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Giris ve Amag: Bu calismada madde kullanim bozuklugu (MKB) tanili
hastalarda cinsel islev bozukluklarinin (CiB) yayginhigini belirlemek,
sosyodemografik ve klinik ézelliklerle iliskisini saptamak amaglanmustir.

Yontem: Calismaya 18-45yasarast MKB tanilitoplam 176 hasta (157 erkek,
19 kadin) dahil edilmistir. Hastalar tekli MKB, coklu MKB ve buprenorfin-
nalokson (BPN) tedavisi kullanan grup olmak tzere tge ayrilmistir. Hasta
bilgileri veri kayit formuna not edilmistir. Hastalardan Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegini (HADO) doldurmalari istenmistir. Cinsel islevleri
degerlendirmek icin erkek hastalara Uluslararasi Erektil Fonksiyon
indeksi (UEFI), Prematiir Ejekiilasyon Degerlendirme Anketi (PEDA),
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Erkek Formu (ACYO-E); kadin hastalara
Kadin Cinsel islev Olgegi (KCiO), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Kadin
Formu (ACYO-K) uygulanmistir.

Bulgular: Erkek hastalar arasinda erektil disfonksiyon (ED) yayginligi
%49,7 prematiir ejakilasyon (PE) yayginhg %484 saptanmigtir.
Gruplar arasinda ED (p=0,970) ve PE (p=0,287) yayginligi agisindan fark
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bulunmamistir. UEFi (p=0,957), PEDA (p=0,476) ve ACYO-E (p=0,852)
puanlarinda gruplar arasinda fark gézlenmemistir. Erkek hastalarda
anksiyete belirtileri diizeyi ile UEFi genel memnuniyet (r=-0,171, p=0,032)
puanlari arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Depresyon belirtileri
diizeyi ile UEFi toplam (r=-0,381, p<0,001), erektil fonksiyon (r=-0,349,
p<0,001), cinsel istek (r=-0,228, p=0,004), cinsel memnuniyet (r=-0,217,
p=0,006), genel memnuniyet (r=-0,375, p<0,001) ve orgazmik islev (r=-
0,337, p<0,001) skorlari arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir.
Kadin hastalarda CiB yayginhigi %78,9 olarak bulunmustur.

Sonug: Tekli MKB, coklu MKB olan ve BPN tedavisi alan gruplarda CiB
agisindan sonugclar benzerdir. Ayrica, eslik eden depresyon ve anksiyete
belirtilerinin cinsel islev tizerindeki olumsuz etkisi, MKB olan hastalarda
cinsel islevlerin ¢ok boyutlu bir yaklasimla ele alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Bagimlilik, cinsel islev bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu

Introduction: This study aimed to determine the prevalence of sexual
dysfunction (SD) in patients diagnosed with substance use disorder
(SUD) and to examine its association with sociodemographic and clinical
characteristics.

Methods: A total of 176 patients (157 males, 19 females) aged between
18 and 45 years and diagnosed with SUD were included in the study. The
patients were divided into three groups: those with single SUD, those
with multiple SUD, and those receiving buprenorphine-naloxone (BPN)
treatment. Patient information was recorded in a data collection form.
Patients were asked to complete the Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). To evaluate sexual functions, the International Index of
Erectile Function (IIEF), the Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT),
and the Arizona Sexual Experiences Scale-Male Version (ASEX-M) were
administered to male patients; the Female Sexual Function Index (FSFI),
and the Arizona Sexual Experiences Scale-Female Version (ASEX-F) were
administered to female patients.

Results: Among male patients, the prevalence of erectile dysfunction (ED)
was found to be 49.7%, and the prevalence of premature ejaculation (PE)
was 48.4%. No significant differences were found between the groups

in terms of the prevalence of ED (p=0.970) and PE (p=0.287). Similarly,
no significant differences were observed in the scores of IIEF (p=0.957),
PEDT (p=0.476), and ASEX-M (p=0.852). In male patients, a negative
correlation was identified between the severity of anxiety symptoms
and the IIEF subscale scores of overall satisfaction (r=-0.171, p=0.032).
Depression symptom severity was negatively correlated with the IIEF
total score (r=-0.381, p < 0.001), as well as with the subscale scores of
erectile function (r=-0.349, p<0.001), sexual desire (r=-0.228, p=0.004),
intercourse satisfaction (r=-0.217, p=0.006), overall satisfaction (r=-0.375,
p<0.001), and orgasmic function (r=-0.337, p<0.001). The prevalence of
SD among female patients was found to be 78.9%.

Conclusion: Sexual dysfunction outcomes were comparable among
individuals with single SUD, multiple SUD and those undergoing BPN
treatment. Moreover, the negative impact of co-occurring depressive
and anxiety symptoms on sexual functioning highlights the need for
a multidimensional approach to the assessment and management of
sexual health in individuals with SUD.
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One Cikan Noktalar

« Madde kullanim bozuklugunda (MKB) cinsel islev
bozuklugu (CiB) sikhg artar.

» Farkli maddeler cinsel islevleri iyilestirmek igin
kullanilabilmektedir.

+ MKB'de CiB tani standardizasyonu saglanarak
degerlendirilmelidir.

GiRiS

Madde kullanim bozuklugu (MKB); biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
mekanizmalarin karsilikli etkilesimleri sonucu ortaya cikabilen kronik
bir halk sagligi sorunudur. Diinyada ve iilkemizde her gecen giin madde
kullaniminin yayginhiginda artis ve madde kullanimina bagslangi¢ yasinda
dusus gozlenmektedir (1,2). Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi
2023 raporunda diinya genelinde 15-64 yas arasi her 17 kisiden birinin
son 12 ay igerisinde madde kullandigi belirtilmistir. 2011 yilinda 240
milyon olan uyusturucu kullanan tahmini kisi sayisi 10 yil icinde %23 artis
gostererek 2021 yilinda 296 milyon tahmini kisi sayisina ulasmistir (3).
Ulkemizde 2002 yilinda 72 ilde yapilan bir aragtirmada yasam boyu en az
bir kez madde kullanmis olma orani %1,3 tur. Madde kullanim oranlarinin
erkeklerde kadinlara gére daha yiksek oldugu ve 15-24 yas araliginda 25
yas ve Uzerine gore daha ylksek oranlarda madde kullanildigi saptanmustir
(4). Ulkemizde 2018 yilinda 18 yas Ustii 24.494 kisinin dahil edildigi bir
calismada ise yasam boyu tekli madde kullanim orani %4,5 ¢oklu madde
kullanim orani ise %2,6 olarak tespit edilmistir. Madde kullanicilarinin
siklikla erkek oldugu ve 24-29 yas araliginda oldugu gozlenmistir (5).

Cinsel islev bozuklugu (CiB), kisinin cinsel olarak yanit verme ya da cinsel
haz yasama yetisinde klinik agidan anlamli bir bozulma ile karakterize
heterojen bir bozukluklar grubunu ifade eder. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabr'na (DSM 5) gére CiB'ler erkekte diisiik cinsel istek
bozuklugu, sertlesme bozuklugu, erken bosalma, ge¢ bosalma; kadinda
ise cinsel ilgi/uyariima bozuklugu, orgazm bozuklugu, cinsel organlarda-
pelviste agri/ice girme bozuklugu seklinde tanimlanmistir. CiB, genel tibbi
durum, madde kullanimi, ilaglarin yan etkisi sebebiyle ortaya ¢ikmissa
genel tibbi duruma bagli ya da madde kullaniminin yol actigi cinsel islev
bozuklugu tanisinin uygun oldugu belirtilmistir (6). Ulkeler arasinda farkli
oranlar bildirilmekle birlikte giincel bir metaanalizde genel toplumda CiB
erkeklerde %31 ve kadinlarda %41 oraninda saptanmistir (7). Ulkemizde
bugiine kadar yapilan arastirmalarda CiB sikligi kadinlarda yaklasik %50
(8,9) ve erkeklerde %28 oraninda tespit edilmistir (10). Kadinlarda en
sik gorilen CiB cinsel ilgi/uyariima bozuklugu iken erkeklerde erken
bosalmadir (11).

Maddeler bircok kisi tarafindan cinsel islevlevleri iyilestirmek amaci
ile kullanilabilmektedir. Ancak bugiine kadar ki literatir bilgisi kokain,
amfetamin, kanabis vb. bazi maddelerin erken dénemde cinsel islevier
Uzerine olumlu etkiler sagladigini ancak uzun sireli kullanimda cinsel
islevler uzerine olumsuz etkilere sahip oldugu géstermektedir (12,13).
2022 yilindaki bir sistematik derlemede MKB tanili kisilerde CiB yayginligi
%15-100 olarak saptanmistir ve en sik goézlemlenen CiB'nin erektil
disfonksiyon (ED) oldugu belirtilmistir (14). Ulkemizde MKB tanisi konulan
101 erkek hastada madde kullaniminin erkek cinsel islevi Gizerindeki etkisi
Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (UEFi) kullanarak degerlendirilmistir.
Opioid kullanicilarinda tiim alt 6lcek puanlar kontrol grubuna gére
anlamli dusik, ekstazi kullanicilarinda erektil fonksiyon, cinsel istek ve
genel memnuniyet alt puanlarinin ortalamasi kontrol grubundakilere gére
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anlamli diizeyde dusiik saptanmistir. Orta ve siddetli ED yayginligi esrar
kullanicilarinda %40, opioid kullanicilarinda %85, ekstazi kullanicilarinda
ise %64 olarak belirtilmistir (15). Ulkemizde yapilan bir baska calismada
DSM 5'e gére MKB tanisi almis 106 erkek hasta ayni dlcek ile cinsel islevler
acgisindan degerlendirilmistir. Calismada katilimcilarin %41,51 cinsel
sorun yasadigini, %31,1'i ise cinsel yasamlarindan memnun olmadigini
belirtmislerdir. MKB tanisina sahip kisilerde %77,4 oraninda ED (%12,3
hafif ED, %65,1 orta diizeyde ED) saptanmistir. (16). MKB tanili kadinlarda
CiB'i degerlendiren ¢alisma sayisi ok daha kisithdir. MKB tanili kadinlarda
CiB prevelansi yaklasik %35 civarinda bildirilmistir (17).

Bu calismada MKB tanili erkek ve kadin hastalarda CiB sikliginin
belirlenmesi, CiB'in sosyodemografik ve klinik 6zelliklerle ilikisini
saptamak amaglanmistir. Bu calismanin temel hipotezleri: i. MKB tanili
kisilerde CiB sikliginin genel populasyonda saptanan oranlarin tizerinde
oldugu, ii. Coklu MKB'de tekli MKB'ye gére daha sik ve daha siddetli CiB
goruldugudur.

YONTEM

Orneklem

Bu calisma Temmuz 2024 ve Ekim 2024 tarihleri arasinda izmir Katip
Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol ve
Madde Bagimliligi Arastirma ve Tedavi Merkezi (AMATEM) Poliklinigi'nde
gerceklestirilmistir. Calismaya AMATEM poliklinigine basvuran DSM 5'e
gore alkol disi MKB tani kriterlerini karsilayan 18-45 yas arasi toplam 176
hasta (157 erkek ve 19 kadin) dahil edilmistir. Calisma bu 6rneklemde
yuratulmuskesitsel birarastirmadir. DSM 5'e gérealkol kullanim bozuklugu
veya tani olcutlerini karsilayan ek baska bir psikiyatrik hastalia sahip
olanlar calismaya alinmamistir. Diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler
hastalik gibi cinsel islevleri etkileyebilecek kronik hastaliklara sahip
olmak, cinsel islevleri etkileyebilecek diizenli ila¢ kullanimi, son 1 ay
icerisinde opioid stirdurim tedavileri disinda psikotrop tedavi kullanmis
olmak dislama kriteri olarak kabul edilmistir. Testlere katilimi ve klinik
goriismeyi engelleyebilecek mental retardasyon ya da herhangi bir
bilissel bozukluga sahip hastalar ¢alismaya alinmamistir. Tim katilimcilar
calisma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili bilgilendirilmis génalli olur
formunu imzalamistir. Tim hastalar ile klinik gérisme yapilmis, hastalarin
sosyodemografik bilgileri ve madde kullanimina iliskin 6zellikleri veri kayit
formuna not edilmistir. Tum hastalardan Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegini (HADO) doldurmalari istenmistir. Cinsel islevleri degerlendirmek
icin erkek hastalara UEFi, Prematiir Ejekiilasyon Degerlendirme Anketi
(PEDA), Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Erkek Formu (ACYO-E); kadin
hastalara Kadin Cinsel islev Olcegi (KCiO), Arizona Cinsel Yasantilar
Olcegi Kadin Formu (ACYO-K) uygulanmustir.

Bu calismaya baslamadan 6nce Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 03.07.2024 tarihli ve 2024/23-01
sayil karar ile etik kurul onayr alinmistir.

Ol¢me ve Degerlendirme Araclari

Veri Kayit Formu

Arastirmacilar tarafindan hastalarin  sosyodemografik bilgileri, tibbi
durumu ve madde kullanim &ykisu hakkinda detayh bilgi toplamak
amaciyla olusturulmustur. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni hal, calisma
durumu, egitim duzeyini iceren sosyodemografik bilgilerini; tibbi
6zgecmisini, sigara ve alkol kullanimini, ilk kullandigi madde, madde
kullanmaya basladigi yas, o giine dek kullanmis oldugu maddeler, son 6
ay icerisinde kullanilan maddeler, madde kullanim sekli, madde kullanim
sikhigl, buprenorfin-nalokson (BPN) tedavisi kullaniyorsa kullanmakta
oldugu doz, cinsel performansi/hazzi artirmak amaciyla madde kullanma
durumunu belirtir madde kullanim éykusuni icermektedir.
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Bu 6lgek bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirmek
tizere 1983 yilinda gelistirilmistir (18). Olgek 7 tanesi anksiyete ve 7 tanesi
depresyonu degerlendiren toplamda 14 sorudan olusmaktadir. Yanitlar
41 likert tipinde 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Olcegin kesme puani
anksiyete icin 10, depresyon icin ise 7 puan olarak bulunmustur. Tirkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi 1997 yilinda yapilmistir (19).

Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (UEFi)

Bu 6lcek Rosen ve arkadaslari tarafindan gesitli erkek cinsel fonksiyonlarini
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Son 4 haftalik stirecteki erektil islevi,
orgazmik islevi, cinsel islevi, cinsel iliski tatminini ve genel tatmini
Olcen toplam 15 sorudan olusmaktadir. Cevaplar O ile 5 puan arasinda
puanlandiriimakta olup 0-10 ciddi, 11-16 orta, 17-21 hafif-orta, 22-25 hafif
duizeyde erektil islev bozuklugunu gostermektedir. 26-30 arasi puan erektil
islev bozuklugu olmadigi sekilinde degerlendirilmektedir (20). Olcegin
Turkge uyarlamasi Turk Androloji Dernegi tarafindan yapilmistir (21).

Prematiir Ejekiilasyon Degerlendirme Anketi (PEDA)

PEDA erkeklerde PEYyi degerlendirmek amaciyla kullanilan toplamda
5 maddeden olusan bir 6z bildirim 6lcegidir. Olcek toplam puani
hesaplandiktan sonra 9 puanin alti PE yok, 9 ve 10 muhtemel PE, 11
ve uzeri PE olarak degerlendirilir (22). Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2009 yilinda yapilmistir (23).

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Kadin/Erkek Formu (ACYO-K/E)
Likert tipi 5 maddeden olusan bu 6lgek cinsel islevierde ortaya ¢ikan
degisimler ve bozukluklarin degerlendirilmesi icin gelistirilmistir. Kadin
ve erkekler icin 2 ayri formu bulunmaktadir. Olcek igerisinde cinsel istek,
uyarilma, ereksiyon, bosalma, orgazm ve cinsel tatmin ile iliskili sorular yer
almaktadir. Olcek maddeleri 1 ile 6 puan arasinda degerlendirilmekte ve
toplam puan 5-30 arasinda degismektedir. Dustk skorlar cinsel yasantinin
iyi, kolay ve tatminkar oldugunu, yiiksek skorlar ise CiB'i géstermektedir
(24). Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi 2004 yilinda yayinlanmis
ve kesme noktasi 11 olarak tespit edilmistir. Olcek toplam puaninin 11 ve
tizerinde olmasi CiB olarak degerlendirilmektedir (25).

Kadin Cinsel islev Ol¢egi (KCiO)
19 maddelik likert tipi bu 6lgek kadin cinsel islevini degerlendirmek
amaci ile gelistirilmistir. Cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
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doyum ve agr alt boyutlari mevcuttur. Olcekten alinabilecek en kiigiik
ham puan 4, en yiiksek ham puan ise 95'tir. Olcegin alt boyutlarinin faktér
yukleri ile yapilan hesaplama sonrasi alinabilecek en dusuk puan 2, en
yiiksek 36 olarak belirlenmistir (26). Olcek kesme puani 26,55 olarak
belirlenmistir. Olgekten 26,55 izerinde alinan puan kadin icin normal
cinsel fonksiyonlari, 26,55 ve daha diisiik puan ise CiB'i géstermektedir
(27). Olgegin Tiirkge uyarlamasi 2005 yilinda yapilmigtir (28).

istatistiksel Yéntem

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin IBM SPSS 29.0
programi kullaniimistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasi igin ki-kare
ve Fisherin kesin testinden yararlanilmistir. Verilerin dagiimi analiz
oncesinde normallik testleriyle degerlendirilmistir. Bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda normal dagilima uyan veriler icin bagimsiz gruplar
T testi ve normal dagilima uymayan veriler icin Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarin karsilastirlmasinda grup sayisi ikiden
fazla ise normal dagilima uyan verilerde tek yonlu varyans analizi
kullaniimis, post hoc Bonferroni ve Tukey testleri uygulanmistir. Bagimsiz
gruplarin karsilastirilmasinda grup sayisi ikiden fazla ise normal dagilima
uymayan verilerde Kruskal Wallis H testi kullaniimistir. Degiskenler ve 6lcek
skorlari arasindaki iliskiler normal dagilim gosteren veriler icin Pearson
korelasyon testi, normal dagilm gostermeyen veriler icin Spearman
korelasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir. Tum analizlerde p<0,05
degeri istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya uc aylik strede 157 erkek (%89,2) ve 19 kadin (%10,8)
olmak Uzere toplamda 176 hasta katilmistir. Calismamiza katilanlarin
yas ortalamasi 29,15 (+6,16) dir. Egitim suresi ortalamasi 9,20 (+2,44)
yildir. Katilimailarin %46'si (n=81) evli veya iliskide, %41,5'i (n=73) bekar,
%12,5'1 (n=22) bosanmistir. Hastalarin %66,5'1 (n=117) ¢alismaktayken,
%33,5'1 (n=59) issizdir. Katilimcilar arasinda sigara kullanicilar %96,6
(n=170), sigara kullanmis ve birakmislar %1,7 (n=3), sigara kullanmamislar
%1,7 (n=3) olarak saptanmistir. Katiimcilarin %42,6'si (n=75) alkol
kullanmadigini belirtirken, %13,6's1 (n=24) riskli duzeyde alkol kullanimi
ve %43,8'i (n=77) riskli olmayan duzeyde alkol kullanimi tariflemektedir.

Klinik gérisme sonrasi DSM 5'e gére MKB tanisi alan hastalar son alti
ay icerisinde kullandiklari madde ¢esidine gore tekli MKB ve ¢coklu MKB
olarak gruplandiriimislardir. Tekli ve ¢oklu MKB grubundaki hastalar

Tablo 1. Madde kullanim bozuklugu tanili erkek hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Tekli MKB (n=65) Coklu MKB (n=65) BPN (n=27) p degeri

Yas, ort. (£SS) 28,84 (+5,97) 29,01 (+6,01) 33,33 (¢5,47)* 0,0032
Egitim saresi, ort. (+SS) 8,87 (+2,33) 9,00 (£2,49) 10,59 (£2,59)* 0,007
Medeni durum, n (%)

- Evli/iliskide 29 (%44,6) 29 (%44,6) 15 (%55,6)

- Bekar 30 (%46,2) 30 (%46,2) 11 (%40,7) 0,819

+ Bosanmig 6(%9.2) 6 (%9,2) 1(%3,7)
Calisma durumu, n (%)

+ Calistyor 51 (%78,5) 41 (%63,1) 22 (%81,5)

+ Calismiyor 14 (%21,5) 24 (%36,9) 5(%18,5) 0,076
Sigara kullanimi, n (%)

« Aktif kullanici 61 (%93,8) 65 (%100) 27 (%100)

+ Kullanmis ve birakmig 2 (%3,1) 0 0

+ Hig kullanmamis 2 (%3,1) 0 0
Alkol kullanimi, n (%)

- Riskli kullanim var 7(%10,8) 11 (%16,9) 3(%11,1)

- Riskli olmayan kullanim 38 (%58,5) 29 (%44,6) 7 (%25,9)* 0,033

« Alkol kullanimi yok 20 (%30,8) 25 (%38,5) 17 (%63,0)*

MKB: madde kullanim bozuklugu, BPN: buprenorfin-nalokson kullanan grup, ort: ortalama, SS: standart sapma, n: 6rneklem buytklugu, *: Tek yonli varyans analizi, *: Pearson ki

kare testi, *: Post-hoc Tukey analizine gére farklig saglayan grup
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aktif madde kullanmaya devam eden hastalardir. DSM 5'e gore opioid
kullanim bozuklugu tanisi alip en az 6 aydir diizenli BPN tedavisi kullanan
katthmailar calismanin  tclinci  grubunu olusturmustur.  Erkeklerin
%41,4't tekli MKB tanih, %41,4't coklu MKB tanili ve %17,2'si diizenli BPN
tedavisi kullanan hastalardan olusmaktadir. Kadinlarin %89,5'i coklu MKB
tanilidir, sadece 1 hasta tekli MKB tanili ve 1 hasta diizenli BPN tedavisi
kullanan katilimcilardir. Bu nedenle kadin katilimcilar grubunda alt grup
analizleri gergeklestirilememistir. Erkek katihmcilarin sosyodemografik
ozelliklerinin gruplar arasinda karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglari
Tablo 1'de detayl sekilde sunulmustur. Erkek katimci gruplarinda yas
ortalamalar agisindan anlamli farkhlik saptanmistir (p=0,003). BPN
tedavisi kullanan grupta yas ortalamasi hem tekli MKB tanili (p=0,005)
hem de coklu MKB tanili (p=0,008) hastalara gore yuksektir. Erkek
katiimai gruplarinda egitim suresi ortalamalari agisindan anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,007). BPN tedavisi kullanan grupta egtim stresi hem
tekli MKB tanili (p=0,023) hem de ¢oklu MKB tanili (p=0,027) hastalara
gore yuksektir. Gruplar arasinda medeni durum agisindan anlamli farklilk
bulunmamistir (p=0,819). Gruplar arasinda calisma durumu agisindan
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,076). Erkek hasta gruplarinda
toplamda 4 kisi disinda tim katihmcilar sigara kullanmaktadir. Alkol
kullanim durumu agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,033). En fazla ytksek riskli alkol kullanimi olan katilimci ¢oklu MKB
grubunda (%16,9) ve en fazla alkol kullanimi olmayan katilimci BPN
tedavisi kullanmakta olan grupta (%63,0) yer almaktadir.
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Tum katihmcilarin ilk kez madde kullandiklari yas ortalamasi 17,24
(£3,90)'tir. Maddeye ilk baslama yasi en diisiik 10, en yiksek 32/dir. ilk
kez kullanilan madde agisindan en ¢ok tercih edilen madde kanabistir
(%69,9). Pregabalin (%9,1) ikinci sirada yer almaktadir. Yasam boyu
madde kullanimi agisindan (en az 1 defa) tum katiimcilarin %84,7'si
kanabis, %63,1'i pregabalin, %60,2'si metamfetamin, %43,8i ekstazi,
%30,1'i kokain, %24,4't eroin, %20,5'i sentetik kanabinoid, %7,4'U ucucu,
%5,7'si tas (crack) kullandigini belirtmistir.

Son 6 ay icerisinde tim katihmcilarin %53,4'tiniin pregabalin, %39,8'inin
metamfetamin, %31,3'Unln kanabis, %8'inin kokain, %5,1'inin eroin,
%4,5'inin ekstazi, %4,5'inin sentetik kannabinoid, %1,1'inin tas (crack),
%1,1'inin ugucu, %0,6'sinin benzodiazepin kullandiklar saptanmistir.
Tum katihmcilarin %27'i haftada 2-3 giin madde kullandigini belirtirken,
%63,6's1 haftada 3 glinden fazla madde kullandigini belirtmistir.
Katilimcilanin %15,3't her giin BPN kullanmaktadir. Buprenorfin dozu
ortalamasi 9,35 mg (+ 4,65) olarak bulunmustur. Kullanilan en disiik
buprenorfin dozu 2 mg/g, en yuksek doz 18 mg/g dir. Tim katimcilarin
%43,8'i inhalasyon yoluyla, %35,2'si oral+inhalasyon yoluyla, %15,3'l
oral yolla, %2,8'i enjeksiyon+oral+inhalasyon yoluyla, %1,7'si enjeksiyon
yoluyla, %1,1'i enjeksiyon+inhalasyon yoluyla madde kullanmaktadir.
Madde kullanim 6zelliklerinin erkek katihmcilarda gruplara gore
dagilimi Tablo 2'de detayli sekilde sunulmustur. Cinsel hazzi veya
performansi arttirmak amaciyla madde kullandigini beyan edenlerin
orani erkekler arasinda %22,3 ve kadinlar arasinda %5,26'dir. Cinsel

Tablo 2. Madde kullanim &zelliklerinin erkek katimcilarda gruplara gére dagilimi

Tekli MKB (n=65) Coklu MKB (n=65) BPN (n=27) p degeri

ilk kullanilan madde

+ Kanabis, n (%) 47 (%72.3) 46 (%70,8) 18 (%66,7) 0,864

- Diger, n(%) 18 (%27,7) 19 (%29,2) 9 (%33,3)
Hayat boyu madde kullanimi

- Kanabis, n (%) 55 (%84,6) 58 (%89,2) 21 (%77.8) 0,359

+ Sentetik kanabinoidler, n (%) 14 (%21,5) 15 (%23,1) 4(%14,8) 0,670?

- Kokain, n (%) 15 (%23,1) 26 (%40,0)* 5(%18,5) 0,042

* Tas (Crack), n (%) 3 (%4,6) 6(%9,2) 0 (%0) 0,217°

- Eroin, n (%) 3 (%4,6) 11 (%16,9) 27 (%100)

- Ekstazi, n (%) 23 (%35,4) 36 (%55,4) 11 (%40,7) 0,065

+ Metamfetamin, n (%) 33 (%50,8) 48 (%73,8)* 11 (%40,7) 0,0032

* Ucucular, n (%) 3 (%4,6) 9(%13,8) 1(%3,7)

- Pregabalin, n (%) 37 (%56,9)* 54 (%83,1) 6 (%22,2)* <0,0012
Son 6 ayda madde kullanimi

- Kanabis, n (%) 19 (%29,2) 28 (%43,1) 0.100°

+ Sentetik kanabinoidler, n (%) 4 (%6,2) 4 (%6,2) '

« Kokain, n (%) 2(%3,1) 9 (%13,9)

+ Tas (Crack), n (%) 0 2 (%3,1)

+ Eroin, n (%) 0 8(12,3)

« Ekstazi, n (%) 1(%1,5) 4(%6.2)

+ Metamfetamin, n (%) 19 (%29,2) 47 (%63,1) <0,0012

+ Ugucular, n (%) 1(%1,5) 1(%1,5) !

* Pregabalin, n (%) 23 (%35,4) 56 (% 86,2) <0,0012

+ Benzodiyazapin, n (%) 0 1(%1,5) !
Kullanim sekli

- Enjeksiyon, n (%) 0 1(%1,5) 2 (%7,4)

« inhalasyon, n (%) 41 (%63,1) 8(%12.3) 24 (%88,9)

- Oral, n (%) 24 (%36,9) 2 (%3,1) 0

- Enjeksiyon-inhalasyon, n (%) 0 1(%1,5) 1(%3,7)

« Enjeksiyon-oral n (%) 0 0 0

+ Oral-inhalasyon, n (%) 0 49 (%75,4) 0

- Enjeksiyon-oral-inhalasyon, n (%) 0 4 (%6,2) 0
Kullanim sikligi

+ Haftada 2-3 glin 19 (%29,2) 14 (%21,5)

+ Haftada 3 gunden fazla 46 (%70,8) 51 (%78,5) 0,290?
Cinsel hazzi arttirmak icin madde kullanimi, n (%) 7 (%10,8)* 24 (%36,9)* 4(%14,8) <0,0012

MKB: madde kullanim bozuklugu, BPN: buprenorfin-nalokson kullanan grup, n: 6rneklem biiytkliigu, *: Pearson ki kare testi, :Fisher'in kesin testi, " ikili grup analizlerinde farkliligi

saglayan grup.
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hazzi veya performansi arttirmak icin madde kullanim oranlari arasinda
erkek hasta gruplari arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,001). ikili
grup analizlerinde farkin ¢oklu MKB tanili hastalarin tekli MKB tanili
hastalara gore cinsel hazzi arttirmak icin daha ytiksek oranda madde
kullanimi ile iligkili oldugu géralmustar (p=0,001).

Erkek katiimcilar cinsel islevler acisindan ACYO-E ile degerlendirilmistir.
Tum grupta ACYO-E'ye gére CiB orani %80,3'tlir. ACYO-E skoru ortalamasi
tekli MKB grubunda 13,96 (+ 3,18), coklu MKB grubunda 13,87 (+3,39)
ve BPN tedavisi alan grupta 14,29 (+3,06) olarak hesaplanmistir. Gruplar
arasinda ACYO-E skorlari agisindan anlamli fark yoktur (p=0,852).

Erkek katiimcilar UEFi erektil fonksiyon alt &lcegine gére ED acisindan
degerlendirilmistir. Erektil fonksiyon alt 6lgeginden 25 ve daha dusuk
puan alanlar ED olarak kabul edilmistir. ED yayginligi %49,7 olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda ED yayginligi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,970). Yas ortalamasi ED saptanan
grupta 29,85 (+ 6,26), ED tariflemeyen grupta 29,51 (+ 5,97) idi. Gruplar
arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,728). ED
yayginligi evli/iliskide olanlarda %37 ve bekar/bosanmis olanlarda %60,7
idi. Bekar/bosanmis erkeklerde ED yayginlig evli/iliskide olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p=0,003). ED ile madde
kullanmaya baslangic yasi (p=0,539) ve madde kullanim sikhgi (p=0,314)
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. ED yayginhgi katiimcilarin alkol
kullanim o6zelliklerine gére degerlendirilmistir ve gruplar arasinda fark

Tablo 3. Gruplarin cinsel islev 6l¢ek puanlari acisindan karsilastiriimasi
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saptanmamistir (p=0,112). Tekli MKB tanili hastalar kanabis, stimulan
ve pregabalin kullanicilari olarak Gg¢ gruba ayrildiginda ED yayginlig
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir (p=0,892).

Erkek katiimcilar PEDA ile PE acisindan degerlendirilmistir. PEDA puani
9 ve ustl olanlar PE olarak kabul edilmistir ve PE yayginligi %484
olarak saptanmustir. Gruplar arasinda PE yayginlig1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,287). Yas ortalamasi PE
saptanan grupta 29,82 (+ 592) ve PE tariflenmeyen grupta 29,55 (*
6,29) idi. Gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,780). PE yayginhg evli/iliskide olanlarda %41,1 ve bekar/
bosanmis olanlarda %54,8 idi. Gruplar arasinda PE yayginligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,087). EB ile madde
kullanmaya baslangic yasi (p=0,141) ve madde kullanim sikligi (p=0,684)
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. EB yayginhg katilimcilarin alkol
kullanim 6zelliklerine gore degerlendirilmistir ve gruplar arasinda fark
saptanmamistir (p=0,084). Tekli MKB tanili hastalar kanabis, stimilan
ve pregabalin kullanicilart olarak ¢ gruba ayrildiginda PE yayginlig
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir (p=0,566). Tekli MKB,
coklu MKB ve BPN tedavisi alan hastalarin ACYO-E, UEFi ve PEDA skorlari
hakkindaki analizler Tablo 3 ‘te detayli sekilde sunulmustur.

ED saptanan erkeklerde ED olmayanlara gére HADO depresyon alt skoru
ortalamasi daha yiiksektir (p<0,001) ancak HADO anksiyete alt skoru
ortalamasi agisindan fark bulunmamistir (p=0,374). PE saptanan ve PE

Tekli MKB Coklu MKB BPN p degeri

ACYO-E, ort. (£S5) 13,96 (£3,18) 13,87 (£3,39) 14,29 (+3,06) 0,8522
UEFi toplam, ort. (£SS) 54,16 (+16,13) 55,92 (+13,57) 56,70 (£13,62) 0,957°
UEFi erektil fonksiyon, ort. (+SS) 22,67 (£7,93) 23,96 (£6,10) 24,18 (£5,71) 0,947°
UEFi orgazmik islev, ort. (+SS) 7,72 (+3,13) 7,73 (£2,48) 7,96 (+2,37) 0,696
UEFi cinsel istek, ort. (SS) 7,01 (£1,66) 7,10 (£1,85) 6,88 (+1,82) 0,857°
UEFi cinsel memnuniyet, ort. (+SS) 9,09 (+4,30) 9,63 (+3,38) 10,07 (+3,33) 0,486°
UEFi genel memnuniyet, ort. (£SS) 7,66 (£1,79) 7,47 (£2,10) 7,59 (£1,78) 0,860°
ED yok, n (%) 33 (%50,8) 32(%49,2) 14 (%51,9)

ED hafif, n (%) 13 (%20,0) 14 (%21,5) 9 (%33,3)

ED hafif-orta, n (%) 7 (%10,8) 14 (%21,5) 2 (%7.4) 0,336¢
ED orta, n (%) 3 (%4,6) 1(%1,5) 1(%3,7)

ED ciddi, n (%) 9 (%13,8) 4 (%6,2) 1(%3,7)

PEDA toplam, ort. (£SS) 8.01 (#4,32) 7.24 (£3,94) 7.33 (+4,41) 0,476°
PE yok, n (%) 29 (%44,6) 38 (%58,5) 14 (%51,9)

Olasilikla PE, n (%) 17 (%26,2) 14 (%21,5) 6 (%22,2) 0,617¢
PE var, n (%) 19 (%29,2) 13 (%20,0) 7 (%25,9)

MKB: madde kullanim bozuklugu, BPN: buprenorfin-nalokson kullanan grup, ACYO-E: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Erkek Formu, UEFi: Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi,
ED: erektil disfonksiyon, PEDA: Prematir Ejekilasyon Degerlendirme Anketi, PE: prematur ejekilasyon, ort: ortalama, SS: standart sapma, n: 6rneklem buytklGgu, : tek yonlt
varyans analizi, ®: Kruskal Wallis testi, : Fisher'in kesin testi, % Pearson ki kare testi.

Tablo 4. Erkek hastalarin cinsel islev 6lcek puanlari ile anksiyete ve depresyon skorlarinin korelasyon analizi

HADO Anksiyete Alt Puani HADO Depresyon Alt Puani

r p degeri r p degeri
ACYO-E 0,039 0,627 0,117 0,143
UEFi toplam -0,088 0274 -0,381 <0,001
UEFi erektil fonksiyon -0,070 0,387 -0,349 <0,001
UEFi cinsel istek -0,034 0,671 -0,228 0,004
UEFi cinsel memnuniyet -0,023 0,773 -0,217 0,006
UEFI genel memnuniyet -0,171 0,032 -0,375 <0,001
UEFi orgazmik islev -0,155 0,052 -0,337 <0,001
PEDA 0,056 0,488 0,128 0,110

HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, ACYO-E: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Erkek Formu, UEFi: Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi, PEDA: Prematiir Ejekiilasyon

Degerlendirme Anketi, r: korelasyon katsayisi.
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Tablo 5. Kadin hastalarin cinsel islev 6lcek puanlari ve cinsel islev 6lcek puanlarinin anksiyete ve depresyon skorlari ile korelasyon analizi

HADO Anksiyete Alt Puani HADO Depresyon Alt Puani
Ort. (+SS) r p degeri r p degeri

ACYO-K 18,37 (+4,88) 0,432 0,065 0,385 0,104
KCi® toplam 17,98 (£10,15) -0,196 0,420 -0,198 0416
KCiO cinsel istek/ilgi 3,25 (+1,27) -0,159 0,516 -0,167 0,495
KCiO uyarilma 2,76 (x1,82) -0,033 0,893 0,022 0,930
KCiO lubrikasyon 3(+1,77) -0,181 0,459 -0,185 0,448
KCiO orgazm 2,91 (x2,10) -0,233 0,336 -0,179 0,462
KCi® doyum 2,80 (£1,91) -0,294 0,221 -0,270 0,264
KCiO agn 3,26 (+2,31) -0,155 0,526 -0,268 0,267

HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, ACYO-K: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Kadin Formu, KCiO: Kadin Cinsel islev Olgegi, r: korelasyon katsayisi

olmayan erkekler arasinda HADO depresyon (p=0,458) ve anksiyete
(p=0,748) alt skoru ortalamasi acisindan fark yoktur. Erkek hastalarda
anksiyete belirtileri diizeyi ile UEFi genel memnuniyet (r=-0,171, p=0,032)
puanlari arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Depresyon belirtileri
diizeyi ile UEFi toplam (r=-0,381, p<0,001), erektil fonksiyon (r=-0,349,
p<0,001), cinsel istek (r=-0,228, p=0,004), cinsel memnuniyet (r=-0,217,
p=0,006), genel memnuniyet (r=-0,375, p<0,001) ve orgazmik islev (r=-
0,337, p<0,001) skorlari arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir.
Tekli MKB, coklu MKB ve BPN tedavisi alan hastalarin cinsel islev 6lcek
puanlari ile anksiyete ve depresyon skorlarinin korelasyon analizi Tablo
4'te detayh sekilde sunulmustur.

Kadin katiimcilarda ACYO-K skoru ortalamasi 18,37 (+4,88) idi. KCiO
toplam skor ortalamasi 17,98 (£10,15) ve CiB yayginligi %78,9 olarak
bulunmustur. Kadin hastalarin cinsel islev 6lgek puanlar ve cinsel
islev 6lcek puanlarinin anksiyete ve depresyon skorlari ile korelasyon
analizlerinin sonuglari Tablo 5'te detayli sunulmustur.

TARTISMA

Calismamiza MKB tanili, 18-45 yas araliginda 176 hasta alinmistir.
Hastalar sosyodemografik ve klinik 6zellikler, madde kullanma &ykdisd,
eslik eden depresyon ve anksiyete belirtileri ve cinsel islevler acisindan
degerlendirilmistir.

Calismamizda maddeye baslagic yasi ortalamasi 17,24'tir, maddeye
baslangic yasi en diisiik 10 en yiiksek ise 32/dir. ilk kullanilan maddenin en
sik kanabis oldugu saptanmistir. 18 farkli madde icin madde kullanimina
baslangi¢ yasinin degerlendirildigi bir ¢alismada madde baslangi¢
yas ortalamasi en dusik 15,4 en yiiksek 18 olarak bulunmustur (29).
Kanabis tim dlnyada baslangic asamasinda birinci sirada kullanilan
madde turudir (30). Kanabis baslangic yasinin degerlendirildigi bir klinik
arastirmada baslangi¢c yasi ortalamasi erkeklerde 15,8 ve kadinlarda
16,3 saptanmistir (31). 1990'dan 2021'e kadar ergenlerde MKB'na bagli
hastalik yukuntin kiresel olarak azaldigi gosterilmisse de ayni strede
MKB tanili ergen sayisinda artis gézlenmistir. Diinyanin bazi bolgelerinde
ergenlerde MKB oranlarinin artis gésterdigi ve bu durumun 2030 yilina
kadar devam edecegi 6ngorilmektedir (32). Calismamizin sonuglari daha
onceden ulkemizde yapilan ve madde kullanmaya baslangi¢ yasinin
disme egiliminde oldugunu gosteren calismalar ile benzerdir (2).

Son yillarda kadinlarda madde kullanimi ve MKB tanisi artmaktadir. MKB
bolgesel degisiklikler gdstermekle birlikte erkeklerde kadinlarin yaklasik
4 kati sikhkta gorulmektedir (30). Ayrica bugiine kadarki literaturde
kadinlarin MKB icin tedaviye basvurma ve tedavide kalma oranlarinin
daha dustik oldugu bildirilmistir (33). Calismamizda MKB tanili erkeklerin
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kadinlara orani yaklasik 8,3'tur. Calismamizin MKB nedeni ile tedavi
almak icin poliklinige basvuran hastalar arasinda yapildig géz 6nunde
bulunduruldugunda erkek/kadin hasta oraninin bu kadar ytiksek olmasi
onceki calismalar ile paralellik gostermektedir.

Farkli maddeler cinsel istek ve uyarilmayi arttirici, ereksiyonu kolaylastirici,
bosalmayi geciktirici, anksiyolitik ve disinhibisyona neden olan baz
etkileri nedeni ile cinsel islevleri giiclendirmek icin kullanilabilmektedir.
Ancak bir cok calismada kronik madde kullaniminin cinsel islevleri
olumsuz etkiledigi ve CiB'e neden olabildigi gdsterilmistir (12,13,34).
Maddelerin cinsel islevleri nasil etkiledigi heniiz netlik kazanmamistir.
Fakat farkli maddelerin farkli yolaklar Gizerinden cinsel islevlere etkilerine
dair bazi calisma sonuclari bulunmaktadir.

Bazi calismalarda kanabisin cinsel zevk, cinsel memnuniyet ve orgazm
uzerine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (35,36). Baska bir calismada
ise kronik kanabis kullaniminin endothelial disfonksiyon ile ED'ye sebep
olabildigi 6ne surilmustur (37). Kronik ve yogun kanabis kullanan
bireylerde plazma testosteron diizeylerinde azalma tespit edilmistir
(38). Ancak sonrasinda yapilan bir calismada kanabis kullanimi olan
ve olmayan Kkisilerin testosteron dizeyleri arasinda fark bulunmamis,
ayrica daha yakin zamanda esrar kullanan erkeklerde serum testosteron
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (39). Ulkemizde yapilan
bir calismada ise kanabis kullanicilari ve saglikli kontroller arasinda UEFi
skorlari acaisindan fark saptanmamustir (15).

Opioid baslangicta erkeklerde ejekiilasyonda gecikmeye ve kadinlarda
analjezik etkileri nedeni ile vajinismus semptomlarinda iyilesmeye
yardimci olmaktadir (13). Ancak opioidin uzun donemde folikul stimule
edici hormon, luteinizan hormon ve testosteron diizeylerinde azalma,
seks hormon baglayici globulin diizeylerinde ise artisa neden oldugu
bilinmektedir. Bu tablo opioide bagl cinsel istekte azalma, ED, orgazm
gucltgu belirtileri ile karakterize hipogonadizme yol agmaktadir. Opioid
ayrica prolaktin diizeylerinde artisa neden olabilmektedir (40). Hormonal
sistem disinda mezolimbik 6dul yolagl Uzerine olan etkileri ile de
cinsel islevleri olumsuz etkileyebilecegi 6ne surtlmustar (12). Opioid
kullanim bozuklugu tanili hastalarda strdurim tedavileri igerisinden
daha cok metadonun cinsel islevler Gzerine etkileri arastirlmistir. BPN
kombinasyonu ile CiB iliskisini degerlediren kisith sayida klinik arastirma
bulunmaktadir. Bu calismalardan bazilarinda BPN tedavisi kullanan
grupta kontrol grubuna gére ED puanlar daha yiiksek saptanmis ve
ED yayginliginda artis gézlenmistir (41,42). Ulkemizde yakin zamanda
yapilan bir ¢alismada ise BPN tedavisi alan bireylerde ACYO skorlarinin
madde kullanimi devam eden bireylere kiyasla anlaml sekilde daha
dustk oldugu bulunmus ve bu sonug BPN tedavisi alan bireylerde cinsel
islevin iyilestigi seklinde yorumlanmistir (43).
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Kokain akut dénemde cinsel istek ve uyariimayi arttirdigi bildirilse
de duzenli ve uzun sureli kullanim sonrasi dusuk cinsel istek, ED,
gecikmis ejekilasyon, orgazm glcligu yaratabilmektedir (12,44).
Kronik kokain kullaniminin cinsel islevler Gzerine olumsuz etkilerinin
temel olarak hipotalamik dopaminerjik reseptorlerin baskilanmasi ve
hiperprolaktinemi sonucu olustugu ileri sirtImustr (13). Metamfetamin
ve turevleri guiclt afrodiziyaklar olarak bilinmektedir. Bu tir maddeler
akut donemde ve diistik dozlarda sosyal ortamlarda 6zgtiven artisl, cinsel
disinhibisyon ve fiziksel enerjideki yiikselme nedeniyle belirgin sekilde
artmis cinsel davranislarla iliskilidir. Fakat kronik kullanimin ED, gecikmis
ejekulasyon ve orgazm guliclugti ile iliskili oldugu bildirilmistir (12,13,44).

Pregabalin son yillarda kétiye kullanimi gittikge artan bir maddedir. Uzun
streli pregabalin kullaniminin libido kaybi, ED, ejekilasyon yoklugu,
anorgazmi vb CiBler ile iliskili oldugu g&sterilmistir. Pregabalinin hangi
mekanizmalar ile CiB'e neden oldugu heniiz net olarak bilinmemektedir.
Ancak pregabalin voltaj bagimli kalsiyum kanallarinin a2-9 alt birimine
yuksek afiniteyle baglanmakta ve bazi presinaptik kalsiyum kanallarinin
kapanmasina neden olmaktadir. Uyarici etkinlige sahip kalsiyum iliskili
yolaklarin inhibisyonunun cinsel uyariima ve orgazm tzerine olumsuz
etkiler yaratabilecegi dustunulmustir. Ayrica pregabaline bagh gama-
aminobdtirik asit (GABA) artisinin cinsel uyarilma igin gerekli olan nitrik
oksit vb. maddelerin salinimini azaltabilecegi 6ne strtlmustur (45).

Bizim ¢alismamizda da tim katihmcilarin %20,5'i cinsel islevleri iyilestirmek
icin madde kullandigini belirtmistir. Cinsel islevleri giiclendirmek icin
madde kullanimi en sik coklu MKB tanili erkek hasta grubunda saptanmustir.
Coklu MKB olan kisilerde madde kullanimi ile cinsel islevler iliskisini
yordamak daha zor olsa da, bu sonug tizerinde ¢oklu MKB tanili kisilerin
cinsel islevlerle ilgili daha fazla sorun yasayabilecegi ve ¢6ziim yolu olarak
farkl bir maddeye kolaylikla basvurmus olabilecegi diistintlmustr.

Calismamizda tiim erkekler arasinda genel CiB orani %80,3 ve kadinlarda
%78,9'dur. Calismamizda saghkli kontrol grubu bulunmadig igin
dogrudan bir karsilastirma yapilamamistir. Ancak 2024 yilinda yapilan bir
metaanalizde toplumda CiB prevalansi erkeklerde %31 ve kadinlarda %41
olarak bildirilmistir (7). Ulkemizde yakin zamanda yapilan toplum temelli
bir arastirmalarda CiB prevalansi erkeklerde %28 (10) ve kadinlarda
%53,2 (8) saptanmistir. Calismamizin sonuclari MKB tanili kisilerde CiB
oranlarinin hem dinya hem de Turkiye'deki toplum ortalamalarinin
tzerinde oldugunu géstermektedir. Calismamizin sonuglar bugtine kadar
sonuglari ile uyumludur (14). Calismamizda erkeklerde ED orani %49,7,
ED sahip katilimcilarda orta-ciddi ED orani ise %24,35'dir. Toplumda ED
prevalansi yasla birlikte artis géstermektedir. 40 yas alti erkeklerde ED
oranlar %5-35 civarindadir (46,47) ve geng erkeklerde ED icin en 6nemli
risk faktorlerinden birisi kronik madde kullanimidir (15,48). Turkiye'de 19
ilden rastgele secilen 40 yas ve tzeri 2760 erkekte yapilan bir calismada
orta-ciddi ED prevalansi %22 saptanmistir (49). Calismamiza 45 yas
alti katiimailarin dahil edildigi g6z 6ninde bulunduruldugunda MKB
tanili geng kisilerde hem ED orani hem de ED siddetinin artmis oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Calismamizda ED oranlarinin evli/duzenli iliskide
olan erkeklerde daha dusuk olmasi, bekar veya duzenli iliski icinde
olmayan erkeklerin cinsel sorunlarini bildirme olasiliginin daha ytksek
olmasi ile iliskili olabilir (50). Toplum temelli calismalarda PE orani %4-
33 arasinda degismektedir (51,52). Turkiye'de 17 farkl ilden 2593 kisinin
degerlendirildigi bir saha calismasinda PE icin ortalama yas 41,9 olarak
saptanmis ve PE orani %20 olarak bildirilmistir (53). Calismamizda MKB
tanili kisilerde PE orani %48,4 olarak bulunmustur. Bugtine kadar MKB ve
PE iliskisini inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. 28 farkli tedavi
merkezinden hastalarin dahil edildigi bir calismada madde kullanim
gecmisi olan erkeklerde PE %44,3 olmayan erkeklerde ise %15,9 oraninda
saptanmistir. Calismamizda MKB tanili kisilerde saptanan PE oranin
normal popilasyona gore oldukca yiksek oldugu ve bu yiksek oranin
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gecmiste MKB tanili kisilerde PE degerlendirmesinin yapildigi calisma
sonuglari ile tutarli oldugu goriilmektedir. Calismamizda gruplar arasinda
CiB oranlari agisindan fark bulunmamustir. Bu sonug tekli ve coklu MKB
tanili kisilerde madde kullanim siiresi, madde miktari ve safliginin net
bilinmemesi ile iliskili olabilir. Ayrica calismamizdaki hastalar en az
haftada 2-3 giin siklikta madde kullanimi olan ve siddetli MKB nedeni
ile tedaviye bagvurmus katilimcilardir. Grubun bu 6zelligi daha az siklikta
madde kullanimi olan kisilerde cinsel islevleri degerlendirmeyi olanaksiz
kilmistir. Caismamizda madde kullanimina devam eden kisilerde ve BPN
tedavisi alan grupta CiB acisindan sonuclar benzerdir. BPN tedavisi alan
gruptaki kisilerde madde kullanimina devam eden kisilerdekine benzer
yiikseklikte CiB goriilmesi BPN tedavisi alan grupta gtinliik ortalama BPN
dozunun 9,35 mg gibi yuksek bir deger olmasi ile agiklanabilir. Ctnku
gunluk ortalama BPN dozunun 9,05 mg oldugu bir klinik arastirmada
tedavi grubunda ED skorlari kontrol grubuna gére anlamli sekilde yuiksek
bulunmustur (42). Oysaki gtinltk ortalama BPN dozunun 3,79 mg oldugu
baska bir arastirmada tedavi grubunda cinsel islevlerin madde kullanmaya
devam eden kisilere gore iyilestigi gozlenmistir (43). BPN strdirim
tedavisi alan kisilerde CiB'lerin degerlendirildigi farkli bir calismada ise ED
orani %43 ve PE orani %83 olarak saptanmistir (54). Calismamiza en az
6 aydir diizenli BPN tedavisi alan kisiler dahil edilmistir. Ancak hastalarin
ne kadar stiredir ayni dozda BPN kullanmakta olduguna iliskin net veriler
bulunmamaktadir. Bu durum calismanin sonuglarinin genellenebilirligi
sinirlandirmaktadir.

Galismamizda ED saptanan grupta HADO depresyon alt lgek puanlar
daha yuksek bulunmustur. Bu bulgular depresyon ve ED iliskisine iliskin
gecmis arastirma sonuglari ile benzerdir (55). Ayrica erkek hastalarda
anksiyete belirtileri diizeyi ile bazi UEFI alt 6lcek puanlari arasinda negatif
korelasyon saptanmasi ge¢mis donemde anksiyete bozukluklarinda
artmis ED oranlarini gosteren calisma sonuclari ile tutarhdir (56). Ancak
calismamiza major depresif bozukluk veya anksiyete bozuklugu icin tani
kriterlerini karsilayan hastalar dahil edilmemistir ve bu puan farkliliklar
esik alti belirtiler duzeyindedir. Bu nedenle calismamizda saptanan yuksek
ED prevalansinin temelde MKB ile iliskili oldugu, esik alti depresyon/
anksiyete belirtilerinin ise ED icin etkisinin sinirl oldugu diistintlmustur.

CiB ve MKB iliskisini kadinlarda inceleyen klinik aragtima sayisi erkeklerin
incelendigi arastirmalara gore belirgin derecede azdir. Bugiline kadar
yapilmis sinirlh sayida calismanin sonucu MKB tanili kadinlarda CiB
yayginhginin %35 civarinda oldugunu géstermektedir (17,57). Ulkemizde
genel populasyonda kadinlarda CIiB yayginhiginin  degerlendirildigi
calismalarda ise CiB orani %50 civarinda saptanmistir (8,9). Calismamizda
MKB tanili kadinlarda CiB yayginligi %78,9'dur. Bu yiiksek oranin kadin
katiimailarin tamaminin ¢oklu MKB tanili olmasi ile iliskili olabilecegi
dustnulmustur. Ancak ¢alismamizdaki kadin katiimcilarin sayisinin distik
olmasi sosyodemografik ve klinik degiskenlere gore analiz yapilmasinin
onune gecmistir. Bu da sonuglarin rastlantisal faktorlerden etkilenmis
olabilecegini akla getirmektedir.

Ulkemizde MKB ve CiB iliskisinin degerlendirildigi kisith sayida arastirma
bulunmaktadir. Calismalarda genellikle tekli MKB tanili hasta gruplar
ve saglikh gonuller karsilastiriimistir. Bugtine kadarki literatiir bilgisi goz
oninde bulunduruldugunda, calismamiz llkemizde tekli MKB, c¢oklu
MKB ve BPN tedavisi almakta olan hastalar birlikte degerlendiren ilk
klinik arastirma olma 6zelligini tasimaktadir. Ayni érneklem icerisinde
erkek ve kadin katilimcilar birlikte incelenmistir. Bugiline kadarki MKB
ve CIB iliskisini inceleyen arastirmalarin cogunda erkek katilimcilar
cogunlukla sadece ED yoniinden degerlendirilmistir. Bizim calismamizda
kullanilan ~ farkli  &lcekler katiimcilarin  farkli  CiB'ler yéninden
degerlendirilebilmesine olanak saglamistir. Ayrica ¢alismaya 18-45 yas
araliginda MKB disinda psikiyatrik ve tibbi hastaligi bulunmayan, BPN
tedavisi disinda psikotrop ilag kullanimi olmayan hastalar dahil edilmistir.
Boylece CiB'ler icin karistirci faktérler azaltilmistir,
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Calismamiz bazi kisithhklara sahiptir. Calismanin kesitsel tasarimi,
orneklem sayisinin kuicuikligu ve saglikli kontrol grubunun bulunmamasi
bu kisithliklardan baslicalanidir. Ayrica CiBler 6z bildirim 6lcekleri
ile degerlendirilmistir. Hastalara CiB icin herhangi bir hormon testi
yapilmamis ve klinisyen muayenesi uygulanmamistir. Hastalar son 6
aydaki madde kullanim sekillerine gore tekli veya coklu MKB gruplarina
dahil edilmistir. Hastalarin madde kullanim miktarlari, net diizenli madde
kullanim siireleri ve maddelerin saflik dereceleri bilinmemektedir.
BPN tedavisi altindaki hastalarin ne kadar siredir ayni dozda tedavi
kullanmakta olduguna iliskin veri bulunmamaktadir. Ayrica calismaya
katilan hastalarin neredeyse tamami benzer sekilde yogun sigara kullanim
oykusune sahiptir. Bu durum grubun cinsel islevleri Gizerine ciddi etkilere
sahip olabilecek sigara icin degerlendirme yapmayi olanaksizlastirmistir.

ilerleyen dénemde daha biiyiik 6rneklemlerde, madde kullanimina iliskin
daha fazla objektif verinin sunuldugu ve CiBicin tanisal standardizasyonun
saglandigl prospektif izlem calismalarina ihtiyag vardir.
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