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OZET

Genek Ulgen, M. Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine Basvuran ve
Antidepresan Tedavi Baslanan Hastalarda Cinsel Islev Bozuklugu
Yaygihginin Incelenmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalh Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2015.
Ruhsal hastaliklar ile cinsel islev bozuklugu iliskisi, antidepresanlarin zeminde var
olan cinsel islev bozuklugunu kétiilestirebilecek ya da cinsel islev sorunu olmayan
hastalarda cinsel islev bozuklugunu indiikleyebilecek olmasi ile daha da karmasik
hale gelmektedir. Bu calismada; poliklinige basvurup antidepresan tedavi baslanan
hastalarda, naturalistik olarak 3 aylik izlem boyunca cinsel islevlerdeki degisim ve
bu degisimin ruhsal hastalik belirtileri ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmstir.
ESOGU psikiyatri poliklinigine Eyliil 2013-Mart 2014 arasinda ardi sira basvuran,
antidepresan tedavi baslanan, evli ya da en az 3 aydir bir cinsel esi olan 82 hasta
izleme alinmus, 1., 2. ve 3. aylarda hastalarla kontrol goriismeleri yapilmis, hastalara
Structured Clinical Interview for DSM (SCID-I), Sosyodemografik Veri Formu,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi, Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi uygulanmistir. Tedavi ©Oncesinde hastalarm 57’sinin  (%69.50) cinsel
islevlerinde bozulma saptanmis olup ¢alismaya katilan hastalar, cinsel islevlerinde
bozulma olan (CIB+) ve olmayan (CIB-) olarak iki gruba ayrilmistir. CIB+ grupta,
tedaviyle belirti siddetindeki azalmayla iliskili olarak cinsel islevlerdeki bozulmada
3. ayda iyilesme gozlenmis, izlem sonunda bu gruptaki 57 hastanin 24’{iniin cinsel
islevlerinde bozulma saptanmamustir. CIB- grupta ise tedaviyle belirti siddeti azalma
gosterirken, izlem sonunda bu gruptaki 25 hastanin 8’inin cinsel islevlerinde yaygin
bozulma oldugu, bu bozulmanin 5 hastada 1. ayda ortaya ¢iktig1 saptanmustir. Izlem
siiresince 82 hastanin 8’inde (%9.75) cinsel islevlerde ortaya ¢ikan bozulmanin
antidepresan tedaviyle iligskili oldugu disiiniilmistir. Calismamizin sonuglari
psikiyatrik hasta popiilasyonunda cinsel islevlerde yaygin sorunlarin varligina igaret

etmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, antidepresan, cinsel yan etki
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ABSTRACT

Genek Ulgen, M. Investigation of Sexual Dysfunction Prevalance in the Patients
who Have Applied to an University Hospital Department of Psychiatry
Outpatient Clinic and being treated with Antidepressants, Osmangazi
University Faculty of Medicine Department of Psychiatry Specialty in Medicine
Thesis, Eskisehir 2015. The relationship between psychiatric disorders and sexual
dysfunctions becomes even more complicated due to the fact that antidepressants
could worsen the underlying sexual dysfunction, or induce sexual dysfunctions in the
patients who do not have sexual functioning problems. In this study, it is aimed to
investigate the changes in the sexual functions and its relationship with psychiatric
disorder symptoms in the patients who has applied to the outpatient clinic and began
antidepressant treatment during 3 month naturalistic inspection. 82 patients who
applied to ESOGU psychiatry outpatient clinic between September 2013- March
2014, had began to antidepressant treatment, married or had a sexual partner for at
least 3 months are included in the inspection, control interviews were done in the 1.,
2. and 3. months; Structured Clinical Interview for DSM (SCID-I),
Sociodemographic Information Form, Hamilton Rating Scale for Depression,
Hamilton Rating Scale for Anxiety, General Assessment of Functioning Scale and
Arizona Sexual Experience Scale were used. Before the treatment, impairment of
sexual functions detected among 57% of the patients (69.50%) and the patients were
divided into two groups as the group with a sexual dysfunction (SD+) and the group
without sexual dysfunction (SD-). In the SD+ group, an improvement in sexual
functions in relation to decrease in symptoms with the treatment has been observed,
at the end of the inspection 24 out of 54 patients in this group showed no sexual
dysfunction. On the other hand, in SD- group, symptom severity decreased with the
treatment, whereas it was detected that 8 out of 25 patient included in this group had
extensive impairments in sexual functions and these impairments appeared at the first
month in 5 patients. During the inspection, in 8 out of 82 patients (9.75%),
impairments in the sexual functions were considered to be related to the
antidepressant treatment. The results of our study indicated the widespread sexual

functioning problems among psychiatric patient population.

Keywords: Sexual dysfunction, antidepressant, sexual side effect.
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1. GIRIS

Cinsel islev bozuklugunun epidemiyolojine ait verilerin sistematik olarak
gozden gegirilmesi, cinsel sorunlarin tiim toplumlarda hem kadin hem de erkeklerde
oldukea sik rastlandigina, yash bireyler ve depresyonu da igeren kronik tibbi durumu
olanlar arasinda daha da sik rastlandigina isaret etmektedir (1). Gliniimiizde kadin ya
da erkek ayrimi olmaksizin her ii¢ kisiden en az birinin, yasamlarinin herhangi bir

doneminde en az bir cinsel islev bozuklugu yasadigi tahmin edilmektedir (2).

Yayginlik oranlari iilkeler arasinda farkliliklar géstermekle birlikte, kadinlarin
%40-45’inde, erkeklerin ise yaklasik olarak %20-30’unda cinsel islev bozuklugu
oldugu bildirilmektedir (3-5). Ulkemizde cinsel islev bozuklugu yaygilig1 konusunda
yapilan calismalarda, kadinlarda %27 ile % 68.8 arasinda degisen oranlarda cinsel

islev bozuklugu saptandigi bildirilmektedir (6-9).

Genel toplumda bu kadar yaygim rastlanan cinsel islev bozukluklarmin,
psikiyatrik hasta popiilasyonunda 6zellikle de anksiyete bozuklugu ve depresif
bozuklugu olanlarda genel toplumdan daha yiliksek oranlarda goriilmesi beklenebilir.
Psikiyatrik hasta popiilasyonunda ruhsal rahatsizligin siddeti, siiresi ve yineleyici
ozelligiyle degismekle birlikte %25-75 oranlarinda ilag tedavisi dncesinde cinsel islev
bozuklugu varlig: bildirilmektedir (10-14).

Gerek depresyon gerekse anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilan
antidepresanlarin farmakolojik 6zelliklerindeki ¢esitlilikler nedeniyle cinsel islevler
iizerine farkli etkilerinin oldugu, pek c¢ok erken bosalma bozuklugu olan erkek
hastanin serotonin geri alim inhibitorlerinden fayda gordiigii, bununla birlikte
antidepresanlarin cinsel islev bozukluklarini alevlendirdigi ya da tetikledigi
bildirilmektedir (1, 15-18). Antidepresanlarin cinsel islevler tizerindeki yan etkilerinin,
benlik saygisinda azalma, kisilerarasi iliskilerde bozulmaya neden olarak, hastanin
yasam kalitesi iizerinde olumsuz etki gosterdigi, depresif donemin iyilesme siirecini
bozdugu, yeni bir depresmeyi tetikledigi, tedaviye uyumsuzluga ya da hastalarin

tedaviyi birakmasina neden oldugu ileri stiriilmektedir (1, 15, 18, 19).

Calismalardaki yontem farkliliklar1 nedeniyle depresyonun, eslik eden bozukluklarin

hatta 6nceden var olan cinsel islev bozuklugunun ya da antidepresan disinda kullanilan



ilaglarin etkisinin yarattig1 karigikliklarla birlikte, antidepresan tedaviye bagli cinsel
islevlerde bozulma %96’lara kadar ulasan oranlarda bildirilmektedir (1, 14, 16, 17).
Gerek depresyona gerekse antidepresan tedaviye bagli olarak cinsel yanit dongiisiiniin
tim evrelerinde bozulma oldugu (14, 16, 20) ve cinsel islevler tizerindeki yan etkinin
ge¢ donemde ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (16, 21). Tipik olarak 6nce ruhsal hastalik
belirtilerinin geriledigi daha sonra yan etkilerin ortaya ¢iktig1 bildirilse de cinsel yan
etkinin daha once ortaya ¢iktig1 ancak hastanin dikkatini ge¢ ¢ektigi, hastalarin ruhsal
hastalik belirtileri gerileyip cinsel istek diizeldikten sonra cinsel islevleri konusunda
endigelendikleri de bildirilmektedir. Hatta cinsel istek azalmasi gibi bir yan etkinin
depresyonun kismi olarak iyilesmesinden de kaynaklanabilecegi ileri siiriilmektedir

(16).

Antidepresanlarin cinsel iglevler lizerindeki yan etkilerini degerlendiren ¢aligmalarin
yontemlerindeki bir farklilik da, bu yan etkileri saptama araglarindan
kaynaklanmaktadir. Baz1 ¢calismalarda cinsel yan etkiler hastanin “biraz” ya da “cok ”
gibi Ozbildirimi ile degerlendirilirken bazilarinda gecerli ve giivenilir olgekler
kullanilmaktadir (17). Schweitzer ve arkadaslari goézden gegirme c¢alismalarinda,
antidepresanlara bagli cinsel yan etkilerin arastirildig1 caligmalarda; hem cinsel islevin
hem de ruhsal belirtilerin gegerli, giivenilir 6lgekler kullanilarak takip edilmesinin,
tabloyu kanstiracak durumlarin diglanmasimmin  ve kadin ve erkeklerin cinsel

islevlerinin ayr1 degerlendirilmesinin 6nemini bildirmektedir (16).

Bu bilgiler 15181inda bu ¢alismada, psikiyatri polikliniine ayaktan bagvuran ve
antidepresan tedavi baslanan hastalarda, naturalistik olarak 3 aylik izlem boyunca
cinsel islevlerdeki degisim ve bu degisimin anksiyete, depresyon belirtileri ile

iliskisinin aragtirilmasi amaglanmastir.
1.1. Hipotezler

1) Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda cinsel islevlerdeki bozulmanin

siddeti psikopatoloji siddeti ile iligkilidir.

2) Baslangigta cinsel islev kaybi olmayanlarda antidepresan tedavi

baslandiktan sonra cinsel islev kaybi ortaya ¢ikmaktadir.



3) Anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluga bagli cinsel islev kaybi
olanlarda, tedaviyle semptomlarin siddetindeki azalmaya bagli olarak cinsel islev

kayb1 da azalacaktir.

4) Antidepresan ilaglar cinsel yanit dongiisliniin belli evrelerine spesifik

olmayip, tiim evrelerde cinsel islevleri bozmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cinsellikle Tlgili Temel Kavramlar
2.1.1. Cinselligin Tanim

Cinsellik, bir kisinin digerine ¢ekici gelmesini de igerecek sekilde, cinsel haz
alma ve tiremeyle ilgili biitiin diisiince, duygu ve davraniglart kapsar (22). Cinselligin
yalnizca neslin devami i¢in yapilan biyolojik bir islev olmadigi, bireyler arasi
duygularn iletisimine yarayan, zevk veren, basta merkezi ve periferik sinir sistemi,
endokrin sistem, bes duyu ve genital organlar olmak {izere tiim bedenin katildigi,
ndrokimyasal, ndrofizyolojik ve psikolojik siireclerin karsilikli etkilesimi ile yiiriitiilen
kompleks bir davranig paterni oldugu ortaya konulmustur (23). Saglikli ve doyumlu

bir cinsel yasam bu siire¢lerin tiimiiniin tam olarak islev gérmesiyle miimkiindiir (2).

Bireyin kisilik 6zellikleri, biyolojik yapisi, genel kendilik algisi, duygular,
biligsel islevler, ge¢mis yasantilar, travmalar, 6grenilmis davranis modelleri cinsellige
yaklagimi ve se¢imleri belirler (24). Kisinin yetistigi ve iginde yasadigi kiiltiir,
digerleriyle olan iliskileri, yasam kosullari, gelenekler ile dini inang ve ahlaki tutumlar

da cinsel tutum ve davranislar1 belirleyen 6nemli unsurlardandir (22).
2.1.2. Cinsel Islevlerin Fizyolojisi

Masters ve Johnson, laboratuar ortaminda yiizlerce goniillii kadin ve erkek
denek iizerinde siirdiirdiikleri calismalarinda, evrensel bir cinsel Yyanit dongiisii
tanimlamiglardir (25). Bu tanima goére cinsel yanit dongiisii; 1) Uyarilma evresi 2)

Plato evresi 3) Orgazm evresi 4) Coziilme evresi’nden meydana gelir (26).

Cinsel terapilerin en 6nemli kurucularindan biri olan Helen Singer Kaplan,
1974 yilinda yayimladigr “The New Sex Therapy” isimli kitabinda soyle demistir:
"Cinsel yanit, gercekte tek ve bagimsiz bir biitiin olmaktan ¢ok, birbirlerinden gorece
bagimsiz iki ayr1 boliimden olusmaktadir: 1) Erkekte ereksiyonu, kadinda ise vajinal
lubrikasyonu ve kabarmay saglayan genital vazokonjesyon yaniti, 2) Her iki cinste de
orgazmi saglayan refleks klonik kas kontraksiyonlar1" (27). Buna gore ilk bolim
uyarilma ve plato evrelerini icermekte ve parasempatik sistem tarafindan innerve

edilmekte, ikinci boliim ise orgazm evresini icermekte ve sempatik sistem tarafindan



innerve edilmektedir (27,28). Kaplan, cinsel yanitin bu iki ayr1 siirecinin travma, ilag
ve yas gibi fiziksel etkenlere kars1 farkli Olgililerde hassasiyet gosterdigini ve farkli
psikopatolojik mekanizmalarla birbirinden kesin hatlarla ayrilarak farkli klinik
sendromlara yol a¢tigini ileri siirmiistiir. Kaplan, Masters ve Johnson’un tanimladigi
evrelere ek olarak cinselligin en onemli evresi olan ve diger evrelerden bagimsiz
olarak farkli birtakim noéroendokrin, biyolojik ve psikolojik siirecler tarafindan
belirlenen istek evresini de tanimlamistir. Cinsel islev bozukluklarinin (cinsel
birlesmede agr1 ile giden cinsel islev bozukluklari hari¢) bu evrelerin bozulmasiyla

ortaya ¢ikan farkli sendromlar toplulugu oldugu kabul edilmektedir (29).
Cinsel Yanit Dongiisii

Istek evresi; Uyarilma oncesinde cinsel fanteziler ve cinsel aktiviteye Karsi
duyulan arzu ya da cinsel islev icin gerekli motivasyon ve egilim seklinde
tanimlanabilir (22,30). Cinsel istegin varlig1 gesitli etkenlere baghdir; biyolojik diirti,
yeterli kendilik saygisi, cinsellikle ilgili daha onceki olumlu deneyimler, uygun bir
cinsel esin varlhigi, cinsel olmayan alanlarda da cinsel esle iyi bir iligkinin olmasi. Bu
etkenlerden herhangi birinde sorun olmasi istegi azaltabilir (22). Diger evrelerden
farkli olarak dogrudan fiziksel uyarilmaya ihtiyag¢ duymayan, psikolojik durum,
gecmis cinsel yasantilar, sosyal ve kiiltiirel etkenler tarafindan etkilenen istek evresi,

diger evreleri dogrudan ya da dolayli olarak etkileyebilmektedir (29).

Uyarilma evresi; bireyin uyarilmaya hazir ya da agik olmasi durumunda,
psikolojik uyaran (fantezi ya da ask nesnesinin varligi), fizyolojik uyaran (oksama ya
da O0pme) veya her ikisiyle baglayan tetiklenmedir. Temel olarak 6znel bir haz
duygusunun hissedildigi ve cinsel uyarilmanin nesnel bulgularinin gézlendigi evredir
(22). Uyarilma evresi, santral sinir sistemi ile periferik sinir sisteminin birlikte
caligmast ile gergeklesir. Basta hipotalamus ve limbik sistem olmak iizere santral
bolgeler harekete gecerek cinsel yamiti baglatir. (Uyarilmanin merkezi ya da 6znel
asamasi) Uyarilma mesajimin medulla spinalisten, hem sempatik hem de parasempatik
periferik otonom sinir liflerine, vaskiiler ve genital bdlgeye aktarilmasiyla periferal
organlarda cinsel yanit tetiklenir. (Uyarilmanin periferik ya da nesnel asamasi) (31).
Yaygin vazokonjesyon ile karakterize olan uyarilmanin kadinda nesnel belirtisi

lubrikasyon ve cinsel organda kabarma, erkekte ise ereksiyondur (2,28). Verilen uyari



kisinin gereksinimini karsilayacak boyutta ise tepkinin yogunlugu artig gosterir. Kisiye
uygun diisen, yeterli siire ve yogunlukta devam eden bir cinsel uyaran karsisinda
uyarilma evresi ¢ok kisa stirebilir. Ancak kisiye fiziksel ya da psikolojik a¢idan uygun
diismeyen cinsel uyar1 durumunda, cinsel uyaran araliklarla siirdiirilmiisse ya da
cinsel uyar1 siiriiyor olsa bile, dig etkenlerde ortaya c¢ikan bir degisiklik ya da

psikolojik gerginlik durumunda uzayabilir ya da kaybolabilir (2,28)

Uyarilma evresinin bir parcasi olarak kabul edilen plato evresi; uyarilmanin ve
cinsel heyecanin kisinin orgazma ge¢mesini saglayacak noktaya kadar ilerlemesi,
cinsel organlardaki yerel kanlanma artisinin yaninda genel kan dolasiminin hizlanmasi
ve vazokonjesyonun zirveye ulasmasi ile karakterize olan orgazm Oncesi donemdir
(2). Bu evrenin siiresi kisiler arasinda hatta ayni kiside degisik zamanlarda oldukga
degiskendir (22).

Orgazm evresi; cinsel gerilimin rahatlamasiyla ve perineal kaslar ile pelvik
tireme organlarinin ritmik kasilmalariyla cinsel hazzin doruga ¢iktigir evredir (22).
Bireysel farkliliklar nedeniyle ortak bir tanim1 yapilamamakla birlikte yaklasik 3-25
saniye siliren, hafif bir biling bulanikliginin da gozlenebildigi orgazm evresi, 6znel
olarak pelviste duyumsanir ama esasen tiim bedenin yanitidir (28). Plato evresinin
sonlarina dogru belirginlesen kaslardaki gerilim, hiperventilasyon, tasikardi, kan
basincinda artma, orgazm boyunca da siirerek en yiiksek seviyeye ulasir (32). Kadinda
orgazm sirasinda uterusta, fundustan servikse dogru inen gii¢lii ve devamli kasilmalar
ile vajinanin dis 1/3’likk kismindaki kaslarinda ritmik kasilmalar meydana gelir. Bu
kasilmalarin siddeti ve sayist kisiden kisiye oldukca degiskendir. Baslangicta ¢ok
giiclii ve kisa araliklarla olan bu kasilmalarin gittikce siddeti azalir ve aralik siiresi
uzar (2,33). Erkekte bu evrede ejakiilasyon gergeklesir. Erkeklerde, ejakiilasyon,
Masters ve Johnson tarafindan iki asamali olarak tamimlanmustir. Ik asama,
bosalmanin kagimilmaz oldugu duygusunu iceren ejakiilatin prostat kanalinda biriktigi
emisyon evresidir. Orgazm duygusunun eslik ettigi ikinci agsama ise, perine ve

bulbokavernoz kaslarin ard arda kasilmasiyla ejakiilasyonun gergeklesmesidir (32).

Coziilme evresi; orgazm evresini ya da orgazmin gergeklesmedigi durumlarda
plato evresini takiben tiim bedende oOnceki evrelerde olugsmus olan fizyolojik

degisikliklerin dakikalar i¢inde aymi sirayr takip ederek uyari Oncesi istirahat



durumuna dondiigii gevseme donemidir (22). Bu evrenin siiresi cinsiyete, orgazmin
yasanip yasanmadigina ya da hangi yogunlukta yasandigina ve cinsel uyarmin siirlip
siirmedigine gore degisir (2). Eger orgazm gergeklestiyse ¢oziilme hizlidir; eger

ger¢eklesmediyse saatler stirebilir ve irritabilite eslik edebilir (22).

Kadmnlar ¢6ziilme evresinde uygun bir cinsel uyaranla karsilastiklarinda
yeniden baska bir cinsel yanit dongiisiine girme ve ard arda orgazm olabilme
potansiyeline sahipken, erkekler orgazm sonrasi yeniden cinsel olarak uyarilmalari
icin kisisel farkliliklar gosterebilen ve yasla paralel artan bir siireye gereksinim
duyarlar. Refrakter (yanitsiz) donem adi verilen bu siirenin sonuna kadar erkeklerin
cinsel bir uyarana yeniden yanit verip uyarilabilmeleri ya da orgazm evresine
girebilmeleri fizyolojik olarak miimkiin degildir (22,32). Bu nedenle erkekteki cinsel
yanit dongilisii genellikle birbirine benzer ve tek bir grafikle tanimlanabilirken
kadindaki cinsel yanit dongiisii, tepkinin hem yogunlugu hem de siiresiyle iligkili olup,
sayisiz c¢esitlilikte olabilir. Sekil 2.1’de erkekteki cinsel yanit dongiisii, sekil 2.2°de
kadindaki cinsel yanit dongiisii gosterilmektedir (28):

ORGAZM

ORGAZM

HEYECAN

Sekil 2.1. Erkekte cinsel yanit Sekil 2.2. Kadinda cinsel yanit
dongiisii. dongiisii.



Cinsel Islevlerin Noroendokrin Ozellikleri

Insan cinsel fizyolojisi sinir sistemi, endokrin sistem ve vaskiiler sistemlerin
karsilikli etkilesimlerini igerir. Bu sistemlerde olusan herhangi bir sorun cinsel

islevleri dogrudan veya dolayli olarak olumsuz yonde etkiler.

Sanildiginin aksine en 6nemli cinsel organ penis ya da vajina degil, beyindir.
Cok sayida hormon, norotransmitter sistemi ve peptid cinsel islevlerin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir (28). Merkezi sinir sisteminin cinsel yasamla
iliskili oldugu diistiniilen bolgeleri; serebral korteks, frontal korteks, limbik sistem
(entorhinal korteks, hipokampus, septum, amygdala), bazal gangliyonlar (nucleus
accumbens, striatum), hipotalamus (erkekte anterior hipotalamik medial preoptik
¢ekirdek, kadinda posterior hipotalamik ventromedial ¢ekirdek) ve hipofiz bezi olarak
sayilabilir. En 6nemlileri ise limbik sistem ve hipotalamustur (22, 30). Korteks cinsel
impulslar1 denetleme ve islemede rol alir. Pozitron Emisyon Tomografisi ile beyin
aktivitelerinin incelendigi cesitli galismalarda orbitofrontal korteksin emosyonlarla
iligskili oldugu, sol anterior singulat korteksin hormon kontrolii ve cinsel istek
uyanmasiyla iligkili oldugu, sag kaudat nukleusun cinsel uyarilmayi cinsel aktivitenin
takip edip etmemesinde rol aldigi bulunmustur (22). Limbik sistemin tiim memelilerde
kendinin ve tiirtin devamliligini koruma davranisi ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Insanda cinsel motivasyon ve odiille iliskilidir (22, 34). Hipotalamusta anterior
mediyal preoptik cekirdek, testosteron ve dopaminin rol oynadigi aktif cinsel
davranisin ve maskulen cinsel davranisin sekillenmesinde rol oynar. Posterior
ventromediyal ¢ekirdek ise Ostrojen ve serotoninin aktivasyonuyla islev goren pasif,
feminen cinsel davranmistan sorumludur. Hipotalamusun bir bagka parcasi olan
paraventrikiiler ¢ekirdek de ereksiyonda oOnemlidir. Paraventrikiiler c¢ekirdekteki

oksitosinerjik néronlar cinsel uyarilmayi baslatir ve ereksiyonu kontrol eder (35, 36).

Cinsel yanit olusumunda hipofiz-adrenal aksin 6nemi yaninda kadinlarda over,
erkeklerde testis, hormonal diizenlemede temel rol oynar (37). Cinsel islevle ilgili
oldugu diisiiniilen hormonlardan oksitosin, luteinizan hormon serbestlestirici hormon,
biiyiime hormonu, testosteron ve dehidroepiandesteron her iki cinste de cinsel islevi
artirirken, Ostrojen kadinda cinsel islevde artmaya erkekte ise azalmaya neden

olmaktadir. Progesteron, prolaktin, tiroid hormonlari, kortizol ve melatonin ise her iki



cinste cinsel islevde azalma meydana getiren hormonlardir (28, 37). Her iki cins i¢in
de cinsel istekten sorumlu bir hormon varsa bu da testesterondur. Prolaktinin ise cinsel
istegi azalttig1 bilinmektedir. Hiperprolaktinemi, follikiil stimiile edici hormon ve
liteinize edici hormon salimimini inhibe ederek cinsel islevleri bozmaktadir (38).
Progesteronun ise genel olarak cinsel istek lizerinde ketleyici bir etkisi oldugu
bildirilmistir (37). Ostrojenin kadinlarda cinsel istegin diizenlenmesinde minimal bir
rol oynadigi, erkeklerde ise cinsel diirtiilerde inhibisyona neden oldugu gosterilmistir.
Postmenopozal donemde vajinal transudanin azaldigi ve islanmanin olusmasi igin
postmenopozal kadinlarin daha uzun siire uyarilmalari gerektigi bulunmustur.
Postmenopozal donemde vajinal kuruluk ve atrofiye bagli cinsel islev bozukluklari
olusurken; tersine kadinin psikolojik olarak cinsel istegi artabilir. Ancak organ

bazindaki bu degisiklikler, indirekt olarak cinsel istegi azaltabilmektedir (39).

Norotransmitter sistemlerin cinsel islevlere etkileri konusunda; alfa-1 ve beta-2
adrenerjik, kolinerjik, dopamin ve histaminerjik yolaklarin cinsellie olumlu,
serotonin, gama amino butirik asit (GABA) ve alfa-2 adrenerjik aktivasyonun olumsuz

etkileri oldugu soylenebilir (28).

Dopamin, cinsel istek, diirtii, fantezi ve motivasyonun olugmasinda bilinen en
onemli norotransmitterdir. Cinsel istek, esas olarak mezolimbik dopaminerjik yolagin

aracilik ettigi dopaminerjik bir fenomendir (40).

Serotoninin mezolimbik dopaminerjik aktiviteyi diislirdiigii ve prolaktin
seviyesini arttirarak cinsel istekte azalmaya neden oldugu diistiniilmektedir (41). Beyin
ve penis dokularinda, L-Arginin‘'den nitrik oksit (NO) sentaz tarafindan sentezlenen ve
kullanirmdan hemen sonra genital bolgede fosfodiesteraz-V tarafindan yikilan NO'in
siklik guanozin monofosfat (cGMP) araciligiyla genital bolgedeki vaskiiler dokularda
ve diiz kaslarda relaksasyon yaptigi, boylece genital bolgeye kan akimini arttirarak
ereksiyonu/lubrikasyonu kolaylastirdigi bilinmektedir (40). Serotonin, muhtemelen
NO’in diiz kas aktivitesini diizenleyici etkisini bozarak diiz kaslar1 gevsetici etkisiyle
peniste vendz doniis blokajin1 bozmakta, ereksiyonun olusmasi ve siirdiiriilmesinde
giicliiklere yol agmaktadir. Ayrica serotoninin, orgazm sirasindaki yogun presinaptik
adrenerjik transmisyonu engelleyerek genital boélgedeki ritmik kasilmalari inhibe

ettigi, orgazmi geciktirdigi ve zorlastirdigi diistiniilmektedir (40,42).



10

Histamin H2 ve H3 reseptorlerinin penil ereksiyonda gorev aldigi saptanmistir.

H2 reseptdr antagonisti simetidin kullanan hem kadin hem erkeklerde cinsel istegin

azaldig1 saptanmistir. Bunun da testosterona periferal yanitin azalmasi ya da ostradiol

yikiminin azalmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (43). Tablo 2.1°de cinsel

aktiviteyi uyaran ve inhibe eden maddeler 6zetlenmistir (44):

Tablo 2.1. Cinsel aktiviteyi uyaran ve inhibe eden maddeler.

Cinsel Aktiviteyi Uyaran Maddeler

Cinsel Aktiviteyi Inhibe Eden Maddeler

Alfa 1 adrenerjik aktivite
Beta adrenerjik aktivite
Kolinerjik aktivite
Dopamin
Dehidroepiandrosteron
Dehidroepiandrosteron siilfat
Ostrojen (sadece kadinda)
Testosteron

Biiyiime Hormonu
Histamin

Oksitosin

NO

Prostoglandinler

Vazointestinal polipeptid

Alfa 2 adrenerjik aktivite
Anjiotensin 11

Kortizol

Ostrojen (erkekte)
Melatonin

Noropeptid Y

Opioidler

Progesteron

Prolaktin

Serotonin

Tiroid hormonlari
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2.2. Cinsel Islev Bozukluklar
2.2.1. Tanim ve Siniflandirma

Cinsel islev bozuklugu, cinsel yanit dongiisiinii olusturan evrelerden bir veya
birkacinda, anatomik, fizyolojik veya psikolojik nedenlerle kisisel haz ve zevki
engelleyerek kisiler arasi giicliiklere ve strese neden olacak diizeyde bozulma olmasi
ya da kisinin nesnel performansinda diisiis olarak tanimlanir (45). Cinsel yanit
asamalarindan birinde olusan aksama diger agsamalar1 da olumsuz yonde etkileyerek
adeta zincirleme bir reaksiyon olusturabilmektedir (38). Cinsel yanit evreleri disinda

cinsel agr1 bozukluklari da cinsel islev bozukluklari arasinda yer almaktadir (45).

Farkli kiiltiirlere ait cinsel islev bozuklugu yayginliginin incelendigi pek ¢ok
caligma, cinsel islev bozukluklarinin yasam boyu yaygmliginin %30-50 arasinda
degistigini, genel olarak kadinlarda daha sik ortaya c¢iktiini, en sik rastlanan cinsel
islev bozuklugunun kadinlarda cinsel istek azligi, erkeklerde ise erken bosalma
oldugunu, erkeklerde sertlesme bozukluklar1 ve cinsel istek azligi ile kadinlarda
orgazm bozukluklar1 ve cinsel agr1 bozukluklarinin da sik rastlanan diger bozukluklar
oldugunu ortaya koymustur (46-48). Farkli kiltir ve toplum yapilarina, yasa,
cinsiyete, eslik eden bedensel ve psikiyatrik hastaliklara gore tani dagilimlarinda
degiskenlikler olmakla birlikte, cinsel islev sorunlarin tim diinyada yaygin olarak
goriildiigl, ciftler arasinda 6nemli iliski sorunlarina neden oldugu ve bireylerin yasam

kalitesini etkiledigi bilinmektedir (49,50).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordes, Fifth Edition;
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Besinci Baski (DSM V)’ya gore

cinsel islev bozukluklarinin siniflandiriimasi (51):
1-Kadinda Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu
2-Erkekte Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu
3-Sertlesme Bozuklugu

4-Kadinda Orgazm Bozuklugu

5-Erken Bosalma
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6-Ge¢ Bosalma

7-Genitopelvik Agri/ige Girme (Birlesme) Bozuklugu
8- Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Cinsel islev Bozukluklar
9- Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Islev Bozuklugu
10-Tanimlanmamus Cinsel Islev Bozuklugu

Bozukluklar tek basina ya da digerleriyle birlikte goriilebilir. Ayrica her bir
bozukluk cinsel islevselligin baglamasindan bu yana (birincil) veya bir donem olagan
cinsel iglevsellikten sonra (edinilmis, ikincil) goriilebilir. Niteligine gore; belli tiirde
uyari, durum ya da es ile smirli (durumsal) olabilecegi gibi, tam tersine belli tiirden
uyari, durum ya da es ile sinirli olmayan (yaygin, genellesmis) sekilde olabilir (22).
DSM-V’te cinsel islev bozukluklarinin siddeti, kiside yasattigi sikintiya gore agir

olmayan, orta derecede ve agir olarak derecelendirilmistir (51,52).
2.2.2. Etiyoloji

Psikanalitik agidan bakildiginda cinsel islev bozukluklarinin cinsel diirtiiler ile
utang ve sucluluk gibi zorlayici duygular arasindaki bilingdis1 ¢atigmalardan, erken
cocukluk donemindeki yasantilardan ve psikoseksiiel gelisim donemindeki
aksamalardan, 6dipus kompleksi, kastrasyon anksiyetesi ya da penis kiskanglig1 gibi
nedenlerle veya psikoseksiiel ¢atigmalar, penisi silah olarak algilama, penil girise karsi
asir1 duyarlilik veya bilingdis1 ensestiyéz arzular ve sugluluk hissi gibi nedenlerle

ortaya ¢iktigi savunulur (22).

Davranis¢r acidan ise tiim diger davranislar gibi 6grenilip pekisebilen cinsel
davranigin yanlis 6grenilmesine bagli olarak, cinsel islev bozuklugu olan bireylerin
yanlis ya da abartili tepkiler verdikleri varsayilir. Bu yaklagima gore yanlis inaniglara
bagli gelisen, cinsel yasama karst olusan fobik kaginma, sartlanma, anksiyete
duygulari, dogru bilgilendirme ve sistematik iizerine gitme gibi tedavilerle ortadan

kaldirilabilmektedir (22).

Modern yaklasimda, davranisgr ve psikanalitik yaklagimda iddia edilen

sebeplerin yani sira, birgok etkenin isin iginde oldugu ortaya konulmustur (22).
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Kadin ve erkek cinsel islev bozukluklarmin etiyolojisinde en sik rastlanan
etkenin psikososyal etkenler oldugu bilinmektedir. Bu etkenler cinsel islev
bozuklugunu olusmasina uygun bir zemin olusturmakla kalmayip aym1 zamanda

bozuklugu baslatici ve siirdiiriicii olarak da islev gérebilmektedir (38).
Cinsel Islev Bozukluguna Yatkinlik Yaratan Nedenler (38):

-Odipal ¢atismalar, asir1 koruyucu ve baskici tutumlar

-Dini ve kiiltiirel etkenler ile cinselligin ayip, giinah, sucluluk uyandiran ya da kétii

olarak anlatilmasi, genital bolgelerin kirli olarak algilanmasi
-Tutucu ve kisitlayict ortamlarda biiylime
-Travmatik cinsel deneyimler
-Cinsel egitimin yetersizligi
-Aile i¢i ¢atigmali iliskiler (fiziksel istismar ve siddet)
-Yasam stili
-Stresli ve yogun gegen giinliik is yasami ile ekonomik sorunlar
-Kisilik 6zellikleri
Cinsel Islev Bozuklugunu Baslatan Nedenler (38):
-Bedensel hastaliklar
-Yagslanma ile olusan fizyolojik degisiklikler
-Sadakatsizlik
-Gergekei olmayan beklentiler
-Eslik eden depresyon ve anksiyete
-Cinsel esin kayb1
Cinsel Islev Bozuklugunu Siirdiiren Nedenler (38):

-Performans anksiyetesi, cinsel performansla ilgili miikemmeliyetgilk
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-Cinsel esin gekiciligini kaybetmesi

-Iliskide yasanan iletisim gii¢liikleri

-Yakinlagsma korkusu

-Gebe kalma korkusu

-Yetersiz cinsel egitim ve cinsel mitler

-Zayif cinsel es iliskisi

-Cinsel es tarafindan reddedilme ya da cinsel organa zarar gelmesi seklindeki korkular

Cinsel islev bozuklugu, biyolojik sorunlarin, intrapsisik karmasalarin, kisiler
aras1 zorluklarin ya da bunlarin birlesiminin ortaya c¢ikardigi bir durum olabilir. Her
cesit stres, emosyonel rahatsizlik ve cinsellikle ilgili bilgisizlik kisinin cinsel islevini
etkileyebilir. Bedensel hastaliklar, siirekli ilag kullanimi, kadinda hormonal
degisikliklere neden olan dogal evreler (gebelik, menopoz vb.) ve normal yaslanma

stireci kisinin cinsel yagsaminda degisikliklere neden oldugu bilinmektedir (22).

Son yillarda cinsel fizyoloji lizerine yapilan ¢aligmalar sonucunda cinsel islev
bozukluklarinin organik ya da psikolojik orijinli olarak tanimlanmasi geride kalmistir
(53). Organik bir patolojinin saptanmasi, eslik edebilecek psisik bir bozuklugun
varhi@in1 diglamadigi gibi ilerleyen siiregte psikojenik bilesenin mevcut organik
tabloya eklenmesi de miimkiindiir. i¢ ice gecmis etkenler olarak kabul edilen organik
ve psikojenik etkenler ¢ogunlukla birbirine eslik etmekte ve durumu zorlastirmaktadir
(54). Sekil 2.3’te organik ve psikojenik etkenlerin cinsel yaniti olusturan tiim evreleri
etkileyebildigi ve cinsel yanit1 olusturan asamalardan birinde meydana gelen

aksamanin diger agamalar1 da olumsuz yonde etkileyebildigi sematize edilmistir (38):
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Organik ya da Psikojenik
Etiyoloji

1

istek

Organik ya da / \ Organik ya da

— > —_— _— : :
Psikojenik -~ Uyarima e S Orgazm -~ Psikojenik

Etiyoloji Etiyoloji

Sekil 2.3. Organik ve psikojenik etkenlerin cinsel yanit asamalarina etkisi.

Sik olarak ihmal edilen ve olas1 sonuglar1 bazen 6liimciil olabilen bir durum,
cinsel islev bozuklugunun altinda yatan olasi bir sistemik hastaligin varligidir. Cok
sayida sistemik hastaligin cinsel islevleri olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Cinsel
islevlerin herhangi bir asamasini olumsuz ydnde etkileyen sistemik hastaliklarin

bazilar1 Tablo 2.2°de gosterilmistir (55):
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Tablo 2.2. Cinsel islevleri olumsuz yonde etkileyen hastaliklar.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar:
Aterosklerotik hastalik

Leriche sendromu

Kalp yetmezligi

Renal ve Urolojik Hastaliklar:
Peyronie hastalig1

Kronik bobrek yetmezligi
Hidrosel ve varikosel

Hepatik Hastahklar:
Siroz

Pulmoner Hastaliklar:
Solunum yetmezligi

Genetik Hastahklar:

Kleinfelter sendromu

Genital organlarin  vaskiiler ve
anomalileri

yapisal

Nutrisyonel Bozukluklar:
Malnutrisyon
Vitamin eksiklikleri

Endokrin Bozukluklar:

Diabetes mellitus
Hipofiz-adrenal-over/testis aks bozukluklar:
Akromegali

Addison hastalig1

Kromofob adenomlar

Adrenal neoplaziler

Tiroid hastaliklar

Adrenogenital sendrom

Norolojik Hastaliklar:
Multiple skleroz

Transvers miyelit

Parkinson hastalig
Temporolimbik epilepsi
Omuriligin ~ travmatik  ve
hastaliklar1

Merkezi sinir sistemi tiimorleri
Amyotrofik lateral sklerozis
Periferik noropati

Genel pareziler

Tabes dorsalis

neoplastik

Entoksikasyonlar:
Kursun
Tarim ilaglar

Operasyonlar:

Perineal prostatektomi
Abdominal-perineal kolon rezeksiyonu
Sempatektomi

Aortailiak operasyonlar

Radikal sistektomi

Retroperitoneal lenfadenektomi

Enfeksiyon Hastaliklari:
Elefantiyazis
Kabakulak

Diger Hastaliklar:

Radyoterapi

Pelvik fraktiirler

Genel durumu bozan herhangi bir hastalik ya
da durum

Tipta yaygin olarak kullanilan ¢ok sayida ilag ile birlikte alkol ya da

uyusturucu maddelerin (amfetamin ve benzerleri, kokain, opiyatlar, sedatifler,

hipnotikler, anksiyolitikler ve diger bilinmeyen maddeler) cinsel islevleri olumsuz

yonde etkileyerek cinsel islev bozukluklarina yol agtigi bilinmektedir (38). Cinsel

islevlerin ¢esitli asamalarini olumsuz yonde etkiledigi ¢esitli ¢aligmalarda kanitlanan

bazi ilaglar Tablo 2.3’te gosterilmistir (55):




Tablo 2.3. Yan etki olarak cinsel islev bozuklugu yapan ilaglar ve maddeler.

Diiiretikler:

Tiazid grubu ditiretikler
Potasyum tutan ditiretikler
Furosemid

Antihipertansifler:

Reserpin, guanetidine, metildopa
Beta blokerler

Alfa 1 blokerler

Alfa 2 agonistler

Kalsiyum kanal blokerleri
Anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitérleri

Anti-iilser ilaclar:
H2 agonistleri

Klorfeniramin
Difenhidramin hidroklorid
Pseudoefedrin

Antihistaminikler ve Dekonjestanlar:

Alkol ve Uyusturucu Maddeler:
Alkol

Nikotin

Kafein

Esrar

Kokain

Opioidler

Barbiturtlar

Amfetamin

Antikonviilzanlar:
Fenitoin
Karbamazepin
Valproik asit
Fenobarbital

Kardiyolojide Kullanilan ilaclar:
Dijital glikozidleri

Antiaritmik ilaglar

Pentoksofilin

Hipolipidemikler

Kemoterapdotikler

17

Kotiiye kullanilan ¢esitli maddeler farkli mekanizmalarla cinsel islev

bozukluguna yol acabilir. Bir¢ok madde, kiigiik dozlarda, inhibisyonu ya da

anksiyeteyi azaltarak ve gecici olarak duygudurumu yiikselterek cinsel performansi

artirabilmektedir. Ancak, siirekli kullanildiginda ereksiyon, orgazm ve ejakiilasyon

kapasitesini bozmaktadir (22).

Psikiyatrinin klinik uygulamalarinda kullanilan antipsikotikler, duygudurum

diizenleyiciler, sedatif/hipnotik ilaglar ve antidepresanlarin ¢gogunun cinsel islevlerin

cesitli asamalarmi olumsuz ydnde etkiledigi bilinmektedir (38). Ilaglarin cinsel yaniti

artirict etkileri de olabilir ama baskilayici etkilerinden ¢ok daha nadir gorilir (22).

Cinsel islev bozuklugu yan etkisi olan psikotrop ilaglar Tablo 2.4’te sunulmustur (55):
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Tablo 2.4. Yan etki olarak cinsel islev bozuklugu yapan psikotrop ilaglar.

Antipsikotikler: Trisiklik/Tetrasiklik Antidepresanlar:
Tiyoridazin Amitriptilin

Klorpromazin Imipramin

Mezoridazin Klomipramin

Haloperidol Opipramol

Pimozid Mianserin

Flufenazin

Trifluperazin Secici Serotonin Geri Alim inhibitorleri:
Zuklapentiksol Fluoksetin

Flupentiksol Sertralin

Siilpirid Fluvoksamin

Melperon Sitalopram

Duygudurum diizenleyiciler: Serotonin-Noradrenalin Geri Alm
Lityum inhibitorleri:

Karbamazepin Venlafaksin

Valproik asit

Antipsikotikler (6zellikle klasik antipsikotikler) dopamin blokajina baglh
hiperprolaktinemiye sebep olarak, alfa reseptor ve muskarinik reseptdr blokaji
yaparak, histamin reseptorlerini antagonize ederek cinsel islevleri (ereksiyon,
ejakiilasyon, vajinal lubrikasyon, orgazm, motivasyon) olumsuz yonde
etkilemektedirler (56). Antipsikotiklerin neden oldugu prolaktin yiiksekliginin, kadin
ve erkekte cinsel ilgi ve istegi azalttigi bilinmektedir (31). Klorpromazin, tiyoridazin,
trifluoperazin ve haloperidol gibi digerlerine gore daha potent antikolinerjik etkilere
sahip olan ve diffiiz dopaminerjik inaktivasyon saglayan tipik antipsikotikler, cinsel
islevleri belirgin olarak bozarlar. Klorpromazin ve tiyoridazin adrenerjik reseptdrleri
de bloke eder. Tiyoridazin, retrograd ejakiilasyona (seminal sivinin penil iretradan
cikis1 yerine mesaneye kacisi) neden olabilir. Antipsikotiklerle nadiren de olsa
priapizm bildirilmistir. Atipik antipsikotiklerin 6zellikle dopaminerjik reseptorlerin
blokajinda segici olmalari, serotonin iizerinde parsiyel agonist etkiler gostermeleri ve
daha az hiperprolaktinemiye ve ekstrapiramidal yan etkilere neden olmalarindan

dolay1 cinsel islev bozuklugu bakimindan avantajli olduklari soylenebilmektedir (22).

Lityum, manik dénemde olasilikla dopamin antagonizmasiyla hiperseksiieliteyi

azaltabilir. Baz1 hastalar, lityum ile ereksiyon sorunlari bildirmistir (22).
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Adrenerjik reseptor antagonistleri sempatik sinir sistemi aktivasyonunu
bozarak erektil islev bozukluguna, ejakiilat azalmasina ve retrograd ejakiilasyona
sebep olabilir. Beta adrenerjik antagonizmanin erektil islev bozuklugu, alfa adrenerjik
antanogizmanin orgazm inhibisyonu yapabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinda ve

erkekte cinsel istekte degisiklikler de bildirilmistir (22).

Amantadin, benztropin gibi antikolinerjik ilaglar, mukoza membranlarinda

kuruluga (vajinal 1slanmada azalma) ve erektil bozukluga yol agabilirler (22).

Antihistaminiklerden antikolinerjik ve hipnotik etkileri olan difenhidramin,
uyarilmay1 bozarak cinsel islevlerde inhibisyon yapabilir. Siproheptadin, bir
antihistaminik olmasina ragmen, ayn1 zamanda gii¢lii bir serotonin antagonistidir.
Segici serotonin geri alim (reuptake) inhibitérleri (SSRI) ile ortaya ¢ikan orgazm
inhibisyonu, gecikmis orgazm ve erektil bozukluk gibi serotonerjik cinsel yan etkilere

kars1 kullanilmaktadir (22).

Benzodiazepin kullanimina bagli GABA artisi, sedasyon ve periferik muskuler
sistemin relaksasyonu nedeniyle azalmis libido ile iliskilendirilmistir (31).
Benzodiazepinlerin cinsel islevler lizerindeki etkisi paradoksaldir. Benzodiazepinler
plazma norepinefrin dilizeyini azaltarak anksiyeteyi azaltir; boylece, anksiyete nede-

niyle inhibe olan kisilerde cinsel islevde iyilesme saglayabilir (22).

Sedatif hipnotik ajanlardan barbitiiratlarin cinsel organlar {izerinde dogrudan etkileri

yoktur ancak anksiyolitik etkileriyle cinsel yaniti arttirabilirler (22).
2.3. Cinsel Islev Bozukluklar ve Psikiyatrik Komorbidite

Kaplan, cinsel kaginmalarin ve cinsellige dair korkularin bulundugu hasta

grubunda komorbid psikiyatrik hastaliklarin yiiksekligine isaret etmistir (57).

Cinsel islev bozukluklarinin psikiyatrik hastaliklarla 6zellikle de anksiyete
bozuklugu ve depresif bozukluklarla komorbiditesi, birbiri i¢ine ge¢mis durumlar
oldugundan dolay1 olduk¢a siktir. Bu birliktelik, gerek etiyolojik agidan gerekse
hastaligin gidis stirecindeki karsilikli etkilesim sonucu olabilir. Tamamen rastlantisal
olarak ya da altta yatan baska bir durum nedeniyle hem ruhsal hastalik hem de cinsel

islev bozuklugu komorbid olarak meydana gelmis olabilir (55).
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Bir ¢alismada 40-60 yas arasindaki hastalarda anksiyete bozuklugu ve
depresyonun, cinsel islev bozukluklariyla baglantisalligi arastirilmis; kontrol grubuna
kiyasla her bir yalin psikopatoloji varliginin cinsel islev bozuklugu goriilme sikligini 2
kat arttirdigi, hem anksiyete bozuklugu hem depresyon varliginin ise 3 kat artirdigi

saptanmustir (11).
2.3.1. Anksiyete Bozukluklar: ve Cinsel Islevler

Anksiyete bozuklugu olan hastalarda cinsel islev sorunlari siktir. Hatta kimi
zaman cinsel iglev sorunu, bagvuru yakinmasi olabilir (58,59). Cinsel islev bozuklugu
olan hastalarda da siklikla bir anksiyete bozuklugu oldugu, anksiyetenin, cinsel islev
bozuklugunun patogenezinde ve devaminda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (58,60).
Norobiyolojideki anoloji ve her iki durumun da benzer tedavilere iyi yanit vermesi
cinsel islev bozuklugu ve anksiyete bozuklugunun benzer siirecin farkli goriiniimleri

oldugunu da diisiindiirmektedir (60).

Orta ve yiiksek diizey anksiyetenin normal popiilasyonda cinsel islev
bozuklugu i¢in bir risk etkeni oldugu bildirilmistir. Akut anksiyete ve cinsel uyarilma,
her ikisi de, otonomik uyarilmadaki degisiklikler tarafindan olusturulur. Bu nedenle
anksiyeteye ikincil olarak meydana gelen cinsel yanitta kotilesme fizyolojik
temeldedir (58).

Klinik ¢aligmalar anksiyetenin cinsel uyarilmay: kotiilestirdigine yonelik bir
iliski bildirmekle birlikte laboratuar calismalari, belli durumlar altinda anksiyetenin
cinsel uyarilmay1 kolaylastirabilecegini ileri siirer (58, 59). Deneysel ve klinik veriler
arasindaki uyusmazlik calismaya katilanlarin uyarilmaya yonelik 6z bildirim
Olgeklerine verdikleri cevaplarla aydinlatilmaya calisilmistir. Sonuglar, fizyolojik

uyarilmaya 6znel uyarilmanin eslik etmedigini gostermistir (58).

Barlow’un 0One siirmiis oldugu cinsel uyarilma modelinde, laboratuvar
sartlarinda ayn1 anda hem cinsel uyart hem de anksiyete olusturucu uyar1 verilen
saglikli erkeklerin, sadece cinsel uyar1 verilen saglikli erkeklere kiyasla daha yiiksek
uyarilma gosterdikleri bulunmustur. Ancak cinsel islev bozuklugu olan erkeklerde es
zamanli anksiyete olusturucu uyaran verildiginde uyarilmada azalma olmustur.

Anksiyetenin cinsel islev bozuklugu olan ve olmayanlarda paradoksal etki gosterdigi
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bulunmus, anksiyetenin cinsel uyarilma iizerindeki etkisinin, otonomik uyarilarin

biligsel degerlendirilmesi ile yakindan iligkili olabilecegi diigiiniilmiistiir (59).

Cinsel uyarilma biligsel olarak olumlu kontrol duyumuna neden olarak erotik
uyartya olan dikkati arttir ve fizyolojik olarak uyarilmaya neden olur. Cinsel islev
bozuklugu bulunan kisilerde ise yetersizlikle ilgili olumsuz bilis (basar1 arzusu ve
basarisizlik beklentisi ile ilgili otomatik diisiinceler), kisinin iligki esnasinda kendisine,
cinsel performansina ve erotik olmayan uyaranlara odaklanmasina yol agarak cinsel
islevi olumsuz etkiler (61). Ardi ardina islev sorunu yasanmasi, bireyi bir sonraki
iliskiyle ilgili daha kaygili hale getirerek pekistirici etki yapar. Yinelenen cinsel
deneyimlerde ayni olumsuz duygularin yasanacagi ve cinsel esin beklentisini
kargilayamama korkusu bireyin cinsel iligkiden zevk almak yerine, siirekli kendini
tetikte hissetmesine ve dikkatini kendi performansina odaklamasima neden olur (60).
Her iki cinste de cinsel islev bozuklugunun en onemli nedenlerinden biri olan
performans anksiyetesi, erotik olmayan ipuglarina ve performansla ilgili durumlara
secici dikkati artirip, cinsel yakinlasmadan haz alinamamasina, uyarilmaya verilen
yanitin bozulmasina ve cinsel igslev bozuklugunun siddetlenerek siirmesine neden olur
(22). Ayrica bu kisiler cinsel iligski sirasindaki masum bedensel belirtilerini yanlis
yorumlayabilirler. Hem performans anksiyetesi hem de bu yanlis yorumlama
cinsellikle iligkili kaygilarin artmasina, cinsellikten kaginmaya ve cinsel iglevlerde

bozulmaya sebep olur (62).

Anksiyete ile ejakiilasyon arasinda siki bir iliski oldugu bilinmektedir.
Anksiyete diizeyinin, ejakiilasyon kontrolii lizerinde etkili oldugu gosterilmis, siddetli
anksiyete ataklar1 sirasinda spontan ejakiilasyonlar oldugu bildirilmistir (63).
Anksiyete ve erken bosalma arasinda iligskiyi inceleyen ¢aligmalarda fizyopatolojik
acidan cinsel yanit dongiistinde otonomik cevaplarda bireysel farkliligin 6nemli roli
olabilecegi, biligsel agidan ise asir1 uyarilmishik, kontrol azligi veya yoklugundan
bahsedilmektedir (60, 64, 65). Erken bosalma sorunu olan bireylerde daha yiiksek
anksiyete ve depresyon oranlari saptanmustir (66-68). Ozellikle de erken bosalma
sorunu olan bireylerde kontrol grubuna gore yaklasik 5 kat daha fazla sosyal fobi
saptanmistir (65, 69). Sempatik hiperaktivitenin ejakiilasyon kontroliinii azaltmasi

neden olarak one siiriilmistiir (60, 65). Ayrica erken bosalma siddeti ile sosyal fobinin
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belirti siddeti arasinda bir iliski oldugu ve sosyal fobinin erken bosalma riskini 2-3 kat
artirdig1 bildirilmistir (60, 68, 69).

Anksiyete, sertlesme bozuklugunda da 6nemli rol oynamaktadir. Genel olarak
sertlesme bozukluguna neden olan psikolojik catismalar korku, anksiyete, 6fke veya

ahlaki yasaklar nedeniyle cinsel diirtiilerin ifade edilememesiyle iliskilidir (22).

Spesifik anksiyete bozukluklart ile cinsel islev bozukluklarinin arastirildig
caligmalarin sonuglart ¢eliskili olmakla birlikte, bu c¢alismalarda yiiksek diizeyde
komorbiditenin varligi ortaya konmustur. Anksiyete bozukluguna sahip bireylerin
istek ve wuyarilmadan orgazma kadar cinsel islevlerinin tiim asamalarinin
etkilenebildigi, 6zellikle cinsel yanit dongiisiiniin ilk fazi olan istek ile iligkili sorunlar
yasadiklari, daha ¢ok kacinma davranisinda bulunarak daha az cinsel iliskiye girdikleri

ve cinsel iliskiden yeterince doyum alamadiklart saptanmistir (65, 69-72).

Anksiyete bozukluguna sahip bireylerin cinsel islevlerini degerlendirmek
onemli oldugu kadar, cinsel islev bozukluguna sahip olanlarin da anksiyete
bozukluklar1 agisindan degerlendirilmeleri 6nemlidir. Klinik degerlendirme hasta ile
sinirlandirilmamali, cinsel es de isin icine katilmalidir. Ozellikle cinsel islev
bozukluguna sahip olanlarin cinsel esleri de siklikla sadece doyumsuz bir cinsel

yasama degil, bir anksiyete bozukluguna da sahip olabilir (60).
2.3.2. Depresyon ve Cinsel Islevler

Cinsel islevlerin kontroliinden sorumlu nérotransmitter ve peptidlerin
depresyon olusumunda da 6nemli oldugu iyi bilinmektedir. Depresyonun dogrudan
ndrobiyolojik etkiyle geri doniislii sertlesme ve cinsel istek bozuklugu yapabildigi
gibi, dolayli olarak sosyal ve kisileraras iligkilerde azalmaya yol agarak da cinsel islev

tizerine olumsuz etkiler yaptigi bilinmektedir (73).

Depresyonun cinsel istekte azalma, sertlesme bozuklugu ve anorgazmi ile
birlikteligi bilinmektedir (46, 74, 75). Cinsel istek, depresyon ve depresif belirtilerden
en sik etkilenen cinsel islevdir. Yapilan calismalarda depresyondaki hastalarda
ortalama % 42-52 oranlarinda cinsel istekte azalma oldugu bildirilmistir. Bu oranlarin

saglikli kontrollere gore 3-5 kat daha fazla oldugu bulunmustur (46, 76-79). Cinsel
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islev bozuklugu nedeniyle tedavi alan kadinlarla yapilan bir ¢alismada azalmis cinsel
istek yakinmasi olan kadinlarin %50’sinde daha 6nce depresyon epizodlarinin oldugu,
oysa kontrol grubunda bu oranin %27 oldugu bulunmustur (80, 81). Yapilan
calismalarda depresyon hastalarinda saglikli kontrollere oranla cinsel zevk ve tatmin

puanlarinda anlamli azalma saptanmustir (46, 82, 83).

Sertlesme glicliiglinlin, depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugunu ve
depresyondaki kisilerde kontrollere kiyasla noktiirnal penil tiimesansta azalma
oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir (75, 84-86). Major depresyonu olan
erkeklerde de sikga sertlesme giicliigli ve bosalma ile ilgili problem saptanmistir. Bazi
hastalarda cinsel islev sorunlarinin etkin tedavisi depresif belirtilerini iyilestirmektedir
(46, 74, 75). Sertlesme sorununun depresyona bagli gelisen bir durum mu oldugunu,
yoksa sertlesme sorunu yasandiktan sonra depresif belirtilerin mi tabloya eklendigini
ayirt etmek giigtiir. Bu konuda erektil islev bozuklugu ve beraberinde Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO) ne gore hafif depresyon puanlar1 (>12,
ortalama 16.9) olan erkeklerde yapilmis ¢alismalarda erektil islev bozuklugu,
sildenafil ya da plasebo ile etkin sekilde tedavi edildiginde depresif semptomatoloji
puanlarmnin belirgin bicimde (ortalama HDDO puani <9) diizeldigi goriilmiistiir (87,
88). Cinsel islev bozuklugunun ciddi 6zgiliven sorunlarina, iliskilerde zorluklara ve

anksiyeteye neden olabildigi diisiiniildiigiinde bu anlaml1 bir sonugtur.

Depresif bozukluklar ile cinsel islev bozukluklar1 arasindaki iliski,
antidepresanlarla tedavinin zaten zeminde var olan cinsel islev bozuklugunu
kotiilestirebilecek ya da onceden cinsel islev sorunu olmayan hastalarda cinsel islev
bozuklugunu indiikleyebilecek olmasi gercegi ile daha da karmasik bir hale
gelmektedir. Hem depresyon hem de tedavisi cinsel islev bozukluklara yol
acabilece8i gibi antidepresanlarla tedavi sonucu depresyonun diizelmesiyle cinsel

islevlerde diizelme de saglanabilmektedir (89).
2.4. Antidepresanlar ve Cinsel islev Bozukluklari

Cogunlukla birden fazla alanda goriilebilen gesitli cinsel islev sorunlarina yol
actig1 bilinen antidepresanlarin, basta depresyon olmak iizere, yeme bozukluklari,

panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, travma
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sonras1 stres bozuklugu ve sosyal fobi gibi genis bir alanda yaygin olarak kullanildig

diistintildiiginde bu durum daha da 6nem kazanmaktadir (38).

Antidepresan ilaglarin cinsel islev bozuklugu bi¢imindeki yan etkileri, erken
donemde Oncelikli bir sorun olarak ortaya ¢ikmamaktadir. Ancak tedavinin ilerleyen
asamalarinda depresyon ya da anksiyete semptomlarinin gerilemesine ragmen devam
eden cinsel islev bozuklugu belirtileri giderek artan onemlilikte bir sorun olmaya
baslamaktadir. Antidepresan ilaglarin, hastalik belirtileri ortadan kalkmasindan
itibaren de aylar ve hatta bazen yillar boyu siirmesi gerektigi diisiiniildiigiinde,
hastalarin tedaviyi slirdiirmemelerinde bu durumun 6nemli bir etken olacagi agiktir.
Psikiyatrik hastalik 6ncesinde sorunsuz bir cinsel yasami olan ve antidepresan tedavi
ile hastalik belirtileri ortadan kalkmasmna karsin cinsel islev bozuklugundan
yakinmaya devam eden olgularda bu durum biiyiik olasilikla kullanilan ilaca bagli bir

yan etki olarak kabul edilmelidir (38).

Antidepresan ilaglarin cinsel islev bozuklugu yapmalar1 asagidaki nedenlerle
iligkili olabilir (90-91):

a) Santral sinir sistemi ilizerine 6zgiil olmayan etkileri.

b) Santral sinir sistemi i¢inde faaliyet gosteren 0Ozgil ileticileri (serotonin,

noradrenalin, NO vb.) etkilemeleri.

¢) Santral ve otonom sinir sisteminde bazi 6zgiil reseptorleri etkilemeleri (kolinerjik ve

alfa 1 adrenerjik reseptorlerin blokaj1 gibi).
d) Otonom sinir sistemi i¢inde faaliyet gosteren 6zgiil ileticileri etkilemeleri.
e) Cinsel islevlerle ilgili hormonal aktiviteyi dogrudan ve dolayli olarak etkilemeleri.

2.4.1. Antidepresanlarla liskili Cinsel Islev Bozukluklarinin

Patofizyolojisi
Antidepresanlarla Olusan Cinsel Istek Bozukluklarinin Patofizyolojisi

Serotonin geri aliminin gii¢lii ve secici bir sekilde inhibisyonu, serotonin 5-

HT2A reseptorleri lizerinden cinsel istek ve uyarilma i¢in birincil bir 6neme sahip olan
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mezolimbik yoldaki dopaminerjik aktivitenin azalmasina neden olur ve sonugta cinsel
istek azalmasi veya blokajin derecesine gore cinsel istek azligi olusur (40, 91-95).
Limbik sistemin en O©Onemli olusumlarindan biri olan niikleus akkumbensteki
dopaminerjik aktivitedeki artis cinsel aktivitede artis ile iligkilidir (96). Erkek
sicanlarda niikleus akkumbense serotonin enjekte edilmesi ya da 5-HT2 reseptor
agonisti verilmesinin cinsel aktivitede onemli Ol¢lide azalmaya neden oldugu ve
ritanserin gibi 5-HT2 reseptor antagonistlerinin bu olumsuz etkiyi ortadan kaldirdigi
gosterilmistir (96-99). Yine medial preoptik bolgede dopaminerjik aktivitenin artmasi
erkek sicanlarda cinsel aktiviteyi artirirken, bu bolgeye serotonin enjeksiyonu tersine

cinsel aktivitede onemli 6l¢lide azalmaya neden olmustur (100, 101).

Serotonerjik 5-HT2 reseptorlerin aktivasyonunun, si¢can hippokampusundan
cinsel istegin olusmasi ve siirdiiriilmesi bakimindan énemli bir ndrotransmitter olan
noradrenalinin  saliverilmesini azalttigit ve bu etkinin ritanserin gibi 5-HT2
antagonistleri tarafindan bloke edildigi gosterilmistir (102, 103). Noradrenerjik
aktivitenin erkek siganlarda cinsel davranigin baglamasi ve siirdiiriilmesi ile yakindan

iligkili oldugu séylenebilir (104).

Bazi antidepresanlar hipotalamustan prolaktin saliverilmesini arttirici etkiye
sahiptir. Prolaktinin, cinsel istegi ve performansi azalttig1 veya en azindan cinsel istegi

azaltic etkiye katkida bulundugu bilinmektedir (93, 94, 105).
Antidepresanlarla Olusan Uyarilma Bozukluklarinin Patofizyolojisi

Segici ve giiclii serotonin geri alim inhibisyonu, cinsel uyarilmada katkis1 olan
mezolimbik yoldaki dopaminerjik aktivitenin azalmasina neden olarak cinsel
uyarilmayr olumsuz yonde etkiler (93,106). Ayrica serotonerjik tonustaki artis,
erkeklerde ereksiyon ve kadinlarda klitoral sisme yapan periferal spinal reflekslerin

inhibisyonuna neden olabilir (40)

Asetilkolinin noradrenalin ile karsilikli denge halinde cinsel uyar1 olusumuna
yardimci oldugu diisiiniilmektedir (107). Periferal kolinerjik ileti, erkekte ereksiyon
sirasinda kavernozal venlerdeki akimin diizenlenmesine ve korpus kavernozumun

kanla dolarak ereksiyonun olusmasina ve kadinda genital kabarmay1 kontrol etmeye
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katkida bulunur (94, 108). Erkeklerde alfa 1 adrenerjik agonistler, periferik

vazokonstriiksiyona neden olarak ereksiyonu zayiflatici etki gosterebilir (109).

Hipotalamusun paraventrikiiler niikleusundaki oksitosinerjik aktivitenin, penis
ereksiyonu ile iliskili oldugu g¢esitli ¢alismalarda bildirilmis, erkek siganlarda
hipotalamusa  oksitosin  enjeksiyonunun penis ereksiyonuna neden oldugu
gosterilmistir. Bu veri, hipotalamusun hormonal faaliyetleri iizerine etkili olabilen
baz1 antidepresanlarin cinsel uyarilma bozuklugu olusturma mekanizmasi hakkinda

fikir vericidir (110).

Antidepresanlarla Olusan Orgazm / Ejakiilasyon Bozukluklarinin

Patofizyolojisi

Ejakiilasyonda periferik mekanizmalarin rol oynamasina ragmen orgazm temel
olarak santral etkili bir olaydir (111, 112). Orgazm ve ejakiilasyonun modiilasyonunda

noradrenalin, serotonin ve kismen de dopaminin katkisi s6z konusudur (40).

Periferal olarak spinal korddaki 5-HT2A reseptorlerinin stimiilasyonu spinal
orgazm reflekslerini inhibe edebilir ve genital anesteziye yol agabilirken, inen
noradrenerjik lifler ve genital bdlgenin sempatik noradrenerjik innervasyonu orgazm
ve ejakiilasyonu uyarici nitelikte gorev yapar. Sonucta kadinda orgazm ve erkekte
ejakiilasyonun olusmasi inhibitdr serotonerjik lifler ile uyarict noradrenerjik lifler
tarafindan kontrol edilir (40). Prematiir ejakiilasyonun santral serotonerjik
norotransmisyonun azalmasina bagli oldugunu bildirilmis, bu olayin 5-HT2C reseptor
hiposensitivitesi ve/veya 5-HT1A reseptor hipersensitivitesiyle ilgili oldugu, 5-HT1A
reseptorlerinin uyarilmasinin bosalma stiresini kisalttigi, 5-HT2C reseptorlerinin
uyarilmasinin ise bosalmayi geciktirdigi bildirilmistir (113-115). Ayrica merkezi sinir
sisteminde serotoninin, dopamin diizeyini azaltarak ejakiilasyon bozukluguna yol

actig1 da ileri stirtilmektedir (26).

Ejakiilasyon, alfa 1 noradrenerjik sinir stimulasyonuyla periferde aktive
olmaktadir. Gligli ve segici serotonin gerialim inhibisyonu, 5-HT2 reseptorleri
araciligiyla noradrenerjik inhibisyon yaparak orgazm ve ejakiilasyon icin gerekli
noradrenerjik katkinin ortaya ¢ikamamasina, orgazm gecikmesi veya anorgazmiye

sebep olur (93). Orgazm gecikmesi veya yokluguna serotonin tarafindan kismen
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modiile edilen periferik nosiseptif uyari da neden olabilir (42). Kolinerjik ve alfa
adrenerjik reseptorlerin blokaj1 ile NO sentazin inhibisyonu da orgazm bozuklugunun
etyolojisinde ileri siiriilen diger mekanizmalardir (116). Ayrica periferik alfa
adrenerjik reseptorlerin parsiyel blokajinin diiz kaslarin koordineli kasilmasini

engelleyerek agrili orgazma yol agtiklari ileri siiriilmektedir (117, 118).
2.4.2. Antidepresanlarla iliskili Cinsel Islev Bozukluklarmin Klinik Onemi
Trisiklik Antidepresanlar ve Cinsel islevler

Trisiklik antidepresanlar (TCA), serotonin ve norepinefrin tasiyici alanlarini
bloke ederek, bu aminlerin presinaptik nérona alinmalarini azaltirlar. TCA’larin,
trimipramin ve amoksapin hari¢, dopaminerjik reseptorlere afinitesi yoktur. Tersiyer
aminlerin (Imipramin, amitriptilin, doksepin, klomipramin) serotonin tastyicisina
etkileri daha fazladir. Sekonder aminler (desipramin, nortriptilin, amoksapin,
maprotilin) ise daha ¢ok norepinefrin geri alinimina spesifiktirler. Bunun disinda H1,

alfa 1 ve alfa 2 adrenerjik reseptdrleri bloke ederler (22, 40).

TCA’larin cinsel islevler iizerine olumsuz etkilerini, antikolinerjik ve beta
adrenerjik aktivite, histamin ve oksitosin diizeylerinde yol agtiklar1 azalma, prolaktin
ve serotonin diizeylerinde olusturduklar1 artig araciligiyla yaptiklar diisiiniilmektedir
(22, 119).

Serotonerjik etkilere sahip olan tersiyer aminlerin, dzellikle serotonerjik etkisi
en fazla olan klomipraminle cinsel islevlerle iliskili yan etkilerin goriilme sikliginin
digerlerinden daha fazla oldugu ifade edilmektedir (95, 120, 121).

TCA’larin  antikolinerjik reseptorlere etkileri cesitlilik gostermektedir.
Antikolinerjik yan etkisinin en az oldugu bilinen desipramin, en az cinsel yan etkiye
neden oldugu bildirilmistir (22, 95).

TCA’larla siklik sirastyla bildirilen iglev bozukluklar: cinsel istek azlig1 veya
yoklugu, erkekte ereksiyon giicliigli ve kadinda klitoral uyar1 ve vajinal 1slanma
gicligii ile ejakiilasyon ve orgazm bozuklukluklaridir (77, 107, 118). Ereksiyon

giicliikleri ve ejakiilasyon sorunlari en ¢ok amitriptilin, imipramin, klomipramin,
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desipramin ve nortriptilin alanlarda tanimlanmistir. Orgazm yoklugu ise daha c¢ok

imipramin, klomipramin, desipramin ve nortriptilin ile bildirilmistir (95, 107).
Monoamin Oksidaz inhibitorleri ve Cinsel Islevler

Antidepresif etkilerini sinaptik aralikta serotonin, norepinefrin ve dopamin
yikimimi engelleyerek gosteren Monoamin Oksidaz (MAO) inhibitorleri ereksiyon
giicliigiine, cjakiilasyonda gecikmeye, retrograd ejakiilasyona, vajinal kuruluga ve
orgazm inhibisyonuna yol agmaktadirlar (22, 40). Cinsel islevler tlizerindeki olumsuz
etkilerini, trisiklik antidepresanlara benzer sekilde kolinerjik ve beta adrenerjik
aktivitede yol agtiklar1 azalma ile prolaktin ve serotonin diizeylerinde yol agtiklari artig
araciliftyla olusturduklart diislintilmektedir. MAO inhibitorleri ile gbézlenen cinsel

islev bozuklugu sikliginin, TCA’lara yakin oldugu bildirilmektedir (107).

Fenelzin gibi geri doniisiimsiiz enzim inhibisyonu yapan ajanlarla yiiksek
cinsel islev bozuklugu bildirilirken, moklobemid gibi geri doniisiimlii ve MAO-A
spesifik etki gosteren ajanla diisiik oranda cinsel islev bozuklugu saptanmistir ve hatta
moklobemid ile neredeyse hi¢ cinsel islev bozuklugu bildirilmedigi vurgulanmistir
(122). Segici monoamin oksidaz tip B (MAO-B) inhibitorii selejilinin olasilikla
dopaminerjik aktivite ve norepinefrin iiretimindeki artis nedeniyle cinsel istegi arttir-

dig1 bulunmustur (13, 22, 119, 123).
Secici Serotonin Geri Alim Inhibitérleri ve Cinsel islevler

Daha giivenli olan, daha 1yi tolere edilen ve bu nedenle de yaygin olarak
kullanilan SSRI’larin da son yillarda ¢ok masum olmadiklar1 anlasilmis, ilag
birakilmasina neden olabilecek ve yasam kalitesini diisiiren cinsel yan etkileri oldugu

cesitli caligmalarda gosterilmistir (117).

Merkezi sinir sistemi diizeyinde serotonerjik etkiyle, mezolimbik bolgedeki
dopaminerjik inhibisyon ve prolaktin artisi, cinsel islevleri olumsuz etkileyerek yliksek
siklikta ve siddette cinsel islev bozukluklarina neden olur. 5-HT3, 5-HT2A-1B-1C
reseptorlerinin uyarilmasinin genel olarak cinsel doyum ve cinsel istek tizerinde
olumsuz, 5-HT1A-2C reseptorlerinin uyarilmasimin ise olumlu etkisinin oldugu

diistiniilmektedir (56, 120). Periferik dokularda ise serotonerjik reseptorler, diiz
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kaslarda relaksasyon, genital anestezi, 5-HT2 reseptorleri araciligiyla noradrenerjik
uyarinin presinaptik inhibisyonu yoluyla orgazmi olumsuz yonde etkiler (124). SSRI
kullannomina bagli, 6zellikle paroksetin ve fluoksetinle, periferik dokularda NO
sentezinin azaldig1 ve bu nedenle cinsel islevlerin 6zellikle de uyarilma evresinin

olumsuz yonde etkilendigi bilinmektedir (22).

SSRI grubu antidepresanlar genel olarak cinsel iglevin tiim asamalarini doza
bagimli olarak olumsuz yonde etkileyebilmekle birlikte, esas olarak orgazm asamasini
etkilemektedirler. Kadinlarda gecikmis orgazm veya anorgazmi, erkeklerde ise
cjakiilasyonda gecikme, ejakiilasyonda inhibisyon ya da anhedonik ejakiilasyon sik
karsilagilan yakinmalardir. Orgazm sorunlarini cinsel istekte azalma, erektil islev

bozuklugu ve uyarilma zorluklari izlemektedir (38, 117, 125).

Ozellikle SSRI grubu antidepresanlarin ejakiilasyonda gecikme yan etkilerinin
olmasi1 nedeniyle prematiir ejakiilasyon sorunu olan erkeklerde bir ¢ozliim olarak
onerilmistir. Ancak bu yan etkinin ejakiilasyonun inhibisyonuna ya da anhedonik
ejakiilasyona kadar gidebilmesi, SSRI’larin Kesilmesinin ardindan prematiir
gjakiilasyonun yeniden ortaya ¢ikmasi ve SSRI’larin diger cinsel yan etkilerinin de

bulunmasi gibi nedenler bu kullanimini kisitlamaktadir (126, 127).

SSRI grubu antidepresanlar reseptér ve enzim afinitelerinin farkli olmasi
nedeniyle farkli oranda cinsel yan etki ortaya ¢ikarmaktadirlar. Serotonin geri alimi
inhibisyonuna ek olarak; fluoksetin 5-HT2C reseptoriiniin agonisti ve hafif bir
noradrenalin geri alimi inhibitord, sertralin hafif bir dopamin geri alimi inhibit6ri,
antikolinerjik 6zellikleri de olan paroksetin hafif bir noradrenalin geri alim1 inhibitori
ve bir NO sentaz inhibitoriidiir. Fluvoksamin ve sitalopram, goreceli olarak saf

serotonin gerialim inhibitorleridir (40).

SSRI’lar i¢inde en sik cinsel yan etkinin paroksetin ile, daha sonra fluoksetin
ve en az sertralinle oldugu vurgulanmistir. Sertralinin diger SSRI’ladan farkli olarak
dopamin geri alim inhibisyonu yapmast ve dopaminerjik etkilerinin bulunmasinin,
daha az cinsel yan etki ortaya ¢ikarmasinda bir etken olduguna yer verilmistir (22).
Paroksetin giiclii serotonerjik etkilerinin olmasi, antikolinerjik yan etkilerinin ¢ok

olmasi, sitokrom P450 2D6 enzim inhibitorii olmasi, plazma seks hormonu baglayici
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proteinlerinin artmasina neden olarak, dolasimdaki serbest seks steroidlerini azaltmasi,
dopamin geri alimi iizerine etkisi olmamasi, NO salinimini1 ve sentezini azaltmasi
nedeniyle diger SSRI’lardan daha fazla cinsel islev bozukluguna yol acgtig
diistintilmektedir (128, 129). Paroksetin kullanan erkeklerde en ¢ok ifade edilen
yakinma ereksiyon giigliigli olmustur (125).

Fluvoksaminin daha az cinsel yan etki profiline sahip oldugu calismalarla
kanitlanmistir. Bu durumun, fluvoksaminin serotonin reseptorlerine afinitesinin az

olmasina baglanmistir (130).

Sitalopram, paroksetin ve sertraline gore daha az potent olmasina ragmen,
serotonin reseptor spesifitesinin fazla olmasi nedeniyle, yani norepinefrin ve dopamin
reseptorlerine afinitesinin ¢ok az olmasi nedeniyle cinsel agidan daha riskli bir SSRI

gibi goriinmektedir (41, 131).

TCA’larla SSRI’larin karsilastirildigl ¢alismalarda, SSRI’larin daha az cinsel
yan etki profiline sahip olduklar1 goriilmistiir. TCA’larla artan noradrenalin seviyesi,
cinsel isleve olumlu katki da yapabilse de, bu durum TCA’larin antikolinerjik yan
etkilerinin, antikolinerjik yan etkisi en fazla olan SSRI olan paroksetinden bile yiiksek

olmasina baglanabilir (22, 95).

SSRI’lara bagli olarak agrili orgazm, vajinal anestezi ve priapizm gibi yan

etkilerin de gelistigine dair literatiirde vaka bildirimleri mevcuttur (118, 132, 133).
Serotonin/Noradrenalin Geri Ahm Inhibitorleri ve Cinsel islevler

Noradrenalin ve serotonin ve daha az olarak da dopamin geri emilimini
engelleyen Venlafaksin, milnasipran, duloksetin, desvenlafaksin gibi bu gruba dahil
olan ilaglarin; noradrenalin ve dopaminin cinsel islevler iizerine olumlu etkileri g6z
oniine alindiginda daha diisiik cinsel yan etkilere neden olmasi beklenir (95). Erken
donemdeki caligmalar serotonin/noradrenalin geri alim (reuptake) inhibitorii (SNRI)
grubu ilaglarin, diisiik cinsel yan etkiye neden oldugu dogrultusunda iken; yakin
tarihte gerceklestirilen ¢alismalarda SSRI’lara ve TCA’lara benzer oranlarda cinsel
yan etkilere neden oldugu goriilmiistiir. SSRI’larla karsilastirildiginda erken donemde,

ozellikle 12 haftaya kadar, SNRI tipi antidepresanlar daha avantajli gibi goriiniirken;
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12 haftadan sonra SSRI’ler kadar yan etkiye neden olduklari goriilmiistiir. En sik
gozlenen sorunlar hem erkekte hem de kadinda libido azlig1 veya yoklugu, kadinda

gecikmis orgazm ve erkekte ereksiyon giigliigiidiir (13, 77, 134).

Milnasipran ile yapilan bir ¢alismada yan etkinin doza bagimli olarak artis
gosterdigi saptanmis, doz arttik¢a ilacin SSRI 6zelliginin daha baskin olmasinin bu
durumdan sorumlu olabilecegi ve cinsel islev bozuklugunda, ilag dozunun ve
serotonin/noradrenalin reseptdrlerine etkilerinin oraninin birincil rol oynadigi ortaya

konmustur (135).
Secici Noradrenalin Geri Ahm Inhibitorleri ve Cinsel Islevler

Secici noradrenalin geri alim inhibitorleri, sinaptik aralikta norepinefrin
artisina neden olurlar. Bu grupta yer alan reboksetinin serotonerjik etkisinin olmamasi
ve orta derecede antikolinerjik etkileri bulunmasi nedeniyle cinsel islevler bakimindan
daha olumlu etkileri olmasi beklenir ve gergekten de yapilan ¢alismalarda plaseboya
benzer ozellikler gosterdigi, TCA’lar, SSRI’lar ve SNRI’lara gore cinsel yan etkiler
bakimindan daha emniyetli oldugu gosterilmistir (13, 16, 136, 137). Bu bulgulara zit
olarak literatiirde reboksetin ile defekasyon sonrasi agrili seminal emisyonun,
gecikmis agrili orgazmin ve spontan ejakiilasyon ile cinsel iliski esnasinda erken

ejakiilasyonun gozlendigi olgu bldirimleri bulunmaktadir (138, 139).

Serotonin Geri Alim Inhibitérii ve 5-HT2 Blokérii Grubu Tlaclar ve Cinsel

islevler

Trazodon etkilerin segici fakat zayif serotonin geri alim inhibisyonu yaparak ve
5-HT1, 5-HT2, alfa 2 adrenerjik reseptorleri bloke ederek gdosterir. Bu reseptdr
segiciligi ile cinsel islev bozukluguna daha az neden olmakta ve erektil islev
bozuklugu tedavisinde kullanilmaktadir (95). Ciddi cinsel yan etkisi erkeklerde
priapizme neden olabilmesidir (140-142).

Noradrenerjik ve Spesifik Serotonerjik Antidepresanlar ve Cinsel Islevler

Etkilerini hem noradrenalin hem de serotonin saliverilmesinden sorumlu olan
noradrenerjik alfa 2 otoreseptdr antagonizmasi, postsinaptik serotonerjik 5-HT2 ve 5-

HT3 reseptor blokaji, histamin 1 reseptdr antagonizmasi ve az da olsa 5-HTla
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aktivasyonu ile dolayli yoldan serotonin artist ile gosteren bu grup ilaglar, daha ¢ok
serotonerjik ve noradrenerjik bir modiilator gorevi goriirler ve antidepresanlarin
serotonin geri alimi ile neden oldugu cinsel yan etkileri azaltarak daha diistik siklik ve
siddette cinsel islev bozukluguna neden olurlar (107, 143, 144). SSRI’lar ve
venlafaksinle karsilastirildiginda daha az cinsel islev bozuklugu olusturdugu ve
kombinasyon tedavisinde mevcut yan etkileri azalttigi, antidepresanlara bagh cinsel
islev bozuklugu yasayan hastalarda, mirtazapine gecilince semptomlarin azaldigi
bildirilmistir (145-148). Benzer etkileri olan mianserinin de az cinsel yan etkiye neden
oldugu kanitlanmistir ve psikotropik ilaglarla meydana gelen yan etkileri azaltmak i¢in

kombinasyon tedavisi olarak kullanilmaktadir (13,149).
Noradrenalin ve Dopamin Geri Alim Inhibitérleri ve Cinsel islevler

Etkilerini dopaminerjik ve noradrenerjik yolla gosteren, antikolinerjik ve
serotonerjik etkileri yok denecek kadar az olan bu grup ilaglardan bupropion, cinsel
uyarilma ve istegi pozitif yonde etkilemektedir (107, 109). Dopamin geri alimini
inhibe etmesi sonucunda mezolimbik dopaminerjik aktivitenin artmasinin cinsel
islevler lizerine uyarici etkisi nedeniyle diger antidepresanlara gore daha az cinsel
islev bozukluguna neden oldugu kanitlanmistir (16, 150, 151). SSRI’larin aksine
libido azalmasi, erektil islev bozuklugu, anorgazmi gibi yan etkileri bulunmamakta ve
diger antidepresanlarla ortaya ¢ikan cinsel islev bozuklugularin tedavisinde

kullanilmaktadir (152, 153).
Kismi 5-HT1A Agonistleri ve Cinsel Islevler

Buspironun, 5-HT1A igin parsiyel agonist olmakla birlikte dopaminerjik
sistemde aktivator etkilerinin olmasiyla, cinsel islevler lizerine olumsuz bir etkisi
olmadig1 bilinmektedir (22). SSRI kullanan hastalara buspiron eklenmesinin cinsel
islev bozuklugunda azalmaya sebep oldugu ancak genel olarak bu yanitin ilk

haftalarda oldugu kabul edilmektedir.
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Diger Antidepresanlar ve Cinsel Islevler

Tianeptin etkisini beyindeki serotonerjik sinapslarda serotoninin presinaptik
geri alimimini bloke ederek degil tersine arttirarak gosterir. Diger antidepresanlardan
farkli etki mekanizmasina sahip atipik bir antidepresandir. Bir bagka ayricalikli
ozelligi de stres karsisinda adrenokortikotropik hormon ve kortizol salgisini
azaltmasidir (154). Tianeptin ile tedavi edilen hastalarda; cinsel islev bozuklugu
goriilme sikliginin antidepresan tedavi almayan hastalara gore anlamli olarak farkli
olmadigi, SSRI, SNRI ve TCA’lara gore daha diisiik oranda cinsel islev bozuklugu
yaptig1 gosterilmistir. Diger antidepresanlardan, tianeptine gecildiginde de cinsel yan

etkilerin azaldig1 gortilmistiir (13, 95, 108, 155).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dali poliklinigine Eyliil 2013- Mart 2014 arasinda ardi sira bagvuran, poliklinikte
yapilan muayenelerini takiben sikayetleri ve tanisina uygun antidepresan tedavi
baslanan, evli ya da en az 3 aydir bir cinsel esi olan hastalar calismaya almmustir. ilag
tedavisinin baslanmasindan sonraki 1., 2., ve 3. aylarda hastalar ile kontrol
gorlismelerinin yapilmasi planlanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

-18 yas iistiinde olunmast,

-Okuryazar olunmasi,

-Evli ya da en az 3 aydir bir cinsel ese sahip olunmasi,

-Son 3 aydir higbir psikotrop ila¢ kullaniminin bulunmuyor olmast,

-Herhangi tibbi bir nedenle hormon kullanim1 ya da cinsel islev bozukluguna
yol actig1 bilinen ila¢ kullaniminin bulunmuyor olmast,

-Cinsel islevi dogrudan etkileyen organik bir nedenin bulunmuyor olmasi
(diyabet, hipertansiyon, myokard infarktiisii, omurilik zedelenmesi gibi),

-Cinsel esinde cinsel islev bozuklugunun bulunmuyor olmasi,

-Alkol veya madde kotiiye kullanimi dykiistiniin bulunmuyor olmasi,

-Primer norolojik bozukluk veya mental retardasyonun bulunmuyor olmast,

-Kognitif mental bozukluk (demans, deliryum) bulunmuyor olmasi dlgiitleri
aranmistir.

Calismaya bu olgiitleri karsilayan 74 kadin ve 30 erkek hasta dahil edilmis ve
izleme alinmistir. 1. ayda, ilagtan yarar gérmedigini diislinerek ilaci biraktig1 6grenilen
3 erkek ve 2 kadin hasta ile ilk kontroliine gelmeyen ve kendilerine ulagilamadigi i¢in
haber alinamayan 3 erkek ve 4 kadin hasta ¢alisma dis1 birakilmistir. 2. ayda, cinsellik
dis1 yan etkiler (bulanti, kusma, ishal, kilo artis1, kilo kaybi, uyku siiresinde uzama,
uyku hali, bas agris1i) One silirerek ve ilagtan yarar gormedigini diisiinerek ilaci
biraktig1 6grenilen 2 erkek ve 6 kadin hasta ¢alismadan ayrilmistir. Yine tedavisinin
uyku hali ve uyku siliresinde uzama nedeniyle hekimi tarafindan sonlandirildigi

bilgisine ulasilan 2 kadin hasta degerlendirmeye alinmamistir. 3. ay sonunda toplam
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14 kadin ve 8 erkek hastanin ¢alisma disi birakilmasiyla, izleme alinan 104 hastadan
82’si ile ¢aligma tamamlanmistir.

Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurulunca 02.01.2014 tarih ve
2014/01 sayil1 yazisi ile onaylanmustir.

3.2. Uygulama

Poliklinige ardi sira basvurup bir antidepresan tedavi baslanan ve calismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarla arastirmaci, birebir goriisme yaparak
hastalara ¢aligmanin amaci, tanimi ve ayrintilari konusunda bilgi vermis, ¢alismaya
katilmay1 reddetme veya goriismeyi herhangi bir noktasinda sonlandirma hakkina
sahip olduklarini aciklamis olup, hastalar arasinda ¢alismayi reddeden olmamustir.
Bilgilendirme sonrasinda olur formunu imzalayarak ¢aligmaya katilmaya onay veren
hastalar ¢alismaya alinmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis 1 Dissorders; DSM-IV Eksen 1 bozukluklari igin
yapilandirilmis  klinik  gortisme  (SCID-1)  uygulanarak  hastalarin  tanilari
kesinlestirilmistir. Ayn1 gorlismede arastirmacinin hazirladigi Sosyodemografik Veri
Formu doldurulmus, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO), Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO), Islevselligin Genel Degerlendirmesi
Olgegi (IGDO) uygulanmus, hastalardan Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)’ni
doldurmalar1 istenmistir. 1., 2., ve 3. aylarda yapilan kontrol goriismelerinde de

hastalara yukaridaki klinik 6l¢ekler uygulanmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklere iliskin bilgilerin kaydedilmesi amaciyla
arastirmaci tarafinca hazirlanmistir. Bireyin yasi, cinsiyeti, egitim siiresi, meslegi ve
aylik geliri, medeni durumu, c¢ocuk sayisi, cinsel esi ile ne kadar siiredir birlikte
oldugu, birlikte yasanilan kisi sayis1 ve basvuru sirasindaki cinsel islevleri ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Hastanin tanisi, hastaya onerilen ila¢ ve dozu da bu formda

kayit edilir. (Ek-1)
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DSM IV Eksen I Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme
Formu (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis 1 Dissorders -
SCID-I)

DSM IV tanm olgiitlerine gore birinci eksen psikiyatrik bozukluk tanisini
arastirmak amactyla goriismecinin uyguladigr yapilandirilmis klinik goriismedir. Bir
sosyodemografik veri kilavuzu ile baslar ve mizag¢ bozukluklari, psikotik bozukluklar,
alkol-madde ile ilgili bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar,
yeme bozukluklar1 ve uyum bozukluklar1 olmak {izere yedi tan1 grubunu kapsar. Ciddi
psikiyatrik bozukluklar i¢in giivenilirligi yiiksektir. Klinik c¢alismalarda taniyi
dogrulamak i¢in standart goriisme olarak kullanilmaktadir (156). Tiirkge uyarlama ve

glivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (157).
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)

Depresif belirtilerin  giddetini 6lgmek amaciyla Hamilton tarafindan 1960
yilinda gelistirilmis, BW. Williams tarafindan yapilandirilmis hale dontistiirilmis,
gorlismeci tarafindan uygulanan bir 6lg¢ektir (158, 159). Depresyonun diizeyini ve
semptom siddet degisimini Olgmek ve gruplar arasinda karsilastirma yapmak icin
kullanilir, tan1 koydurucu degildir. Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Akdemir ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (160). Hamilton tarafindan 17
itemli olarak gelistirilen bu 6l¢ege sonraki yillarda bazi itemler eklenerek 21 ve 24
itemli Olcekler de gelistirilmisti. HDDO’nde sorular 0-4 ve 0-2 arasinda
puanlandirilir. En yiiksek 52 puan alinir. Degerlendirmede; 0-7 puan depresyon yok,
8-12 puan hafif diizeyde depresyon, 13-17 puan orta diizeyde depresyon, 18-29 puan

major depresyon, 30-52 agir major depresyon olarak diisiintiliir. (EK-2)
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO)

Anksiyete diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek, belirti dagilimini belirlemek
amaciyla 1959 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmis, yari yapilandirilmis ve
goriismeci tarafindan uygulanan besli Likert tipi bir 6l¢ektir (161). Tiirkge formunun
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 1998 yilinda Yazici ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (162). Ruhsal ve bedensel belirtileri sorgulayan 14 soru igermektedir. Her

soru 0—4 arasinda puanlandirilir, en yiiksek toplam puan 56’dir. Tiirkce formunda
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kesme puani hesaplanmamis olup, yalnizca karsilastirmali g¢aligmalarda anlam
tagir. (EK-3)

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Arizona Sexual Experiences Scale-
ACYO)

McGahuey ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda psikotrop ilag kullanan
hastalarda cinsel iglevlerde ortaya ¢ikan degisiklikler ve bozukluklar1 en uygun sekilde
ve kisiyi en az rahatsiz edecek sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (163).
Kadin ve erkek olmak iizere iki ayr1 formu mevcut olup, cinsel islevleri cinsel yonelim
ve cinsel esle olan iligkiyi harig tutarak degerlendirmeyi amaglar. Bes sorudan olusan
Likert tipi 6zdegerlendirme &lgegidir. Olgekteki her bir soru sirasiyla cinsel istek,
psikolojik uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazma ulagma kapasitesi ve orgazm sonucu
doyum duygusunu irdelemektedir. Her sorunun 1’den 6’ya kadar degisen
puanlamasiyla toplam puan 5°ten 30’a kadar degisir. 19 puan ve daha yiiksek toplam
ACYO puan1 veya herhangi bir maddenin 5 ya da 6 puan olusu veya ii¢ ya da daha
fazla maddenin 4 puan olusu arasindan her biri klinisyen tarafindan tanimlanmis cinsel
islev bozukluklar ile yiiksek oranda korelasyon kurmustur. Diisiik puanlar cinsel
yanitin gli¢li, kolay ve tatmin edici oldugunu gosterirken, yiliksek puanlar cinsel islev
bozuklugunun varligini gosterir. Daha yiiksek puan, daha siddetli cinsel islev
bozukluguna isaret eder (164,165). Tirk¢e formunun gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi
2004 yilinda Soykan tarafindan yapilmis olup, i¢ tutarliliginin ve giivenilirliginin 0.89-
0.90 Cronbach’s Alpha degerleri ile yiiksek oldugu ve cinsel islev bozuklugunu ayirt
etmede gegerli oldugu saptanmistir (166). Bu ¢alismanin verilerinin analizi siirecinde
Olcek, orijinaline uygun bicimde puanlanmistir. Bu ¢alismadaki 6rneklem grubunun

Cronbach’s Alpha degeri 0.98 olarak saptanmistir. (Ek-4, Ek-5)
Islevselligin Genel Degerlendirmesi Ol¢egi (IGDO)

Luborsky tarafindan gelistirilmis, Spitzer ve arkadaslar1 tarafindan son hali
verilmistir (167). Dr. Sahap Erkog¢ tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. DSM-V’te ¢ok
eksenli sistemde besinci eksende hastanin genel islevselligini degerlendirmek
amaciyla kullanilan ve hastanin klinik gidisini izlemeye yardimci olan bir dlgektir.
Kisinin, fiziksel veya g¢evresel kisitlamalara bagli islevsellik bozulmalar1 disindaki

psikolojik, sosyal ve mesleki iglevselligini degerlendiren bir 6l¢iim aracidir. Puanlama,
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egitimli bir klinisyen tarafindan 0-100 arasinda tek bir rakamin secilmesiyle yapilir.
Olgek 10 islevsellik alanma béliinmiistiir, klinisyen gerektiginde ara degerler de
kullanabilir. Olgekten alman yiiksek puanlar islevselligin yiiksek olduguna isaret eder
(168). (Ek-6)

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, Biyoistatistik Anabilim Dali’nda IBM
SPSS Statistics 21.0 ve Sigma Stat 3.5 paket programlar1 kullanilarak yapilmstir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro Wilk’s testinden
yararlanmilmistir.  Orneklemi  olusturan  gruplar normal dagilima uygunluk
gostermediginden, gruplarin karsilastirilmasinda nonparametrik analiz yontemleri
kullanilmistir. Grup sayist iki oldugu i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Farkli
Ol¢iim zamanlarindaki degerlerin karsilagtirilmasinda Friedman’s testi kullanilmistir.
Tekrarli dlgtimler i¢in iki yonlii tekrarl 6lgiimler ANOVA (Tek Faktor Tekrarli) “Two
way reapeated mesasures ANOVA (One Factor Repetition)” testi kullanilmstir.
Degiskenler arasi iliskinin (korelasyon) yonii ve biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla,
higbir degisken normal dagilima uygunluk gostermedigi igin Spearman Kkorelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Anksiyete ve depresyonun, genel islevsellik ve cinsel islev
sorunlar1 tzerindeki etkileri kismi korelasyon analizi yontemiyle arindirilarak, genel
islevsellik ve cinsel islev sorunlari arasinda korelasyon analizi uygulanmistir.
Olusturulan gapraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare, Pearson Kesin (Exact) Ki-
Kare, Yate's Ki-Kare ve Fisher's Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri kullanilmigtir.

Istatistiksel dnemlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Orneklem Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya katilan 82 hastanin 22’si (%26.80) erkek, 60’1 (%73.20) kadindir.
Tiim hastalar heteroseksiiel olup 42.02 + 9.20 yil yas ortalamasina sahiptir. Kadinlarin
yas ortalamasi 41.60 £ 9.21, erkeklerin yas ortalamasi ise 43.18 £+ 9.31 olup,
cinsiyetler arasinda yas agisindan anlamh farklilik saptanmamistir. (z=-0,681 ve
p=0.496) Medeni durumlarina gore, tiim hastalarin (%100.00) evli oldugu ve esiyle
birlikte yasadigi saptanmistir. Hastalarin esleriyle birliktelik siiresi ortalama 18.56 +
9.50 yildir. Hastalar ortalama 1.83 + 0.84 cocuk sayisina sahip olup hastalarin birlikte
yasanilan kisi sayisi ortalama 3.28 £ 1.02’dir. Caligmaya katilan hastalarin ortalama
9.16 + 3.58 yil egitim seviyesine sahip olduklar1 saptanmis olup kadinlarin egitim
seviyesi (8.48 + 3.49), erkeklere gore (11.00 + 3.21) istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli olarak dusiiktir. (z=-2,860 ve p=0.004) Aylk gelir diizeyi acisindan 33
hastanin ailesinin (%40.20) 1000-2000 Lira, 49 hastanin ailesinin (%59.80) 2000 Lira
ve iistii kazanca sahip oldugu saptanmistir. Calisma durumu agisindan bakildiginda, 36
hastanin (%43.90) diizenli isi oldugu, 46 hastanin (%56.10) ise c¢alismadigi
saptanmistir. Sosyodemografik 6zelliklere iliskin bilgiler Tablo 4.1°de gosterilmistir:
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Tablo 4.1. Orneklem grubunun sosyodemografik dzellikleri.

Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 60 73.20
Erkek 22 26.80
Medeni durum

Evli, siirekli iligkisi var ve birlikte yasiyor. 82 100.00
Siirekli iliskisi var ve birlikte yagamiyor. 0 0.00
Stiirekli iligkisi yok 0 0.00
Ailenin aylik gelir diizeyi

<1000 0 0.00
1000-2000 33 40.20
>2000 49 59.80
Is durumu

Diizenli isi var ve calistyor. 36 43.90
Diizensiz islerde calistyor. 0 0.00
Calismiyor 46 56.10

Ortalama + standart sapma

Es ile birliktelik stiresi (y1l) 18.56 +9.50

Ortalama ¢ocuk sayisi 1.83+0.84

Birlikte yasanilan kisi sayisi 3.28+1.02

Egitim durumu (y1l) 9.16 +£3.58

Kadin 8.48 +3.49

Erkek 11.00 + 3.21

[Ik gorismede hastalara SCID-I uygulanarak kesinlestirilen tanilar
incelendiginde; hastalarin 45’inde (%54.90) depresif nobet, 16’sinda (%19.50)
depresif belirtilerle giden uyum bozuklugu, 15’inde (%18.30) yaygin anksiyete
bozuklugu, 3’iinde (%3.70) anksiyete belirtileriyle giden uyum bozuklugu, 2’sinde
(%2.40) panik bozuklugu, 1’inde ise obsesif kompulsif bozukluk (%1.20)
saptanmigtir.

1., 2. ve 3. aylarda, hastalara ilk goriismede oOnerilen ilaglarda degisiklik
yapilmazken, kullanilan ila¢ dozlarinda klinik seyire gore degisiklik yapilmustir.
Calismaya katilan hastalarin; 28’inin (%34.10) sertralin 50-100 mg/giin, 21’inin
(%25.60) essitalopram 5-20 mg/giin, 14’tniin (%17.10) fluoksetin 20-40 mg/giin,
7’sinin (%8.50) duloksetin 30-60 mg/giin, 6’simin (%7.30) paroksetin 10-30 mg/giin,
3’linilin (%3.70) trazadon 50-100 mg/giin, 3’iiniin (%3.70) venlafaksin 75-150 mg/giin
kullandig1 saptanmistir. Calismaya katilan hastalarin tanilarinin ve kullandiklar

ilaglarin dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir:
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Tablo 4.2. Calismaya katilan hastalarin tanilarinin ve kullandiklari ilaglarin dagilimu.

Tan Say1 (n) Yiizde (%)
Depresif nobet 45 54.90
Depresif belirtilerle giden uyum bozuklugu 16 19.50
Yaygin anksiyete bozuklugu 15 18.30
Anksiyete belirtileriyle giden uyum bozuklugu 3 3.70

Panik bozuklugu 2 2.40
Obsesif kompulsif bozukluk 1 1.20

Ilag ve giinliik doz Say1 (n) Yiizde (%)
Sertralin 50-100 mg 28 34.10
Essitalopram 5-20 mg 21 25.60
Fluoksetin 20-40 mg 14 17.10
Duloksetin 30-60 mg 7 8.50
Paroksetin 10-30 mg 6 7.30
Trazadon 50-100 mg 3 3.70
Venlafaksin 75-150 mg 3 3.70

Ik goériismede calismaya katilan hastalarin, ruhsal sikayetleri basladigindan
beri cinsel islevlerindeki degisiklikler sorgulandiginda; hastalarin 60’1 (%73.20) ruhsal
sikayetlerinin basladigindan beri genel olarak cinsel islevlerinde bir azalma oldugunu
bildirirken, 64’1 (%78.00) cinsel istekte, 62’si (%75.60) cinsel iliski sikliginda, 61’1
(%74.40) cinsel aktiviteye katilmada, 62’si (%75.60) ise cinsel aktivite ya da
katilimdan doyum almada azalma oldugunu bildirmistir. Calismaya katilan 82 hastanin
65’1 (%79.26) ruhsal sikayetleri basladigindan beri cinsel islevlerinde bozulma
oldugunu bildirmistir. Bu hastalarin 49’u kadin (calismaya katilan kadinlarin
%81.66’s1), 16’s1 erkektir (¢alismaya katilan erkeklerin %72.72’s1). Ruhsal sikayetleri
basladigindan beri cinsel islevlerinde bozulma oldugunu bildiren hastalarin 33’1 esinin
bu durumdan sikayet¢i oldugunu bildirirken, kadinlar erkeklere gore eslerinin cinsel
aktivitede azalma oldugundan anlamli diizeyde daha yiiksek oranda sikayet ettigini
bildirmistir. (x?=6.150 ve p=0.046)

Sorgulandiginda hastalarin 65’1 ruhsal sikayetleri basladigindan beri cinsel

islevlerinde bozulma oldugunu bildirirken, ¢alismaya katilan hastalarin cinsel islevleri



42

ACYO ile degerlendirildiginde; hastalarin 54’iiniin ACYO’den 19 ve iizeri toplam
puan aldigi, 2’sinin ACYO’nin ii¢ alt boyutundan 4 puan aldig1, 1’inin ise bir alt
boyutundan 6 puan aldigi saptanmistir. Sonug¢ olarak ilk goriismede hastalarin
57’sinde (%69.50) ACYO’ne gore cinsel islevlerde bozulma oldugu saptanmustir.
Calismaya katilan 82 hasta ilk goriismede ACYO’nden aldiklari puana gore iki gruba
ayrilmustir. Cinsel islevlerinde bozulma olan (CIB+) grup 57 kisi olup 44’1 (%77.20)
kadm, 13’{i (%22.80) erkektir. Cinsel islevlerinde bozulma olmayan (CIB-) grup 25
kisi olup 16’s1 (%64.00) kadin, 9’u (%36.00) erkektir.

4.2. Cinsel Islevlerinde Bozulma Olan ve Olmayan Grubun Ol¢ek Bulgularinin

izlem Boyunca Degerlendirilmesi

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)

CiB+ grup, CIB- gruba gore ilk goriismede (z=-4.077 ve p<0.001), 1. ayda
(z=-3.602 ve p<0.001), 2. ayda (z=-3.336 ve p=0.001) ve 3. ayda (z=-2.901 ve
p=0.004) HDDO’nden anlamli diizeyde yiiksek puanlar almistir. CIB+ grubun ilk
goriismede (26.28 + 5.14), 1. ayda (19.49 £ 5.29), 2. ayda (14.11 + 5.36) ve 3. ayda
(9.93 + 4.04) dlgiilen HDDO puanlar arasinda istatistiksel olarak cok ileri derecede
anlamh farklilik saptanmis (p<0,001) olup HDDO puanlar: izlem sonunda %62.48
oraninda anlamli bir diisme gdstermistir. CIB- grubun da ilk goriismede (20.52 +
5.16), 1. ayda (14.60 + 4.73), 2. ayda (10.24 + 4.39) ve 3. ayda (7.28 £ 2.85) dl¢iilen
HDDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ok ileri derecede anlamli farklilik
saptanmis (p<0,001) olup HDDO puanlari izlem sonunda %64.37 oraninda anlamli bir
diisme gostermistir. Cinsel islevlerinde bozulma olan ve olmayan grubun HDDO

puanlarinin aylara gore degisimi Sekil 4.1°de gosterilmistir:
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Sekil 4.1. Cinsel islevlerinde bozulma olan ve olmayan grubun HDDO puanlarinin
zaman i¢indeki degisimi (0-3 ay).

*:p<0.001: Cok ileri derecede anlamli fark
HDDO puanlari (her iki grup igin) 3<2<1<0

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HADO)

CIB+ grup, CIB- gruba gore ilk goriismede (z=-3.723 ve p<0.001), 1. ayda
(z=-3.280 ve p<0.001), 2. ayda (z=-2.184 ve p=0.029) ve 3. ayda (z=-3.068 ve
p=0.002) HADO’nden anlamli diizeyde yiiksek puanlar almistir. CIB+ grubun ilk
goriismede (31.32 £ 6.75), 1. ayda (23.70 £ 6.33), 2. ayda (16.26 = 5.27) ve 3. ayda
(10.12 £ 3.64) dl¢iilen HADO puanlari arasinda istatistiksel olarak cok ileri derecede
anlamli farklilik saptanmis (p<0,001) olup HADO puanlari izlem sonunda %72.02
oraninda anlamli bir diisme gdstermistir. CIB- grubun da ilk goriismede (25.61 +
5.09), 1. ayda (18.24 + 4.88), 2. ayda (13.60 £ 4.43) ve 3. ayda (7.20 £ 3.24) dl¢iilen
HADO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ok ileri derecede anlamli farklilik
saptanmis (p<0,001) olup HADO puanlari izlem sonunda %67.48 oraninda anlamli bir
diisme gostermistir. Cinsel islevlerinde bozulma olan ve olmayan grubun HADO

puanlarinin aylara gore degisimi Sekil 4.2°de gosterilmistir:
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Sekil 4.2. Cinsel islevlerinde bozulma olan ve olmayan grubun HADO puanlarinin
zaman i¢indeki degisimi (0-3 ay).

*:p<0.001: Cok ileri derecede anlamli fark
HADO puanlari (her iki grup icin) 3<2<1<0

Islevselligin Genel Degerlendirmesi Ol¢egi (IGDO)

CIB+ grup, CIB- gruba gore ilk goriismede (z=-4.188 ve p<0.001), 1. ayda
(z=-3.359 ve p=0.001), 2. ayda (z=-2.663 ve p=0.008) ve 3. ayda (z=-2.350 ve
p=0.019) IGDO’nden anlamli diizeyde diisiik puanlar almistir. CIB+ grubun ilk
goriismede (47.88 + 4.31), 1. ayda (56.49 + 5.82), 2. ayda (67.46 < 7.20) ve 3. ayda
(77.37 + 7.44) 6lgiilen IGDO puanlari arasinda istatistiksel olarak cok ileri derecede
anlamli farklilik saptanmis (p<0,001) olup IGDO puanlar1 izlem sonunda %62.05
oraninda anlaml bir yiikselme gostermistir. CIB- grubun da ilk goriismede (53.60 +
5.68), 1. ayda (62.40 + 6.94), 2. ayda (72.40 + 6.14) ve 3. ayda (81.80  6.75) dlciilen
IGDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli farklilik
saptanmis (p<0,001) olup IGDO puanlar izlem sonunda %53.20 oraninda anlamli bir
yiikselme gostermistir. Cinsel islevlerinde bozulma olan ve olmayan grubun IGDO

puanlarinin aylara gore degisimi Sekil 4.3°te gosterilmistir:
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Sekil 4.3. Cinsel islevlerinde bozulma olan ve olmayan grubun iGDO puanlarinin
zaman i¢indeki degisimi (0-3 ay).
*:p<0.001: Cok ileri derecede anlaml1 fark
IGDO puanlar1 (her iki grup icin) 3>2>1>0

Cinsel islevlerinde bozulma olan ve olmayan grubun ilk gériismede ve 1.,
2., 3. aylarda 6l¢ciilen HDDO, HADO ve IGDO puanlari ve karsilastirmalar1 Tablo

4.3’te gosterilmistir:
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Tablo 4.3. Cinsel islevlerinde bozulma olan ve olmayan grubun ilk goriismede ve 1.,
2., 3. aylarda olgilen HDDO, HADO VE IGDO puanlar1 ve

karsilastirmalari.
CIB + CIB -
(n=57) (n=25) z p
Ortanca %25-75 Ortanca %25-75

HDDO
ilk goriisme 27.00 23.00-30.00 20.00 17.50-25.50 -4.077 <0.001***
lay 19.00 16.00-22.50 13.00 11.00-19.00 -3.602 <0.001***
2.ay 14.00 11.00-16.50 9.00 7.50-12.00 -3.336 0.001**
3.ay 9.00 7.00-12.50 7.00 5.00-8.50 -2.901 0.004**
HADO
11k goriisme 31.00 28.00-33.00 26.00 21.00-29.50 -3.723 <0.001***
lay 23.00 19.50-26.50 18.00 15.00-21.50 -3.820 <0.001***
2.ay 16.00 12.00-18.50 13.00 10.00-17.50 -2.184  0.029*
3.ay 10.00 7.50-12.00 8.00 4.00-10.00 -3.068 0.002**
IGDO
Ik goriisme 50.00 45.00-50.00 50.00 50.00-60.00 -4.188 <0.001***
l.ay 55.00 50.00-60.00 60.00 60.00-67.50 -3.359 0.001**
2.ay 70.00 60.00-75.00 70.00 70.00-80.00 -2.663 0.008**
3.ay 75.00 70.00-82.50 80.00 75.00-90.00 -2.350 0.019*

*p<0.05: Anlaml1 fark
**0n<0.01: Ileri derecede anlaml1 fark

**%p<0.001: Cok ileri derecede anlamli fark

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)

CIB+ grup, CiB- gruba gore ilk goriismede (z=-7.135 ve p<0.001), 1. ayda
(z=-6.372 ve p<0.001), 2. ayda (z=-5.374 ve p<0.001) ve 3. ayda (z=-3.989 ve
p<0.001) ACYO’nden anlaml diizeyde yiiksek puanlar almistir. CIB+ grubun 3.ayda
(20.19 £ 5.31) dlgiilen ACYO toplam puanlari, ilk gériismede (24.14 + 2.83), 1. ayda
(23.05 £ 3.38), 2. ayda (21.58 + 4.41) ol¢iilen puanlardan ¢ok ileri derecede anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. (p<0,001) Izlem sonunda ACYO toplam puanlar1 %16.00
oraninda anlaml bir diisme gostermistir, bu diisme 3. ayda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. CIB- grubun ilk gériismede (13.48 £ 2.96), 1. ayda (14.92 + 3.63), 2.
ayda (15.00 + 3.59) ve 3. ayda (15.04 + 3.83) olciilen ACYO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis olup ACYO puanlar1 izlem boyunca
anlamli bir degisim gostermemistir. (p=0.623) Cinsel islevlerinde bozulma olan ve

olmayan grubun ACYO puanlarmin aylara gére degisimi Sekil 4.4’te gdsterilmistir:
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Sekil 4.4. Cinsel islevlerinde bozulma olan ve olmayan grubun ACYO puanlarinin
zaman i¢indeki degisimi (0-3 ay).
*:p<0.001: Cok ileri derecede anlaml fark
ACYO puanlari (CIB+ grup igin) 3<2,1,0

izlem boyunca CIB+ grup, CiB- gruba gére ACYO’nin cinsel istek, psikolojik
uyarilma, fizyolojik uyarilma, orgazma ulagma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum alt
boyutlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar almistir. CIB+ grubun 3. ayda
Olgiilen tiim alt boyut puanlari, ilk goriismede, 1. ve 2. ayda Olgiilen puanlardan
anlamli diizeyde diisiik olup ACYO’nin tiim alt boyut puanlarindaki diisme 3. ayda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. CIB- grubun ilk gériismede, 1., 2. ve 3. ayda
olgiilen ACYO’nin tiim alt boyut puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamis olup ACYO’nin tiim alt boyut puanlari izlem boyunca anlamli
bir degisim gostermemistir. Cinsel islevlerinde bozulma olan ve olmayan grubun ilk
goriismede ve 1., 2., 3. aylarda olgiilen ACYO alt boyut puanlari ile toplam puanlari

ve karsilastirmalar1 Tablo 4.4’°te gosterilmistir:
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Tablo 4.4. Cinsel islevlerinde bozulma olan ve olmayan grubun ilk gériismede ve 1.,

2., 3. aylarda olgiilen ACYO alt boyut puanlar ile toplam puanlar ve

karsilastirmalari.
CiB + CiB -
(n=57) (n=25) z p
Ortanca %25-75 Ortanca %25-75
Cinsel istek
[lk goriigme 5.00 4.00-5.00 3.00 2.00-3.00 -7.309  <0.001***
lay 5.00 4.00-5.00 3.00 3.00-4.00 -5.889  <0.001***
2.ay 4.00 3.00-5.00 3.00 3.00-4.00 -3.928  <0.001***
3.ay 3.00 3.00-5.00 3.00 2.00-4.00 -2.661  0.008**
Psikolojik uyarilma
[lk goriigme 5.00 4.00-5.00 3.00 2.00-3.00 -7.364  <0.001***
lay 5.00 4.00-5.00 3.00 2.50-4.00 -6.105  <0.001***
2.ay 4.00 3.00-5.00 3.00 2.00-3.50 -4.807  <0.001***
3.ay 4.00 3.00-5.00 3.00 2.00-4.00 -3.180  0.001**
Fizyolojik uyarilma
Ik goriigme 5.00 4.00-5.00 3.00 2.00-3.00 -6.964  <0.001***
lay 5.00 4.00-5.00 3.00 2.00-3.50 -6.362  <0.001***
2.ay 4.00 4.00-5.00 3.50 2.00-4.00 -5.093  <0.001***
3.ay 4.00 3.00-5.00 3.00 2.00-4.00 -3.623  <0.001***
Orgazma ulagsma
[k goriigme 5.00 5.00-6.00 3.00 3.00-3.00 -7.035  <0.001***
lay 5.00 4.00-5.00 3.00 3.00-4.00 -6.032  <0.001***
2.ay 5.00 4.00-5.00 3.00 2.50-4.00 -5.970  <0.001***
3.ay 4.00 4.00-6.00 3.00 3.00-3.00 -4.817  <0.001***
Orgazm doyumu
Ik goriisme 5.00 5.00-6.00 3.00 2.00-3.00 -7.206  <0.001***
lay 5.00 4.00-5.00 3.00 2.00-3.00 -6.341  <0.001***
2.ay 5.00 4.00-5.00 3.00 2.00-4.00 -5.374  <0.001***
3.ay 4.00 3.00-6.00 3.00 2.00-4.00 -3.910  <0.001***
ACYO Toplam
[k goriigme 25.00 22.00-27.00 14.00 11.50-16.00 -7.135  <0.001***
lay 24.00 20.00-25.00 15.00 12.00-18.00 -6.372  <0.001***
2.ay 22.00 18.00-25.50 15.00 12.00-18.00 -5.374  <0.001***
3.ay 19.00 16.00-27.00 14.00 11.00-19.00 -3.989  <0.001***

**0n<0.01: Ileri derecede anlaml1 fark

*#%p<0.001: Cok ileri derecede anlamli fark

4.3. Cinsel Islevlerinde Bozulma Olan Gruba Uygulanan Olgeklerin iliski Analizi

CiB+ grubun ACYO alt boyut ve toplam puanlari ile HADO puanlari arasinda
ilk goriismede anlamli iliski saptanmazken, 1., 2 ve 3. aylarda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iliski saptanmustir. Izlem boyunca CIB+ grubun ACYO alt boyut ve
toplam puanlar1 ile HDDO puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde, IGDO
puanlar1 arasinda ise negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanmustir. Iligki

biiyiikliigiine bakildiginda; tiim 6l¢iim zamanlarinda CIB+ grupta IGDO’nin, HDDO
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ve HADO’ne gére ACYO ile daha kuvvetli iliskili oldugu saptanmustir. Genel
islevsellik ve cinsel islev sorunlar1 tlizerinde anksiyete ve depresyonun etkileri
arindirildiginda da cinsel islev sorunlarinin genel islevsellik diizeyi ile negatif yonde
orta diizeyde iliskili oldugu saptanmustir. Cinsel islevlerinde bozulma olan gruba

uygulanan ol¢eklerin iligki analizi Tablo 4.5’te gosterilmistir:



50

S}1j [UIB[UE 3PAOAIAP LI YOT) 1100" 0>k
v_,_.mu— T[re[ue 9padalap M.Hoﬁ NM0.0VQ**

e 1euy :50"0>ds

%90~ | wxxlCG | xxx€G9" | xxPEV'- | wxxlOV' | %xx087" | »xx609'- | »x6LE' | +xGOE" | xL9C"- 9C' | »x8LE"' | LOQADV
*TE€C - | %xx08G" | xxxlt9' | xxOTV'- | sxxEOV' | xxxGLY' | wwxV8BY'- | »xTLE' | »x09E" | xGTE™- ETC | xG9E' | SQOADV
*E6C - | xxxlPS' | xxxEEQ' | wxVBE'- | xxxE8V' | xxxT6V' | »xxlTG- | «C6C | »x0SE" | xEVC- 8LT" | «9¥E' | YOADV
¥GEE- | wxxVBY' | »xxTTO' | xx00E'- | xb6TF' | xxPOV | »xx¥¥G- | «60E° | x88C° | »EET- YT | xG6Z | €QADV

«,._”mm,- «L.Cmo._”m. *«,*mow. «.*mom.- «,*«,MNV. «,*Om.v_ «.**wmm_- **NNM_ «.._”mm. «.ww._”.- ONN. *mom_ NO%O«Q

*@@N,- «L.Cmmom. *%*@O@. «.«,*.vo.v.- *«,OOV. «,*wN.v_ «.**NH@_- **Hmm_ *«.HNM. «.@@H.- mw.ﬁ. «,Nom_ :.u\ﬂmv{

Qddl | OdVH | OddH Qddl | OdVH | OddH QddI | OAVH | QddH | QdDI | OdVH | QddH

Ae g Ae -z Ae 1 ow$nIoS N[ 1G=U

‘1z1[eue DYSI[T ULIDA3]0 ueue[nNIAN eounkoq WZI eqnIS UL[O BUI[NZOQq dPULISJAJSI [9SUL)) ‘G'{ O|geL



51

4.4. Cinsel Islevlerinde Bozulma Olmayan Gruba Uygulanan Olgeklerin iliski
Analizi

CiB- grubun ACYO alt boyut ve toplam puanlari ile HDDO ve HADO
puanlar1 arasinda izlem boyunca anlamli iliski saptanmamistir. CIB- grubun ilk
goriismede ACYO alt boyut ve toplam puanlari ile IGDO puanlari arasinda anlamli
iliski saptanmazken, 1., 2. ve 3. aylarda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski
saptanmigtir. Genel islevsellik ve cinsel islev sorunlart iizerinde anksiyete ve
depresyonun etkileri arindirildiginda ise cinsel islev sorunlarinin genel islevsellik
diizeyi ile iliskili olmadig1 saptanmustir. CIB- gruba uygulanan o6lgeklerin iliski

analizi Tablo 4.6’da gosterilmistir:
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4.5. izlem Sonunda Her iki Grubun Cinsel Islevlerinin Degerlendirilmesi

Izlem sonunda ACYO ile her iki grubun cinsel islevleri degerlendirildiginde;
CiB+ gruptaki 57 hastanin 33’{iniin cinsel islevlerinin hala bozulma diizeyinde

oldugu, 24’{iniin ise cinsel islevlerinin bozulma diizeyinde olmadig1 saptanmaistir.

CIB- gruptaki 25 hastanin 17’sinin izlem sonunda cinsel islevlerinde anlamli
bir degisim gbézlenmezken, 8’inin cinsel islevlerinde bozulma diizeyinde kotiilesme
oldugu saptanmustir. Cinsel islevlerdeki bu bozulmanin, 5 hastada 1. ayda ortaya
ciktigr saptanmigtir. ACYO’nin alt boyutlarina bakildiginda bu bozulmanin belli bir

evreye spesifik olmayip tiim evrelerde yaygin bozulma seklinde oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Calismamiza katilan hastalarin 65’1 (%79.26) sorguladigimizda ruhsal
sikayetleri bagladigindan beri cinsel islevlerinde bozulma oldugunu bildirdi.
Tedaviye baslamadan once cinsel islevleri, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis bir
cinsel islev lcegi (ACYO) kullanarak degerlendirdigimizde bu oran1 %69.50 (n=57)
olarak saptadik. Bu sonugclar, kendiliginden cinsel yakinmalariyla ilgili bildirimde
bulunmamis ve bu nedenle bagvurmamis olsalar da, sorguladigimizda ¢aligmamiza
katilan hastalarin ¢ogunlugunun, kadinlarin erkeklere gore daha fazla olmak iizere,
yaygin cinsel islev sorunlari oldugunu gostermektedir. Cinsel islev bozuklugu
yaygmligini inceleyen epidemiyolojik veriler, degerlendirme yo6ntemlerindeKi
(spontan bildirim, dogrudan sorgulama veya cinsel islev degerlendirme araglari
kullanarak saptama) farkliliklara bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Cinsel
islev bozukluklariyla ilgili kendiliginden bildirim oranlarinin, dogrudan sorgulama
veya cinsel islev degerlendirme araglari ile saptananlarla karsilastirildiginda oldukga
diisiik oldugu goriilmektedir (169, 170). Yapilan ¢alismalar kadinlarin %14-17’sinin,
erkeklerin %26’sinin cinsel sorunlarini kendiliginden doktorlarina bildirdiklerini
(171, 172), spontan bildirimine dayanarak saptanan insidans oranlarinin, hastalar
dogrudan sorgulandiginda 2-3 kat yiikseldigini gostermistir (77, 170, 173). Montejo
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ayaktan tedavi goren depresyon hastalarinin yalnizca
%]14’tni cinsel yakinmalarini kendiliginden dile getirirken, doktorlari tarafindan
sorgulandiginda bu oran %58’e ¢ikmustir (173). 2003°te Fransa’da yapilan ELIXIR
caligmasinda 4557 depresyon hastasinin sorgulandiginda %68.9’unun antidepresan
tedavi Oncesinde cinsel sorunlardan yakindigi, hastalarin %35.6’sinin  cinsel
yakinmalarimi spontan bildirirken, %33.3’linlin arastirmacilarin hazirladigr anket
sorularini cevaplayarak cinsel yakinmalarini bildirdigi saptanmigtir. Ayni ¢aligmada
ACYO ile ise tedavi oncesinde hastalarin %65’inde cinsel islevlerde bozulma
saptanmustir (77). ELIXIR ¢alismasindan elde edilen cinsel islevlerde bozulma orani
bizim ¢alismamizin sonuglari ile oldukga benzerdir. 2012°de Hindistan’da yapilan bir
calismada hastalarn %21’ cinsel sorunlari konusunda spontan bildirimde
bulunurken, gegerli ve gilivenilir araglarla bu oranin %42.5’e ¢iktig1 saptanmistir
(170). Bizim c¢alismamizda da hastalar kendiliginden cinsel yakinmalariyla ilgili

bildirimde bulunmasalar da sorguladigimizda %79.26’s1 cinsel yakinma bildirmis,
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ACYO ile degerlendirdigimizde ise %69.50’sinde cinsel islevlerde bozulma
saptanmugtir. Oranlardaki farklilk ACYO’nin cinsel islev bozuklugunu saptamak
tizere dizayn edilmis olmasina bagli olabilir. Hastalarin %79.26’s1 hastalik 6ncesi
doneme gore cinsel islevlerinde bir miktar performans kaybi gozlemis ancak bu

kayipla bir cinsel islev bozuklugu sinirina gelmemis olabilirler.

Ruhsal sikayetleri basladigindan beri cinsel islevlerinde bozulma oldugunu
bildiren 65 hastanin 33’1, esinin bu durumdan sikayet¢i oldugunu belirtirken, kadin
hastalar erkek hastalara gore eslerinin cinsel aktivitelerde azalma oldugundan daha
yiiksek oranda sikayet ettigini bildirdi. Calismamiza katilan erkeklerin eslerinin,
ruhsal sikayetlerinin baslangicindan beri cinsel aktivitelerde azalma oldugundan
anlamli diizeyde daha az sikayet ediyor olmasi, toplumumuzda cinsellige dair sorun
ve beklentilerin kadinlar tarafindan kiiltiirel nedenlerle daha az ve gii¢ ifade edildigi
ile agiklanabilir. Kadinlarin sosyoekonomik nedenlerle evlilik kurumunu devam
ettirmeyi istemeleri ve kesintiye ugratmay1 istememeleri de diger bir etken olabilir.
Ayrica bu durum, toplumumuzda erkeklerin bu durumu daha ¢ok sorun olarak

algilayip, daha ¢ok sikayet etmeleri ile de aciklanabilir.

Tedavi 6ncesinde ACYO ile degerlendirip CIB+ gruba aldigimiz 57 hastanin
44’1 kadin (¢alismamiza katilan kadinlarin %73.30°u), 13’1 erkek idi. (¢alismamiza
katilan erkeklerin %59.10’u) Cinsel islev bozuklugunun yayginlik oranlari tim
diinyada farkliliklar gostermekle birlikte, kadinlarda erkeklere gore daha sik
saptandig1; yaklasik olarak kadinlarin %40-45’inde, erkeklerin %20-30’unda cinsel
islev bozuklugu oldugu, kadinlarda cinsel istek azligima %16-37, orgazm
bozukluguna %5-25, uyarilma bozukluguna %10-18, cinsel iliski sirasinda agr1 ve
vajinismusa %3-11 oranlarinda, erkeklerde ise cinsel istek azligina %4-20, sertlesme
bozukluguna %5-50, erken bosalmaya %21-35, diger orgazm bozukluklarina %3-4
oranlarinda rastlandigi bildirilmistir (67, 171, 174, 175). Genel popiilasyonda bu
kadar yaygin rastlanan cinsel islev bozukluklarinin, psikiyatrik hasta popiilasyonunda
Ozellikle de anksiyete bozuklugu ve depresif bozuklugu olanlarda genel toplumdan
daha yiiksek oranlarda goriilmesi beklenen bir durumdur. Yapilan c¢aligmalar,
psikiyatrik hastaliklarin dogrudan nérobiyolojik etkiyle ya da dolayli yoldan sosyal

ve kisileraras1 iligskilerde bozulmaya yol acarak cinsel islevleri olumsuz
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etkileyebildigini gostermistir (10,13). Ruhsal rahatsizhigin siddeti, siiresi ve
yineleyici 6zelligiyle degismekle birlikte psikiyatrik hastalik tanisi olanlarin %25-
75’inde ilag tedavisi Oncesinde cinsel islev bozuklugu oldugu bildirilmistir (10-13).
Kendurker ve Kaur’un 2008 yilinda 50 sagliklida ve 50 major depresyon, 50 obsesif
kompulsif bozukluk, 50 yaygin anksiyete bozuklugu tanili hastada yaptig1 ¢calismada;
saglikli olanlarda %30, obsesif kompulsif bozukluk tanisi olanlarda %50, yaygin
anksiyete bozuklugu tanist olanlarda %64 ve major depresyon tanisi olanlarda %76
cinsel islev bozuklugu saptanmistir (12). Montejo ve arkadaslarinin yaptigi
calismada calismamizdakine benzer sekilde en az 2 aydir herhangi bir psikotrop ilag
kullanmayan, depresyon tanisi konulan 372 hastada ACYO ile tedavi &ncesinde
%73.4 oraninda cinsel islevlerde bozulma saptanmis, kadin hastalarin %84.0’1nda,
erkek hastalarin %52.7’sinde tedavi Oncesinde cinsel islevlerde bozulma oldugu
bildirilmistir (18). Calismamizda psikiyatrik hastalik tanist konulan hastalar yer
aldigindan, baslangigtan itibaren yiiksek oranlarda cinsel islevlerde bozulma
saptanmis olmas1 olagandir. Literatiirde psikiyatrik hasta popiilasyonunda bildirilen

cinsel islev bozuklugu yayginlik oranlarina benzer sonuglara ulasilmistir.

ACYO’nin alt boyutlarina baktigimizda, CIB+ grupta cinsel islevlerdeki
bozulmanin belli bir alana spesifik olmayip, tiim alanlarda bozulma oldugunu
saptadik. Yapilan ¢aligmalarda, psikiyatrik hasta popiilasyonunda basta cinsel istek
azalmasina olmak iizere, kadinlarda vajinal kuruluk erkeklerde sertlesme giigliigii
seklinde goriilen uyarilma sorunlarina, bosalma sorunlarina, orgazma ulagamama ya
da doyum saglayamama seklinde cinsel yanit dongiisiiniin tiim evrelerinde sorunlara

rastlandig1 bildirilmektedir (10, 13, 21, 176).

Calismamizda tedavi oncesinde CIB+ grubun, CIB- gruba gore tiim izlem
boyunca 6lgiilen HDDO ve HADO puanlar daha yiiksekti, IGDO puanlar1 ise daha
diisiiktii. Izlem boyunca her iki grubun tedavi oncesine gore HDDO ve HADO
puanlar1 anlaml diizeyde diiserken, IGDO puanlar da anlamli diizeyde yiikseldi. Bu
sonuglar, izlem boyunca CIB+ grupta, CIB- gruba gére psikopatolojinin daha siddetli
oldugunu, ancak izlem déneminde her iki grupta da benzer sekilde belirti siddetinde
tedavi ile birlikte anlamli azalma oldugunu gostermektedir. Psikopatolojinin daha

siddetli seyrettigi grupta baslangigtan itibaren cinsel islevlerde bozulma olmasi
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dogaldir. Literatiirde de psikiyatrik hastaliga bagli cinsel islev bozukluklarinin altta
yatan hastaligin siddetiyle ve siiresiyle iliskili oldugu bildirilmistir (177). Istek,
uyarilma ve orgazm ile ilgili sorunlari, 6nceki hastalik donemlerinin sayisi ile iliskili

bulan arastirmalar da olmustur (13).

CIB+ grubun cinsel islevlerinin izlem boyunca tedaviyle nasil seyrettigine
baktigimizda, bu grubun ACYO toplam puanlari ile birlikte tiim alt boyut puanlarmin
3. ayda anlamh diisiis gosterdigini gozledik. Bu sonuglar, CIB+ grupta, tedaviyle
birlikte cinsel islevlerdeki bozulmanin iyilesme egiliminde olduguna isaret
etmektedir. Nitekim izlem sonunda ACYO ile cinsel islevleri degerlendirdigimizde;
CIB+ gruptaki 57 hastanin 24’iiniin cinsel islevlerinin bozulma diizeyinde olmadigin1

gordiik. 33 liniin cinsel iglevleri ise izlem sonunda hala bozulma diizeyinde idi.

CIB+ grubun islev sorunlarmin, hem psikopatoloji siddetiyle hem de genel
islevsellik diizeyi ile iligkili oldugunu, psikopatoloji siddetine gore genel islevsellik
diizeyi ile daha kuvvetli iliski gosterdigini saptadik. Calismamizdakine benzer
sekilde Hindistan’da depresyon hastalarinda cinsel islev bozuklugu yayginliginin ve
seyrinin incelendigi bir caligmada, depresif belirtilerin uyarilma ve haz alanlariyla
pozitif iligkili oldugu, genel islevsellik diizeylerinin ise cinsel islevin tiim alanlariyla
negatif iligkili olup cinsel islev bozuklugu olan hastalarin genel islevsellik
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (170). Yapilan ¢alismalarda cinsel islev
sorunlarinin psikiyatrik hastaliklarin  belirtisi niteliginde olup hastalarin yasam
kalitesini azalttig1, kisiler arasi iligkilerini ve islevselliklerini bozdugu bildirilmis (13,
17, 178), basarili bir tedaviyle altta yatan psikiyatrik hastaliga ait belirtilerdeki
azalmayla ve islevsellik diizeyindeki ylikselmeyle birlikte cinsel islevlerde de
iyilesme saglanabildigi ortaya konulmustur (175, 179, 180). Bizim ¢alismamizda
CIB+ grupta anksiyete ve depresif belirtilerin genel islevsellikle olan korelasyonu
i¢in kismi korelasyon analizi uygulandiginda ACYO puanlart hala IGDO puanlar ile
koreleydi. Bu nedenle CIB+ grupta cinsel islev sorunlarinin genel islevsellige
anksiyete ve depresif belirtilerden bagimsiz bir katkisi olabilecegini diigiiniiyoruz.
Baldwin ve arkadaglarimin 2006°da ve 2008’de yaptigi iki prospektif ¢alismada
antidepresan tedavi ile izlenen depresyon hastalarinda klinik diizelmeyle birlikte

cinsel islevlerde iyilesme oldugu, izlem sonunda cinsel istek ve uyarilmadaki
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giicliikklerin azalma egiliminde oldugu gosterilmistir (179, 180). Yine 2006 yilinda
depresyon tanili 348 hastanin 12 hafta boyunca antidepresan tedavi ile izlendigi
calismada da klinik diizelmeyle birlikte cinsel islevlerde iyilesme oldugu, izlem
sonunda cinsel istekte artis oldugu gosterilmistir (151). Baska bir ¢alismada bilissel
davranigei terapi ile remisyon gosteren depresyon hastalarinda cinsel doyumda artig
saptanmistir (86). Yine Taiwan’da yapilan saglikli goniilliler, en az 3 aydir
antidepresan tedavi géren ve tedavi gormeyen depresyondaki hastalar arasinda cinsel
islev farkliliklarinin  degerlendirildigi natiiralistik caligmada, tedavi gOrmeyen
depresyondaki kadinlarin, saglikli kadinlara ve tedavi goren depresyondaki kadinlara
gore daha fazla cinsel islev bozuklugu yasadigi saptanmis, saglikli kadinlar ve tedavi
goren depresyondaki kadinlarda, tedavi goérmeyen depresyondaki kadinlara gore
cinsel istek daha fazla bulunmustur (14). Calismamizda CIiB+ grupta 3. ayda
gozlemledigimiz ACYQO puanlarindaki diisme, tedaviyle birlikte ruhsal hastalik
belirtilerinin siddetindeki azalmayla ve genel islevsellik diizeyindeki yiikselmeyle
iligkiliydi. Nitekim izlem sonunda bu gruptaki 57 hastanin 24’{iniin cinsel islevleri

bozulma diizeyinde degildi.

CiB+ grubun HDDO, HADO ve IGDO puanlarinda tedaviyle birlikte 1.
aydan itibaren gozlemledigimiz iyilesmeye karsilik, ACYO puanlarinin ancak 3.
ayda diigiis gostermesi, cinsel iglev sorunlarinin psikiyatrik tabloyu olusturan
semptomlar igerisinde nispeten daha ge¢ diizelen semptomlar olabilecegini
diisiindiirmistiir. Yapilan calismalar da cinsel yakinmalarin tedaviye ge¢ yanit
verdigini ortaya koymustur (181, 182). Hirschfeld ve arkadaglarinin yaptig1 plasebo
kontrollii 9 haftalik izlem g¢alismasinda, antidepresan tedaviyle 1. haftada depresif
duygudurum, sucluluk hissi, intihar diisiincesi ve psisik anksiyete, 2. haftada
psikomotor retardasyon, 3. haftada hipokondriazis, 5.haftada somatik yakinmalar,
7.haftada uyku boliinmesi ve uykuyu siirdiirme yakinmalari, 9. haftada ise uykuya
dalma sorunlari, gastrointestinal belitiler ile cinsel istek azalmasi ve uyarilma
sorunlarinda anlamli iyilesme oldugu gosterilmis, diger belirtilere gore cinsel
islevlerin geg iyilesme gosterdigi bildirilmistir (181). Yine Shelton ve arkadaslarinin
yaptigt plasebo kontrollii ¢alismada depresyonun siddeti ne olursa olsun,
antidepresan tedaviye en hizli cevap veren yakinmalarin depresif duygudurum ve

anhedoni oldugu, 9 haftalik izlem sonunda cinsel yakinmalarda anlamli bir degisim
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olmadig1 saptanmustir (182). Calismamizda CIB+ grubun psikopatoloji siddeti ve
genel islevsellik diizeyinde tedaviyle birlikte izlem boyunca iyilesme goézlenirken,
ACYO puanlarinda bastan beri gdzlenen azalma egiliminin 3. ayda istatistiksel
olarak anlamli diizeye ulasmasi, literatiirdeki cinsel islev sorunlarmin psikiyatrik
tabloyu olusturan diger belirtilere gore daha gec iyilestigi bulgusuyla ortiismektedir.
Muhtemelen ¢alismamizda da CIB+ grupta, psikopatoloji siddetindeki azalma ve
genel islevsellik diizeyindeki yiikselmeyle 3. ayda cinsel islevlerde iyilesme
saglanabilmistir. Izlem sonunda bu gruptaki 33 hastanin cinsel islevlerinin hala
bozulma diizeyinde olmasi, cinsel islev sorunlarinin tedaviye ge¢ yanit vermesi ile

iliskili olabilir.

Diger yandan CiB+ grubun ACYO puanlarmin ancak 3. ayda diisiis
gostermesi ve izlem sonunda bu gruptaki 33 hastanin cinsel islevlerinin hala bozulma
diizeyinde olmasi, kullanilmakta olan antidepresan ilaglarin cinsel islevler iizerine
yaptiklari olast olumsuz yan etkilerin tabloya eklenmesiyle de iliskili olabilir.
Yapilan caligmalarda tipik olarak tedavinin erken doneminde oOncelikle ruhsal
hastalik belirtilerinde iyilesme oldugu, klinik diizelmeyle birlikte cinsel islev
sorunlarinda da azalma oldugu, uzun dénemde ise yan etkilerin ortaya ¢iktigi (169),
diger yandan cinsel yan etkinin daha 6nce ortaya ¢iktigi ancak hastanin bu durumu
gec farkettigi, hastalarin ruhsal belirtileri remisyona girip cinsel istek diizeldikten
sonra cinsel iglevleri konusunda endiselenmeye basladigi da bildirilmektedir (16,
175). Literatiirde ilaglarin cinsel yan etki ortaya ¢ikarma zamanlariyla ilgili geliskili
bulgular oldugu goriilmekle birlikte antidepresanla iliskili cinsel islevlerde
bozulmanin tespiti i¢in 14 haftalik izlem siiresinin yeterli oldugunu bildiren
caligmalar vardir (183). Calismamizdaki 3 aylik izlem siiresi, cinsel islev
sorunlariin seyrini ve ilaglarin cinsel islevler {izerine olast olumsuz yan etkilerini
ortaya koymak icin kisa bir siire olmakla birlikte, CIB+ grubun ACYO puanlarinin 3
aylik izlem boyunca yiikselme gostermedigini, hatta izlem sonunda tedavi dncesine
gore anlamli olarak diisiik oldugunu g6z oniinde bulundurdugumuzda; en azindan 3
aylik izlem siiresi boyunca ilaglarin CIB+ grubun cinsel islevlerindeki bu bozulmayi

daha da kétiilestirmedigini diisinebiliriz.
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CiB- grubun ACYO toplam ve tiim alt boyut puanlarinda izlem boyunca
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir degisim gdzlemlemedik. ACYO toplam ve alt
boyut puanlarmnin tiim izlem boyunca HDDO, HADO ve IGDO puanlan ile iliski
gostermedigini de saptadik. Bu bulgu, CIB- grupta cinsel islevlerin, ne psikopatoloji
siddetiyle ne de genel islevsellik diizeyi ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Nitekim
bu grupta izlem boyunca psikopatoloji siddeti ve genel islevsellik diizeyi tedaviyle

birlikte anlamli iyilesme gdsterirken, ACYO puanlar1 anlamli degisim gdstermedi.

Ancak 3. ay sonunda ACYO puanlarim degerlendirdigimizde; CiB- gruptaki 25
hastanin 8’inin cinsel islevlerinde ACYO’ne gére bir bozulma oldugunu saptadik. Bu
gruptaki hastalarin 17’sinin cinsel islevleri ise hala bozulma diizeyinde degildi. 3
aylik izlem siiresinde CIB- gruptaki 8 hastanin cinsel islevlerinde bozulma diizeyinde
kotiilesme ortaya ¢ikmasinin, antidepresan ilaglarin cinsel islevler lizerine yaptiklar
olas1 olumsuz yan etkilerle iliskili olabilecegini diisiindiik. Calismalarin gosterdigine
gore antidepresan tedavi her ne kadar ruhsal hastalik belirtilerini iyilestirmekte etkili
olsa da, ruhsal hastalikla iliskili cinsel islev sorunlarinin daha da koétiilesmesiyle (77,
183) ya da tedavi dncesinde cinsel iglev sorunu yasamayan hastalarda yeni cinsel
islev sorunlarinin ortaya ¢ikmasiyla (19, 20, 183, 184) iliskili bulunmustur. 2010°da
Kore’de 18-50 yas arasinda, en az 1 aydir tekli antidepresan kullanan, antidepresan
tedavi Oncesinde cinsel islev sorunu olmayan, tedaviyle depresyonu iyilesme
egiliminde olup hafif diizeye gerileyen hastalarin % 46.50’sinde ACYO ile cinsel
islevlerde bozulma saptanmis, bu bozulma antidepresan tedaviyle iliskilendirilmistir
(184). Ancak s6z konusu ¢alismada baska tibbi nedenlerle ila¢ kullanan hastalarin
calismadan diglanmamis olmasi g6z ardi edilmemelidir. 2012°de Malezya’da yapilan
kesitsel bir caligmada 18-65 yas arasi remisyonda olup antidepresan kullanmaya
devam eden, Oncesinde cinsel islev sorunu olmayan kadin hastalarda gegerli,
giivenilir olgeklerle %50.9 oraninda cinsel istek azlifi saptanmis, bu durum
kullanilan ilag, ilacin tipi ve dozuyla iliskili bulunmustur (20). 2015°’te Iran’da
yapilan bir ¢alismada depresyon tanisiyla ilk kez antidepresan tedavi baglanan 195
hastada tedavi Oncesinde kadinlarda cinsel istek azliginin, erkeklerde uyarilma
sorunlarinin en sik rastlanan cinsel islev sorunlart oldugu, izlem sonunda
depresyonun Klinik olarak remisyona girmesiyle birlikte bu sorunlarda azalma

olurken, orgazm sorunlarinda artis oldugu saptanmis, orgazm sorunlarindaki artis
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antidepresan tedaviyle iliskilendirilmistir (183). Bunun yaninda literatiirde kimi
zaman cinsel islev sorunlarmin altta yatan psikiyatrik hastaligin rezidiiel
belirtilerinden biri olabilecegi, depresyonun kismi tedavisi sonucu kalan belirtileri
nedeniyle bu sorunun devam edebilecegi de bildirilmektedir (16). Bizim
calismamizda tedavi Oncesinde cinsel islevlerinde bozulma olmayan 8 hastada, 3
aylik izlem siiresinin sonunda cinsel islevlerde ortaya ¢ikan bozulmanin, hastalarin
kalan ruhsal hastalik belirtilerinden ayrimini ortaya koymak giic olmakla birlikte,
izlem sonunda psikopatoloji siddetinin hafif diizeyde oldugunu ve izlem boyunca
tedaviyle iyilesme gosterdigini goéz Oniinde bulundurdugumuzda, bu bozulmanin
ilaglarin yan etkisiyle ortaya ¢ikmis olmasi daha olasidir. Buradan hareketle;
caligmamiza katilan 82 hastanin en az 8’inde (%9.75) izlem doneminde cinsel
islevlerde bozulma diizeyinde koétiilesme ortaya ciktigini, biiylik olasilikla bu

bozulmanin antidepresan tedaviyle iligkili oldugunu diisiinebiliriz.

Antidepresanlara bagli cinsel islev bozukluklari, literatiirdeki gesitli olgu
serileri ve genis kapsamli caligmalarda bildirilmis, farkli smif antidepresanlarin
cinsel yanit dongiisiiniin tim asamalarini degisik oranlarda etkileyerek farkli tipte
cinsel islev bozukluguna neden oldugu gosterilmistir. Ozellikle giiglii serotonerjik
ozelliklere sahip antidepresanlar en yliksek cinsel yan etki oranina sahip olan ilaglar
olarak gosterilmis (169, 185), antidepresan tedaviye bagl cinsel islevlerde bozulma
%?96’lara kadar varan oranlarda bildirilmistir (1, 14, 16, 17). 2010’da {i¢ Avrupa
tilkesinde 3-6 aydir antidepresan kullanan, tedavi oncesinde cinsel islev sorunu
olmayan 704 hastada antidepresanlarla iliskili cinsel islev bozuklugu yaygmligmin
arastirildig kesitsel calismada Almanya drnekleminde %67.2, Ispanya 6rnekleminde
%79.4 ve Hollanda 6rnekleminde %73.3 oraninda antidepresan tedavi sonrasi cinsel
islev bozuklugu yayginlik oranlar1 saptanmis, toplamda erkeklerin %46.4 iiniin ve
kadinlarin %52.1’inin antidepresan tedavi sonrasinda cinsel islev bozuklugu yasadigi
bildirilmistir (17). S6zii edilen c¢aligmada cinsel islevlerde goriilebilecek olasi
degisimler ACYO ve ilave anket sorulariyla degerlendirilmistir. 2006’da Fransa’dan
ve Birlesik Krallik’tan toplam 250 hastayla ayni metodolojiyi kullanarak yapilan
benzer bir galismada sirasiyla bu iilkelere ait Orneklemlerde %26.6 ve %39.2
antidepresan tedavi sonrasi cinsel islev bozuklugu yayginlik oranlart saptanmis,

toplamda erkeklerin %34.2’sinde, kadinlarin ise %32.5’inde antidepresan tedavi
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sonrasinda cinsel islev bozuklugu yasadigi bildirilmistir (178). Her iki ¢alismada da
hastalardan, antidepresan tedavi Oncesindeki cinsel islevlerini hatirlayarak
retrospektif olarak 6z-degerlendirme yapmalar1 istenmis, giincel depresif
semptomlar1 Ol¢liilmemistir. Ayrica eslik eden tibbi hastaligi olanlar ile herhangi bir
tibbi nedenle cinsel islevleri olumsuz etkiledigi bilinen ila¢ kullanim1 olan hastalar
calisma dis1 birakilmamistir. 2011°de Hindistan’da klinik olarak remisyonda olan ve
3 aydir antidepresan kullanmaya devam eden 100 erkek depresyon hastasinda ACYO
ile hastalarin %23’linde cinsel islevlerde bozulma saptanmistir (19). 2013 yilinda
Japonya’da yapilan bir ¢alismada ayaktan tedavi goren 482 depresyon hastasinda,
antidepresan tedavi sonrasinda yan etki ol¢ekleriyle ¢alismamiza yakin oranlarda
(%14.30) cinsel islevlerde bozulma bildirilmistir (186). Antidepresan tedaviye bagl
cinsel islevlerde bozulma yayginligi, bildirilen cinsel islev bozuklugu tipi, kullanilan
ilacin cinsi ve dozu, hastadan veri toplama metodu (kendi beyanlari, anket veya
dogrudan sorgulama, gegerliligi kanitlanmis 6l¢ek kullanimi) ve hasta popiilasyonu
gibi pek cok etkene bagl olarak degiskenlikler gostermektedir. Literatiirde bildirilen
yayginlik oranlarindaki farkliliklarin ¢ogu metodolojik arastirma kusurlariyla
iligkilidir. Calismalardaki metodlar ¢ogunlukla hastalarin spontan bildirimlerine ya
da gecgerliligi kanitlanmamis anketlerin kullanimina dayanmaktadir. Cok az
calismada cinsel islev bozukluklarinin degerlendirilmesi igin 6zel, gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis olgekler kullanmistir. Ayrica bu ¢alismalarin ¢ogunlugu
baslangictaki cinsel islevsellik diizeyinin tespitinden yoksun olup, ¢ok az calisma ilag
tedavisine baglamadan onceki cinsel islevsellik hakkinda veri saglamaktadir (1, 185).
Calismamizda literatiirde bildirilen yayginlik oranlarina kiyasla daha diisiik oranda
antidepresan ile iligkili cinsel islevlerde bozulma saptandigi goriilmektedir. Bu
durum, kullanilan 6l¢iim yontemlerinin farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi gibi
calismamizin kisithiliklariyla da iliskili olabilir. Calismamizdaki izlem siiresinin
kisaligi, az sayida hasta ile calisilmasi, homojen bir tan1 grubunun olmamasi ve
hastalarin farkli siniftan ila¢ kullaniyor olmalar1 bu sonuca ulasmamizda etkili olmus

olabilir.

Calismamizda tedavi Oncesinde cinsel islevlerinde bozulma olmayan ancak
izlem siiresinin sonunda cinsel islev bozuklugu saptadigimiz 8 hastada ortaya ¢ikan

bu bozulmanin, ACYO’nin alt boyutlarina baktigimizda, belli bir evreye spesifik
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olmayip, tiim evrelerde yaygin bozulma seklinde oldugunu gordiik. Son yillardaki
caligmalar ilaglarin cinsel yanit dongiisiindeki tim evrelerde bozulmaya Yol
acabildigini gostermistir (183, 187, 188). Gecikmis ejakiilasyon literatiirde en ¢ok
bildirilen cinsel islev bozuklugu iken, ge¢ orgazm ve/veya orgazm eksikligi, azalmis
cinsel istek ve/veya cinsel istek yoklugu, azalmis cinsel uyarilma ve/veya cinsel
uyarilma yoklugu (erkeklerde erektil islev bozuklugu ve kadinlarda yetersiz vajinal
lubrikasyon) da sik bildirilen diger bozukluklardir (169, 185). Diger yandan yapilan
caligmalarda antidepresanlarla tedavi sonrasi cinsel istekte artis olmasi klinikteki
iyilesme ile iligkili bulunmus, orgazm ve ejakiilasyon sorunlarinin ise daha g¢ok
kullanilan ilaglarla iliskili olarak ortaya ¢iktig1 ya da arttigi bildirilmistir (1, 14, 175,
183). Fransa’da yapilan ELIXIR ¢alismasinda tedavi 6ncesinde cinsel istek azalmasi
en sik goriilen cinsel islev bozuklugu iken, tedavi sonrasinda tiim alanlarda yaygin
bir bozulma saptanmig, bununla birlikte orgazm sorunlarinin tedavi dncesine gore
tedavi sonrasinda 2 katina ¢iktigi (%8.2’den, %17’ye) bildirilmistir (77). 2006’da
Clayton ve arkadaslari, depresyon tanisiyla tekli antidepresan kullanan 6297 hastada
ilaca baghh cinsel islev bozuklugu yaygmhgini arastirdiklart ¢ok merkezli
calismalarinda hastalarin %80’inde bir ya da birden fazla alanda, %59.5’inde ise tiim
alanlarda yaygin cinsel islev bozuklugu oldugunu ve ayrica hastalarin %82.4’iiniin
istek evresinde, %80’nin uyarilma evresinde, %56.6’sinin ise orgazm evresinde islev
bozukluklarinin oldugu bildirmislerdir. Caligmaya katilan hastalarin  sadece
%6.5’inde herhangi bir cinsel islev bozuklugu sorununa rastlamamiglardir (189).
Sozii  edilen calismada cinsel islevlerdeki degisimler anket sorulariyla
degerlendirilmistir. Clayton ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde
Hindistan’da en az 3 aydir antidepresan kullanan, remisyondaki depresyon
hastalarinda yapilan bir ¢alismada, hastalarin %75’inde en az iki alanda, %15’inde
ise tim alanlarda cinsel islev bozuklugu saptanmis, sadece %5’inde herhangi bir
cinsel islev bozuklugu sorunu bildirilmemistir (170). Calismamizda antidepresan
tedavi ile iligkilendirebilecegimiz % 9.75 cinsel islevlerdeki bozulma oranini, cinsel
yanit dongiisliniin herhangi bir asamasi ile iligskilendirememiz saymnin azligindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda tedavi oncesinde cinsel islevlerinde bozulma olmayan 8§

hastada izlem siiresinde ortaya ¢ikan cinsel islevlerdeki bozulmanin 5’inde 1. ayda
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ortaya ciktigimi gordiik. Literatiirde ilaglarin cinsel yan etki ortaya c¢ikarma
zamanlartyla ilgili geliskili bulgular oldugu goriilmektedir. Antidepresan tedavinin
ilk gilinlerinden baslayarak, 2. haftada (15, 151), 1. ayda (190), 3. ayda (191, 192)
cinsel islevlerde bozulma ortaya c¢iktigin1 bildiren c¢alismalar oldugu gibi
antidepresan tedaviyle iliskili cinsel islev bozukluklarinin daha uzun vadede ortaya
cikabildigini gosteren calismalar da vardir (16, 21). Bizim g¢alismamizda tedavi
oncesinde cinsel islevlerinde bozulma olmayan 8 hastanin 5’inde 1. ayda cinsel
islevlerde bozulma ortaya ¢ikmis, bu bozulma izlem boyunca siirmiistiir. 8 hastada
izlem siiresinde ortaya ¢ikan cinsel islevlerdeki bozulmanin ¢ogunlugunda tedavinin

erken donemde ortaya ¢ikmis olmast literatiirdeki bulgularla 6rtiismektedir.

Cahsmanin Kisithhiklari;
-Calismamizda homojen bir tan1 grubu olmamasi,

-Hastalarin farkli simiftan, farkli tipte ve dozda antidepresan tedavi

kullanimlarinin olmasi,

-Calismamizda 3 aylik izlem siiresi cinsel islev sorunlarinin seyrini ortaya

koymak i¢in genel olarak kisa bir donem olmasi,

-Orneklem grubunun nispeten kiigiik olmas1 nedeniyle genelleme yapmayi

zorlastirmast,

-llag gruplarina diisen hasta sayisinin azhiginin  Karsilastirma yapmayi
zorlastirmas1 ve karsilastirma yapilirken istatistiksel degerlendirme icin sinirda

sayilarla calisilmasi birer kisitlilik olarak g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu sinirliliklara ragmen ¢alismamizda gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig
bir cinsel islev degerlendirme arac1 (ACYO) kullanilmis, tedavi éncesindeki cinsel
islevler ve tedavi boyunca cinsel islevlerde ortaya ¢ikan degisiklikler bu 6l¢ekle
degerlendirilmistir. Kapsamli bir goriismenin yerini tam olarak karsilamasa da,
yapilan arastirmalarda gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis olan bu olgege ait
puanlarin, klinisyen tarafindan saptanmis cinsel islev bozukluklariyla yiiksek oranda
korele olup, bir cinsel islev bozuklugu bulunmasinin oldukg¢a olasi oldugu ileri

strilmistiir (166, 193). Calismamizda ruhsal hastalik belirtilerinin siddeti de gegerli
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ve giivenilir 6lgeklerle degerlendirilerek takip edilmistir. Psikiyatrik hastaliklar ile
cinsel islev bozuklugu arasindaki iliski, antidepresanlarla tedavinin zeminde var olan
cinsel cinsel islev bozuklugunu kétiilestirebilecek ya da dnceden cinsel islev sorunu
olmayan hastalarda cinsel bozuklugunu indiikleyebilecek olmasi gergegi ile daha da
karmagik bir hale gelmektedir. Cinsel islev bozuklugu ve ila¢ kullanimi arasindaki
iliskiyi anlamak icin bagslangictaki cinsel islevsellik hakkinda (6zellikle psikiyatrik
bir bozuklugun baglamasindan onceki durum hakkinda) bilgi toplamak, ilag
tedavisinin oncesi ve sonrasi hakkinda bilgi toplamak kadar gereklidir. Calismamizin
sonuglari, cinsel sorunlar nedeniyle basvurmamis olsalar da psikiyatrik hasta
popiilasyonunda cinsel islevlerde yaygin sorunlarin varligina isaret etmektedir. Genis
orneklemlerle daha uzun siireli yapilacak calismalarin daha aydinlatic1 bilgiler

sunacagl inancindayi1z.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismamiza katilan hastalarin 65’1 (%79.26) sorguladigimizda ruhsal
sikayetleri basladigindan beri cinsel islevlerinde bozulma oldugunu bildirdi. Bu
hastalarin 49’u kadin (calismaya katilan kadinlarin %81.66°s1), 16’s1 erkek idi.
(calismaya katilan erkeklerin %72.72’°s1) Ruhsal sikayetleri basladigindan beri cinsel
islevlerinde bozulma oldugunu bildiren hastalarin 33’1, esinin bu durumdan sikayetci
oldugunu belirtirken, kadinlar erkeklere gore eslerinin cinsel aktivitelerde azalma

oldugundan daha yiiksek oranda sikayet ettigini bildirdi.

2. Sorguladigimizda ruhsal sikayetleri basladigindan beri cinsel islevlerinde
bozulma oldugunu bildiren 65 hastanin 57’sinin (%69.50) tedavi 6ncesindeki cinsel
islevlerinin, gecerliligi, giivenilirligi kanitlanmis bir cinsel islev dlgegine (ACYO)
gore bozulma diizeyinde oldugunu saptadik. Tedavi oncesinde cinsel islevlerinde
bozulma olan hastalarin 44’1 kadin (¢aligmamiza katilan kadinlarin %73.30°u), 13’1
erkek 1idi. (calismamiza katilan erkeklerin 9%59.10’u) Bu hastalarda cinsel
islevlerdeki bozulma belli bir alana spesifik olmayip, tiim alanlarda yaygin bozulma

seklinde idi.

3. Izlem boyunca CIB+ grupta, CiB- gruba gére psikopatoloji daha siddetli
idi. Ancak izlem doneminde her iki grupta benzer sekilde belirti siddetinde tedavi ile

birlikte anlamli azalma oldugunu gézlemledik.

4. CIB- grubun ACYO toplam ve alt boyut puanlari izlem boyunca anlamli
degisim gostermezken, CIB+ grubun ACYO toplam puanlari ve tiim alt boyut
puanlar1 izlem boyunca diisiis gdsterdi. Ancak CIB+ grubun ACYO puanlarindaki bu

degisim, 3. ayda istatistiksel olarak anlamli diizeyde idi.

5. CIB+ grupta cinsel islev sorunlari, psikopatoloji siddeti ve genel islevsellik
diizeyi ile iliskiliydi ve bu grupta cinsel islev sorunlarinin iyilesmesi ile genel
islevsellikteki yiikselme arasinda psikopatolojideki iyilesmeye gore daha giiclii bir
iliski vardi.

6. CiB- grupta cinsel islev sorunlari, psikopatoloji siddeti ve genel islevsellik

diizeyi ile iliskili degildi.
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7. Izlem sonunda CIB+ gruptaki 57 hastanin 33’iinde (%57.89) cinsel
islevlerin hala bozulma diizeyinde oldugunu, 24’tinde (%42.10) ise cinsel islevlerin
bozulma diizeyinde olmadigin1 saptadik. CIB- gruptaki 25 hastanin 17’sinde
(%68.00) cinsel islevlerde anlamli bir degisim olmadigini, 8’inde (%32.00) ise cinsel
islevlerde bozulma ortaya ¢iktigini saptadik.

8. Calismamiza katilan 82 hastanin 8’inde (%9.75) izlem doneminde
antidepresan tedavi ile iliskili olabilecek cinsel islevlerde bozulma oldugunu ve bu
bozulmanin 5 hastada 1. ayda ortaya ¢iktigini saptadik. Antidepresan tedavi ile
iliskilendirdigimiz 8 hastada ortaya ¢ikan cinsel islevlerdeki bu bozulma, belli bir

evreye spesifik olmayip tiim evrelerde yaygin bozulma seklinde idi.
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