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SUMMARY

Objective: Aim of this study was to investigate the
prevalence of sexual dysfunction and associated clinical
and sociodemographic variables and sexual side effects
of antipsychotic drugs among patients with schizophre-
nia who are regularly followed in psychotic disorders
outpatient unit. Method: Forty three patients with
schizophrenia were recruited among outpatients of
Psychotic Disorders Unit. A patient registry form was
used to collect sociodemographic and clinical variables.
Sexual dysfunction was evaluated by using Turkish ver-
sion of Golombok-Rust Sexual Satisfaction Inventory.
Results: Seventy-four percent were male. Mean age was
42.80±9.95 years. Problem in sexual intercourse fre-
quency was 77.4%; problem in communication during
sex was 48.8%; problem in sexual satisfaction was 27.9
%; problem in sexual aversion was 48.8 % and problem
in sexual contact was 4.65 % among patients with schiz-
ophrenia. Conclusion: Results of our study is similar to
the relevant literature. In addition to a life-long course
and impairment of functionality in patients with schizo-
phrenia, there are a variety of serious problems in sexu-
al functionality due to both natural course and applied
pharmacotherapy. There are many factors increasing the
frequency of sexual dysfunction, and thus decreasing the
quality of life and causing incompliance to drug usage.
Clinician should talk to their patients on this topic to pin-
point the source of the problem and to minimize them,
to enhance the quality of life and treatment compliance.  

Key Words: Antipsychotic, sexual dysfunction, schizo-
phrenic disorder.

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý psikotik bzukluk birimimizde
düzenli olarak izlenmekte olan þizofreni hastalarý arasýn-
da cinsel iþlev bozukluðu yaygýnlýðýný ve bunun klinik ve
sosyodemografik deðiþkenler, antipsikotik ilaçlarýn yan
etkileri ile iliþkisini araþtýrmaktýr. Yöntem: Þizofreni tanýlý
kýrküç hasta çalýþmaya dahil edildi. Hastalarýn sosyode-
mografik ve klinik deðiþkenleri hasta kayýt formu kul-
lanýlarak toplandý. Cinsel iþlev bozukluklarý Golombok-
Rust Cinsel doyum ölçeði kullanýlarak deðerlendirildi.
Bulgular: Hastalarýn %74'ü erkekti. Ortalama yaþlarý
42.8±9.95 idi. Hastalarýn %74.4'ünde cinsel iliþki sýklýðý;
%48.8'inde cinsel iletiþim; %27.9'unda cinsel doyum;
%48.8'inde kaçýnma; %4.65'inde dokunma alanlarýnda
sorun belirlenmiþtir. Tartýþma: Çalýþma bulgularýmýz bu
alanda literatürde yayýnlanmýþ çalýþmalarla benzerdir.
Þizofreninin yaþa boyu seyri ve iþlevsellikte yaptýðý bozul-
maya ek olarak hastalýðýn doðal seyrine ve kullanýlan
ilaçlara baðlý olarak cinsel iþlevlerde ciddi problemler
vardýr. Cinsel iþlev bozukluðu yaygýnlýðýný artýrýp,
dolayýsýyla yaþam kalitesini azaltan ve ilaç uyumunu
bozan çok sayýda faktör vardýr. Klinisyen tarafýndan bu
konunun hastalarla konuþulmasý, sorun kaynaklarýnýn
belirlenerek azaltýlmasý hastalarýn yaþam kalitesi ve
tedaviye uyum açýsýndan yararlý olacaktýr. 

Anahtar Sözcükler: Antipsikotik, cinsel iþlev bozukluk-
larý, þizofrenik bozukluk.
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GÝRÝÞ

Þizofrenide cinsel iþlev bozukluklarý yaygýndýr,
ancak bu alan günümüze kadar ihmal edilmiþtir
(Baggaley 2008). Þizofreni ve cinsellik arasýndaki
iliþkiye ilk dikkat çeken yayýnlar hastalýðýn etiyolo-
jisinde cinselliði suçlarken (Deanna ve Robert
2004), günümüzde þizofrenisi olan hastalarda
ortaya çýkan nöroendokrinolojik farklýlýklarýn,
hastalýðýn kendi klinik özelliklerinin ve tedavisinde
kullanýlan antipsikotik ilaçlarýn cinsel iþlevleri
olumsuz etkilediði düþünülmektedir (Kesebir ve
Pýrýldar 2003). Þizofrenide hipotalamo-pituiter-
gonadal eksende ortaya çýkan iþlev bozukluðunun
sonucu olarak yaþ ve hastalýk süresi ile doðrudan
iliþki içerisinde olan luteinizan hormon ve follikül
uyarýcý hormon azalmasýnýn cinsel iþlevleri etki-
lediði bilinmektedir (Kesebir ve Pýrýldar 2003,
Brambilla 1980). 

Þizofreni hastalarýnda cinselliðin olmamasý sosyal
güvenin olmamasýndan, az iliþki kurulmasýndan,
kontrolsüzlükten, ilgi azlýðý ve anhedoniden kay-
naklanabilir (Rowlands 1995).  

Bunun yaný sýra þizofreninin tedavisinde kullanýlan
tipik ve atipik antipsikotik ilaçlarýn bu hastalarda
cinsel iþlevleri etkilediði bilinmektedir ( S u l l i v a n
ve Lunkoff  1990, Ghadrian ve ark.  1982). Ortaya
çýkan cinsel iþlev bozukluklarý da hastanýn tedaviye
uyumunu bozan önemli bir etken olarak karþýmýza
çýkmaktadýr (Deanna ve Robert 2004).

Bu çalýþmada, Çukurova Üniversitesi Týp Fakültesi
Psikiyatri Anabilim Dalý Psikotik Bozukluk
Biriminde izlenen þizofreni hastalarýnýn cinsel
yaþantýlarý açýsýndan izlemleri, sosyodemografik
verilerle cinsel yaþantýlar arasýnda ve uygulanan
farmakoterapi ile cinsel yan etkiler arasýndaki
baðlantýnýn incelenmesi amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmaya 2009 ve 2010 yýlýnda Çukurova Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý
Psikotik Bozukluk Birimi'nde DSM-IV-TR'ye göre
þizofrenik bozukluk tanýsý ile izlenen hastalardan
evli veya aktif cinsel yaþantýsý olan; 18-65 yaþ arasý;
CGI<4; En az 3 ay boyunca ayný antipsikotik ilacý
(monoterapi) uygun dozda kullanan; ölçekleri
doldurabilecek iþlevselliði ve eðitim düzeyi olan ve

çalýþma için bilgilendirilmiþ onay formunu imza-
layan hastalar seçilmiþtir. Baþka bir fiziksel
rahatsýzlýðý olanlar, cinsel bozukluða sebep olabile-
cek baþka herhangi bir ilaç kulanýmý (antidepresan,
antihipertansif, antidiyabetik vs) olanlar; alkol
ve/veya madde kullaným bozukluðu olanlar çalýþma
dýþý býrakýlmýþtýr. Koþullarý karþýlayan 43 hasta
çalýþmaya dahil edilmiþtir.  

Her hasta için psikotik bozukluk hasta kayýt formu
hastanýn tedavisinden sorumlu hekim tarafýndan
doldurulmuþtur. Hastalýðýn þiddetinin klinik açýdan
degerlendirmesi klinik global izlenim ölçeði kul-
lanýlarak yapýlmýþtýr. Hastalara baþlangýçta SCID-I
uygulanmýþ ve tanýsal açýdan deðerlendirmeleri
yapýlmýþtýr. Her hastaya Golombock-Rust Cinsel
Doyum Ölçeði (GRCDÖ) uygulanmýþtýr. Çalýþ-
manýn baslangýcýnda bir ön toplantý yapýlmýþ ve
çalýþma anlatýlmýþ, cinsel fonksiyon degerlendirme-
si için kullanýlacak derecelendirmeler hakkýnda
eðitim verilmiþtir. GRCDÖ hekim tarafindan has-
taya verilmiþ maddeler açýklandýktan sonra has-
tanýn yalnýz ve yönlendirme olmadan doldurmasý
saðlanarak uygulanmýþtýr. Ýþbirliðini ve cevaplarýn
güvenilirliðini arttýrmak için hastaya cevaplarýn
bulunduðu kartlar verilmiþtir. GRCDÖ toplam
puaný deðerlendirmesinde alýnan yüksek puanlar
cinsel iþlevlerdeki ve iliþkinin niteliðindeki bozul-
maya iþaret etmektedir. Ham puanlarýn standart
puanlara dönüþtürülmesi sonrasýnda 5 ve üstü puan
alýnan alt boyutlarda "sorun" yaþandýðý kabul
edilmiþtir. 

Golombok Rust Cinsel Doyum Ölçeði (GRCDÖ):
Heteroseksüel kadýn ve erkeklerde cinsel iliþkinin
niteliðini belirlemek ve cinsel iþlev bozukluklarýný
deðerlendirmek üzere kullanýlan, heteroseksüel
cinsel yaþamý olan kadýn ve erkeklere uygulana-
bilen, kiþi tarafýndan verilen form üzerinde
iþaretlenerek doldurulan ve hem kadýn hem de
erkeklere yönelik hazýrlanmýþ 28 maddeden oluþan
bir formdur. Özgün adý Golombok-Rust Sexual
Satisfaction Inventory'dir (GRISS) (Rust ve
Golombok 1986). Türkçeye Tuðrul ve ark. (1993)
tarafýndan uyarlanmýþtýr. Her madde 0-4 arasýnda
giderek artan puan alýr. Bu testin deðer-
lendirilmesinde alýnan yüksek puanlar cinsel
iþlevlerdeki ve iliþkinin niteliðindeki bozulmaya
iþaret etmektedir. 
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SCID I: DSM-IV Eksen I bozukluklarý için yapý-
landýrýlmýþ bir klinik görüþmedir. First ve ark.
tarafýndan geliþtirilmiþtir (First ve ark. 1997).
Türkçeye Özkürkçügil ve ark. tarafýndan 1999 yýlýn-
da uyarlanmýþ ve güvenilirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr.
Tüm tanýlar için uyuþma yüzdeleri %98.1 ve kapa
katsayýsý 0.86 olarak bulunmuþtur (Özkürkçügil ve
ark. 1999). 

Klinik Global Ýzlenim ölçeði (CGI): 1976 yýlýnda
Guy tarafýndan geliþtirilmiþ bir ölçektir (Guy 1976).
Hastalýk þiddeti 0 ile 7 arasýnda derecelendirilir.
Çalýþmamýzda CGI skorlarý 4 ve altýnda olan hasta-
lar çalýþmaya dahil edildi. Ruhsal bozukluðun þid-
detini deðerlendirmek için KGÝ ölçeðinin þiddet
(KGÝ-Þ) düzeyini gösteren alt ölçeði kullanýldý.
KGÝ-Þ ile ruhsal bozukluðun þiddeti saptandý.
Ölçekteki þiddet deðerleri 1 (normal, hasta deðil)
ile 7 (en ileri derecede hasta) arasýndadýr. 

Ýstatistiksel Ýþlemler

Çalýþmamýzdaki tüm istatiksel deðerlendirmeler
SPSS for Windows 11.0 ingilizce paket programý
yardýmýyla yapýlmýþtýr. Kategorik deðiþkenlerin,
sýklýklarýnýn ve oranlarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda Ki-
kare, gerekli yerlerde Fisher Kesin Ki - kare testi
uygulanmýþtýr. Ýki grubun sürekli deðiþkenlerinin
ortalamalarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda: Student T
Testi, ikiden fazla grubun sürekli deðiþkenlerinin
karþýlaþtýrmasýnda One-Way Anova Testi kul-
lanýlmýþtýr. Kategorik deðiþkenlerin korelasyonu
için Pearson Korelasyon Testi uygulanmýþtýr. Ayrýca
sosyodemografik veriler ve kullanýlan ilaçlarla ilgili
tanýmlayýcý istatikler de sunulmuþtur.      

BULGULAR

Çalýþmaya dahil edilen hastalarn sosyodemografik
özellikleri Tablo 1'de gösterilmiþtir. 

Cinsiyetlere göre alt ölçek puanlarý birbiri ile
karþýlaþtýrýldýðýnda sadece iletiþim alt ölçeðinde
istatistiksel olarak anlamlý fark saptanmýþtýr
(t=2.19, p=0.034) (Tablo 2).

Denekler arasýnda ikinci kuþak antipsikotik kul-
lanan ile birinci kuþak antipsikotik kullanan ve
sigara kullanan ile kullanmayanlar karþýlaþtýrýldý-
ðýnda anlamlý bir fark bulunamamýþtýr (Tablo 3, 4).

CGI puanlarý ile GRCDÖ alt boyutlarýnda ve
toplam puanýnda anlamlý bir fark bulunamamýþtýr
(Tablo 5). Sosyoekonomik düzeye göre yapýlan
daðýlýmda alt ve orta sosyoekonomik düzey toplam
puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda alt sosyoekonomik
grupta iþlev bozukluðunun daha yüksek oranda
görüldüðü saptanmýþ olmasýna raðmen bu fark
klinik açýdan anlamlý bulunmamýþtýr. Sosyoeko-
nomik düzey açýsýndan alt sosyoekonomik grupta
iletiþim ve dokunma alt boyutlarýnda iþlev bozuk-
luðu daha yüksek çýkmýþ ve klinik olarak da anlam-
lý bulunmuþtur (sýrasýyla t=2.45, p=0.019; t=2.142,
p=0.038) (Tablo 6). 

TARTIÞMA

Bu çalýþmada antipsikotik tedavi gören, þizofreni
tanýsý almýþ hasta grubunda, cinsel iþlev bozukluðu
yaygýnlýðý ve cinsel iþlev bozukluðu ile iliþkili para-
metreler araþtýrýlmýþtýr. Hastalarda monoterapi
þartýnýn aranmasý ve hastalarýn bölge ve Türkiye
þartlarýnda cinsel iþlevle ilgili araþtýrmalara katýlým-
da, konunun hassasiyeti nedeniyle tereddüt yaþa-
malarý ve konuyu açýklýkla ve her yönü ile konuþ-
makta güçlük çekmeleri verilerin genelleþtiril-
mesinin bu açýdan sýnýrlý olmasýna neden olmuþtur.
Yarý-yapýsal görüþmeye ek olarak bu çalýþmada
bilgi toplamada belirli ölçeklerden de yarar-
lanýlmýþtýr. Deneklerin tanýsal açýdan deðer-
lendirmesinde SCID-I kullanýlmýþtýr. GRCDÖ cin-
sel iþlevi deðerlendirmek için standart ölçek olarak
kulanýlmýþtýr. Bu ölçeðin güvenilir þekilde uygula-
nabilmesi açýsýndan çalýþmaya alýnan hastalarýn
eðitim seviyelerinin en az ilkokul düzeyinde olmasý
ve CGI deðerlerinin en az 2 en fazla 4 arasýnda
olmasý önkoþul olarak belirlenmiþtir. Bu koþullarýn
bulunmasý da çalýþma grubunun küçük olmasýnda
önemli bir etken olmuþtur. Bu konuda yapýlmýþ
benzer çalýþmalarda çoðunlukla Arizona Cinsel
Yaþantýlar Ölçeðinin (ASEX) kullanýldýðý ve geniþ
hasta gruplarýnda cinsel iþlev bozukluðunun genel
hatlarý ile araþtýrýldýðý ve cinsel eþi olmayan, düzen-
li ve sürekli cinsel yaþamý olmayan hastalarýnda
çalýþmalara alýndýðý görülmüþtür (Üçok ve ark.
2007, Byerly ve ark. 2006). Bu çalýþma þizofreni
tanýlý hastalarda GRCDÖ'deki alt boyutlarýn ince-
lenmiþ olmasý ve bu boyutlardaki sorunlara bir
bakýþ açýsý oluþturulabilmek yönünden literatüre
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Tablo 1. Çalýþmaya katýlan hastalarýn sosyodemografik ve klinik özellikleri

Erkek Kadýn Toplam

N (%) N (%) N (%)

Yaþ gruplarý

18-29 2 (%6.25) 0 (0.0) 2 (%4.7)

30-39 12 (%38) 5 (%45.45) 17 (%39.5)

40-49 8 (%25) 4 (%36.36) 12 (%27.9)

50-65 10 (%31.25) 2 (%18.18) 12 (%27.9)

Eðitim durumu

Ýlkokul 6 (%18.75) 8 (%72.72) 14 (%32.55)

Ortaokul 4 (%12.5) 0 (0.0) 4 (%9.3)

Lise 8 (%25) 2 (%18.18 10 (%23.25)

Üniversite 14 (%43.75) 1 (%9) 15 (%34.9)

Eðitim süresi

5-10 yýl 11 (%34.4) 8 (%72.7) 19 (%44.2)

10-15 yýl 21 (%65.6) 3 (%27.3) 24 (%55.8)

Meslek

Ev kadýný 0 (0.0) 9 (%82) 9 (%21)

Memur 10 (%31) 0 (0.0) 10 (%23.2)

Ýþçi 1 (%3) 0 (0.0) 1 (%2.3)

Emekli 13 (%41) 1 (%9) 14 (%32.6)

Ýþsiz 4 (%12.5) 1 (%9) 5 (%11.6)

Serbest 4 (%12.5) 0 (0.0) 4 (%9.3)

Sosyoekonomik düzey Erkek Kadýn          Toplam

Üst 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Orta 5 (%15.6) 4 (%36.3) 9 (%20.9)

Alt 27 (%84.4) 7 (%63.6) 34 (79.1)

Baþlangýçta temel belirti

Hezeyanlar 26 (%81.3) 4 (%36.3) 30 (%69.8)

Halusinasyonlar 5 (%15.6) 7 (%63.6) 12 (%27.9)

Diðer 1 (%3.1) 0 (0.0) 1 (%2.3)

Alýþkanlýklar

Sigara 13 (%40.6) 2 (%18.2) 15 (%34.9)

Diðer 1 (%31.3) 0 (0.0) 1 (%2.3)

Hastalýk süresi

0-10 yýl 15 (%46.9) 5 (%45.5) 20 (%46.5)

11-20 yýl 10 (%31.2) 5 (%45.5) 15 (%34.9)

21-30 yýl 5 (%15.6) 1 (%9) 6 (%14)

31 yýl< 2 (%6.3) 0 (0.0) 2 (%4.6)

Hastaneye yatýþ sayýsý

0 8 (%25) 2 (%18.2) 10 (%23.3)

1 8 (%25) 3 (%27.3) 11 (%25.6)

1< 16 (%50) 6 (%54.5) 22 (%51.1)



olumlu katký yapacak niteliktedir.

GRCDÖ ortak alt boyutlarýndan cinsel iliþki sýklýðý
alanýnda 43 hastanýn 32'si (%74.4) yüksek puan
almýþtýr. Cinsel iliþki sýklýðý ile iletiþim, doyum ve
hastalýk süresi arasýnda pozitif bir korelasyon sap-
tanmýþtýr. Yapýlan benzer bir çalýþmada cinsel
hayatlarýnýn yeterli olduðunu düþünen hastalarýn
oranýnda hastalýðýn baþlamasýndan sonra önemli
bir düþüþ olduðu ve hastalýk baþlangýcý sonrasý cin-
sel iliþki sýklýðýnda azalma olduðu saptanmýþtýr
(Üçok ve ark. 2007).  Hastalýk süresi ile olan kore-
lasyon þizofreni tanýsý almýþ hastalarýn hastalýða

maruz kaldýðý sürenin uzunluðunun cinsel iliþki sýk-
lýðýnda azalmaya neden olduðunu göstermektedir.
Bu cinsel iletiþimde hastalýk nedeniyle sorun yaþa-
manýn yetersiz doyuma neden olmasýnýn, hastalýk
süresi uzadýkça kiþileri cinsel iliþkiden uzak-
laþtýrdýðýný ve cinsel iliþki sýklýðýnda azalmaya
neden olduðunu düþündürmektedir.  

Yine çalýþmamýzda iletiþim alt ölçeðindeki yüksek
puanlarýn sýklýk, doyum, kaçýnma ve dokunma
altölçekleri ile yüksek oranda pozitif korelasyon
göstermesi de þizofren hastalarda iletiþim alt boyu-
tundaki sorunun diðer alanlardaki sorunlarý ortaya
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Tablo 2. Deneklerin GRCDÖ alt ölçek ve toplam ham puanlarýnýn ortalamalarýnýn cinsiyete göre daðýlýmý

Erkek Kadýn
Ort.±Ss Ort.±Ss t p

Sýklýk 4.46±2.18 5.18±1.32 1.015 0.316

Ýletiþim 3.25±1.45 4.45±1.86 2.199 0.034

Doyum 6.09±3.11 5.27±2.76 -0.775 0.443

Kaçýnma 3.50±3.61 5.72±2.64 1.874 0.068

Dokunma 4.06±3.88 5.27±3.03 0.937 0.354

Erken boþalma 7.34±2.52 - - -

Sertleþme güçlüðü 5.62±3.29 - - -

Vajinismus - 9.09±3.04 - -

Anorgazmi - 6.36±3.44 - -

GRCDÖ toplam 34.34±13.42 41.36±10.28 1.578 0.122

Tablo 3. Deneklerin birinci ve ikinci kuþak antipsikotik kullanýmýna göre cinsel iþlev alanýnda sorun yaþama
oranlarýnýn ve GRCDÖ alt ölçek ve toplam standart puanlarýn karþýlaþtýrýlmasý

ÝKAP BKAP

Ort.±Ss Ort.±Ss T p

Sýklýk 5.65± 2.03 5.66± 2.08 0.014 0.989

Ýletiþim 4.42± 1.64 5.66± 2.08 1.242 0.221

Doyum 3.65± 1.61 4.33± 1.52 0.711 0.481

Kaçýnma 3.97± 2.45 6.66 ±1.52 1.860 0.07

Dokunma 1.62± 1.19 2.66 ±1.52 1.438 0.158

Erken boþalma 6.33 ±1.47 6.50± 0.70 0.157 0.876

Sertleþme güçlüðü 5.26 ±1.79 4.50± 0.70 -0592 0.558

Vajinismus 7.00 ±1.33 7.00 0.000 1

Anorgazmi 3.80 ±1.47 4.00 0.129 0.9

GRCDÖ toplam puan 30.72 ±7.49 36.00± 2.64 1.202 0.236
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çýkardýðýný ve/veya aktive ettiðini düþündürmekte-
dir. Bu çalýþmaya katýlan Þizofrenik bozukluk
hastalarýnýn %48.84'ünün eþine cinsel iliþkide
nelerden hoþlanýp nelerden hoþlanmadýðýný söyle-
mekte veya sormakta sorun yaþadýðý görülmektedir.
Ayrýca Türk toplum yapýsýnda bu alanda kadýnlarýn
daha pasif kalmasý, cinselliðin konuþulmamasý
gerektiðini ifade eden cinsel mitler de bu çalýþmada
görüldüðü gibi bu oranýn kadýnlarda daha yüksek
olmasýna neden olmuþtur. 

Doyum alt ölçeðinde erkekler kadýnlara oranla

daha yüksek puan almýþtýr. Bu puan erkeklerde
empotans ile pozitif korelasyon göstermiþtir. Çalýþ-
maya katýlan 32 erkek hastanýn 24'ü sertleþme
sorunu yaþadýðýný ifade etmiþtir. Bizim çalýþmamýz-
da hastalarýn yaþ ortalamasýnýn yüksek olmasý
nedeni ile bu oranýn yüksek olduðu düþünülebilir.
Literatürde de sertleþme güçlüðünün yaþla arttýðýný
gösteren birçok çalýþma bulunmaktadýr (Laumann
ve ark. 2005, Feldman  ve ark. 1994). Bu çalýþma
þizofreni tanýsý almýþ erkeklerde empotansýn önem-
li bir sorun olduðunu ve buna ikincil olarak doyum

Tablo 4. Deneklerin sigara kullanýmýna göre cinsel iþlev alanlarýnda sorun yaþama oranlarýnýn ve GRCDÖ alt
ölçek ve toplam standart puanlarýn karþýlaþtýrýlmasý

Sigara kullanan Sigara kullanmayan

Ort.±Ss Ort.±Ss t p

Sýklýk 5.68±1.88 5.62±2.11 0.090 0.929

Ýletiþim 4.18±1.04 4.70±1.95 -0.972 0.337

Doyum 3.81±1.32 3.62±1.75 0.359 0.721

Kaçýnma 4.31±2.33 4.07±2.61 0.301 0.765

Dokunma 1.62±0.95 1.74±1.37 -0.296 0.769

Erken boþalma 6.07±1.32 6.55±1.50 -0.950 0.350

Sertleþme güçlüðü 5.35±1.82 5.11±1.74 0.388 0.701

Vajinismus 7.50±2.12 6.88±1.16 0.598 0.565

Anorgazmi 3.50±2.12 3.88±1.36 -0.339 0.742

GRCDÖ toplam standart puan 31.00±5.88 31.14±8.22 -0.063 0.950

Tablo 5. Deneklerin CGI deðerlerine göre cinsel iþlev bozukluðu oranlarýnýn ve GRCDÖ alt ölçek ve toplam stan-
dart puanlarýn karþýlaþtýrýlmasý

CGI=2 CGI=3 CGI=4 Toplam

Ort.±Ss Ort.±Ss Ort.±Ss Ort±Ss f P

Sýklýk 5.50±1.37 5.90±2.11 5.33±2.12 5.65±2.01 0.374 0.690

Ýletiþim 4.33±1.86 4.72±1.69 4.26±1.66 4.51±1.68 0.362 0.698

Doyum 3.33±1.50 3.90±1.68 3.53±1.55 3.69±1.59 0.417 0.662

Kaçýnma 3.66±3.07 4.09±2.54 4.46±2.29 4.16±2.48 0.232 0.794

Dokunma 1.66±1.63 1.59±0.90 1.86±1.50 1.69±1.22 0.220 0.804

Erken boþalma 6.16±1.60 6.78±1.18 5.91±1.56 6.34±1.42 1.276 0.294

Sertleþme güçlüðü 5.00±1.78 5.28±2.01 5.25±1.54 5.21±1.75 0.055 0.949

Vajinismus 0 6.62±1.18 8.00±1.00 7.00±1.26 3.126 0.111

Anorgazmi 0 3.62±1.40 4.33±1.52 3.81±1.40 0.531 0.485

GRCDÖ toplam puaný 29.66±9.52 31.63±6.77 30.86±7.76 31.09±7.36 0.172 0.842
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alanýnda ifade edilen sorunlarý artýrdýðýný göster-
mektedir. Yine erkeklerde empotansýn kaçýnma alt
boyutunda ki yüksek puanla korelasyonu da bu açý-
dan anlamlýdýr.

Kadýnlarýn %100'ünde vajinismus alt ölçeðinde
yüksek puanlar elde edilmiþtir. Bu alt boyutta alý-
nan yüksek puanlarda GRCDÖ’deki 11. soruya
(Gerekirse rahatsýzlýk ve acý duymaksýzýn, par-
maðýnýzý cinsel organýnýzýn içine sokabilir misiniz?)
hastalarýn bunu bir cinsel eylem olarak deðer-
lendirip cevap vermesi etkili olmuþtur. Ancak bu
soru gözardý edildiðinde dahi vajnusmus alt boyu-
tunda alýnan puanlar yüksek çýkmakta ve çoðu
þizofren kadýn hasta cinsel iliþki sýrasýnda eþinin
cinsel organýnýn giriþinin acý verici ve güç olacaðýný
düþünmekte, bu konuda rahatsýzlýk duymaktadýr.
Yine vajinismus skorunun yüksek çýkmasýnda
uyarýlma, dolayýsýyla lubrikasyon eksikliðinin etkili
olabileceði düþünülmüþtür. Çalýþmada sertleþme
güçlüðü, erken boþalma, vajinusmus ve anorgazmi
tanýmlamasý, ICD ve DSM gibi taný ölçütlerine
göre doðrudan deðil, GRCDÖ'den elde edilen
puanlara göre dolaylý olarak yapýlmýþtýr. Buldu-
ðumuz sonuçlar iþlev bozukluðu taný yaygýnlýðý
deðil, cinsel sorun yaþayan bireylerin yaygýnlýðý
olarak deðerlendirilmelidir. Kullanýlan deðer-
lendirme aracýnýn farklý olmasý özellikle vajinismus
için oranlarýmýzýn yüksek çýkmasýný açýklayabilir.  

Bu çalýþma sonuçlarýna göre cinsel iþlev bozukluðu
kadýn ve erkek þizofreni tanýlý hastalarda yaygýn bir
sorundur. Þizofreni tanýlý hastalarda cinsel iþlev
bozukluðu yaygýnlýðý %16-96 olarak rapor
edilmiþtir (Smith ve ark. 2002, Teusch  ve ark. 1995)
ve ülkeler arasýnda bu oran deðiþmektedir
(Dossenbach ve ark. 2004). Bizim çalýþmamýzda
GRCDÖ puanlarý daha önce Türkiye'de yapýlan
çalýþmalara göre daha yüksek çýkmýþtýr (Atmaca ve
ark. 2005). Bu konuda yakýn tarihli Türkiye'de
yapýlmýþ bir çalýþmada ASEX ölçeði kullanýlmýþ ve
alýnan ASEX puanlarýnda toplamda hastalarýn
%52.6'sýnda cinsel bozukluk saptanmýþ ve erkek-
lerde (%57.5) cinsel iþlev bozukluðu kadýnlar-
dakinden (%42.5) daha fazla bulunmuþtur. Toplam
hastalarýn %54.2'sinde düþük cinsel istek ve
%41.7'sinde orgazm sorunlarý rapor edilmiþtir.
Erkekler arasýnda %48.1'inde sertleþme bozukluðu,
%64.2'sinde boþalma sorunlarý ve kadýnlar arasýnda
%24.9 amenore, %30.7 düþük vajinal kayganlýk
rapor edilmiþtir (Üçok ve ark. 2007). Bizim çalýþ-
mamýzda GRCDÖ toplam puanlarý karþýlaþtýrýl-
dýðýnda kadýnlarýn toplam puan ortalamasýnýn
erkeklere göre daha yüksek olduðu
(K=41.36±10.28, E=34.34±13.42) ve cinsel iþlev
alanýnda sorun boyutunun kadýnlarda daha büyük
olduðu görülmüþtür. 

Bu çalýþmada þizofreninin klinik þiddeti ile cinsel

Tablo 6. Sosyodemografik verilere göre cinsel iþlev bozukluðu oranlarýnýn ve GRCDÖ alt ölçek ve toplam stan-
dart puanlarýn karþýlaþtýrýlmasý (sosyoekonomik düzey)

Sosyoekonomik Düzey

Alt Orta

Ort.±ss Ort.±ss t p

Sýklýk 5.55±1.81 5.67±2.08 -0.159 0.875

Ýletiþim 5.66±2.12 4.20±1.43 2.45 0.019

Doyum 4.22±1.48 3.55±1.61 1.111 0.273

Kaçýnma 4.77±1.92 4.00±2.61 0.831 0.411

Dokunma 2.44±1.23 1.50±1.16 2.142 0.038

Erken boþalma 7.20±1.09 6.18±1.44 1.488 0.147

Sertleþme güçlüðü 5.80±0.44 5.11±1.88 0.802 0.429

Vajinismus 7.25±1.25 6.85±1.34 0.479 0.645

Anorgazmi 3.25±0.95 4.14±1.57 -1.018 0.335

GRCDÖ toplam puaný 34.55±3.87 30.17±7.82 1.616 0.114
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iþlev bozukluðu sýklýðý arasýnda anlamlý bir iliþki
saptanamamýþtýr. Bu konuda yapýlan benzer bir
çalýþmada ASEX ve CGI puanlarý arasýnda önemli
bir baðýntý bulunmuþtur (p=0.005). Ancak bahse-
dilen çalýþmada hastalarýn CGI deðerlerinde bir
sýnýrlama yapýlmamýþ ve yüksek CGI deðerlerinin
olduðu, klinik durumu bozuk hastalar da çalýþmaya
alýnmýþtýr (Üçok  ve ark. 2007). Bu hastalýk þiddeti
ile ASEX deðerleri arasýnda ki anlamlý iliþkiyi açýk-
lamaktadýr. Ancak bizim çalýþmamýzda kullanýlan
CGI deðerleri 2-4 arasýnda tutulmuþ ve nisbeten
klinik durumu iyi olan hastalar çalýþmaya alýn-
mýþtýr. Hastalýðýn þiddeti dereceleri arasýnda çalýþ-
maya alýnan grupta yüksek farklar saptanmamýþtýr.
Bu da þiddet ile GRCDÖ puanlarý arasýnda anlam-
lý iliþki bulunmamasýný açýklamaktadýr.   

Sosyoekonomik düzeyi düþük hastalardaki cinsel
iþlev bozukluðu oranýnýn yüksek olmasý ancak
klinik olarak anlamlý bulunmamasý alt boyutlardan
iletiþim ve dokunma alanlarýnda alt sosyoekonomik
düzeyde klinik olarak anlamlý daha yüksek puan-
larýn saptanmasý toplumumuzun cinsel iletiþim ve
dokunma alanlarýndaki tutucu ve kapalý yapýsýndan
ve bu özelliðin alt sosyoekonomik düzeyde daha
belirgin olmasýndan kaynaklanmýþ olabileceði
þeklinde açýklanabilir. Benzer bir çalýþmada iþsiz ve
sosyoekonomik düzeyi düþük hastalarda cinsel iþlev
bozukluðu oraný yüksek olarak bulunmuþtur (Üçok
ve ark. 2007).

Sigara kullanýmýnýn cinsel iþlev bozukluðuna yol
açtýðý (Üçok  ve ark. 2004) ve þizofrenik bozukluðu
olan hastalarda sigara kullanýmýnýn yüksek olduðý
bilinmektedir (Salokangas ve ark. 2006, Yýlmaz ve
ark. 2010). Ancak bizim çalýþmamýzda sigara kul-
lanan ve kullanmayan hastalarýn GRCDÖ puanlarý
arasýnda anlamlý bir fark saptanmamýþtýr.

Anorgazmi ve vajinusmus oranlarýnýn eðitim ile
azaldýðý ve/ya deðiþmediði sonucuna varan normal
popülasyonda yapýlmýþ iki çalýþma vardýr (Öberg ve
ark. 2005, Laumann ve ark. 1999). Erken boþalma
ile eðitim seviyesi iliþkisine bakýldýðýnda ise bir
çalýþmada eðitim seviyesi artýþý ile erken boþalma
oranýnda azalma, diðer bir çalýþmada ise artýþ sap-
tanmýþtýr (Laumann ve ark. 1999, Laumann  ve ark.
2005). Eðitim seviyesi ile cinsel iþlev bozukluklarý
arasýnda þizofreni hastalarýnda yapýlan bir çalýþma-
da eðitim süreci ile cinsel iþlev arasýnda baðýntý

bulunamamýþtýr (Üçok  ve ark. 2007). Bizim çalýþ-
mamýzda ise eðitim seviyesi ile anorgazmi arasýnda
eðitim seviyesinde artýþla anlamlý pozitif bir kore-
lasyon saptanmýþtýr. Ancak bu çalýþmada yük-
sekokul çýkýþlý olan tek bayan hasta olmasý nedeni
ile korelasyon anlamlý olarak deðerlendirilme-
miþtir.  

Bizim çalýþmamýzda ortalama GRCDÖ puanlarýna
bakýldýðýnda ikinci kuþak antipsikotik kullananlar-
da her iki cinsiyette cinsel iliþki sýklýðýnda; erkek-
lerde sertleþme güçlüðü ve erken boþalmada,
kadýnlarda ise vajinismus alt boyutunda sorun
yaþandýðý, birinci kuþak antipsikotik kullananlarda
ise her iki cinsiyette sýklýk, iletiþim, kaçýnma alt
boyutlarýnda ve erkeklerde erken boþalma ve
kadýnlarda vajinusmus alt boyutlarýnda sorun
yaþandýðý saptanmýþtýr. Ancak ilaç kullanmayan
kontrol grubunun olmamasý antpsikotiklerin cinsel
iþleve ne oranda etki ettiði konusunda yorumlama
yapabilmemizi önlemiþtir. 

Çalýþmanýn belirli kýsýtlýlýklarý olmuþtur. Bu boyla-
masýna bir çalýþma deðildir ve ilaç tedavisi öncesi
cinsel iþleve hastalýðýn etkileri üzerine ölçüm yok-
tur. Cinsel iþlev bozukluðu sadece ilaç tedavisi
sýrasýnda bir zaman noktasýnda deðerlendirilmiþtir;
baseline cinsel iþlev bozukluðu belirlenmemiþtir ve
bu yüzden de ilaç etkisi veya diðer nedensel faktör-
ler arasýndaki farklýlýk bulunmamaktadýr. Eþlerle
görüþme yapýlmamýþ olmasý bir diðer önemli eksik-
liktir. Antidepresan kullanan þizofreni hastalarý
hariç tutulmuþ ancak hastalarýn depresyon ve
anksiyete seviyeleri ölçülmemiþtir. Hastalarýn
uygun dozlarda antipsikotik almasýný saðlayarak
hastalýðýn þiddetine olan doðrudan etki veya yüksek
doz antipsikotiklere göre ikincil cinsel iþlev bozuk-
luðu olgularý hariç tutulmaya çalýþýlmýþtýr. Anti-
psikotik doz ve yan etkileri arasýndaki olasý iliþki
incelenmemiþtir. En azýndan belli antipsikotik
ilaçlarýn yan etkilerinin doza baðlý olduðu bilin-
mektedir; bu nedenle yorumlamalarýmýzda dikkatli
olmamýz gerekmiþtir. Çalýþmaya katýlan hastalarýn
serum prolaktin seviyeleri ölçülmemiþtir; bu
nedenle bizim için deðiþik antipsikotiklerde cinsel
iþlev bozukluðu farklýlýklarý için etiyolojik olarak
mutlak yorumlar yapmak zor olmuþtur. Cinsel iþlev
bozukluðu olan hastalarýn cinsel hayatlarýnýn
hastalýðýn baþlangýcýndan önce tatmin edici olmasý



Klinik Psikiyatri 2010;13:55-64

Þizofrenide Cinsel Ýþlev Bozukluklarý: Kesitsel Bir Deðerlendirme

63

nedeniyle hastalýðýn kendisinin, kullanýlan antipsi-
kotiklerin ve diðer faktörlerin cinsel iþlev bozukluk-
larýndaki etkilerini ayýrmak zor olmuþtur. Sonuç
olarak çalýþmamýzýn bazý istatiksel bulgularý küçük
örnek boyutu ve deðerlendirilen parametrelerin
çok çeþitli olmasý nedeniyle klinik olarak anlamlý
olmayabilir.

SONUÇ

Sonuçlarýmýz þizofreni hastalarýnda cinsel
iþlevlerde sorunlarýn yaygýnlýðýnýn yüksek olduðunu
göstermektedir ve bu bozukluklar hem hastalýðýn
doðasý ile hem de tedavisiyle iliþkilendirilmektedir.
Bu önemli yan etki psikiyatristlerin bilinçliliði ve
duyarlýlýðý ile doðru antipsikotik seçimi sað-
landýðýnda þizofren hastalarda cinsel iþlevlerde
sorunlarýn oluþumunu azaltacaktýr. Çalýþmamýzda
dikkat çekici bir gerçek, inanç ve yanlýþ fikirlerin
aksine þizofreni tanýlý hastalarda klinik hekimleri
tarafýndan gözardý edilemeyecek düzeyde bir cinsel

yaþam seviyesi olduðudur. Önemli orandaki
þizofreni tanýlý hastanýn cinsel yaþamlarýný
hastalýðýn baþlangýcýndan sonra ortaya çýkan prob-
lemlere raðmen sürdürdüðü görülmektedir.
Psikiyatristlerin hastalarýna onlarýn cinsel yaþam ve
iþlevi ile ilgili sorularý rutin görüþmelerde sormalarý
gerekmektedir. Cinsel iþlev ve þizofreni hakkýndaki
çalýþmalarýn çok az olmasý dikkat çekicidir. Uygun
cinsel eðitim ve danýþmanlýk þizofrenik bozukluk
tedavisinin bir parçasý haline getirilmelidir. Bu
konuya daha çok dikkat edilmeli ve gerekli çalýþ-
malar yapýlmalýdýr. Bu konunun nesnel olarak
ölçülmesinin zor olmasý sebebiyle araþtýrmacýlarýn
oranlarý standartlaþtýrmasý gerçekten üzerinde
çalýþýlmasý gereken bir konudur. 

Yazýþma adresi: Dr.Gonca Karakuþ, Çukurova Üniversitesi Týp
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý, Adana,
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