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Erkek bipolar bozukluk hastalari ve saglikh eslerinde
cinsel islevlerin degerlendirilmesi

Mehmet ARSLAN,' Ali Metehan CALISKAN,' Duygu GOKTAS,'
Ikbal INANLL," Saliha CALISIR," Ibrahim EREN'

oz

Amag: Bipolar bozukluk (BB) hastalarinda ve eglerinde cinsel islevieri dederlendiren az sayida g¢alisma vardir. Bu
calismanin amaci, erkek BB hastalari ve saglikli eglerini cinsel islevler agisindan saglikli ¢iftlerle karsilastirmak ve
cinsel sorunlari 6ng6rdiiren olasi etkenleri belilemektir. Yontem: Calismaya BB hastasi, remisyonda olan, ayaktan
izlenen 60 erkek hasta ve saglikli esleri alindi. Tiim hastalar psikiyatrik tedavi gériyordu. Kontrol grubu olarak
rastgele secilen 40 saghkli ¢ift alindi. Tim katihmcilara Sosyodemografik Veri Formu, Golombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRCDO), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO), Eviilik Uyumu Olgegi (EUO) uygu-
landi. Bulgular: Erkek BB hastalarinda GRCDO toplam, iletisim, siklik ve empotans puanlarina gére cinsel sorun
gériilme orani, erkek kontrol grubundan yiiksek saptandi. Hasta eslerinde GRCDO siklik ve iletisim puanlarina gére
cinsel sorun gériilme orani, kadin kontrollerden yiiksek saptandi. Erkekler i¢in yapilan lojistik regresyon analizinde
cinsel sorunlarin, depresif belirtiler ve evlilik uyumu ile iligkili oldugu; ancak BB varligi ile iliskili olmadigi saptand.
Kadinlar igin yapilan analizde cinsel sorunlarin evlilik uyumu ve yas ile iliskili oldugu, hasta esi olmakla iliskili olma-
digi saptandi. Sonug: Hastalarin esik alti depresif belirtilerinin tedavi edilmesi ve evlilik uyumunu artirmaya yénelik
girisimlerde bulunulmasi hem hastalarin, hem de eslerinin cinsel iglevierinde iyilesme saglayabilir. Karigtirici etken-
ler kontrol edildikten sonra, erkekler i¢cin BB hastasi olmanin, kadinlar igin ise hasta esi olmanin cinsel sorun varligi
ile iligkili olmadigr bulunmustur. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):245-252)
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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)
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GiRiS

Bipolar bozukluk (BB), nébetlerle giden, toplum-
sal ve mesleksel islevselligi olumsuz etkileyen
kronik bir bozukluktur."? Hastalarin énemli bir
kisminin, nébetler arasi dénemlerde de esik alti
belirtiler yasadigi ve bu belirtilerin de sosyoeko-
nomik sorunlar, yasam kalitesinde bozulma ve
disuk benlik saygisi gibi sonuglarla iligkili oldugu
bildirilmistir.3# Diger yandan, BB’nin aile iglevsel-
ligi ve eslerin yasami Gizerine de olumsuz etkileri
olabilmektedir.5 Literatiirde, BB hastalarinda ve
eslerinde cinsel iglevleri dederlendiren ¢alisma-
lar ise az sayidadir.

BB’li hastalarla yapilan ¢alismalar, cinsel islev
sorunlarinin saglikl kontrollerden yiksek oldu-
gunu gostermistir.8” Hariri ve arkadaslarinin
Turk toplumunda yaptigi ¢galismada, BB’li remis-
yonda olan erkek hastalarin cinsel sorun diizeyi
kontrollerden yiiksek saptanmistir.8

BB tedavisinde kullanilan ilaglarin cinsel iglevleri
olumsuz etkiledigi bilinmektedir.>'" Ek olarak,
remisyon doneminde yasadiklar egik alti belirti-
ler ve bozuklugun olumsuz sonuglari da cinsel
islev sorunlarina yol agabilir.®'? Diger yandan,
cinsel doyum ile de yasam kalitesi, tedavi uyumu
ve evlilik uyumu arasinda iligki oldugu bilinmek-
tedir.'?'® Boylece, cinsel iglev sorunlari BB'nin
gidisini olumsuz etkileyebilir.

Cinsel iglevler eslerde karsilikh olarak etkilene-
bilmektedir, béylece hastalarin yasadigi cinsel
sorunlar eslerine de yansiyabilir. Ayrica, BB'nin
aile islevselligini ve hasta eslerini etkileyebilen
olumsuz sonuglari da%'® eslerinde cinsel iglev
sorunlarina yol agabilir. Hasta esleri ile yapilan
bir calismada, hastalik baslangicindan sonra
hasta eglerinin cinsel doyum duzeyinde azalma
oldugu bildirilmigtir."”

Bu galismada, erkek BB hastalarinin ve saglikl
eslerinin cinsel iglevler agisindan saglikli kontrol-
lerle karsilastiriimasi ve cinsel sorunlari 6ngor-
durtcu olasi etkenlerin belirlenmesi amacglan-
mistir.

YONTEM

Orneklem grubu
Bu calisma, Aralik 2014-Nisan 2015 tarihleri

arasinda, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri  Klinigi'nde yapildi. Duygudurum
Bozukluklari Birimi'nden DSM-IV-TR’ye gore
BB-I ve BB-Il tanisi ile izlenen, belirtilen tarih
araliginda poliklinige ayaktan basvuran, 6timik,
evli, esinde bilinen psikiyatrik ve fiziksel herhangi
bir hastalik olmayan 64 erkek hasta ile sagdlkli
esleri drneklem olarak belirlendi. Hastanin veya
esinin kabul etmemesi nedeniyle dort ¢ift calis-
maya alinmadi. Toplam 60 BB’li 6timik erkek
hasta ve saglikli egleri ¢galismaya alindi. Kontrol
grubu olarak, rastgele secilen ve iki esin de
saglikli oldugu 40 evli ¢ift alind.

Hastalarin ¢alismaya alinma olgitleri 18-65
yaslari arasinda olma, en az bir yildir ayni esle
evli ve son bir ay icinde cinsel ydonden aktif olma,
en az alti aydir 6timik olma (Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgedi puaninin 7 ve altinda,
Young Mani Derecelendirme Olgegi puaninin 5
ve altinda olmasi) ve en az iki aydir ayni tedaviyi
kullanma olarak belirlendi.

Hasta egleri ve kontrol grubunun alinma dl¢utleri
18-65 yaslar arasinda olma, fiziksel ve psiki-
yatrik agidan saglikli olma olarak belirlendi.

Cinsel islev bozukluguna yol acgabilecek tibbi
hastaliga (diyabet, hipertansiyon, tiroit hastalik-
lar, Urolojik, enfeksiydz, ndrolojik, jinekolojik
hastaliklar) sahip olan, zeka geriligi olan, alkol ve
madde bagimhhgi éykusui olan katilimcilar; ayri-
ca gebelik veya lohusalik déneminde olan kadin
katilimcilar calisma disi birakildi. Ek olarak, BB
disinda baska psikiyatrik Eksen | tanisi olan ve
hastalik 6ncesinde cinsel igslev bozuklugu olan
hastalar calismaya alinmadi.

Calismaya alinmadan Once, tim katilimcilar
calisma ile ilgili s6zlu ve yazili olarak bilgilendiri-
lerek imzali onamlari alindi. Bu c¢alisma igin
Selguk Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu’n-
dan onay alindi (2014/300).

Veri toplama araglari

Sosyodemografik veriler, arastirmacilar tarafin-
dan ¢alismanin amaglari géz 6éniinde bulunduru-
larak, hastalar i¢in ayri, hasta esleri ve kontrol
grubu i¢in ayri olusturulan Sosyodemografik Veri
Formu ile toplandi.

Depresif belirti diizeyini 6lgmek igin tim katilim-
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cilara 17 maddelik Hamilton Depresyon Derece-
lendirme Olgegi (HDDO), evlilk uyumunu
dlcmek igin 15 maddelik Evlilik Uyum Olcegi
(EUO), cinsel iligkinin niteligini ve cinsel iglevleri
O0lgmek icin Golombok Rust Cinsel Doyum
Olgegi (GRCDO) uygulandi. Ayrica, manik belirti
dizeyini 6lgmek amaciyla hastalara Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO) uygulandi. Tiim
Olceklerin Turkce gecerlilik ve gavenilirlik ¢alis-
masi yapiimigtir.'8-21

EUO, Locke ve Wallace tarafindan evliligin niteli-
gini 6lgmek amaciyla gelistirilen 15 maddelik bir
dlgektir.22 Olgekten alinan puanlarin artmasi,
evlilik uyumunun arttigina isaret etmektedir.

GRCDO, heterosekstiel ciftler icin cinsel iliskinin
niteligini degerlendirmek amaciyla geligtiriimis
bir élcektir. Her biri 28 sorudan olusan, kadin ve
erkek icin ayri formu vardir. Kadin ve erkek
formlarinda besi ortak olmak tizere yedi alt boyut
yer almaktadir. Her iki formda ortak olan alt
boyutlar; kaginma, doyum, iletisim, dokunma ve
iliski sikligi alt boyutlanidir. Bu alt boyutlara ek
olarak kadin formunda vajinismus ve orgazm
bozuklugu, erkek formunda ise erken bosalma
ve empotans alt boyutlari vardir. Olgegin deger-
lendiriimesinde hem toplam, hem de alt boyut-
lardan elde edilen puanlar kullanilabilmektedir.
Yiksek puanlar cinsel islevlerdeki ve iligkinin
niteligindeki bozulmaya isaret etmektedir. Elde
edilen ham puanlar daha sonra 1-9 arasinda
degisen standart puanlara donustirilebilmekte,
5 ve Uzerindeki puan cinsel soruna isaret etmek-
tedir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package
For The Social Sciences) v22.0 programi kulla-
nilarak gerceklestirildi.

Sosyodemografik, klinik ve cinsel islev verileri
agisindan, hastalar ile erkek kontrol grubu, hasta
esleri ile kadin kontrol grubu karsilastirildi.
Tanimlayici istatistik olarak sulrekli verilerde
ortalama ve standart sapma (SS), kesikli veri-
lerde frekans ve yuzdeler kullanildi. Verilerin
normal dagilima uyup uymadiginin degerlendi-
rilmesi Kolmogorow Smirnov/Saphiro Wilk testi
ile gerceklestirildi. iki grup arasindaki karsilagtir-
malarda, kesikli verilerde frekanslar arasindaki
farkin saptanmasi igin Ki-kare/Fisher's exact
testi, normal dagihm gdsteren surekli verilerde
Student t testi, normal dagihm gdstermeyen
surekli verilerde Mann Whitney U testi kullanildi.

Cinsel sorun varligini 6ngérdiren olasi degis-
kenleri belirlemek amaciyla, erkekler igin ayri,
kadinlar igin ayri lojistik regresyon analizi (Enter

metodu) yapildi. Tek degiskenli analizlerde ista-
tistiksel olarak anlaml bulunan (p<0.05) degis-
kenler, cok degiskenli lojistik regresyon analizine
katildi. Bir esteki cinsel sorun diger ese yansiya-
bildigi igin, tim katilimcilarin eglerindeki cinsel
sorun varhgi/yoklugu da karistirici etken olarak
regresyon analizlerine katildi. Model uyumu igin
Hosmer-Lemeshow testi kullanildi. TUm analiz-
lerde, istatistiksel anlamhlik dizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma orneklemi hasta ve esleri olarak 60 ift
(60 erkek hasta, 60 saglikli esi), kontrol grubu
olarak 40 saglkl ¢ift (40 erkek ve 40 kadin),
toplam 200 katilimcidan olusuyordu.

Hastalarin hepsi remisyonda olup 56’s1 (%93.3)
BB-I ve dordu (%6.7) BB-II hastasiydi. Hastali-
din baglangic yasi ortalamasi 28.60+9.33 vyil,
hastalik slresi 183.98+125.37 aydi. Gegirilmis
manik ndbet sayisi ortalamasi 5.70+5.79, depre-
sif nobet 3.05+3.62 ve toplam nobet 10.73£7.83
idi. Hastalarin 13’0 (%21.7) sadece duygudurum
dengeleyici (bir veya daha fazla), 47’si (%78.3)
duygudurum dengeleyici (bir veya daha fazla) ve
atipik antipsikotik olmak lizere hepsi tedavi géru-
yordu.

Hastalar ve erkek kontrol grubu arasinda yas,
egitim dizeyi, ¢calisma durumu ve evlilik suresi
agisindan istatistiksel olarak anlamli faklilik
saptanmadi. Hastalarin beden kitle indeksi,
erkek kontrol grubundan ylksekti (p=0.014).
Hasta esleri ile kadin kontrol grubu yas, egitim
dlzeyi, calisma durumu, beden kitle indeksi ve
evlilik sUresi agisindan karsilastirildiginda grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkllik
saptanmadi. Sonuglar Tablo 1 ve 2’de sunul-
mustur.

Hastalarin, erkek kontrol grubuna gére HDDO
puani istatistiksel olarak anlamh dlzeyde
yiiksekti (p=0.006). iki grup arasinda EUO puani
acisindan fark saptanmadi. Hastalarda GRCDO
siklk, iletisim, empotans ve toplam puanlarina
gOre sorun gortlme orani, erkek kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
saptandi (sirasiyla p=0.005, p=0.001, p=0.002,
p=0.004). Hastalar ile erkek kontrol grubu ara-
sinda diger GRCDO alt lgekleri agisindan ista-
tistiksel anlamh fark saptanmadi (Tablo 3).

Hasta eglerinin, kadin kontrol grubuna goére
HDDO puanlari yiiksek, EUO puanlar disik
saptandi (sirasiyla p=0.042, p<0.001). Hasta
eslerinde GRCDO siklik ve iletisim puanlarina
gOre sorun yasama orani, kadin kontrol grubun-
Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):245-252
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Tablo 1. Hastalar ve erkek kontrol grubunun sosyodemografik veriler agisindan karsilastiriimasi

Hasta (s=60) Erkek kontrol (s=40)

Sosyodemografik degiskenler Sayi % Sayi % Test p
Yas (Ort.SS, yil) 43.95+10.66 44.95+10.80 0.462 0.649
Egitim 1.19° 0.552

ilkokul 29 48.3 15 37.5

Ortaokul/lise 19 31.7 16 40.0

Universite 12 20.0 9 225
Beden Kitle indeksi (Ort.+SS) 29.50+4.60 27.20+4.35 -2.502 0.014
Calisma durumu 4.30° 0.117

Calisiyor 34 56.7 29 725

Calismiyor 11 18.3 2 5.0

Emekli 15 25.0 9 22.5
Evlilik slresi (Ort.SS, ay) 229.10+£128.52 227.10+144.73 0.072 0.942

a: Student t testi; °: Ki-kare testi.

Tablo 2. Hasta egleri ve kadin kontrol grubunun sosyodemografik veriler agisindan kargilastiriimasi

Hasta esi (s=60) Kadin kontrol (s=40)

Sosyodemografik degiskenler Sayi % Sayi % t, 2 p
Yas (Ort.£SS, yil) 40.30+10.59 40.90+10.60 0.282 0.782
Egitim 1.96° 0.395
ilkokul 48 80.0 29 72.5
Ortaokul/lise 10 16.7 7 17.5
Universite 2 3.3 4 10.0
Beden kitle indeksi (Ort.£SS) 28.23+5.42 29.8146.35 1.332 0.186
Calisma durumu 5.220 0.071
Caligiyor 5 8.3 9 225
Calismiyor 54 90.0 29 72,5
Emekli 1 1.7 2 5.0
Evlilik slresi (Ort.£SS, ay) 229.10+£128.52 227.10+144.73 0.072 0.942

2 Student t testi, ® Ki-kare testi.

Tablo 3. Hastalar ve erkek kontrol grubunun klinik verileri agisindan karsilastiriimasi

Hasta (s=60) Erkek kontrol (s=40)

Klinik degiskenler Sayi % Sayi % Z,t, 92 p
HDDO (Ort.+SS) 2.12+2.14 0.93%£1.22 -2.732 0.006
EUO (Ort.2SS) 49.23+5.60 50.17+4.82 0.87° 0.387
GRCDO'ye gére sorun varligi
Sikhk 41 68.3 16 40.0 7.86° 0.005
iletisim 36 60.0 11 27.5 10.18¢ 0.001
Dokunma 23 38.3 12 30.0 0.73¢ 0.392
Doyum 11 18.3 5 12.5 0.61¢ 0.436
Kaginma 6 10.0 2 5.0 0.82¢ 0.471
Empotans 29 48.3 7 17.5 9.90¢ 0.002
Erken bosalma 31 51.7 15 375 1.94¢ 0.164
Toplam 37 61.7 13 325 8.17¢ 0.004

& Mann-Whitney U testi; b Student t testi; °: Ki-kare testi; HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi; EUO: Evlilik Uyum Olgegi; GRCDO: Golombok Rust Cinsel Doyum Olgedgi.
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grubundan istatistiksel olarak anlaml duzeyde
yuksek bulundu (sirastyla p=0.018, p=0.001). Iki
grup arasinda GRCDO toplam ve diger alt

Olcekler acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta egleri ve kadin kontrol grubunun klinik verileri agisindan karsilastiriimasi

Hasta esi (s=60)

Kadin kontrol (s=40)

Klinik degiskenler Sayi % Sayi % z, %2 p
HDDO (Ort.£SS) 2.62+2.07 1.73+1.81 -2.042 0.042
EUO (Ort.£SS) 43.16+9.26 50.5716.69 -4.432 <0.001
GRCDO'ye gére sorun varligi
Siklik 50 83.3 25 62.5 5.56° 0.018
lletisim 40 66.7 13 32.5 11.25° 0.001
Dokunma 40 66.7 23 57.5 0.86° 0.352
Doyum 18 30.0 7 17.5 2.00° 0.157
Kaginma 34 56.7 24 60.0 0.11° 0.741
Anorgazmi 16 26.7 7 17.5 1.14 0.286
Vajinismus 0 0 2 5.0 3.06° 0.158
Toplam 31 51.7 17 42.5 0.81° 0.369

a: Mann-Whitney U testi; °: Ki-kare testi; HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; EUO: Eviilik

Uyum Olgedi; GRCDO: Golombok Rust Cinsel Doyum Olgedi.

Tablo 5. Cinsel sorun varhigini etkileyen degiskenleri belirlemek igin yapilan lojistik regresyon analizi

p Odd's orani  95% Guiven araligi R? HL p
Erkekler igin yapilan 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
HDDO 0.005 1.57 1.14-2.16
EUO 0.011 0.87 0.78-0.96
Este cinsel sorun yok/var 0.102 2.20 0.85-5.68
Sabit 0.289 28.96
Kadinlar igin yapilan model
Kontrol/hasta esi 0.168 0.46 0.15-1.37 0.366 0.559
Yas 0.002 1.08 1.02-1.13
HDDO 0.177 1.18 0.92-1.51
EUO 0.001 0.87 0.80-0.94
Este cinsel sorun yok/var 0.532 1.37 0.50-3.68
Sabit 0.161 19.35

Bagimli degigken: Cinsel sorun yok/var; HL: Hosmer and Lemeshow; HDDO Hamilton Depresyon Derecelendirme

Olgegi; EUO: Eviilik Uyum Olgedi.

Erkekler igin yapilan model: x2=34.92, df=5, p<0.001; Kadinlar igin yapilan model: ¥>=32.10, df=5, p<0.001

GRCDO toplam puanina gére cinsel sorun varli-
gini é6ngorduren olasi etkenleri belirlemek ama-
ciyla kadinlar ve erkekler igin ayri lojistik regres-
yon analizleri uygulandi. Erkekler i¢in uygulanan
regresyon modelinde cinsel sorun varliginin,
evlilik uyumu ve depresif belirti dizeyi ile iligkili
oldugu, ancak hasta veya kontrol grubu olmakla
iliskili olmadigi belirlendi. Kadinlar igin olan
modelde, cinsel sorun varliinin yas ve evlilik

uyumu ile iligkili oldugu, ancak hasta esi veya
kontrol grubu olmakla iligkili olmadigi saptandi.
Sonuglar Tablo 5’te sunulmustur.

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore, remisyonda
erkek BB hastalarinin %62’sinin cinsel sorun
yasadigi saptanmistir. Remisyonda olan erkek
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BB hastalarinda cinsel islevleri degerlendiren
calismalarda da benzer sonuglar bildirilmigtir.
Namli ve arkadaslarinin Turk toplumunda ayni
Olcegi kullanarak yaptigi calismada, psikiyatrik
tedavi goren erkek 6timik BB hastalarinin %67°-
sinde cinsel sorun oldugu saptanmistir.” Bir
baska calismada, tedavi altindaki erkek 6timik
BB hastalarinda bu oran %66 olarak bulunmus-
tur.2s

Calismamizda, hastalarda GRCDO toplam pua-
nina goére cinsel sorun sikligi kontrol grubundan
yiksek saptanmigtir. GRCDO alt élgek analizle-
rinde ise, BB hastalarinin cinsel iliski sikhgi, ileti-
sim ve empotans alanlarinda kontrol grubundan
daha fazla sorun yasadigi gériilmektedir. Benzer
sekilde, literatlirdeki calismalar da erkek BB
hastalarinin, saglikli kontrollerden daha fazla
cinsel sorun yasadigina isaret etmektedir. Namli
ve arkadaslarinin calismasinda, hastalarin
GRCDO toplam, siklik, empotans ve erken
bosalma sorunlari saglkli kontrollerden ylksek
saptanmistir.” Dell'Osso ve arkadaslarinin galig-
masinda, yas ve cinsiyet kontrol edildikten sonra
BB hastalarinin yagam boyu cinsel islev bozuk-
lugu orani kontrol grubundan yuksek bulunmus-
tur.® Bir diger calismada, hastalarda GRCDO'’ye
gore toplam cinsel sorun dizeyi kontrollerden
yuksek saptanmis, ancak alt dlgek analizlerde
bizim sonuglarimizdan farkli olarak hastalarin
dokunma, kaginma ve doyum alanlarinda kontrol
grubundan daha fazla sorun yasadigi bildirilmis-
tir.8 Cinsel iglevleri degerlendiren calismalarda
kullanilan élgiim araglari, drneklemlerin sosyo-
kulttrel 6zellikleri, komorbid hastaliklar, dizenli
cinsel eglerinin olup olmadigi ve ila¢ kullanimi
gibi etkenlerde farkliliklar olmasi sonuglarin
yorumlanmasini ve karsilastiriimasini zorlagtir-
maktadir.

Calismamizda BB hastalarinda, saglikh kontrol
grubuna gore subsendromal depresif belirtilerin
yuksek oldugu bulundu. Vieta ve arkadaslari da
benzer sonug bulmuslardir.?* Bir gézden gegir-
me yazisinda, BB hastalarinin yarisindan fazla-
sinin duygudurum dénemleri arasinda esik alti
belirtiler yagadigi ve en sik gorilen belirtilerin de
depresif belirtiler oldugu bildiriimisitir.> BB hasta-
larinda evlilik uyumu ile ilgili veriler tutarsizdir,
ancak bosanma oranlarinin yiuksek oldugu bildi-
rilmistir.2®> Calismamizda hastalarin evlilik uyumu
algilari, erkek kontrol grubu ile benzer saptan-
mistir.

Hastalar ve erkek kontrollerle ilgili yapilan lojistik
regresyon analizinde, cinsel sorunlarin depresif
belirti dizeyindeki artig ve evlilik uyumsuzlugu ile
iliskili oldugu, ancak hasta veya kontrol grubu

olmak ile iligkili olmadigi belirlendi. Bu sonuglar
dikkate alindiginda, evlilik uyumunu artirmaya
yonelik midahaleler ve subsendromal depresif
belirtilerin tedavi edilmesi hastalarin cinsel iglev-
lerinin iyilesmesine yardimci olabilir. BB varligi
ile cinsel sorunlar arasinda iliski saptanmamis
olmasi sasirticidir, ¢inki tim hastalar cinsel
islevler Uzerine olumsuz etkisi oldugu bilinen
ilaglar®'" kullaniyorlardi.

BB hastalarinin eslerinde cinsel islevleri arasti-
ran calismalar az sayidadir. Remisyonda BB
hastalarinin esleri (28 kadin, 37 erkek) ile yapi-
lan bir calismada, hastalik baslangicindan sonra
hasta eslerinin cinsel doyum diizeyinde azalma
oldugu bildirilmistir.' Calismamizda, hastalara
benzer sekilde hasta eglerinin de cinsel iligki
sikligi ve iletisim alanlarindaki sorun oranlari
kontrol grubundan yliksek saptandi. Ancak, top-
lam cinsel sorun orani kontrol grubundan yliksek
saptansa da, istatistiksel olarak anlaml degildi.

Hasta esleri ve kadin kontrollerle ilgili yapilan
lojistik regresyon analizinde, cinsel sorun varligi-
nin evlilik uyumunda bozulma ve yas artisi ile
iliskili oldugu, hasta esi veya kontrol grubu
olmakla iligkili olmadidi belirlendi. BB’nin aile
islevselligi Uzerine olumsuz etkileri olabilecegi
bilinmektedir.>?® Artmis sorumluluk duygusu,
sosyoekonomik sorunlar ve guvenlikle ilgili endi-
seler hasta eslerinin evlilik uyumunu koétu algila-
masina neden olabilir.>'® Caligmamizda da
hasta eslerinin evlilik uyumunu kontrollere gore
kota algiladiklar saptandi. Galismamizin sonug-
larina gore, evlilik uyumunu artirmaya yoénelik
muldahaleler hasta eslerinin de cinsel sorunlarini
azaltabilir.

Calismamizin bazi sinirliliklari vardir. Katilimci-
larin SCID-I gibi yapilandiriimis klinik gérisme
ile tanisal olarak degerlendiriimemis olmasi ve
orneklem sayisinin az olmasi 6nemli sinirlilik-
lardandir. Ek olarak, ¢alismanin kesitsel olmasi
nedeniyle sonuclarda nedensellikle ilgili ¢cikarim
yapilamamaktadir. Diger bir sinirlilik, calismaya
alinan tim hastalarin psikiyatrik tedavi gérmele-
ridir. Ayrica, galismaya sadece evliligini sirdire-
bilmis ciftler alinmistir. Bu sinirhliklar, ¢calisma-
nin sonugclarinin genellenebilirligini zorlagtirmak-
tadir.

SONUCLAR

Calismamizda, erkek BB hastalarinin yaklasik
Ucte ikisinde, saglkli hasta eslerinin yarisinda
cinsel sorun oldugu saptandi. Cinsellik gibi
duyarl bir konunun paylasiimasi hastalar agisin-
dan kolay olmamaktadir. Psikiyatrik hasta popu-
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lasyonunda cinsel sorunlari kendiliginden bildir
me oraninin disuk oldugu bilinmektedir. Cinsel
sorunlar, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte
ve hastalarin tedavi uyumlarini da bozabilmek-
tedir. Bu nedenle, klinisyenlerin BB tedavi yone-
timinde hastalarin cinsel islevlerini degerlendir-

mesi 6nemlidir. Calismamizin sonuglarina gore,
hastalarin esik alti depresif belirtilerinin deger-
lendirilerek tedavi edilmesi ve evlilik uyumunu
artirmaya yonelik midahaleler yapilmasi, has-
talarin ve eslerinin cinsel sorunlarinda azalma
saglayabilir.
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