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OZET

Amacg: Obsesif Kompulsif Bozukluk'un (OKB) cinsel is-
levleri olumsuz yénde etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢a-
lismada OKB hastalarinin saglikli bireylerle cinsel islev
bozuklugu agisindan karsilastiriimasi amaclanmistir.

Yéntem: Calismaya, bir Universite hastanesi Ruh Sagli-
g1 ve Hastaliklari Anabilim Dali ayaktan tedavi Unitesine
basvuran, DSM-IV tani 6l¢Utlerine gére OKB tanisi kon-
mus, duzenli bir cinsel hayati olan, 18-52 yas arasindaki
78 hasta ve 60 saglikh birey katilmistir. Obsesif kompul-
sif belirtilerin siddetinin belirlenmesinde Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi (YBOK-
DO), cinsel islevlerin degerlendirilmesinde Arizona Cin-
sel Yasantilar Olcegi (ACYO) uygulanmistir.

Bulgular: OKB hastalarinda % 65.4, kontrol grubunda
ise %28.3 oraninda cinsel islev bozuklugu (CiB) saptan-
mistir. OKB hastasi olan kadinlarda en sik bildirilen CiB
orgazm olamama (% 51.2), erkeklerde ise cinsel istekte
azalmadir (%18.2). Cinsel istek, uyarilma, vajinal lubri-
kasyon, orgazm ve orgazmdan duyulan memnuniyet
acisindan OKB'li kadinlarda ACYO puanlarinin saglikli
kisilere gére anlamli dizeyde yuksek oldugu saptan-
mistir. Saglikli erkeklerde sertlesme bozuklugu, OKB
hastalarina gore anlamli derecede yuksek bulunmus-
ken, dteki cinsel islevlerde her iki grup arasinda istatis-
tik olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Sonug: Bu ¢alismada, OKB'li kadinlarda cinsel islevlerin
bitin asamalarinda bozukluklar oldugu gérilmektedir.
Kadinlarda en sik orgazm ile iliskili bozukluklar saptan-
mis olsa da bu konu tartismalidir. OKB hastasi olan er-
keklerde belirgin bir CiB saptanmamistir ve bu durum
antidepresan ilaclarin erkeklerdeki CiB tzerinde olum-
lu etkilere yol acabilecegini ya da en azindan belirgin bir
olumsuz etki olusturmadigini disindirmektedir.

Anahtar soézcukler: Obsesif kompulsif bozukluk, cinsel
islev bozuklugu, cinsellik

ABSTRACT

Sexual dysfunctions in patients with obsessive compul-
sive disorder

Objective: Obsessive compulsive disorder (OCD) is
known to have a negative impact on sexual functioning.
The aim of the present study was to compare patients
with OCD and healthy subjects in terms of the sexual
dysfunctions.

Method: Seventy eight patients, between 18-52 years
of age, sexually active who were admitted to the out-
patient unit of a university psychiatry department, and
who were diagnosed with OCD according to the DSM-
IV diagnostic criteria were enrolled in the study. The
control group encompassed 60 healthy subjects. The
severity of OCD was rated by using the Yale-Brown Ob-
sessive Compulsive Scale (Y-BOCS) and all participants
were evaluated with the Arizona Sexual Experiences
Scale (ASEX) for sexual dysfunction.

Results: The rate of sexual dysfunction (SD) was de-
termined in 65.4% of OCD patients and 28.3% of the
control group. While anorgasmia was the most repor-
ted complaint in females with OCD (51.2 %), hypoacti-
ve sexual desire was the most reported in males with
OCD (18.2 %). ASEX scores of sexual desire, excitement,
vaginal lubrication, orgasm and orgasmic satisfaction
were found to be significantly higher in females with
OCD compared to healthy subjects.While erectile dys-
function was found significantly higher in healthy ma-
les compared to OCD patients, no significant difference
was found between the two groups for other sexual
functions.

Conclusion: In this study, all phases of sexual function
were impaired in females with OCD. Though orgasmic
dysfunction was identified as the most common sexual
dysfunction in females with OCD, this issue is contro-
versial. We did not detect a significant sexual dysfuncti-
on in males with OCD, and these findings may suggest
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that antidepressant drugs might have a positive effect
on sexual dysfunction in males or at least did not cause
a significant negative effect on sexual functions in male
patients.

Keywords: Obsessive compulsive disorder, sexual dys-
function, sexuality

GiRIS

Cinsel islev Bozuklugu'nun (CiB), bireyin yasam kalite-
sini, cevresindekilerle kurdugu yakin iliskileri ve benlik
saygisini olumsuz yénde etkiledigi bilinmektedir."? Top-
lumda genis bir drneklem Gzerinde yurutdlmas epide-
miyolojik bir calismaya gére, kadinlarin %43'G, erkekle-
rin ise %31 CiB'den sikayetcidir ve kadinlarda en sik
cinsel istekte azalma (%22), erkeklerde ise erken bosal-
ma (%21) sikayet olarak ifade edilmektedir.?

CiB, ruhsal hastaliklara ya da bu hastaliklarin tedavisin-
de kullanilan ilaglara bagli olarak gelisebilmektedir.>*
Literatire bakildiginda Obsesif Kompulsif Bozukluk'un
(OKB) bircok yonuyle detayli bir sekilde arastirilmis
oldugu gortlse de, cinsel islevler Gzerindeki etkisinin
yeterince incelenmedigi sdylenebilir. OKB hastalariyla
yuratulen ve cinsel islevleri degerlendiren az sayidaki
calismada, bu hastalarda siddeti hafif duzeyden orta
dlzeye degisen cinsel sorunlar tanimlanmistir.> Ken-
durkar ile Kaur'un ¢alismasinda,® OKB hastalarinda go-
ralen CiB oraninin %50 oldugu saptanmistir. Herhangi
bir ila¢ tedavisi gérmeyen kadin OKB hastalarinin yak-
lasik %9-12'sinin orgazm olamadigl,>’ %22'sinin cinsel
istek ile ilgili sorunlar yasadigi bildirilirken, erkek hasta-
larin %25 oraninda cinsel istekte azalma, %12 oraninda
erken bosalma ve %6 oraninda sertlesme bozuklugu ya-
sadigi ifade edilmistir.” OKB hastalariyla yurtalen ¢ahs-
malarda, bu kisilerin 6zglvenlerinin daha dusuik oldu-
gu, utanma duygusuna daha fazla sahip olduklari, yakin
ve surekliiliskiler kurmakta guclik cektikleri,® genel top-
lumla karsilastinildiklarinda evlenme oranlarinin daha
dusuk oldugu, cinsel deneyimlerinin daha az oldugu>®
ve daha az cinsel doyum yasadiklari’® sdylenmektedir.
OKB hastalari cinsel olarak daha zor uyariimaktadirlar;
orgazm ile iliskili sorunlari daha fazla yasamakta ve
cinsel yakinlasmalardan kaginmaktadirlar.'2

OKB hastalarindaki obsesyonlarin ¢esidinin de, bu has-
talarda CiB olusumunda rol oynadigi ifade edilmekte-
dir. Abbey ve arkadaslar,’™ OKB hastalarinda goérulen
belirtilerin siddeti ile, cinsel birlesmeden kaynaklanan
kirlenme korkusu arasinda iliski oldugunu sdylemek-
tedir. Turkiye'de yapilan bir calisma, kirlenme obses-
yonlarinin CiB ile daha glglu bir baglantisi oldugunu
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bulmus olsa da,'? cinsel icerikli olmayan obsesyonlarin
da bireylerin cinsel islevlerinde cesitli sorunlara yol aca-
bilecegi vurgulanmistir.

Bu calisma, Turkiye'de OKB hastalariyla yapilan ve bu
hastalardaki cinsel islev bozukluklarini degerlendiren
az sayidaki calismaya katkida bulunmasi agisindan
onemlidir. Cahismada, OKB hastalariyla saglikli bireyle-
rin cinsel islev bozukluklari agisindan karsilastiriimasi
amaclanmistir.

YONTEM
Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini, Cerrahpasa Tip Fakultesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali ayaktan teda-
vi Unitesine Subat 2014 - Aralik 2014 tarihleri arasin-
da basvuran, DSM-IV tani él¢utlerine gére OKB tanisi
konmus, dlzenli bir cinsel hayati olan, 18-52 yas ara-
sindaki 78 hasta (35 kadin, 43 erkek) ve yas ve cinsi-
yet acisindan eslestirilmis 60 saglikh birey (31 kadin,
30 erkek) olusturmaktadir. OKB tanisi, DSM-IV Eksen |
Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-I)
ile dogrulanmistir. Obsesif kompulsif belirtilerin sorgu-
lanmasinda Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Dere-
celendirme Olcegi (YBOKDO), cinsel islevlerin degerlen-
dirilmesi icin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)
uygulanmistir.

Calismaya katilan OKB hastalarinin tamami, en azindan
12 haftadir, OKB icin 6nerilen ilag tedavilerinden olan
secici serotonin gerialim inhibitérleri (SSGI), bir trisiklik
antidepresan olan klomipramin ya da guclendirme
amacli kullanilan antipsikotik ila¢ tedavisi gormekteydi.
Calismaya katilan kisiler calisma hakkinda ayrintili
olarak bilgilendirildi ve bu kisiler calismaya katilmalari
konusunda yazili onay verdi.

Arag ve Geregler
Sosyodemografik Bilgi Formu:

Bu formu, sosyodemografik dzellikleri ve hastaliga ait
klinik 6zellikleri sorgulamak amaciyla ¢calismayi yard-
ten hekimler hazirlamistir. Bu formda kisilerin yasi,
cinsiyeti, 6grenim duzeyi, medeni durumu, c¢alisma
durumu ve hastalarin kullandig ila¢ tedavileri hakkinda
sorular yer almaktadir.

Eksen | Bozukluklari i¢in Yapilandiriimis Klinik Gériis-
me (SCID-I):

DSM-IV'e gore birinci eksende yer alan psikiyatrik
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bozukluklari arastirmak amaciyla, gériismecinin uygu-
ladigi yapilandiriimis bir klinik gérasmedir. Klinik gé-
riasme konusunda deneyimi olan, ruh saghgi alaninda
uzman Kisilerin kullanmasi i¢indir.” SCID-I't OzkurkgUgil
ve arkadaslar’® Turkce'ye uyarlamistir.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme
Olgegi (YBOKDO):

OKB tanisi konulmus hastalarda obsesif kompulsif be-
lirtilerin tlrdna ve siddetini 6lcmek amaciyla, psikopa-
toloji konusunda bilgisi olan bir gérismeci tarafindan
uygulanan yari yapilandiriimis bir élcektir. Olcegi, Go-
odman ve arkadaslari 1989 yilinda gelistirmistir."” Olce-
gin Turkce gecerlik ve guvenilirligini Karamustafaloglu
ve arkadaslari'® yapmistir. YBOKDO toplam 19 madde-
den olusur; belirti siddetini 6lgmek amaciyla yalnizca ilk
10 madde kullanilmaktadir. YBOKDO'niin puanlanma-
sinda obsesyon ve kompulsiyonlar beser madde ile ve
her bir madde doért puan Uzerinden olmak Uzere ayri
ayri puanlanmakta, obsesyon ve kompulsiyon alt top-
lam puanlari ve en fazla 40 puan Utzerinden toplam bir
puan elde edilmektedir. Olcekten elde edilen puanlar
ise kendi icinde su sekilde siniflandinimaktadir: 0-7 su-
bklinik; 8-15 hafif; 16-23 orta; 24-31 siddetli.

Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO):

Bu 6lcek 5 sorudan olusan Likert tipi bir élcektir. Olcegi
hastalarin cinsel sorunlarini kisa, kolay bir bicimde ta-
ramak amacilyla McGahuey ve arkadaslari™ gelistirmis-
tir. ACYO'nun Turkce gecerlik ve givenilirlik calismasini
son dénem bobrek yetersizligi olan hastalarda Soy-
kan?® yapmistir. Kadin ve erkek formu ayri olan dl¢egi,
hasta doldurmaktadir. Olcegin yorumlanmasi 6zel bir
egitim gerektirmez. Olcekte cinsel istek, uyariima, penil
sertlesme/vajinal lubrikasyon, orgazm ve orgazmdan
duyulan memnuniyet degerlendirilir. Her sorunun pu-
ani 1 ile 6 arasinda degismektedir ve toplam puan 5-30
arasindadir. Yuksek puanlar cinsel islev bozuklugunun
varligini gosterir. Kisinin herhangi bir sorudan =5 puan

almasi ya da 6lcegin tamamindan aldigl toplam puanin
>17 olmasi, kiside cinsel islev bozuklugunun bulundu-
guna isaret eder.

istatistik Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov testi ile degerlendirilmistir. Nicel veriler ytzde,
ortalama ve standart sapma olarak belirtilmistir. ista-
tistiksel degerlendirmede kategorik veriler icin ¢capraz
tablolar olusturulup ki-kare (Pearson Chi-Square) ana-
lizi yapilmistir. Ortalamalarin karsilastiriimasinda nor-
mal dagihma uymayan degiskenler parametrik olmayan
testlerle (Mann-Whitney U testiyle), normal dagilima
uyan degiskenler bagimsiz érneklem t-testi ile analiz
edilmistir. YBOKDO toplam puani ile ACYO toplam pu-
ani ve her bir soru arasindaki baglantilar, Pearson bag-
lanti katsayisi kullanilarak hesaplanmistir. Buttin analiz-
lericin anlamlilik degeri p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
Analizlerde SPSS (Statistical Package for Social Science)
Windows surdmu 15.00 yazilimi kullaniimistir.

BULGULAR
Sosydemografik ve Klinik Veriler

Calismaya dahil edilen OKB hastalarinin 43'G kadin
(%55.1), 35'i erkek (%44.9), kontrol grubunun 37
kadin (%51.7), 29'u erkekti (%48.3). OKB hastalarinin
yas ortalamasi 33.8319.715, kontrol grubunun ise
34.92+6.788'dir (p=0.240). Ortalama egitim yili OKB
grubunda 10.27+4.025, kontrol grubunda 10.75+4.177
idi (p=0.791; z=-0.264). Gruplar arasinda yas ve egitim
seviyesi a¢isindan istatistik olarak anlaml farkhhk yoktu.
OKB hastalarinin 42'si evli (%53.8), 36'sI bekar (%46.2);
kontrol grubunun ise 46's1 evli (76.7), 14’0 bekar (%23.3)
idi. Her iki gruba ait sosyodemografik veriler Tablo 1'de
gosterilmistir. OKB hastalarinda YBOKDO ortalama
puani 20.848.4 bulunmustur (kadinlarda 20.8+8.4,
erkeklerde 20.9+8.6).
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TABLOLAR

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

DOI: 10.5455/NYS.20150719115812

OKB (n=78) Kontrol grubu degeri

(YBOKDO=20.8+8 4) (n=60) pdes
Yas (yil)£SS 33.83+9.715 34.92+6.788 0.240
Cinsiyet
- Erkek 35 (%44.9) 29 (%48.3) 0.686*
- Kadin 43 (%55.1) 31 (%51.7)
Medeni durum
- Evli 42 (%53.8) 46 (%76.7) 0.002
- Bekar 36 (%46.2) 14 (%23.3)
Egitim durumu (yil)£SS 10.27+4.025 10.75+4.177 0.791

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, SS: Standart sapma, *: Ki kare

Cinsel islevlere Ait Veriler

OKB hastalarinda cinsel islev bozuklugu (ACYO'de kisi-
nin herhangi bir sorudan =5 puan almasi ya da dlcegin
tamamindan aldigi toplam puanin 217 olmasi) gértlme
orani saglkli kisilere gére anlamli derecede yuksek bu-
lunmustur (p = 0.000, x2=18.626, df=1). OKB hastalari-
nin %65.4'nde cinsel islev bozuklugu (erkeklerde %40
(n=14), kadinlarda %90 (n=37)) saptanmigken, kontrol
grubundaki kisilerde bu oran %28.3 olarak (erkeklerde
%41.4 (n=12), kadinlarda %16.1 (n=5)), saptanmistir.

OKB hastasli olan kadinlarda en sik bildirilen cinsel islev
bozuklugu orgazm olamama (% 51.2), kontrol grubun-
daki kadinlarda en sik bildirilen cinsel islev bozuklugu
uyariima bozuklugu (%6.5) idi. OKB hastasi olan kadin-
larla (n=41) saghkli kadin bireylerin (n=31) cinsel islevler
acisindan karsilastirmasinda, cinsel istek (p < 0.001),
uyariima (p = 0.001), vajinal lubrikasyon (p = 0.001), or-
gazm (p < 0.001) ve orgazmdan duyulan memnuniyet
(p = 0.002) acisindan OKB'li kadinlarda ACYO puanlari
anlamli duzeyde yUksek saptanmistir. Tablo 2'de OKB
hastasi olan kadinlarla saglikl kadinlarin cinsel islevleri
ACYO puanlarina gére karsilastiriimistir.

Tablo 2. OKB hastasi kadinlarla saglik kadin kontrol grubunun ACYO degerleri agisindan karsilastiriimasi

ACYO OKB (n=41) Kad;;r:lg:: el p degeria
(YBOKDO=20.8+8.4) (n=31)

Cinsel istek 16 (%39.1) 1(%3.2) < 0.001
Uyarilma 17 (%41.5) 2 (%6.5) 0.001
Vajinal lubrikasyon 14 (%34.1) 1(%3.2) 0.001
Orgazm 21 (%51.2) 1(%3.2) <0.001
Orgazmdan duyulan memnuniyet 13 (%31.7) 1(%3.2) 0.002
Toplam skor (217) 36 (%86) 5(%16.1) <0.001
Toplam CiB® 37 (%90) 5(%16.1) < 0.001

ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, CiB: Cinsel islev Bozuklugu, 2: Ki kare,
ACYO sorularindan herhangi biri > 5 olanlar veya toplam skoru > 17 olanlar.
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OKB hastasi olan erkeklerde ise en sik bildirilen cinsel
islev bozuklugu cinsel istek azligi iken (%18.2), kontrol
grubundaki erkeklerde en sik bildirilen cinsel islev bo-
zuklugu sertlesme bozuklugu idi (%20.7). OKB hastasi
olan erkeklerle (n=33) saglikh erkek bireylerin (n=29)
cinsel islevler agisindan karsilastirmasinda, saghkh

veni symposiuv - [

bireylerde sertlesme islevini degerlendiren puanlarda
anlaml bir fark bulunmusken (p = 0.028), diger islev-
lerde anlamli bir fark saptanmamistir. Tablo 3'de OKB
hastasi olan erkeklerle saglikli erkeklerin cinsel islevleri
ACYO puanlarina gore karsilastiriimistir.

Tablo 3. OKB hastasi erkeklerle saglik erkek kontrol grubunun ACYO degerleri agisindan karsilastiriimasi

GETe (YBO?(T)BG(:Z:ZL&G) Egrnrkuebkuk((r’nztzrs:;I p degeri®

Cinsel istek 6 (%18.2) 2 (%6.9) 0.186
Uyariima 2 (%6.1) 2 (%6.9) 0.894
Penil sertlesme 1 (%3) 6 (%20.7) 0.028
Orgazm 1 (%3) 4(%13.8) 0.100
Orgazmdan duyulan memnuniyet 2 (%6.1) 1(%3.4) 0.632
Toplam skor (217) 9 (%27.3) 13 (%44.8) 0.149
Toplam ci® 14 (%40) 12 (%41.4) 0.911

ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, CiB: Cinsel islev Bozuklugu, 2: Ki kare,
ACYO sorularindan herhangi biri > 5 olanlar veya toplam skoru > 17 olanlar.

Pearson baglanti analizinde OKB hastalarinda YBOK-
DO toplam puani ile élctlen hastalik siddeti ile ACYO
toplam puani ve tek tek cinsel islevler arasinda anlamli
baglanti saptanmadi. OKB hastalari icinde cinsel/saldir-
ganlik/dini obsesyonlari olan hastalarla, bulasma/stp-
he/kontrol obsesyonlari olan hastalar arasinda ACYO
toplam puani bakimindan anlaml fark saptanmadi
(p=0.537, df=72; t=0.621). Ayni sekilde Olcegin her bir
sorusuna tek tek bakildiginda da gruplar arasinda an-
lamli fark yoktu.

TARTISMA

Bu calismada, bir Universite hastanesinin ayaktan te-
davi birimine basvuran ve ila¢ tedavisi goren OKB
hastalari saglikh bireylerle, cinsel islev bozukluklari
acisindan karsilastinimistir. Calismamizda, OKB has-
talarinin %65.4'Gnde cinsel islev bozuklugu géruldugu
saptanmistir. Bu oran saglikh kisilerden olusan kontrol
grubunda saptanan oranin (%28.3) iki katindan biraz
daha fazladir. OKB hastalariyla yurutuilen ve cinsel islev
bozukluklarini degerlendiren farkli calismalarda da, bu
hastalarda CiB gérilme orani % 50-76.4 arasindas’1012
ve normal populasyonda belirlenen oranlara gére daha
yuksek bulunmustur.® Calismamizda OKB hastalarinin
evlenme oranlari saglikli kontrollerden daha dusukta.

Bu bulgu, daha onceki calismalardaki sonuclarla>®'3
uyum gostermektedir. OKB hastalarinda evlenme
oranlarinin dusuk olmasi, obsesif kompulsif belirtilerin
cinsel yakinlik kurulmasina engel olusturabilecegi du-
suncesi ile aciklanmistir.'2™ Calismamizda her ne kadar
OKB hastalarinin evlenme oranlari kontrol grubuna
kiyasla dusuk bulunmus olsa da, hastalarin yarisindan
fazlasinin  (%53.8) evli oldugu goértlmektedir. Bu
durum, Turkiye'de cinselligin daha ¢ok evlilik icerisinde
yasaniyor olmasi ve toplumun evlilik kurumuna verdigi
6nem ile aciklanmistir.?’

Bu calismada, OKB hastasi olan kadinlarin cinselligin
butin asamalarinda (cinsel istek, uyarilma, vajinal lub-
rikasyon, orgazm ve orgazmdan memnuniyet), kontrol
grubuyla kiyaslandiginda daha fazla sikayetlerinin ol-
dugu saptanmistir. Caismamizda OKB'li kadinlarin en
fazla sikayet ettigi CiB'in orgazm ile iliskili bozukluklar
oldugu gorulmektedir (orgazm olamama: % 51.2 ve
orgazmdan memnun olmama: %31.7). Herhangi bir
ila¢ tedavisi gormeyen kadin OKB hastalarinin yaklasik
%9-12'sinin orgazm olamadigl, %22'sinde cinsel istekte
azalma oldugu o6nceki ¢alismalarda bildirilmistir.>” Bu
calismalarla kiyaslandiginda bizim calismamizda kadin
hastalarda orgazm ile ilgili sikayetlerin orani oldukca
yuksektir. Kadin OKB hastalariyla yuratilen ve OKB'ye
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yonelik ilag tedavisi géren (SSGI, klomipramin gibi) bir
baska calismada saglikl kontrollere gére orgazma ulas-
mada gucluk cekme % 33, orgazmdan memnun olma-
ma ise % 20 oraninda saptanmistir.??2 Ancak bu calisma-
da kadinlarda en sik saptanan CiB, cinsel isteksizliktir
(% 62). Antidepresan ilaclara bagh olarak cinsel istek,
uyarilma ve orgazm fazlarina iliskin CiB'in gelistigi, 6n-
ceki bircok calismada gdsterilmistir.22” Monteiro ve ar-
kadaslarinin yaptigi calismada,” daha énceden orgazm
sorunu yasamayan OKB hastalarinda klomipramin kul-
lanimi sonrasi orgazm olamama sikayeti bildirenlerin
oraninin % 92 oldugu goésterilmistir. Bizim calismamiz-
daki OKB hastalarinin antidepresanilag kullaniyor olma-
larinin, orgazm ile ilgili sorunlarinin artmasina yol ac¢tig|
s6ylenebilir. Ote yandan, Kendurkar ile Kaur'un yaptig
ve ilag kullanmayan OKB hastalarinin degerlendirildigi
calismada® bulgularimiza benzer sekilde kadinlarda en
sik orgazm sorunlari oldugu (orgazm olamama: % 45.4
ve orgazmdan memnun olmama: %18.2) gésterilmistir.
Benzer sekilde Turkiye'de ylritulen ve herhangi bir ilag
kullanmayan OKB ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)
bulunan kadinlari karsilastiran bir baska calismada,
OKB'lilerde cinsel uyariimanin, cinsellikten kac¢inma-
nin ve orgazm olamamanin daha sik géraldigu sonu-
cuna varilmistir.”? Bu sonuglardan yola ¢ikarak OKB'li
kadinlarda orgazm sorunlarinin sik géruldiglu ancak
bu sorunlarin, bu bireylerde gérulen en sik cinsel islev
bozuklugu olup olmadigl konusundaki bulgularin celis-
kili oldugu soylenebilir. OKB hastalarinda dusuncelerini
kontrol altinda tutma ihtiyaci oldugu bilinmektedir.?.2
Orgazm ise bireyin kendini buttnuyle yonlendirmesi
ve serbest birakabilmesi, diger bir ifadeyle kontrollinu
kaybetmesini gerektirdigi icin OKB hastalarinda orgaz-
ma iliskin bozukluklar sik géraluyor olabilir.?

GCahsmamizda kadinlarda cinsel istek (%39.1), uyariima
(%41.5) ve vajinal lubrikasyon (%34.1) ile ilgili sorunlar
da kontrol grubuna goére ytiksek saptanmistir. Monteiro
ve arkadaslar’ klomipramin tedavisi dncesinde OKB
hastalarinda goérulen cinsel isteksizligin %24 oranin-
da oldugunu géstermistir. ilac kullanmayan hastala-
rin katildigi Kendurkar ile Kaur'un ¢alismasinda® hem
cinsel istek hem de uyarilma ile ilgili sorunlarin %22.8
oraninda yasandigi belirtilmektedir. Calismamizdaki
cinsel istek ve uyariima ile ilgili bulgularin bu ¢ahisma-
lara kiyasla daha yuksek oranlarda gortlmesi de, hem
orgazma hem de cinsel istek ve uyarilma evrelerine
olumsuz ydnde etki yaptigl bilinen antidepresan ilag-
lara baglanabilir. Aksoy ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada?' OKB'li kadinlarda cinsellikten kaginma %60.6
oraninda bulunmustur ve bu durum bu hastalarda sik
gorulen uyarilma ile ilgili sorunlara baglanmistir. Ayri-
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ca, cinsellikten tiksinme de cinsel istegi olumsuz yonde
etkileyebilir ve bir calismada OKB'li kadinlarin %26'sinin
cinsellikten tiksindigi saptanmistir.22 Ote yandan anksi-
yetenin cesitli sosyal, biyolojik ve psikolojik stresoérlerin
ortak bir sonucu olarak cinsel islevleri bozdugu ifade
edilmistir.33" Anksiyetenin yUksek oranlarda goruldu-
gU OKB hastalarinda cinsel islevlerin anksiyeteye bagli
olarak olumsuz yénde etkilendigi sdylenebilir.

OKB'li erkeklerle, saghkli erkek bireyler cinsel islevler
acisindan karsilastirildiginda, saglkli erkeklerde sert-
lesme sorununun anlamli derecede daha ytiksek oran-
da oldugu saptanmistir. Sertlesme bozuklugu disinda
iki grup arasinda cinsel islevler acisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Sertlesme bozuklugunun saglikli
erkeklerde daha fazla bildirilmis olmasi, calismamizda-
ki kontrol grubunda OKB hastalarina gore evli kisilerin
oraninin daha fazla olmasiyla iliskili olabilir. Kendurkar
ile Kaur'un yaptigl calismada® OKB'li erkeklerde en sik
orgazm sorunlari yasandigl ifade edilmistir (% 53.6).
Monteiro ve arkadaslarinin yaptigi calismada’ ise OKB'li
erkek hastalarda %25 oraninda cinsel istekte azalma,
%12 oraninda erken bosalma, %6 oraninda sertlesme
bozuklugu gorildugi belirlenmistir. Calismamizda er-
keklerde, kontrol grubuna gore farklilik olmasa da cin-
sel istek ile ilgili sorunlar %18.2 oraninda saptanmistir
ve bu oran onceki calismalara yakin bir orandir. OKB
ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) bulunan hastala-
rin cinsel islevler agisindan karsilastirildigi bir calisma-
da, OKB'lilerde ereksiyon sorunlarinin ve orgazm olma
gUcligunun daha fazla yasandigi gosterilmistir.3? Anti-
depresan ilaglarin orgazmi geciktirici etkilerinin oldugu
ve bu amagla tedavide kullanildiklari bilinmektedir.3>3
Bundan dolayi, ila¢ kullanimi dncesinde var olabilecek
ve erkeklerdeki en sik CIB olan erken bosalmanin? ilag
kullanimi sonrasinda duzeldigi dusunulebilir.

Bu calismanin bazi kisithliklart vardir. Birincisi ve en
6nemlisi, OKB hastalarinin ilag tedavisi géruyor olmasi-
dir. Bu durum ilaclarin yol actigi CiB ile, OKB'de goriilen
CiB arasinda ayirm yapmay guclestirmektedir. ikinci
kisitlilik, OKB hastalarinda CiB'e yol acabilecek fiziksel
ve psikiyatrik baska hastaliklarin olup olmadiginin aras-
tinilmamis olmasidir.

Sonug olarak, OKB'li kadinlarda cinsel islevlerin bitiun
asamalarinda bozukluklar oldugu gérulmektedir. Bizim
calismamizda kadinlarda en sik orgazm ile iliskili bozuk-
luklar saptanmis olsa da bu konu tartismalidir. OKB'si
bulunan erkeklerde belirgin bir CiB saptanmamistir. Bu
durum antidepresan ilaclarin erkeklerdeki CiB (izerin-
de olumlu etkilere yol acabilecegini ya da en azindan
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belirgin bir olumsuz etki olusturmadigini distndur-
mektedir. OKB hastalarinda CiB'leri arastiran cok az sa-
yida ¢alisma bulunmaktadir ve bu yuzden bu konuyu
arastiracak, 6zellikle de ilag tedavisi gdrmeyen hastalari
iceren daha kapsamli ¢calismalara ihtiya¢ duyulmakta-
dir.

KAYNAKLAR

1. Croft HA, Settle E, Houser T, Batey S, Donahue R, Ascher J. A
placebo-controlled comparison of antidepressant efficacy and
effects on sexual function of sustained-release bupropion and
sertraline. Clin Ther 1999; 21: 643-658.

2. Heiman JR. Sexual dysfunction: Overview of prevalence, etio-
logical factors and treatments. | Sex Res 2002; 39: 73-78.

3. Laumann EO, Paik A, Rosen RC. Sexual dysfunction in the Uni-
ted States: Prevalence and predictors. JAMA 1999; 281: 537-544.

4. Perlman CM, Martin L, Hirdes JP, Curtin-Telegdi N, Perez E, Ra-
binowitz T. Prevalence and predictors of sexual dysfunction in
psychiatric inpatients. Psychosomatics 2007, 48(4): 309-318.

5. Freund B, Steketee G. Sexual history, attitudes and functioning
of obsessive-compulsive patients. | Sex Marital Ther 1989; 15(1):
31-41.

6. Kendurkar A, Kaur B. Major depressive disorder, obsessi-
ve-compulsive disorder, and generalized anxiety disorder: do the
sexual dysfunctions differ? Prim Care Companion J Clin Psychi-
atry 2008; 10(4): 299-305.

7. Monteiro WO, Noshirvani HF, Marks IM, Lelliott PT. Anorgasmia
from clomipramine in obsessive-compulsive disorder: A control-
led trial. Br J Psychiatry 1987; 151: 107-112.

8. Sorensen CB, Kirkeby L, Thomsen, PH. Quality of life with OCD:
A self-reported survey among members of the Danish OCD Asso-
ciation. Nord J Psychiatry 2004; 58: 231-236.

9. Riggs DS, Hiss H, Foa EB. Marital distress and the treatment
of obsessive compulsive disorder. Behav Ther 1992; 23: 585-597.

10. Minnen AV, Kampman M. The interaction between anxiety
and sexual functioning: A controlled study of sexual functioning
in women with anxiety disorders. Sex Relation Ther 2000; 15: 47-
57.

11. Staebler CR, Pollard CA, Merkel WT. Sexual history and quo-
lity of current relationships in patients with obsessive compulsive
disorder: a comparison with two other psychiatric samples. | Sex
Marital Ther 1993; 19: 147-153.

12. Aksaray G, Yelken B, Kaptanoglu C, Oflu S, Ozaltin M. Sexua-
lity in women with obsessive compulsive disorder. | Sex Marital
Ther 2001, 27: 273-277.

13. Abbey RD, Clopton JR, Humphreys JD. Obsessive-compulsive
disorder and romantic functioning. J Clin Psychol 2007; 63: 1181-
1192.

14. Hoover CF, Insel TR. Families of origin in obsessive compulsive
disorder. | Nerv Ment Dis 1984, 172: 207-215.

veni symposiuv - [

15. First MB, Spitzer RL, Gibbon M, Williams JBV. Structured clini-
cal interview for DSM-IV clinical version (SCID-I/CV). Washington
American Psychiatric Press, 1997.

16. Oztiirkgiigil A, Aydemir O, Yildiz M, Danaci AE, Kéroglu E. DSM-
IV Eksen bozukluklarr icin yapilandiriimis klinik gérismenin Tiirk-
ce'ye uyarlanmasi ve givenirlilik calismast. flag ve Tedavi Dergisi
1999; 12: 233-236.

17. Goodman WK, Price LH, Rasmussen SA, Mazure C, Delgado P,
Heninger GR ve ark. The Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
II: validity. Arch Gen Psychiatry 1989; 46: 1012-1016.

18. Karamustafahoglu O, Ugisik AM, Ulusoy M, Erkmen H. Ya-
le-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olceg'nin Ge-
cerlilik ve Guvenirlik Calismasi. 29.Ulusal Psikiyatri Kongresi
Program ve Bildiri Ozetleri Kitabi, Bursa: Savas Ofset, 1993.

19. McGahuey CA, Gelenberg AJ, Laukes CA, Moreno FA, Delgado
PL. The Arizona Sexual Experience Scale (ASEX): Reliability and
validity. | Sex Marital Ther 2000; 26: 25-40.

20. Soykan A. The reliability and validity of Arizona sexual expe-
riences scale in Turkish ESRD patients undergoing hemodialysis.
Int J Impot Res 2004; 16(6): 531-534.

21. Aksoy UM, Aksoy SG, Maner F, Gokalp P, Yanik M. Sexual dy-
sfunction in obsessive compulsive disorder and panic disorder.
Psychiatry Danub 2012; 24(4): 381-385.

22. Vulink NCC, Damiaan D, Bus L, Westenberg HGM. Sexual ple-
asure in women with obsessive-compulsive disorder? | Affect Di-
sord 2006; 91: 19-25.

23. Clayton A, Pradko J, Croft H, Montano CB, Leadbetter RA, Bol-
den-Watson C ve ark. Prevalence of sexual dysfunction among
newer antidepressants. | Clin Psychiatry 2002; 63(4): 357-366.

24, Balon R. SSRI-associated sexual dysfunction. Am J Psychiatry
2006, 163: 1504-1509.

25. Segraves R. Sexual dysfunction associated with antidepres-
sant therapy. Urol Clin N Am 2007; 24: 575-579.

26. Corona G, Ricca V, Bandini E, Manucci E, Lotti F, Boddi V ve
ark. Selective serotonin reuptake inhibitor-induced sexual dys-
function. | Sex Med 2009; 6(5): 1259-1269.

27. Higgins A, Nash M, Lynch AM. Antidepressant-associated
sexual dysfunction: impact, effects, and treatment. Drug Healthc
Patient Saf 2010; 2: 141-150.

28. Bucci P, Mucci A, Volpe U, Merlotti E, Galderisi S, Maj M. Exe-
cutive hypercontrol in obsessive-compulsive disorder: electrop-
hysiological and neuropsychological indices. Clin Neurophysiol
2004; 115: 1340-1348.

29. Tolin DF, Worhunsky P, Maltby N. Are “obsessive” beliefsspe-
cific to OCD?: a comparison across anxiety disorders. Behav Res
Ther 2006; 44(4): 469-480.

30. Norton GR, Jehu D.The role of anxiety in sexual dysfunctions:
a review. Arch Sex Behav 1984, 13(2): 165-183.

31. Kaplan HS. Anxiety and sexual dysfunction. J Clin Psychiatry
1988; 4(Suppl.): 21-25.

Yeni Symposium / Haziran 2015 / Cilt: 53, Say:: 2



I YENi SYMPOSIUM DOI: 10.5455/NYS.201507197115812

32. Fontenelle LF, de Souza WF, de Menezes GB, Mendlowicz MV,
Miotto RR, Falcao R ve ark. Sexual function and dysfunction in
Brazilian patients with obsessive-compulsive disorder and social
anxiety disorder. | Nerv Ment Dis 2007; 195: 254-257.

33. Giuliano F, Clement P. Serotonin and premature ejaculation:
from physiology to patient management. Eur Urol 2006, 50(3):

Yeni Symposium / Haziran 2015 / Cilt: 53, Say:: 2

454-466.

34. Porst H. An overview of pharmacotherapy in premature eja-
culation. | Sex Med 2011; 8(Suppl.4): 335-341.

35. Mohee A, Eardley I. Medical therapy for premature ejaculati-
on. Ther Adv Urol 2011; 3(5): 211.



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

