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Eroin Kullanim
Bozuklugunun Kadinlarin
Cinsel Islevi Uzerine Etkisi

oz

Eroin kullanim bozuklugunun kadinlann cinsel islevi Uzerine etkisi

Amag: Bu calisma eroin kullanim bozuklugu olan kadinlarin cinsel islevierinin degerlendiriimesi amaciyla
yapiimistir.

Yontem: Karsilastirmali-tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan galisma Bakirkdy Ruh Saglgi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol- Madde Arastirma, Tedavi, Egitim Merkezinde (AMATEM)
yapildi. Arastirmada eroin kullanim bozuklugu olan gruba; 1 Haziran 2014 - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
AMATEM'e bagvuran ve DSM-5'e gére madde kullanim bozuklugu tanisi konmus 18 yas ve Gzerinde, psikiyatrik
hastaligi, madde yoksunluk bulgusu ve mental retardasyon bozuklugu olmayan, cinsel ydnden aktif olan,
gebe ya da lohusa olmayan, ¢alismaya katiimayi kabul eden 57 kadin alinmistir. Saglikli gruba ayni
tarihlerde, ayni hastanenin Jinekoloji Poliklinigine bagvuran kadin hastalarin 79 saglikli kadin akrabasi dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan gérisme formu, Kadin Cinsel islev
Olgedi (KCIO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanild.

Bulgular: Her iki grupta yer alan katiimcilar arasinda yas ortalamasi, egitim suresi, beden kitle indeksi,
calisma ve ekonomik durum agisindan fark saptanmadi (p>0.05). Saglikl gruba gére eroin kullanim
bozuklugu olan kadinlarin gogunlugunun (%70.2) cinsel bir sorunu oldugu ve cinsel yasamlarindan memnun
olmadiklari (%71.9) saptandi. Eroin kullanim bozuklugu olan kadinlarin saglikli gruba gore istek, uyarima,
lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, agr gibi KCi® Slgeginin alt boyut ve toplamindan anlamli olarak daha
dustik, BDO 6lgeginden daha yuksek puanlar aldiklan belirlendi (p<0.05).

Sonug: Eroin kullanim bozuklugu olan kadinlarin cinsel islevlerinin olumsuz yénde etkilendigi ve depresif
belirtilerin arttigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cinsel islev, eroin kullanim bozuklugu, kadin

ABSTRACT

The effect of heroin use disorder on the sexual functions of women

Objective: This study was conducted to evaluate the sexual functions of women with heroin use
disorder.

Method: This comparative-descriptive and cross-sectional study was carried out at the Research,
Treatment and Training Center for Alcohol and Substance Dependence (AMATEM) of Bakirkoy Training
and Research Hospital for Psychiatry Neurology and Neurosurgery. Included in the heroin use disorder
group were 57 women aged 18 years or above who presented to AMATEM between June 1, 2014 and
December 31, 2014 and received a diagnosis of substance use disorder according to DSM-5. Inclusion
criteria were the absence of psychiatric diseases, substance withdrawal symptoms, or mental retardation,
being sexually active, not being pregnant or puerperant, and having given consent to participate in the
study. Healthy female relatives of 79 female patients who presented to the Gynecology Clinic of the
same hospital during the same period were included in the healthy group. The data were collected
through an interview form was developed by researchers, Female Sexual Function Index (FSFI), and
Beck Depression Inventory (BDI).

Results: No difference was determined between the participants in both groups in terms of average
age, period of education, body mass index, or employment and economic situation (p>0.05). It was
determined that, in contrast with the healthy group, 70.4% of the women with heroin use disorder had
sexual problems and 71.9% of them were not satisfied with their sexual life. It was found that women
with heroin use disorder scored significantly lower than healthy controls in FSFI sub-dimensions such as
desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, and pain, as well as for the total scale, while scores
were higher on the BDI scale (p<0.05).

Conclusion: Among women with heroin use disorder, sexual functions are adversely affected and
depressive symptoms appear to be increased.

Keywords: Sexual function, heroin use disorder, woman
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GIRIS

adde, madde kullanim bozukluguna yol acabi-

lecek, degisik yollardan alinan, duygu durum,
algilama, bilis ve diger beyin iglevlerinde degisiklige
neden olan her tirli kimyasal madde olarak tanimla-
nabilir (1). Genellikle bireyin santral sinir sistemi tze-
rinde hognutluk yaratici etkisi nedeniyle kullanilirlar.
Madde kullanim bozuklugu ise kiginin zarar gérdiigt
halde madde kullanmaya devam etmesi, kullandig1
maddeyi uzun siire birakamamasi, siirekli madde ara-
yist iginde olmasi ve kullandigi madde dozunu giderek
arttirmast ile karakterize bir tablodur (1,2). Yiizyilin en
o6nemli ve ciddi sorunlarindan birini olugturan madde
kullanim bozuklugu, kadin ve erkek her iki cinsiyette
de giinden gline artan, bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal
ve cinsel sagligini etkileyen ¢ok boyutlu ve kronik bir
hastaliktir (2). Madde kullanim bozuklugu olan birey-
ler ve kadinlar, madde kullanimina bagh olarak sosyal,
ekonomik, yasal ve cinsel saglik agisindan birgok prob-
lemle kars1 karstya kalirlar (3).

Kadin yasam kalitesinin ¢nemli parametrelerinden
biri olan cinsellik de madde kullanim bozuklugundan
olumsuz etkilenmektedir. Maddelerin genellikle cinsel
performansi ve zevki artirmak i¢in afrodizyak olarak
kullanimi yaygindir. Siklikla her iki cinsiyette cinsel
performansi ve zevki artirmak i¢in madde kullanim:
yaygin olsa da cinsellik madde kullanim bozuklugu
nedeniyle olumsuz etkilenmektedir (4). Maddelerin bu
akut etkileri cinsel eylemle iligkili dopamin, norepinef-
rin, serotonin noérotransmitterlerinin dizeylerini yiik-
seltmektedir. Morfinin yari sentetik bir formu olan
eroin, akut kullanildiginda, merkezi sinir sistemini
(MSS) baskilar ve endorfin etkisi yaparak, yogun &fori
ve relaksasyon olusturmaktadir (1,5). Maddelerin
stirekli kullanimi ruhsal bozukluklara ve cinsellige ilgi-
nin azalmasina neden olmaktadir (2). Opioidlerin
strekli kullaniminin genellikle serotonin, norepinefrin
ve dopamin gibi nérotransmitterin seviyelerini degisti-
rerek ya da cinsel uyarilma ile iligkili testosteron, dst-
rojen ve progesteron gibi gesitli hormonlarin salinimini
dogrudan veya dolayli yollardan baskilayarak veya
cinsel organlardaki kan akigini ve diger fizyolojik
mekanizmalar dogrudan bozarak cinsel fonksiyonlar
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olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalar-
da kronik eroin kullanan kadinlarin %60'1 cinsel uyaril-
mada azalma, %068’si isteksizlik, %601 orgazm sorunu
yasadiklarini ve madde kullanim bozuklugunun ilerle-
yen evrelerinde cinsellige olan ilgilerinin giderek azal-
dig1 ve hatta cinsel hayatlarinin sona erdigi belirtmis-
lerdir (1,4,6).

Yapilan calismalar madde kullanim bozukluklar: ile
cinsel islev bozuklular arasindaki iligkisel durumu des-
tekledigi kadar ile depresyonun iligkisini de destekle-
mektedir. Ancak her iki bozukluk arasindaki neden-
sonug iligkisi hentz belirsizligini korumaktadir (1,2,5).
Buna ragmen depresyon, madde kullanim bozuklukla-
rina siklikla eslik eden ruhsal sorunlardan biridir.
Depresyonda yasanan ilgi kaybi, enerji azalmasi,
dustik benlik saygisi, hayattan zevk alamama ve sosyal
izolasyon kigiler aras1 iligkilerin gekline ve siirekliligine
zarar verebilmektedir. Bu belirtilerin varligt kisilerin
cinsel yagamu ve iligkilerine de zarar verebilmekte, cin-
sel iglev bozukluguna neden olabilmektedir (1,2,5,7).

Opioid kullanim bozuklugu olan kadinlarda cinsel
sorunlar sik goriilmesine ragmen ¢ogunlukla ihmal
edilen bir konudur. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda
da genellikle opioid kullanim bozuklugunun neden
oldugu fiziksel ve psikolojik sorunlar incelenmistir (7).
Ulkemizde madde veya opioid kullanim bozuklugu-
nun neden oldugu cinsel sorunlara iliskin ¢ok kisitli
sayida ¢aligma bulunmaktadir (5). Bu ¢aligma opioid
kullanim bozuklugunun yasamin énemli bir parcas:
olan kadmnin cinsel iglevi Gzerine yaratugi sorunlar
ortaya koyarken ayni zamanda konu iizerinde farkin-
dalik yaratarak ¢éziimii tizerinde diiginmeye katki
saglayabilmesi agisindan tilkemizde yapilan ilk ¢alis-
malardandir. Bu nedenle calisma madde kullanim
bozuklugu olan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmuistir.
YONTEM

Kesitsel tipte ve karsilastirmali iligki arayici planla-
nan ¢aligma Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol-Madde Arastirma,
Tedavi, Egitim Merkezinde (AMATEM), yerel etik
kurul izni (Etik Kurul no: 2014/57) alinarak yapildi.
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Arastirmanin evrenini; 1 Haziran Ocak 2014 - 31
Aralik 2014 tarihleri arasinda AMATEM’e bagvuran
ve DSM-5'e gore madde kullanim bozuklugu tanisi
konmusg, 18 yag ve tizerindeki 93 kadin olusturdu.
Caligmanin 6rneklemini olasiliksiz érnekleme yonte-
miyle psikiyatrik hastaligi, madde yoksunluk bulgusu
ve mental retardasyon bozuklugu olmayan, son ig
ayda cinsel acidan aktif olan c¢alismaya katilmay:
kabul eden madde kullanim bozuklugu olan 57 kadin
olusturdu. Calisma kapsaminda katilimcilardan 18’1
caligmaya katilmay: reddettiginden, dokuzu son g
ayda duzenli cinsel iligkisi olmadigindan, altis1 agir
psikotik bozuklugu ve tG¢li madde yoksunluk bulgu-
lart oldugundan galigmaya alinmamugtir. Saglikli gru-
ba ise ayni tarihlerde ayni hastanenin jinekoloji polik-
linigine bagvuran hasta yakinlarindan, calismaya
katlmay1 kabul eden alkol-madde kullanim bozuklu-
gu ve herhangi bir kronik hastaligi olmayan, ilag kul-
lanmayan, perimenapozal ve postpartum dénemde
olmayan, emzirmeyen, gebe olmayan, cinsel yénden
aktif olan 79 saglikli kadin alinmistir.

Olcekler

Veri toplama islemi Kisisel Bilgi Formu, Kadin
Cinsel Islev Olgegi (KCIO) ve Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ile elde sagland:.

Kisisel Bilgi Formu: Kaulimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine, kronik hastalik, stirekli ila¢ ve madde kullan-
ma, cinsel saghklarna iligkin toplam 35 soru igermektedir.

Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO): Kadinlarin
son dort hafta igindeki cinsel fonksiyonlarini degerlen-
dirmek amact ile uygulanan “Kadin Cinsel Iglev Olcegi”
Rosen ve arkadaglan (8) tarafindan 2000 yilinda gelisti-
rilmigtir. Olcek; istek, uyarilma, lubrikasyon (kaygan-
lagsma), orgazm, doyum ve agri olmak iizere alt1 alt
bolimden ve 19 maddeden olusan ¢ok boyutlu bir
olgektir. Olgekte 3-14 ve 15-19. sorular 6’li (0-5 puan
arast) likert tipi, diger sorular 5'li (1-5 puan arasi) likert
tipi puanlamaya sahiptir. Olcekten alinabilecek en
yiiksek puan 36 en diisiik puan ise 2'dir. Olgegin tilke-
miz i¢in givenirlik ve gecerlilik galigmasi Tirk

Androloji Dernegi ve Aygin-Aslan tarafindan 2005
yilinda yapilmigtir (9). Olgek igin kesme puani
26.55’tir; puani £26.55 olanlarda cinsel fonksiyonlarda
olumsuz yonde degisim oldugu kabul edilir (10).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck
Depresyon Envanteri (BDE), depresyonun duygusal, bilis-
sel, somatik ve motivasyonel bilesenlerini 6l¢mek amaciy-
la Beck (11) tarafindan 1961'de gelistirilmig bir 6zbildirim
olcegidir. BDE, ‘0’ ile ‘3’ arasinda derecelendirilen dértlt
likert tipinde cevaplanan 21 maddeden olugmaktadir.
Olgekten almabilecek en diigiik puan 0, en yiiksek puan
63’tlir. Alinan puanin artmasi hastanin depresyon belirt-
lerinin diizeyinin arttigr anlamina gelmektedir. Kesme
puani genel olarak 17 olarak kabul edilmektedir. Olgegin
Ttrkiye'deki gegerligi Hisli (12) tarafindan yapilmugtir.

Islem

Aragtirma verisi 6z bildirim yontemi ile bir defada
doldurulan t¢ form araciligi ile toplanmistir.
Katlimcilara galigma hakkinda hem s6zli hem yazili

bilgi verilmis ve onamlar alinmustir.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen aragtirma verisi bilgisayar ortaminda
SPSS (Version 21.0) paket programi kullanilarak deger-
lendirilmistir. [statistiksel degerlendirmelerde gruplar
arasinda kategorik degiskenleri karsilagtirmak icin
ki-kare testi, iki gruba ait ortalamalar arasindaki farki
degerlendirmek i¢in Student’s t-testi, normal dagilima
uyan degiskenler arasindaki iligki i¢in Pearson korelas-
yon analizi uygulanmistir. %95 gtiven aralig: ve p dege-

ri igin anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak belirlenmisgtir.
BULGULAR

Galismada iki grupta yer alan katilimcilar arasinda
sigara igme durumlari diginda yas ortalamasi, egitim
siiresi, beden kitle indeksi, calisma ve ekonomik
durum agisindan fark saptanmadi (p>0.05). Kontrol
grubunda sigara igmeyenlerin oraninin (%69.6) daha

fazla oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Eroin kullanim bozuklugu olan kadinlarn eroin kulla-
nimuyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; ilk
maddeyi kullanma yaginin 19.57+5.20 (Min:10-Max:40),
eroini yogun kullanim stiresinin 3.36+2.26 (Min:1-
Max:10) yil ve giinliik kullanim dozunun 3.17+1.99gr
(Min:1-Max:7) oldugu saptandi. Eroini kullanim stiresinin
ortalama 6.66+4.43 yil oldugu ve ¢ogunlugun eroini

Digsiz M

(%68.4) nazal yolla az bir kisminin (%31.6) damar yoluy-
la kullandigi gozlend.i.

Eroin kullanim bozuklugu olan kadinlar kontrol
grubundaki kadinlarla obstetrik-jinekolojik ¢zellikleri
acisindan kargilastirildiklarinda, eroin kullanim bozuk-
lugu olan grubun cinsel iligki yasi ve gebelik yas ortala-
malarinin saglikli grubunkinden anlamli olarak daha

Tablo 1: Gruplarin demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Eroin Grubu

Kontrol Grubu

(n=57) (n=79)
Ortalama SS Min. Max. Ortalama SS Min. Max. t P
Yas 26.22 6.64 18 44 27.21 2.00 20 32 -1.238 0.218
Egitim Diizeyi (y1) 9.29 2.95 5 15 8.98 2.98 5 17 0.601 0.549
n % n % x2 p
BKI (kg/m?)
18.49<Zayif 17 29.8 11 13.9
18.49-24.99 36 63.2 57 722 5.890 0.053
25>Sisman 4 7.0 11 13.9
Calisma Durumu
Calistyor 23 40.4 37 46.8 0.565 0.452
Galigmuyor 34 59.6 42 53.2
Ekonomik Durum
Gelir-giderden az 24 421 37 46.8 0.300 0.584
Gelir-gidere denk/fazla 33 57.9 42 53.2
Sigara igme Durumu
Igiyor 57 100.0 24 30.4 66.629 <0.001
Igmiyor - - 55 69.6
t: Student’s t testi, %% Ki-kare testi, SS: Standart sapma, BKI: Beden Kitle Indeksi
Tablo 2: Gruplarin cinsel yasam ve obstetrik-jinekolojik 6zelliklerine gére karsilastiriimasi
Eroin Grubu Kontrol Grup
(n=57) (n=79)
Ortalama SS Ortalama SS t p
1lk cinsel iliski yas1 17.35 2.51 22.59 3.11 -10.832 <0.001
Cinsel iliski sayis1 (hafta) 2.19 1.30 2.86 1.19 -3.096 0.002
Gebelik yas: 19.41 2.97 23.69 3.31 -5.950 <0.001
Gebelik sayis1 2.55 2.10 1.60 0.91 2.509 0.016
Dogum sayist 1.31 0.56 1.25 0.55 0.453 0.652
Kiirtaj sayis1 1.38 1.74 0.27 0.66 3.556 <0.001
n % n % %2 P
Cinsel iliskide Bulunulan Kisiler
Tek eslilik 37 64.9 78 98.7 29.008 <0.001
Cok eslilik 20 35.1 1 1.3
Cinsel Yasamdan Memnuniyet
Memnun 16 28.1 77 97.5 73.754 <0.001
Memnun degil 41 71.9 2 2.5
Kullanilan Aile Planlamas: Yontemi
Etkin yontem 27 47.4 65 82.3 18.437 <0.001
Etkin olmayan yéntem 30 52.6 14 17.7
Adet diizeni
Diizenli 13 22.8 78 98.7 86.215 <0.001
Diizensiz 44 772 1 1.3

t: Student’s t testi, %: Ki-kare testi, SS: Standart sapma
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Tablo 3: Gruplarin KCIO ve BDO 6l¢ekleri puan ortalamalarina gore karsilastirlmasi

Eroin Kontrol
(n=57) (n=79)
Ortalama SS Ortalama SS t P

Istek 2.26 1.18 4.09 0.79 -10.134 <0.001
Uyarilma 2.20 1.07 4.38 0.90 -12.803 <0.001
Lubrikasyon 2.94 1.43 4.98 0.74 -9.821 <0.001
Orgazm 2.40 1.18 472 0.91 -12.394 <0.001
Memnuniyet 2.76 1.36 5.12 0.83 -14.574 <0.001
Agn 4.67 1.47 5.22 0.95 -2.447 0.016
Toplam KCIO 17.25 6.05 28.54 3.94 -12.319 <0.001
BDE 30.56 10.29 6.00 6.99 15.603 <0.001

t: student’s, SS: Standart sapma, KCIO: Kadin Cinsel Iglev Olcegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri

Tablo 4: Eroin kullanim bozuklugu olan kadinlarin KCIO 6lcegi toplam puan ve alt boyutlar: ile BDE 6lcegi

arasindaki iliski (n=57)

Istek Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Memnuniyet Agn Toplam KCIiO
r P r P r P T P r P r P r P
BDE -0.260 0.110 -0.161 0.327 -0.097 0.556 -0.056 0.734 -0.036 0.826 -0.062 0.709 -0.143 0.417
1: pearson korelasyon, KCIO: Kadin Cinsel Islev Olcegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri
disiik oldugu, gebelik ve kiirtaj sayisi ortalamalarinin, TARTISMA

cok egliligin, cinsel yasamdan memnuniyetsizligin,
adet dizensizliginin, etkin olmayan yontem kullanim
oraninin saglikli grubunkinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05; Tablo 2).

Eroin kullanim bozuklugu olan kadinlarla, kontrol
grubundaki kadilarin KCIO ve BDE puan ortalamalari
kargilastrildiginda; istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, memnuniyet, agri ve KCIO toplam puan orta-
lamalarinin eroin kullanim bozuklugu olan grupta
anlamli gekilde daha digiik oldugu belirlenmigtir
(p<0.05, Tablo 3). KCIO &lgegi kesme puanina gére
(£26.55) saglikli kadinlarin %30.4’'iinde, eroin kulla-
nim bozuklugu olan kadinlarin %91.2’inde cinsel
fonksiyonlarinda olumsuz degisimin oldugu saptan-
mustir. Kontrol grubuna goére eroin kullanim bozuklu-
gu olan kadinlarda BDE puan ortalamasinin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu ve BDE kesme puanina
gore (>17) eroin kullanim bozuklugu olan grubun
%87.7"untn, saglikli grubun ise %10.1'inin depresif
belirtiler gosterdikleri bulunmustur (p<0.001, Tablo 3).

Madde kullanim bozuklugu kadinlarin BDE 6l¢egi
puant ile KCIO &lgeginin alt boyutlart olan istek, uya-
rilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, agri ve Slgek
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 saptanmustir (p>0.05, Tablo 4).
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Madde kullanim bozuklugu ¢ok boyutlu ve kronik
bir hastaliktir. Bagimlilik yapici maddelerin kullanimiyla
gelisen kullanim bozuklugu kadin yasaminin fiziksel,
ruhsal, sosyal, cinsel boyutlarini da etkiler ve etkileri
zamanla degisir. Madde kullanim bozuklugunun kadin-
da cinsel sorunlara ve cinsel memnuniyetsizlige neden
oldugu literatiirde belirtilmektedir (4,5,13). Nitekim
DSM-5'te madde kullaniminin yol agtigi cinsel islev
bozukluklan ayr bir bélimde incelenmis “madde kulla-
niminin yol actigt cinsel bozukluklar, belirgin bir sikintt
ya da kisiler aras1 zorluklar doguran klinik agidan 6nemli
bir fonksiyon bozuklugu” olarak tanimlanmistir (13).
Yasam kalitesini ve cinsel sagligi olumsuz etkileyen
madde kullanim bozuklugu diinyanin her yerinde gide-
rek yayginlagan ciddi bir saglik sorunu olarak goriilmek-
tedir. Yapilan sinurh sayidaki calisma, madde kullanim
bozuklugunun erkekler arasinda daha yaygin oldugunu
ancak son yillarda, diger tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye'de
de geng kadinlar arasinda madde kullaniminin hizla artu-
gini dustindiirmektedir (14). Madde kullanim bozuklugu
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda 6zellikle tedavi merkezli
aragtirmalarin sonuglarinda yas, cinsiyet, calisma duru-
mu, ekonomik dizey, egitim durumu gibi sosyodemog-
rafik ozellikler risk faktort olarak degerlendirilmigtir. Bu
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calismada da sosyodemografik ¢zellikler kargilagtirlmisg
ve her iki grubun benzer oldugu belirlenmistir. Eroin
kullanim bozuklugu olan ve olmayan kadinlarin sosyo-
demografik 6zellikler agisindan benzer olmasi cinsel
islev ve depresyon diizeylerinin karsilastinlmasi yoniin-
den olumlu bir durumdur. Calismada eroin kullanim
bozuklugu olan kadinlarin madde kullanim bozuklugu
olmayan gruba gore daha fazla sigara i¢tigi bulgulanmis-
ur. Madde kullanim bozuklugu igin sigaranin, gegis
maddesi olarak kullanildig: belirtilmektedir (15). Bu ¢alis-
manin sonucuna benzer bir sekilde Kargidag ve ark. (16)
yaptiklar: calismada da sigara kullanmayanlara gore siga-
ra kullananlarin 3-4 kat daha sik alkol ve 5 kat daha sik
madde kullandiklan saptanmustir.

Yapilan caligmalarda maddeye ilk kullanma yasinin
gengclik yillar icersinde yer aldigi gozlenmistir. Bununla
birlikte kadmnlarda madde kullanim miktan ve siiresi art-
tik¢a, kadmnlarn viicutlarindaki yag/su oraninin kargi cinse
gore diglik olmasi, menstrual siklusa bagli hormonal
yapilannin degiskenlik gostermesi gibi asint duyarli fizyo-
lojilerinden dolayz, erkeklere gore bu maddelerin negatif
etkilerini daha fazla yagsadiklar vurgulanmigtir (17). Bu
caligmada maddeye kullanmaya baglama yasinin
19.57+5.20 (Min:10-Max:40) ve eroini kullanim stiresinin
ortalama 6.66+4.43 y1l oldugu belirlenmigtir. Ayrica mad-
delerin yogun kullanimiyla tedaviye bagvurma arasindaki
stire ¢ok kisadir. Bu durum madde kullanim bozuklugu
olan kadimnlarnn yagamlarinin her déneminde genel saglik
diizeylerini, yagam kalitelerini, cinsel yagamlarini ¢ok kisa
stirede olumsuz etkilemesiyle agiklanabilir (18,19).

Diger yandan kadinda madde kullanim bozuklugu
lizerine yapilan galismalarda, kullanilan maddenin etki-
siyle ozellikle ergenlerde cinselligin erken yasta deneyim-
lenmesi, korunmasiz cinsel iligkiye girilmesi, erken yagta
daha fazla gebeligin ve kiirtajin yasanilmast sik kargilagi-
lan bir sonugtur (20,21). Toplumsal ve sosyokiiltiirel yap:
icersinde kadinin tim toplumlarda ytksek ahlaki degerle-
re sahip olmasi beklenir (21). Madde kullanan kadin ise
toplum tarafindan “zayif iradeli, kolay elde edilebilir” ola-
rak goriilmis ve kullandigi maddenin etkisi alundayken
her tiirli taciz, tecaviiz gibi cinsel travmalara maruz kal-
mugtir (20-22). Yine madde kullanim bozuklugunda tek-
rarli kullanimlar kadinin hayatinda ekonomik yetersizlik-
lere neden olabilmektedir. Dolayisiyla kullanilan
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maddenin temini igin kadin, birden fazla cinsel partnere
sahip olma, korunmasiz, para veya madde karsilig1 cinsel
iliskiye girme gibi riskli cinsel eylemlerde bulunabilmek-
tedirler (21-23). Literatlr bilgisi ve aragurma sonuglarina
uyumlu olarak bu ¢aligmada da eroin kullanim bozuklu-
gu olan kadinlarda 18 yas alunda ilk cinsel iliskide bulu-
nanlarnn, gebelik sayisi, kiretaj sayisinin, ¢ok esliligin,
adet diizensizligi olanlarin, gebelikten korunmak igin
etkin yontem kullanmayanlarin oranlarinin artug, erken
yasta ilk gebelik yagadiklar bulgulanmugtir.

Madde kullanim bozuklugu, kisinin sosyal hayatini,
duygusal saglik, insan iliskilerini, meslek, okul, is per-
formansini etkileyerek yasam kalitesini diigtirebilmekte
ve cinsel islev bozukluguna neden olabilmektedir (7).
Yapilan az sayidaki ¢aligmada maddelerin siirekli kulla-
nimi, cinsel ilginin azalmasina ve cinsel fonksiyon
bozukluklara yol a¢tig1 bildirilmigtir (2,24). Nitekim
madde kullaniminin yol actig1 cinsel iglev bozukluklar
hem ICD-10’da hem de DSM-5’te ayr1 bir bélimde ele
alinmasina karsin madde kullanan kadinlarda cinsel
islev bozukluguyla ¢ok daha az ilgilenildigi gozlenmis-
tir. Yapilan sinirli sayidaki ¢aligmalarda eroin kullanim
bozuklugu olan kadin ve erkeklerde madde kullanmaya
bagladiktan sonra uyarilma, orgazm, vajinal birlesme ve
cinsel ilgilerinde azalma bildirilmistir (6,20,25).
Opioidlerle yapilan insan ve hayvan ¢aligmalarinda bu
grup uyusturucu maddelerin luteinize edici hormon
salgilatan hormon (LHRH) ve gonadotopin salgilanma-
sin1 baskiladigini, bunun da testosteron diizeyinde diig-
me ve anormal menstruel fonksiyon ile sonuclandigt
gosterilmistir. Aslinda bu durum; opioidlerin indiikle-
digi androjen disfonksiyonu olarak tanimlanmigtir
(24,25). Madde kullanim bozukluguyla iligkili gelisen
gonadal disfonksiyon kadinda azalmig libido, cinsel
islev bozuklugu, amenore, oligomenore, yorgunluk,
depresyon ve osteoporoza neden olabilmektedir
(3,6,13). Opioidlerin cinsel iglevler tizerine etkilerini
agiklayan bir diger teori ise, mezolimbik dopamin 6diil
yolagi tizerine etkisi Gizerinden agiklanmaktadir. Bu sis-
tem bireyin yarar gordigii davranis ve eylemleri tesvik
etmektedir. Eroin gibi maddelerin; seks gibi normal
yollarla 6dillendirici olan davraniglar izerinde hizla
bozulmaya neden olarak cinsel iglev bozukluguna
neden olabilecegi belirtilmektedir (6,13).
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Ayrica madde kullaniminda partnerle/egle yakin
ve uyumlu iligki kurmak siklikla problemlidir. Oysaki
psikolojik iyilik hali ve yakin iligki kurabilme kapasi-
tesi saglikli cinselligi belirleyen ¢nemli faktorlerden-
dir (24). Madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin
pek ¢ok fiziksel, davranigsal ve sosyal problemi oldu-
gu ve bunlarin cinsel iglevleri olumsuz etkiledigi belir-
tilmektedir (19). Psikolojik, sosyal ve biyolojik degis-
kenlerin etkilesimi icinde sekillenen cinsellik, bu bile-
senlerin birindeki ketlenmeyle, iglevselligini yitirebil-
mektedir (25). Yapilan ¢aligmalarin sonucuna benzer
sekilde bu aragtirmada da eroin kullanim bozuklugu
olan kadinlarin %91.2’inde cinsel fonksiyonlarinda
olumsuz degisimin oldugu ve kadin cinsel yanit dén-
glistinlin istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, mem-
nuniyet, agri ve KCIO toplam puan ortalamalarinin
eroin kullanim bozuklugu olan grupta anlaml sekilde
daha dusiik oldugu belirlenmistir.

Bunlarla birlikte madde kullanim bozuklugunun
siklikla psikolojik sorunlara neden oldugu ve madde
kullanim bozukluguna eglik eden psikolojik sorunlarin
bireyin, duygu durumunu ve cinsel yagamini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmistir (27,28). Bu ¢aligmaya
madde bagimliligina eslik eden ve tanis: konmus psiki-
yatrik hastalig1 olan vakalar alinmamistir. Ancak eroin
kullanim bozuklugu olan grupta depresif belirtilerin
arttigr gozlenmistir. Bundan bagka ¢aligmada eroin
kullanim bozuklugu olan grupta depresyon dizeyiyle
cinsel islev arasinda iligki saptanmamistir. Bu da bizle-
re kadinda cinsel iglev bozuklugunun sadece psikolojik
faktorlerle iligkili olmadigini farmakolojik, fiziksel, sos-
yal, kiltiirel daha pek ¢ok kompanenti olan karmagik
bir siire¢ oldugunu gostermistir.

Bu ¢aligma madde kullanim bozuklugu alaninda
yapilan bir¢ok ¢aligmada oldugu gibi bazi sinirliliklara
sahiptir. En 6nemli kisithligi katulimer sayisinin disiik
olmasidir. Ancak bu durum tedavi merkezine bagvuran
ve takip edilen kadin eroin kullanim bozuklugu olan
hastalarin oldukga az olmasindan, aktif partnerli cinsel
yasami olmayanlarin, depresme yasayanlarin ve ek
madde kullanimi olanlarin ¢aligmaya dahil edilememe-
sinde de kaynaklanmistir. Ayrica eroin kullanim bozuk-
lugu olan kadimlarn cinsel partneriyle olan iligki ve cin-
sel yakinlik diizeyleri sadece ¢alismaya katilanlarin

ifadelerinden olusmaktadir. Cinsel partnerleri ¢aligmaya
alinmamugtr. Ayrica bu ¢aligmada kullanildigr gibi cin-
sel igleve yonelik soru formlar kadin ve erkek cinsel dis-
fonksiyonlarinin tani ve tedavisinde tamamlayict bir rol
oynar. Cinsel iglev bozukluklarinin kesin tanisi igin
detayli 6yki, fizik muayene ve laboratuvar testlerinin
yapilmast ve multidisipliner bir ekiple degerlendirilmesi
gerekmektedir. Aragtirma bir madde kullanim bozuklu-
gu tedavi biriminde yuritildiginden multidisipliner
bir ekip tarafindan detayli bir degerlendirme yapilama-
mugtir. Bu da ¢alismanin kisithliklarindandir. Bir diger
kisitlilikta, caligma madde kullanim bozuklugu tedavi-
siyle ilgili tek bir merkezde yUriitilmiistiir.

Bahsedilen kisitliliklara ragmen yapilan analizler
sonucunda, eroin kullanim bozuklugu olan kadmnlarda
cinsel fonksiyonlarin olumsuz yonde etkilendigi ve
depresif belirtilerin arttig1 belirlenmistir. Bu ¢alisma,
eroin kullanim bozuklugu olan kadinlarda cinsel iglev-
lerle ilgili olarak kontrol grubuyla karsilagtrmali yapil-
mis ilk calismadir. Calismanin bazi kisitliliklarina kar-
sin, kargilagtirmali ve betimleyici nitelikli yapisi ile
konuya iliskin énemli ipuglar saglamigtir. Ulkemizde
madde kullanim bozuklugunun kadinin cinsel fonksi-
yonlar tzerine etkilerini ortaya koyan aragtirmalar
sinirli sayidadir. Bu calisma temel alinarak bulgular
daha kapsamli ve ¢ok merkezli prospekdif ¢aligmalarla
gelistirilmeli ve desteklenmelidir.

Katki: kategorileri Yazarin ad1
Galigma konsepti/Tasarimi M.D.
Kategori 1 | Veri toplama M.D.
Veri analizi/Yorumlama M.D.
Kategori 2 ?(am taslagi M.D.
Igerigin elegtirel incelemesi M.D.
Kategori 3 | Son onay ve sorumluluk M.D.
Teknik veya malzeme destegi Yok
Digerleri Stipervizyon Yok
Fon saglama (mevcut ise) Yok

Bilgilendirilmis Onam: Kaulimcilardan yazili onam alinmuistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismast: Yazar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Finansal Destek: Yazar finansal destek beyan etmemistir.

244 Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 31, Number 3, September 2018



KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 31, Number 3, September 2018

Bellis MA, Hughes K. Sex potions: relationships between alcohol,
drugs and sex. Adicciones 2004; 16:249-258. [CrossRef]

Peugh J, Belenko S. Alcohol, drugs and sexual function: a review.
] Psychoactive Drugs 2001; 33:223-232. [CrossRef]

Babakhanian M, Mehrgerdi ZA, Shenaiy Y. Sexual dysfunction
in male crystalline heroin dependents before and after MMT: a
pilot study. Arch Iran Med 2012; 15:751-755.

Bang-Ping J. Sexual dysfunction in men who abuse illicit drugs:
a preliminary report. ] Sex Med 2009; 6:1072-1080. [CrossRef]

Kumsar NA, Kumsar S, Dilbaz N. Sexual dysfunction in men
diagnosed as substance use disorder. Andrologia 2016; 48:1229-
1235. [CrossRef]

Palha AP, Esteves M. A study of the sexuality of opiate addicts. |
Sex Marital Ther 2002; 28:427-437. [CrossRef]

Venkatesh K, Mattoo SK, Grover S. Sexual dysfunction in men
seeking treatment for opioid dependence: a study from India. ]
Sex Med 2014; 11:2055-2064. [CrossRef]

Rosen R, Brown C, Heiman ], Leiblum S, Meston C, Shabsigh
R, Ferguson D, D’Agostino R Jr. The Female Sexual Function
Index (FSFI): a multidimensional self-report instrument for the

assessment of female sexual function. J Sex Marital Ther 2000;
26:191-208. [CrossRef]

Aygin D, Aslan F. Kadin Cinsel Islev Olgeginin Tiirkgeye
Uyarlamast. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences 2005;
25:393-399.

Wiegel M, Meston C, Rosen R. The Female Sexual Function
Index (FSFI): cross-validation and development of clinical cutoff
scores. ] Sex Marital Ther 2005; 31:1-20. [CrossRef]

Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock ], Erbaugh J. An
inventory for measuring depression. Arch Gen Psychiatry 1961;
4:561-571. [CrossRef]

Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin gecerliligi uzerine bir
calisma.Turkish Journal of Psychology 1988; 6:118-122.

Can S. Alkol bagimllarina eslik eden I eksen psikiyatrik
bozukluklar ve cinsel islev bozukluklari. Uzmanlik tezi, Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul:
2002.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders: DSM-5. Fifth Ed. Washington DC:
American Psychiatric Association, 2013. [CrossRef]

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Digsiz M

Altuntoprak E, Akgtir SA, Yunctiu Z, Sertéz OO, Coskunol H.
Kadinlarda alkol kullanimi ve buna bagli sorunlar. Turk Psikiyatri
Derg 2008; 19:197-208.

Webb E, Ashton H, Kelly P, Kamali F. Patterns of alcohol
consumption, smoking and illicit drug use in British university
students: interfaculty comparisons. Drug Alcohol Depend 1997;
47:145-153. [CrossRef]

Kargidag C, Alpay N, Kocabiyik A. Schizophrenia and cigarette
dependence. Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and
Neurological Sciences 2005; 18:13-20.

Piazza NJ, Vrbka JL, Yeager RD. Telescoping of alcoholism in
women alcoholics. Int ] Addict 1989; 24:19-28. [CrossRef]

Bilici R, Ugurlu G, Tufan E, Guven T, Ugurlu M. Bir Bagimhilik
Merkezinde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Sosyodemografik
Ozellikleri. Firat Medical Journal 2012; 17:223-227.

Digsiz M, Oskay UY, Beji NK. Use of alcoholic beverages
and other psychoactive substances among women in Turkey:
medical, biological, and social consequences. A pilot study.
Subst Use Misuse 2010; 45:1060-1076. [CrossRef]

Ogel K, Eke CY, Erdogan N, Taner S, Erol B. Istanbul’da gengcler
arasinda cinsellik aragtirma raporu. Istanbul: Yeniden yayin no:
16, 2005.

Ogel K, Taner S, Eke CY. Tobacco, alcohol and substance use
prevalence among 10th grade students: Istanbul sample. Journal
of Dependence 2006; 7:18-23.

Bennett T, Holloway K, Farrington D. The statistical association
between drug misuse and crime: A meta-analysis. Aggress
Violent Behav 2008; 13:107-118. [CrossRef]

Johnson SD, Phelps DL, Cottler LB. The association of sexual
dysfunctionand substance use among a community epidemiological
sample. Arch Sex Behav 2004; 33:55-63. [CrossRef]

Bruno A, Scimeca G, Marino AG, Mento C, Mico U, Romeo
VM, Pandolfo G, Zoccali R, Muscatello MR. Drugs and sexual
behavior. ] Psychoactive Drugs 2012; 44:359-364. [CrossRef]

Palha AP, Esteves M. Drugs of abuse and sexual functioning. Adv
Psychosom Med 2008; 29:131-149. [CrossRef]

Pasqualotto EB, Pasqualotto FF, Sobreiro BP, Lucon AM. Female
sexual dysfunction: the important points to remember. Clinics
2005; 60:51-60. [CrossRef]

. Wagner FA, Anthony JC. Male-female differences in the risk of

progression from first use to dependence upon cannabis, cocaine,
and alcohol. Drug Alcohol Depend 2007; 86:191-198. [CrossRef]

245


https://doi.org/10.20882/adicciones.390
https://doi.org/10.1080/02791072.2001.10400569
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2007.00707.x
https://doi.org/10.1111/and.12566
https://doi.org/10.1080/00926230290001547
https://doi.org/10.1111/jsm.12588
https://doi.org/10.1080/009262300278597
https://doi.org/10.1080/00926230590475206
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
https://doi.org/10.1016/S0376-8716(97)00083-5
https://doi.org/10.3109/10826088909047272
https://doi.org/10.3109/10826080903565271
https://doi.org/10.1016/j.avb.2008.02.001
https://doi.org/10.1023/B:ASEB.0000007462.97961.5a
https://doi.org/10.1080/02791072.2012.736801
https://doi.org/10.1159/000126628
https://doi.org/10.1590/S1807-59322005000100011
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2006.06.003

