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Bipolar Bozuklukta Cinsellik
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Bipolar bozuklugun klinik seyri sirasinda, depresif atakta cinsel istekte azalma, manik atak sirasinda
ise uygunsuz cinsel birliktelikler, hiperseksiialite gézlenmektedir. Bipolar bozuklukta cinsel islevler
iizerine yapilan calismalarda daha cok ilaclarin yan etkileri iizerinde durulmustur. Uzerinde daha az
durulan konular olan cinsel siddet, cinsel yolla bulasan hastaliklar, korunma yontemleri, plansiz
gebelikler gibi alanlarin da arastinlmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, cinsellik, cinsel islev bozukluklar.

Abstract

In the clinical course of bipolar disorder, there is a reduction in sexual will during depressive epi-
sodes and inappopriate sexual experiences and hypersexuality occurs during manic episodes. Up to
now, studies focused on sexual side effects of drugs. Sexual violence, sexually transmitted diseases,
contraception methods, unplanned pregnancies need to be assessed carefully in bipolar disorder
patients.
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BiPOLAR BOZUKLUK manik, hipomanik ve/veya depresif ataklarla seyreden bir
duygudurum bozuklugudur. DSM-IV-TR siiflandirilmasinda (2001) ‘Duygudurum
Bozukluklar’ baghig: altinda yer alirken; DSM-5"te (2013) depresif bozukluktan ayrila-
rak siuflandirilmig ve ‘Bipolar ve Iligkili Bozukluklar' seklinde ayri bir baghkta yer
almaktadir. Bipolar ve iligkili bozukluklar bipolar-1 bozuklugu, bipolar-2 bozuklugu,
siklotimi, madde/ ilaglarin yol agtig1 bipolar ve iligkili bozukluk, bagka bir saglik duru-
muna bagl bipolar ve iligkili bozukluk, tanimlanmig diger bipolar ve iligkili bozukluk,
tanimlanmamug bipolar ve iligkili bozukluk olarak gruplandirilmaktadir.

Bipolar bozukluk genellikle erken yaglarda baglar, her iki cinsiyette de benzer oran-
larda gortilir. Hastaligin etyolojisinde genetik etkenler, norotransmitter diizeyleri, iyon
sistemleri gibi biyokimyasal etkenler, organik hastaliklar ve kullanilan ila¢ tedavileri,
psikososyal faktorler gibi etkenler rol oynamaktadir (Isik ve ark. 2013). Bipolar bozuk-
luga siklikla anksiyete bozukluklari, somatizasyon bozuklugu, kisilik bozukluklari, alkol
ve madde kullanim bozukluklari eglik etmektedir (Isik ve ark. 2013). Bu nedenlerle
kisinin toplumsal, mesleki ve diger onemli alanlarda islevselligi olumsuz etkilenmekte-

dir.
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Cinsellik insanlarin varolusundan itibaren siirmektedir. Bilimsel olarak cinselligin
ele alimig1 ilk olarak yirminci ylizyihn baslangicindadir (Kéroglu ve Giileg 2007). Yir-
minci yizyihn ikinci yarisinda William Masters ve Virginia Johnson tarafindan dogru-
dan laboratuvar ortaminda yapilan ¢alisma sonuglar: yayimlanmugtir. Bu sonuglar 1s18in-
da insanda cinsel yanit uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme seklinde doért agamali bir
dongtidir. Helen S. Kaplan (1970) cinsel istek, uyarilma ve orgazm agamalarindan
olusan cinsel yanit modelini gelistirmistir. Bu model giiniimizde kullanilan cinsel yanit
modelidir ve cinsel iglev bozukluklarinin simiflandirilmasina temel olugturur (Koroglu ve
Giileg 2007).

Cinsel iglev bozukluklar: ¢ok sik gortilen bozukluklardir (Koroglu ve Giileg 2007,
Isik ve ark. 2013). Cinsiyet farki gézetmeksizin her ti¢ kisiden en az birinde, yagamlari-
nin herhangi bir déneminde en az bir cinsel islev bozuklugu gézlenmektedir. Bu yay-
ginliga ragmen doktora bagvuru orani son dénemlerde artig gostermigtir. Cinsel iglev
bozuklugu yayginligi, baslangic yaslari, doktora bagvuru yas1 ve bozukluk tipi agisindan
toplumsal ve kiilttirel farkliliklar gozlenmektedir. Cinsel islev bozukluklarinin etiyoloji-
sinde psikososyal ve kiiltiirel etkenler, bedensel hastaliklar, kullanilan ilag tedavileri,
performans anksiyetesi, gebelik, laktasyon, menopoz, yashlik, este cinsel islev bozuklu-
gu, es kaybi, es sadakatsizligi, kiside ya da este psikiyatrik hastaliklar yer almaktadir
(Koroglu ve Giileg 2007).

Bipolar bozukluk manik ve hipomanik atak sirasinda libido artisi, uygunsuz cinsel
birliktelikler ve hiperseksialite gozlenebilmektedir. Depresif atakta ise; ilgi istek azhgy,
anhedoniye cinsel istek azlig1 da eslik etmektedir (Koroglu ve Gileg 2007, Isik ve ark.
2013). Bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan antipsikotik, antidepresan ilaglar ve
duygudurum diizenleyicileri de cinsel islevleri olumsuz etkileyebilmektedir (Hariri ve
ark. 2009). Ciddi ruhsal hastalig1 olan hastalarin cinsel iglevleri hakkinda yetersiz veri
bulunmaktadir. Kullanilan ila¢ tedavileri 6zellikle antidepresan ve antipsikotiklerin yan
etkileri ve ruhsal hastaliklar: nedeniyle etkilenen yagam kalitesi cinsel islev bozuklugun-
dan en ¢ok sorumlu tutulmaktadir ( Hariri ve ark. 2009).

Sizofreni, bipolar bozukluk, zeka geriligi, madde kullanim bozukluklar: ve kisilik
bozukluklar1 gibi kronik ruhsal hastaliklar iliski kurma, cinsel islevler ve cinsel sorunlar
hakkinda konugabilmeyi etkileyebilmektedir (Hariri ve ark. 2009). Iliski kurma giigliigii
hastalarin toplumsal etiketlenmesinden de kaynaklanmaktadir. Kiltirel etkenlerin
etkisinde bu konular hakkinda bilgi alma yetersizdir.

Hastalar ve doktorlar: tarafindan yeterince tizerinde durulmayan bir konu olan cin-
sel islev bozukluklar: yasam kalitesini, hastahifin gidisatini, tedavi uyumunu ve cift
uyumunu etkilemesi nedeniyle énem tagimaktadir. Bu derlemede bipolar bozukluk
hastalarinda cinsel iglev bozukluklarinin sikligi, etyolojisi, ilaglarin cinsel iglevler Uzerine
olan etkisinin ve bipolar bozuklugu olan hastalarda cinsel islev bozuklugu eslik ediyorsa
uygulanabilecek yaklagimlarin gézden gegirilmesi amaglanmigtur.

Cinsellik ve Cinsel Islev Bozukluklar:

Cinsellik, kisinin bagkalariyla olan iligkilerinden, yasam kogullarindan ve i¢inde bulun-
dugu kiiltiir, bireysel olarak genetik yapisi, kadin veya erkek olma, yas, kisilik 6zellikleri
gibi bir¢ok etkenden etkilenmektedir. Cinsellikte normal kavramini tanimlamak glictiir.
Yirminci ylizyihn ikinci yarisinda Masters ve Johnson tarafindan dogrudan laboratuvar
gozlemlerine dayanan ¢alismalar yapilmaya baglamigtir. Masters ve Johnson’un ortaya
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koydugu model cinsel islev bozukluklarinin ¢agdas simiflamalarina temel olusturmusgtur.
Insanda cinsel yanitin; uyarilma, plato, orgazm ve ¢6ziilme agamalarindan olugan dért
agamali bir dongli oldugu belirlenmigtir. Kaplan (1970), cinsel yanitta uyarilma ve
orgazm evrelerine ek olarak cinsel istegin de 6nemli bir rol oynadigim belirlemigtir.
Cinsel istegin fizyolojik yanitin baglaticisi oldugu ortaya ¢ikarilmigtir. Kaplan tarafin-
dan, glinimiizde kullanilmakta olan Gi¢ agamali cinsel yanit modeli gelistirilmistir (cin-
sel istek, uyarilma ve orgazm) (Kaplan 1977) .

Cinsel iglevler tizerinde etkili oldugu distunilen santral sinir sistemi bolimleri; se-
rebral korteks, frontal korteks, limbik sistem, bazal ganglionlar, anterior hipotalamik
medial preoptik ¢ekirdek, posterior hipotalamik ventromedial ¢ekirdek ve hipofiz'dir
(Bradford 2001). Limbik sistem ve hipotalamus merkez rol oynamaktadir. Anterior
hipotalamik medial preoptik ¢ekirdek erkek, posterior hipotalamik ventromedial ¢ekir-
dek kadin cinsel davraniglarini yéneten merkezler olarak kabul edilmektedir (Crenshaw
ve Goldberg 1996, Bradford 2001). Cinsel islev bozukluklar1 DSM-IV-TR’de (2001)
istek, uyarilma, orgazm ve agri bozukluklar: olarak ayrilirken; DSM-5 (2013) sinuflan-
dirma sisteminde bu gruplama yapilmamistir. (Tablo 1)

Tablo-1: Cinsel iglev bozukluklarinin DSM-IV-TR ve DSM-5e gore karsilagtirimasi

DSM-IV-TR DSM-5

Cinsel istekte azalma bozuklugu (erkekte) Erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu

Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu -

Kadinda cinsel uyanlma bozuklugu Cinsel istekte Kadinda cinsel ilgi/ uyanlma bozuklugu

azalma bozuklugu (kadin)

Erkekte erektil bozukluk Sertlesme bozuklugu

Kadinda orgazm bozuklugu Kadinda orgazm bozuklugu

Erkekte orgazm bozuklugu Geg bosalma

Prematiir ejakiilasyon Erken bosalma

Disparoni Cinsel organlarda- pelviste agri/ice girme bozuklugu
Vajinusmus

Madde kullaniminin yol actigi cinsel islev bozuklugu Maddenin /ilacin yol atii cinsel islev bozuklugu
- Tanimlanmis diger bir cinsel islev bozuklugu

- Tanimlanmamis cinsel iglev bozuklugu

Cinsel iglev bozukluklarinin hem organik hem de psikolojik nedenleri bulunmakta-
dir. Cogunlukla bozuklugun ortaya ¢ikmasinda psikolojik ve organik nedenler birlikte
rol alirlar. Sorun organik nedenlerle baglasa bile ileride psikolojik etkenler de tabloya
eklenebilir ve tabloyu agirlastirabilir. Cinselligin organik/psikojenik ayiriminin 6tesinde
psikososyal, kiiltiirel, davranigsal ve klinik etkenlerden kaynaklanan ¢ok boyutlu, multi-
disipliner ve interaktif bir stire¢ oldugu kabul edilmektedir ve cinsel islev bozukluklari-
nin da bu ¢ok yénli iligkiler ag1 igerisinde olustugu gorilmektedir (Incesu 2004, Kérog-
lu ve Giileg 2007).

Cinsel iglev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda hazirlayici, baglatic ve stirdiiriici et-
kenler bulunmaktadir. Psikiyatrik hastaliklar, bedensel hastaliklar, alkol ve madde kul-
lanimu gibi bazi baglatici faktorler ortadan kaldirilmazsa bu sorunlar strdiriicti etken
haline gelirler (Incesu 2004). Fiziksel hastaliklarin tedavisinde kullanilan birgok ilag

(6rn: ditretikler, antihipertansifler, mide koruyucu ilaglar, antihistaminik ve dekonjes-
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tanlar, kardiyolojide kullanilan baz: ilaglar, kanser ilaglari)cinsel iglevleri etkilemekte,
cinsel iglev bozukluklarina yol agabilmektedir (Sahin ve ark. 2006, Koroglu ve Giileg
2007). Psikiyatrik tedavi amaciyla kullanilan ilaglarin da hemen tiimi cinsel islev bo-
zukluklarina neden olmaktadr.

Bipolar Bozuklukta Komorbidite

Bipolar bozuklukla birlikte diger psikiyatrik bozukluklar oldukea sik gériilmektedir ve
tan1 koymayi glclestirmektedir. Cunki birlikte gorilen bozukluklar bipolar bozuklukta
gozlenen belirtileri degistirebilmekte ve bozukluk maskelenebilmektedir (Isik ve ark.
2013). Bozukluk ne kadar erken baglamigsa, birliktelik de o kadar fazla izlenmektedir
(Pini ve ark. 1989). Yapilan bir ¢alismada DSM-IV-TR’ye gore eksen-I ek tanist %60.8
oraninda bildirilmistir (Turhan 2007).

Bipolar-1 bozuklugu olanlarda komorbidite durumlarina daha sik rastlanir. Alkol ve
madde kullanim bozukluklar: sik goriilmektedir. Biitiin ruhsal hastaliklar icinde madde
kullanim bozukluklarinin en fazla eslik ettigi hastalik bipolar bozukluktur ( Oztiirk ve
Ulugahin 2008, Isik ve ark. 2013). Komorbidite durumlarinda iyilik dénemleri daha
azdir. Bipolar bozukluk ile birlikte en sik gortilen psikiyatrik hastaliklar; anksiyete bo-
zukluklar: (sosyal fobi, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, post travmatik stres bozuklugu vb) somatizasyon bozuklugu, kisilik bozuk-
luklari, alkol ve madde kétiye kullanimi ve bagimliligidir ( Isik ve ark. 2013).

Ek tanili hastalarda; duygudurum bozuklugunun daha erken yasta bagladii, hasta-
ligin daha siddetli oldugu, psikotik ozelliklerin eslik ettigi, hastanede kalma stiresinin
uzadiy, iyilesme oranlarinin distigi ve yiksek oranda hizli dongt oldugu bildirilmek-
tedir (Turhan 2007, Isik ve ark. 2013). Kadinlarda ek tani daha fazla goriilmektedir (
Karamustafalioglu ve ark. 2004, Turhan 2007). Bipolar bozuklukta obsesif-kompulsif,
paranoid, histriyonik ve borderline kisilik bozukluklar: daha fazla bildirilmistir. Kisilik
bozuklugu ek tanisinin hastalik siddetini arttirdifi ve prognozu olumsuz etkiledigi
distntilmektedir (Turhan 2007).

Bipolar Bozuklukta Cinsel Islevler
Cinsel islev bozukluklar: psikiyatrik bozukluklarda 6zellikle depresyonda yiiksek preva-

lansta gortilmektedir fakat fazla 6nem verilmemektedir. Bu durumun nedenlerinden biri
tan1 karmagasidir. Cinkii DSM siniflandirma sistemine gore cinsel islev bozuklugu
tanist koyulabilmesi i¢in; cinsel disfonksiyon bagka bir eksen-1 bozukluguyla daha iyi
agtklanmamaly, ila¢ ya da kotiiye kullanilan bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine
bagli olmamali, genel tibbi bir durumun etkilerine bagl olmamalidir (Dell'Osso ve ark.
2009). Bu nedenle cinsel islev bozuklugu tanisi atlanabilmektedir.

Tlag kullanmayan depresyon hastalarinin %36-78'inde cinsel islev bozuklugu bildi-
rilmektedir. Unipolar depresyonda, depresyonun siddetiyle korele sekilde hastalarin
%25-75’inde libido kayb: bildirilmigtir. Duygudurum bozukluklarinda cinsel istekte
azalma bozuklugunun yasam boyu gorilme sikligi 6nemli olgiide yiiksek bulunmugtur
(Dell’Osso ve ark. 2009).

Bipolar bozuklukta mani ve depresyon ataklarinin cinsel iglevler tzerine etkisi zit
olabilmektedir. Depresif atakta anhedoniye bagli olarak libido azalmasi, cinsel perfor-
mansta azalma sik goriilmektedir. Manik atak sirasinda ise; cinsel istek artigi, rastgele
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cinsel iligki, impulsivite ve hipersekstialite, sik es degistirme gézlenmektedir. Goodwin
ve Jamison manik hastalarin %57’sinde hiperseksiialite ve bu hastalarin %29’unda ger-
cek cinsel deneyim oldugunu belirtmigtir. Bazi ¢alisma sonuglarina gore manik atak
sirasinda kadin hastalarda erkek hastalara gore hiperseksialite daha siktir. Jamison ve
arkadaglar1 hipomanik atak sirasinda kadin bipolar hastalarin yasadiklart en biiyik
degisikligin cinsel istekte artig oldugunu belirlemigtir. Winokur ve arkadaglar: bipolar
bozukluk karma atak sirasinda hastalarin %60'indan fazlasinda cinsel istek azlig1 oldu-
gunu belirtmigtir. Ayrica depresif bipolar hastalarin yaklagik tigte birinde azalmis cinsel
istek bildirilmektedir ( Downey 2011).

Manik atak sirasinda goriilen davranis degisikliklerinden biri zevk verici aktiviteler-
de bulunmaktir. Bunlardan biri uygunsuz cinsel davramglardir ve kot sonuglara neden
olabilmektedir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve plansiz gebelikler i¢in risk olugtur-
maktadir. Cinsel saglik ve bipolar bozukluk i¢in olduk¢a yetersiz veri bulunmaktadir.
Bipolar bozukluk tanili dogurgan yastaki kadin hastalarda gebelik 6nemli bir saglik
durumudur. Ornegin duygudurum diizenleyici olarak karbamazepin kullanan kadinlarin
gebelikten kaginmasi i¢in yiiksek dozda oral kontraseptif kullanmalari gereklidir. Bunun
diginda lityum, karbamazepin ve valproat gibi ilaglari kullanirken gebe kalan hastalarda
teratojenite riski 6nemlidir. Bu nedenlerle bipolar bozukluk tanili hastalarda riskli cinsel
davranglari azaltmak i¢in giivenli cinsellik ve kontraseptif metodlar ile ilgili egitim
tizerinde durulmas: gereken konulardandir (McCandless ve Sladen 2003).

HIV enfeksiyonu olan hastalarda duygudurum bozukluklar1 yaygin gériilmektedir
ve bu hastaliklarda HIV gibi cinsel yolla bulagan hastaliklara sebep olan davramglar
siktir. Depresyon ve HIV’e yol agan riskli davranislar hakkinda daha fazla ¢aligma olma-
sina ragmen bipolar bozukluk tanili hastalarda bu konuyla ilgili bilgiler yetersizdir.
Bipolar bozukluk tanili hastalarda komorbid madde kullanim bozukluklar: yaygin go-
riilmektedir ve bu durum HIV benzeri enfeksiyonlarin riskini artirmaktadir. 2012 yilin-
da yapilan bir ¢alismaya gore; HIV enfeksiyonu olan bipolar tanili hastalar viriisin
bulagsmasina sebep olacak riskli davraniglarda daha fazla bulunmaktadir, bu hastalarin
yaklagik tgte biri korunmasiz cinsel iligkiye girmektedir. Ayrica bipolar bozukluk ve
madde kullamm bozukluklarinin birlikteligi riskli cinsel davramglari belirgin sekilde
artirmaktadir. Psikiyatrik tedavi uyumu yiiksek olan bipolar bozukluk tanili hastalarda
ise bu riskli davraniglar daha disik saptanmigtir (Meade ve ark. 2012).

Bipolar bozuklugun ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde baglayabildigi bilinmekte-
dir. Tan1 konulmasindaki zorluk yetiskinlere uyan belirtileri ¢ocuk ya da ergenlere
uyarlamaktan kaynaklanmaktadir. Bir¢ok aragtirmaci tarafindan, ¢ocuk ve ergenlerde
gorilen ‘hiperseksualite’ nin juvenil bipolar bozukluk tanis: i¢in ¢ekirdek belirti oldugu
kabul edilmektedir. Ayrica birgok ortak 6zellik barindiran dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ile ¢ocuklarda gértilen bipolar bozukluk tanisinin ayriminda hiper-
sekstialitenin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Adelson ve ark. 2013). Geller ve arka-
daglar1 tarafindan yapilan gocuk ve ergen bipolar bozukluk tanili hastalarin oldugu
aragtirmada, prepubertal dénemde olanlarin %30’unda ve erken ergenlik dénemdekile-
rin %60'1inda hipersekstialite saptandi1 belirtilmistir (Basco ve Celis-de Hoyos 2012).

Bipolar Bozuklukta Cinsel Yanit Dongiisiinde Degisiklikler

Raja ve Azzoni (2003) tarafindan sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozukluk
tanili kronik hastaliklar1 olan ve yaklagik on yildir tedavi géren hastalarin incelendigi

WWW.Cappsy.org



Namli ve ark. 314

caligmada; diger ¢aligmalara benzer sekilde bu hastalik gruplarinda cinsel islev bozuklu-
gu sikligi yiiksek belirlenmistir. Ozellikle cinsel deneyim, cinsel istek ve cinsel perfor-
mans azalmig olarak bulunmustur. Cinsel iligki sikli1 belirgin sekilde dusiik saptanmig-
tir. Hastalarin yaklagik %64 tinde cinsel doyum azalmis ya da yoktur, %72’sinde cinsel
iligki memnuniyetsizligi, %77’sinde 6n sevisme yetersizligi, %69unda masturbasyon
yetersizligi, %52’sinde cinsel fantezi azlif1 belirlenmistir. Hastalarin yaklagik %66’s1 son
ti¢ ay icerisinde cinsel iligkide bulunmadiklarini belirtmigtir. Bu ¢alismada; kronik psiki-
yatrik bozukluk ve homosekstiel davramglar arasinda iligki belirlenmemistir.

Bipolar bozukluk tanili kadin hastalarda cinsel islevler ile ilgili caligmalar yetersiz-
dir. Bipolar bozukluk I ve II tanili kadin hastalarin saghkl kadin kontrol grubuyla
karsilagtinildig: caligmaya gore; bipolar bozukluk I'de II'ye gore, gizli cinsel ilgi, istenilen
cinsel iligki siklig, cinsel iligkinin tekrarlamasi anlaml sekilde yiiksek bulunmugtur. Bu
calismaya gore sirasiyla bipolar bozukluk I ve II'de; menstriiel bozukluklar %34, %25
oraninda, diizenli cinsel iligki %20, %35, yaygin cinsel iliski %65, %75 oraninda belir-
lenmigtir. Agik cinsel ilgi agisindan belirgin farklilik gostermemektedir. Cinsel iligki
stiresi, orgazm olma siklif1 ve disparoni agisindan bipolar I ve bipolar II ve saglikli
kontroller arasinda fark saptanmamustir (Mazza ve ark. 2011).

Dell'Osso ve arkadaslar: (2009) tarafindan yapilan, psikiyatri kliniginde yatarak te-
davi gormekte olan unipolar ve bipolar depresyon hastalarinin cinsel islev bozuklugu ve
intihar girisimiyle iligkisini aragtiran ¢aligma sonucuna gére; cinsel yanit dongiisiiniin tg
evresinde (istek, uyarilma ve orgazm olma) kontrol grubuna gore duygudurum bozuklu-
gu olan hastalarda 6nemli derecede bozulma saptanmigtir. Bipolar depresyon hastala-
rinda unipolar depresyon hastalarina ve kontrol grubuna gore cinsel ilgi artis1 ve sik es
degistirme anlamh sekilde yaygin bulunmustur. Bipolar depresyon hastalarinda; cinsel
istek, uyarilma ve orgazm olma asamalarindaki bozulma intihar girigimleriyle iligkili
bulunmustur. Bipolar bozuklukta cinsel islevler ve islev bozukluklar: Gzerine kisitl veri
bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalarda daha ¢ok kullanilan ila¢ tedavilerinin cinsel
iglevler Gizerine olan etkileri ele alinmgtir.

Kullanilan Ila¢ Tedavilerinin Cinsel Islevler Uzerine Etkisi

Duygudurum Diizenleyicileri

Aizenberg ve arkadaglarinin (1996) yaptig1 bir aragtirmada, bipolar bozukluk ve sizoaf-
fektif bozukluk tanisiyla takip edilen, remisyonda ve lityum monoterapisi alan 35 erkek
hasta cinsel islev bozuklugu agisindan degerlendirilmis ve katihmcilarin % 23’tinde
cinsel digiincelerde azalma, %20’sinde cinsel iligki sirasinda ereksiyon kayb: saptanmig-
tir. Varolan cinsel sorunlarin belirgin sikinti olugturmadig ve tedavi uyumsuzluguna yol
acacak diizeyde olmadi: belirlenmistir (Ceviz 2013).

Lityum tedavisinin; istek bozukluklari, ereksiyon giiclikleri ve infertilite yapabildi-
gine iligkin cesitli yayinlar bulunmaktadir (Vestergaard ve ark. 1980, $ahin 2004).
Bildirilen erektil bozukluk orani %5-20 arasindadir ve yapilan gesitli caligmalarda lit-
yumun kesilmesi ile cinsel islevin yerine geldigi bildirilmigtir. Lityumun erkeklerde
infertiliteye de yol actif1 bildirilmigtir ve sperm yasam stiresini azalttifi gosterilmigtir
(Amsterdam ve ark. 1981, Sahin 2004). Lityumun sebep oldugu cinsel islev bozuklugu
tipleri i¢in veriler yetersizdir. Yapilan bir ¢aligmada; lityum kullanan erkeklerde en
yaygin olarak cinsel istekte azalma sirasiyla ereksiyon olabilme ve siirdirme gi¢ligi,
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orgazm bozuklugu ve ejakiilasyon azlig1 gortldagi belirtilmistir. Cok az sayida erkek ise
cinsel istekte artig oldugunu ve cinsel fonksiyonlarinin diizeldigini bildirmistir. Kadin-
larda ise en sik olarak cinsel istek azlig1, sirastyla orgazm gugligi ve kalitesinde bozul-
ma, orgazm esnasinda agr tespit edilmigtir. Grover ve arkadaglar1 (2014) tarafindan
yapilmis olan ¢alisma sonucuna gore; klinik olarak stabil, lityum kullanan hastalarin
yaklagik tgte birinde cinsel islev bozuklugu gelismektedir ve lityum iligkili cinsel dis-
fonksiyon orani lityumun diger yan etkilerine gére yiiksek saptanmistir. Genellikle
uyarilma giicligi, istek azlig1, erektil disfonksiyon/ vajinal lubrikasyon ve azalmug cinsel
birliktelik gortlmektedir. Ayrica cinsel iglev bozuklugu olan hastalarin onerilen ilag
dozunu daha fazla aksatmakta oldugu belirlenmigtir. Bu durum ilag iligkili yan etkilerin
tedavi uyumunu etkileyebildigini destekler niteliktedir.

Kronik lityum kullaniminin (terapétik araligin altindaki konsantrasyonlarda) nitrik
oksit yolaginda bozulmaya neden olarak erektil disfonksiyona yol agabildigi belirtilmek-
tedir. Siklooksijenaz enzim inhibisyonu ile lityum iligkili erektil disfonksiyonun diizele-
bilecegi digtintilmektedir. Lityum ile iligkili cinsel islev bozukluklarinin tedavisi ile ilgili
¢alisma pek bulunmamaktadir. Aspirin lityum kan diizeyini etkilemeyen NSAT (non-
steroidal antiinflamatuar) bir ilag oldugu i¢in lityum iligkili cinsel yan etkilerin tedavi-
sinde kullamilmas: digintilmektedir. Geng, erkek, 6timik olan bipolar bozukluk tanili
hastalarda yapilan ¢aligmada aspirinin lityumun neden oldugu cinsel islev bozukluklarin:
diizeltmede etkili oldugu belirlenmistir (Saroukhani ve ark. 2013).

Antiepileptik ajanlarin bipolar hastalarindaki cinsel islevler tizerine olan etkisi ile il-
gili caligmalar yetersizdir. Genellikle epilepsi hastalarindaki etkileri tizerinde durulmus-
tur. Valproik asit kullanan hastalarda belirgin cinsel iglev bozuklugu olmadig: bildiril-
mektedir (Sahin 2004). Fakat epilepsi nedeniyle valproat kullanan geng kizlarda hipe-
randrojenizm gibi endokrinolojik yan etkiler ¢esitli ¢aligmalarda gosterilmistir. Ayrica
valproik asitin kadin hastalarda polikistik over sendromuna yol agabildigi bilinmektedir
( Balaguer Martinez ve ark. 2003, Ceviz 2013).

Karbamazepin tedavisinin belirgin cinsel islev bozuklugu yan etkisi olmadig: bildi-
rilmesine ragmen(Sahin 2004); yetigkin erkeklerde seminal degisiklikler, sperm hareket-
liliginde ya da konsantrasyonunda azalma, spermlerde morfolojik degisiklikler, cinsel
istekte azalma, erektil disfonksiyon ve epilepsi hastalarinda menstriel dizensizlikler
yaptigina iligkin ¢aligmalar bulunmaktadir (Chen ve ark. 1992, Isojarvi ve ark. 1995).
Lamotrijin tedavisinin cinsel islevler tizerine olumsuz etkisi ¢ok nadir gorilmektedir.
Lamotrijinin enzim indiiksiyonu yapmamas: nedeniyle; enzim indiiksiyonu yapan bir
antiepileptik ajandan lamotrijine ge¢is yapildiginda epilepsi hastalarinin cinsel fonksi-

yonlarinda diizelme oldugu saptanmigtir (Husain ve ark. 2000, Ceviz 2013).
Antidepresan Haglar

Trisiklik antidepresanlarin kullanimi ile cinsel yan etkiler sik bildirilmektedir. Cinsel
istekte azalma, adet diizensizlikleri, disparoni, uyarilma ve ereksiyon gugclikleri, lubri-
kasyonda azalma, anorgazmi veya zaman zaman spontan orgazm, retarde ya da orgazm-
s1z ejakiilasyon gibi yan etkiler goriilebilmektedir ( $ahin 2004). Trisiklik ajanlar i¢inde
en sik cinsel yan etki yapanlar klomipramin, amitriptilin ve doksepin olarak bildirilmek-
tedir ( Creshaw ve Goldberg 1996, Ceviz 2013).

Segici serotonin gerialim inhibitérlerinin (SSRI) olumlu yan etki profillerine rag-
men cinsel islevler tizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. SSRTlar cinsel istekte
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azalmaya yol agabilmeleri yaninda bazen istekte artiga neden olabilirler. Ayrica disparo-
ni, amenore, uyarilma ve ereksiyon zorluklari, anorgazmi, retarde ejakulasyon gibi yan
etkiler gosterirler. Ejekiilasyonda gecikmeye neden olmalari nedeniyle erken bogalma
tedavisinde kullanilmaktadirlar. SSRT'larin cinsel islev bozuklugu yan etkisi cesitli ya-
yinlarda oldukga farkli (%1-70) oranlarda verilmektedir. Erkeklerde cinsel yan etkiler
daha sik goriilmektedir ancak kadinlarda cinsel islev bozuklugunun siddeti daha fazla
olabilmektedir. Tstek ve orgazm evrelerinde daha sik sorunlara yol agtii gézlenmekte-
dir. SSRI'larin cinsel iglev bozuklugu yan etkisi erken dénemde ¢ikmakta ve diger yan
etkilerden farkl olarak daha nadir tolerans gelismektedir ($ahin 2004).

Antidepresan kullanimi sirasinda en sik gortilen cinsel islev bozuklugu ejekiilasyon
gecikmesidir fakat bazen yaygin olmayan yan etkiler de gorilebilmektedir. Ornegin
trazodon kullanimi sirasinda bazi erkek hastalarda priapizm gelisebilmektedir (Mont-
gomery ve ark. 2002). Bupropion, moklobemid, reboksetin mirtazapin, nefazodon ve
tianeptin gibi bazi antidepresanlar daha diisik cinsel yan etki potansiyeline sahiptir
(Montgomery ve ark. 2002). Bipolar bozukluk tedavisinde manik kayma ve hizl: d6n-
gl hastalik riski nedeniyle antidepresan ilaglar genellikle tercih edilmemektedir fakat
gerektiginde daha ¢ok SSRI grubu daha giivenilir oldugu i¢in kullanilmaktadur.

Antipsikotik Haglar

Antipsikotik ilaglar antikolinerjik etkileri nedeniyle ejakiilasyonda gecikme ve ereksiyon
zorlugu yapabilmektedirler. Tubuloinfundibiiler yolakta dopamin reseptorlerini bloke
ederek prolaktin diizeyinde artiga ve dolayisiyla amenore, galaktore, libidoda azalma ve
erkeklerde ejekiilasyon yetmezliklerine neden olurlar. Antipsikotikler alfa adrenerjik
blokaj yapmalari nedeniyle de ereksiyon ve uyarilma zorluklarina neden olmaktadirlar
(Sahin 2004). Kisaca antipsikotikler; kolinerjik, serotonerjik ve adrenerjik sistem tize-
rindeki etkileri ve prolaktin dizeyinde artiga yol agmalari nedeniyle libidoda azalma,
orgazm olamama, ereksiyonu sirdiirememe, vajinal salgida azalma, retrograd ejekilas-
yon gibi yan etkiler gosterebilmektedirler ($Sahin 2004, Nagaraj ve ark. 2004).

Bipolar bozukluk I'de cinsel iglevlerde bozulma biiyiik oranda antipsikotik ve anti-
depresan ilag tedavilerine baglidir. Antidepresanlara bagl cinsel islev bozukluklariyla
iligkili daha ¢ok calisma bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda tipik antipsikotiklerle
karsilagtinldiginda atipik antipsikotiklerin cinsel yan etkileri daha disik olarak saptan-
mustir. Antipsikotik tedavi alan bipolar hastalarinda cinsel islev bozuklugu sik bulun-
mugtur. Erkeklerde en sik goriilen cinsel islev bozuklugu erektil disfonksiyon olarak
saptanmug ve tipik antipsikotik kullananlarda daha yiiksek orandadir (Nagaraj ve ark.
2004)

Anksiyolitik Tlaglar

Benzodiyazepinler; hiperseksialite, ereksiyon bozukluklari, orgazm bozukluklari, retar-
de ejakiilasyon ve disparoni yapabilmektedir ($ahin 2004). Bipolar bozukluk hastalarin-
da benzodiyazepin kullaniminin cinsel iglevlere olan etkisi ile ilgili caligmalar yetersizdir.
Bipolar bozukluk tanisiyla izlenen lityum monoterapisi ve lityum-benzodiyazepin kom-
binasyonu kullanan hastalarin kargilagtirildig bir ¢aligmada; kombinasyon tedavisinde
ozellikle klonazepam kullanimi ile cinsel islev bozuklugunun sik oldugu saptanmustir.
Benzodiyazepinlerle cinsel yanitin baskilandig: belirlenmistir. Lityum ve benzodiyaze-
pin kombinasyonu 6zellikle ereksiyon zorlugu ve orgazm kalitesinde bozulmaya neden
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olmugtur (Ghadirian ve ark. 1992). Anksiyolitik etkisi olan buspiron cinsel yan etki

acisindan glvenilir bir anksiyolitik ajandir.

Cinsel Islev Bozukluklarinin Diger Olas1 Nedenleri

Bazi bipolar hastalarin manik veya hipomanik atak sirasinda cinsel davraniglarinda ve
cinsel isteklerinde degisiklik gézlenmemektedir. Bu degiskenlik ve hastaligin farkh
ataklarinda degisen cinsel deneyimlerin bipolar bozuklugun ataklarinin farkli biyolojik
ozelliklerinden ve hastalarin farkli psikoseksiiel gelisim ozelliklerinden kaynaklandigi
dugtinilmektedir (Downey 2011). Raboch(1986), bipolar bozukluk hastalarinin cinsel
aktivitelerinde diisme oldugunu belirtmektedir. Ayrica hastalarin cinsel yagamlarindaki
kotiilesmenin bipolar bozuklugun baglangicindan sonra oldugu belirtilmigtir. Hastalik
nedeniyle damgalanma sosyal ve cinsel problemlere yol agmaktadir. Damgalanma ile
bipolar hastalarin 6zgiivenleri azalmakta, sosyal izolasyona neden olmakta ve gligstizlik
hissi artabilmektedir (Hariri ve ark. 2009).

Hariri ve arkadaglar1 (2009) tarafindan Bakirkdy Egitim Aragtirma Hastanesinde
yapilan ¢aligmada; bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinin, ila¢ tedavisinin cinsel
yasama etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Bu durum ¢ok
az sayida psikiyatristin hastalarin cinsel yagamini sorgulamasina ve ¢ok az hastanin
cinsel problemlerini psikiyatristine danigmasina baglanmigtir. Daha ¢ok erkek hastalar;
hastaliklarini ve ilaglarini cinsel problemlerinden sorumlu tutmus, cinsel konularda daha
bilgili bulunmus, kadinlardan daha fazla doktorlarindan bilgi istedikleri belirlenmistir.
Bu durum yetigtirilme kogullari, kiiltirel faktorlerin ve cinsiyet farkliliginin cinsel yagam
tizerindeki etkilerini gstermektedir.

Bipolar Bozuklukta Cinsel Islevlerin Belirlenmesi ve Yasam
Kalitesine Etkisi

Dossenbach ve arkadagslar: (2006) psikiyatristlerin ¢ogunun cinsel iglev bozukluklarini
gozden kagirdiklarimi belirtmektedir. Klinik ¢alismalarda cinsel islev bozukluklar: dugiik
oranlarda belirlenmektedir fakat hastalara direkt soruldugunda yiiksek oranlar saptan-
maktadir. Montejo ve arkadaglar1 (1996) psikiyatristlerin hastalarindan cinsel iglevleri
hakkinda direkt bilgi aldiklarinda, cinsel islev bozukluklarinin insidansinda anlamli artig
oldugunu gostermigtir (Hariri ve ark. 2009).

Kronik psikiyatrik bozukluklar: olan kisiler nadiren kendiliginden cinsel yasamlari
hakkinda konugurlar. Fakat hastalarin cinsel hayatinin ve cinsellikle iligkili problemleri-
nin belirlenmesi bazi nedenlerden dolay: 6nemlidir. Ciinkii cinsel aktivite kiginin kigile-
rarasi iligki yirttebilme, 6zel bir amaca ulagabilme ve bir ihtiyacin kargilanabilmesi
kapasitesini yansitmaktadir. Bu nedenle cinsel iglevler hastalarin genel iglevselliginin
onemli bir gostergesidir. Ayrica cinsellik yagam kalitesinde 6nemli bir rol oynamaktadr.
Cinsel islev bozukluklari, psikotropik ilag tedavisinin en sikintili yan etkilerinden biri-
dir. Tlaglarin cinsel yan etkilerini belirlemek ve minimalize etmek hastalarin tedaviye
uyumunu artirabilmektedir (Raja ve Azzoni 2003).

Bipolar Bozuklukta Cinsel Riza

Psikiyatrik rahatsizlig olan kisiler; diisince bozukluklari, alg: degisiklikleri, duygudu-
rum dalgalanmalari, durtisellik ve telkine yatkinhk nedeniyle cinsellige karar vermede
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daha hassas olabilirler. Bu konuda yanlis karar vermeyle olabilecek cinsel yolla bulagabi-
len hastaliklar, istenmeyen gebelikler, cinsel istismar, cinsel siddet, cinsel 6zgiirligiin
kisitlanmas: ve cinsel zorlama gibi ciddi sonuglara ragmen, klinisyenler i¢in olugturul-
mug, cinsel riza i¢in hastanin kapasitesini degerlendiren 6lgekler bulunmamaktadir.
Kisileraras: iletisimde bozulma ve gercegi degerlendirme yetersizligi nedeniyle varsam
ve diger alg1 bozukluklar: gibi psikotik belirtilerin varliginda kisinin cinsellik hakkinda
karar vermesi uygun degildir. Calismalarda daha ¢ok mental retardasyonu olan kisilerde
cinsel riza konusuna deginilmistir. Sizofrenik bozukluk ve bipolar bozukluk tanili hasta-
lar1 ele alan bir ¢aligma sonucuna gére, bipolar bozukluk tanili hastalar cinsel tedbir
konusunda daha iyi bulunmugtur. Bu gibi ciddi ruhsal hastaliklarda cinsel riza konu-
sunda farkliliklar gozlenmesi hastaliklarin siddeti ile ilgili degil norokognitif etkilenme
duzeyi ile ilikili oldugu saptanmugtir (Mandarelli ve ark. 2012).

Sonug

Bipolar bozukluk tanili hastalarda cinsel islevler konusundaki sinirli verilerin ¢ogu
ilaglar tizerine odaklanmaktadir. Genel psikiyatride oldugu gibi bipolar hastalarda da
cinsel islevlerin sorgulanmasi giinliik rutin bir uygulama haline dondstirilmelidir.
Bipolar bozukluk tanisi ile izlenen hastalarda cinsel islevlerin daha az etkilenmesi i¢in
hastalifin tedavisinde segilecek ilaglarin olabilecek en az sayida ve etkin olan minimal
dozlarda tercih edilmesi; cinsel iglevlerin etkilendigi ve bunun hastanin iglevlerini boz-
dugu durumlarda ise cinsel yan etkilerin daha az oldugu ilaglarla degisim yapilmas:
uygun olacaktir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar, istenmeyen gebelikler, cinsel siddet
gibi bir¢ok riskli durum nedeniyle bu hastalik grubunda egitim verilmesi, cinsel saglik,
dogum kontrol yontemleri konusunda bilgilendirme yapilmas: gerekmektedir.
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