlilik uyumunda bozulma ve yaş artışı ile 
ilişkili olduğu, hasta eşi veya kontrol grubu 
olmakla ilişkili olmadığı belirlendi. BB’nin aile 
işlevselliği üzerine olumsuz etkileri olabileceği 
bilinmektedir.5,26 Artmış sorumluluk duygusu, 
sosyoekonomik sorunlar ve güvenlikle ilgili endi-
şeler hasta eşlerinin evlilik uyumunu kötü algıla-
masına neden olabilir.5,16 Çalışmamızda da 
hasta eşlerinin evlilik uyumunu kontrollere göre 
kötü algıladıkları saptandı. Çalışmamızın sonuç-
larına göre, evlilik uyumunu artırmaya yönelik 
müdahaleler hasta eşlerinin de cinsel sorunlarını 
azaltabilir.  
 
Çalışmamızın bazı sınırlılıkları vardır. Katılımcı-
ların SCID-I gibi yapılandırılmış klinik görüşme 
ile tanısal olarak değerlendirilmemiş olması ve 
örneklem sayısının az olması önemli sınırlılık-
lardandır. Ek olarak, çalışmanın kesitsel olması 
nedeniyle sonuçlarda nedensellikle ilgili çıkarım 
yapılamamaktadır. Diğer bir sınırlılık, çalışmaya 
alınan tüm hastaların psikiyatrik tedavi görmele-
ridir. Ayrıca, çalışmaya sadece evliliğini sürdüre-
bilmiş çiftler alınmıştır. Bu sınırlılıklar, çalışma-
nın sonuçlarının genellenebilirliğini zorlaştırmak-
tadır.  
 
SONUÇLAR 
 
Çalışmamızda, erkek BB hastalarının yaklaşık 
üçte ikisinde, sağlıklı hasta eşlerinin yarısında 
cinsel sorun olduğu saptandı. Cinsellik gibi 
duyarlı bir konunun paylaşılması hastalar açısın-
dan kolay olmamaktadır. Psikiyatrik hasta popü-  
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lasyonunda cinsel sorunları kendiliğinden bildir 
me oranının düşük olduğu bilinmektedir. Cinsel 
sorunlar, yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte 
ve hastaların tedavi uyumlarını da bozabilmek-
tedir. Bu nedenle, klinisyenlerin BB tedavi yöne-
timinde hastaların cinsel işlevlerini değerlendir-

mesi önemlidir. Çalışmamızın sonuçlarına göre, 
hastaların eşik altı depresif belirtilerinin değer-
lendirilerek tedavi edilmesi ve evlilik uyumunu 
artırmaya yönelik müdahaleler yapılması, has-
taların ve eşlerinin cinsel sorunlarında azalma 
sağlayabilir. 
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