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OZET

GIRIS VE AMAC: Calismamizin amac1 Opioid Kullanim Bozuklugu (OPKB) tanili
hastalarda damgalanma, benlik saygisi ve cinsel islev bozuklugu arasindaki iligkinin
incelenmesidir.

YONTEM: Calisma Sakarya Egitimi ve Arastirma Hastanesi (SEAH) Eriskin Yatakli
Arindirma Merkezi polikliniginde yiiriitiildii. Caligmaya OPKB tanili, buprenorfine
naloxone kombinasyon tedavisi ile en az ii¢ aydir remisyonda olan, i¢gleme ve diglama
kriterlerini karsilayan yiiz dort (104) hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen tim
hastalara Sosyodemografik Veri Formu (SDVF), Bagimlilik Profil indeksi (BAPI),
Madde Aserme Olgegi (MAO) ve Opiyat Yoksunluk Olgegi (OPYO), Rozenberg
Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO), Madde Kullanimda Damgalanma Mekanizma Olgegi,
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) uygulandi.

BULGULAR: Bu calismanin sonuglarina gére bagimlilik siddeti ve damgalanma ile
cinsel islev bozuklugu arasinda pozitif anlamli iliski bulunurken, benlik saygisi ve
cinsel islev bozuklugu arasinda anlamli iligki bulunamamustir.

SONUC: OPKB tanili bireylerde hastalik siddeti artik¢a, cinsel islev bozuklugu
artmaktadir. Ayrica OPKB tanil1 bireylerin cinsel islevleri i¢sellestirilen ve algilanan
olumsuz tutumlarla iligkili gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, cinsel islev bozuklugu, damgalanma, opioid

xi



ABSTRACT

Investigation of the relationship between stigma, self-esteem, and sexual
dysfunction in patients with opioid use disorder

INTRODUCTION AND OBJECTIVES: The aim of our study is to investigate the
relationship between stigma, self-esteem, and sexual dysfunction in patients diagnosed
with opioid use disorder.

METHODS: The study was conducted at the Sakarya Training and Research Hospital
adult inpatient detoxification center, in the opioid clinic. A total of 104 patients
diagnosed with opioid use disorder, who had been in remission for at least three months
with combination treatment of buprenorphine-naloxone and who met the inclusion and
exclusion criteria, were included in the study. The participants completed the following
assessments: Sociodemographic data form, Addiction profile index, Substance craving
scale, Opioid withdrawal scale, Rosenberg self-esteem scale, Stigma mechanisms
scale for substance use, Arizona sexual experiences scale (ASEX), and the Golombok
rust iventory of sexual satisfaction

RESULTS: As a result of this study, a significant relationship was found between
increased addiction severity, higher stigma, and sexual dysfunction. In other words, as
addiction severity and stigma increase, sexual dysfunction also increases. No
significant relationship was found between self-esteem and sexual dysfunction.

CONCLUSION: The results of this study may contribute to the literature by showing
that factors related to sexual function in individuals diagnosed with opioid use disorder
are associated not only with the severity of the disease but also with the perception of
societal negative attitudes.

Keywords: Opioid, self-esteem, sexual dysfunction, stigma
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1. GIRIS VE AMAC

Madde Kullanim bozukluklari; DSM 5’e gore "Madde Kullanim Bozuklugu" en az 12
ay devam eden ve madde kullanimi iizerinde kontrol kaybi, zamanin biiylik bir
boliimiinii maddeye ulagsmak ve kullanmak i¢in harcama, ailevi ve toplumsal sorunlar
yasama, bagka aktivitelere kars1 ilgide azalma, tolerans gelisimi ve madde
alinmadiginda yoksunluk belirtilerinin olusmasi gibi durumlarla karakterize edilen,
klinik agidan belirgin sikintiya ve islevsellikte diisiise yol agan bir rahatsizlik olarak
tanimlanmaktadir (Koroglu, 2014). OPKB diger madde kullanim bozukluklar: gibi
relapslarla seyreden ve yasam boyu devam eden kronik bir hastaliktir. OPKB, bir
ekonomik, toplumsal ve sosyal sorun olarak karsimiza ¢ikmaya devam etmektedir. Bu
nedenle OPKB tedavisinde psikososyal tedaviler yaninda agonist tedaviler yaygin
olarak kullanilmaktadir (Baykara ve Alban, 2019).

Damgalanma (Stigmatizasyon); bir bireyin ya da grubun ruhsal hastaliklar, etnik
koken ya da fiziksel yeterlilik eksikligi gibi 6zelliklere dayanarak olumsuz bir sekilde
degerlendirilmesi damgalanma olarak tanimlanmaktadir. I¢sellestirilmis damgalanma
ise, kisinin kendisi hakkinda olumsuz kaliplasmis diisiince ve tutumlar icermektedir
(E. Goffman, 1997). Onceki arastirmalar, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
hem igsellestirilmis damgalanmanin hem de algilanan damgalamanin normal topluma
gore daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Diinya Saghk Orgiitii'niin 14 iilkede
gerceklestirdigi anket ¢alismasinda, en ¢cok damgalanan durumun yasadisi madde
kullanim1 oldugu, alkol kullaniminin ise dordiincii sirada yer aldig1 ortaya konmustur
(Crapanzano ve ark.,, 2019). Bireylerin algilanan toplumsal damgalanmay1
igsellestirmesi, sosyal etkilesimde bozulma, akademik ve mesleki basarida diisme ve

benlik saygisinda azalmaya yol agabilmektedir (Kershaw ve ark., 2021).

Benlik saygisi; kisinin kendisini “bir birey olarak ne dl¢lide kabul ettigi, sevdigi ve
kendisine ne Ol¢iide saygi duydugu” kisinin kendi hakkinda yaptigi ve alisiimis

bicimde siirdiirdiigii degerlendirmeler biitiiniidiir; kisinin kendisini becerikli, 6nemli



ve basaril1 bir kisi hissedip hissetmediginin onaylayip onaylamadiginin bir dl¢iistidiir
(Harter, 1990). Benlik saygisinin insan davranisi iizerinde en az kisilik ve kimlik
bilesenleri kadar etkili oldugu bilinmektedir (Mruk, 2006). Ayrica benlik saygisi
birinin kay1p ve basarisizlik gibi yasamin olagan problemleriyle nasil bas ettiginin de
belirleyicilerinden biridir. Benlik saygisi birinin zihinsel olarak saglikli, basarili,
verimli ve daha iyi bir yasam yasamastyla da iliskilidir. Diisiik benlik saygisi kisinin
yasamda Oniine ¢ikan dnemli firsatlar1 kagirmasina veya kiside spontanite yokluguna
neden olabilir. Benlik saygis1 kavramiyla ilgili arastirmalar 6zellikle altmigh yillarin
basinda hiz kazanmistir. Stanley Coopersmith tarafindan benlik saygisini laboratuvar
ortaminda 6grenme kurami perspektifinden faydalanarak arastirmistir (Coopersmith,
1967). Carl Rogers ise kavrama hiimanistik bir bakis acist katmis, benlik saygisini
arttirmanin terapotik yonleri tizerinde durmus ve benlik saygisinin kisinin saglikli,
otantik ve optimal varolusu i¢in ne denli 6nemli oldugunu vurgulamistir (Rogers,
1961). Morris Rosenberg 10 maddelik kolay uygulanabilen ve benlik saygisi
arastirmalarinda altin standart yontem olarak benimsenen oOlgegi gelistirmistir (M.
Rosenberg, 1965). Bu gelismeleri takiben “Nathaniel Branden” tarafindan 1969
yilinda da yaymnlanan “Benlik Saygisinin Psikolojisi” adli kitab1 araciligiyla benlik
saygist kavramini popiiler kiiltiire tanitmistir (Branden, 1971). Cinsel islev bozuklugu
(CIB); cinsel islev bozuklugu, cinsel yanit evrelerinden bir veya birkaginda anatomik,
fizyolojik veya psikolojik nedenlerden dolay1 yasanan bozukluklardir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin tanimladig1 CIB, bireyin umdugu cinsel iliskiyi gerceklestirememesi
durumu olarak ifade edilmektedir. CIB, cinsel yamit dongiisiiniin herhangi bir
asamasinda goriilebilir ve hem psikolojik hem de fizyolojik boyutlar1 olabilir. CIB,
bireyin cinsel performansini etkileyebilecegi gibi, cinsel hazda da degisiklikler

yaratabilir.

Bu tiir bozukluklar genellikle mesleki islevi etkilemez, ancak bireylerin yakin iligkiler
kurmasini zorlagtirarak yasam kalitesini diisiirebilir (Basson ve ark., 2000). Cinsel

islev bozukluklari, toplumda yaygin goriilen sorunlar arasindadir; yapilan arastirmalar,
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her ii¢ kisiden birinin yasaminin herhangi bir doneminde en az bir CiB yasadigini
gostermektedir. Bu bozukluklarin organik nedenleri olsa bile, zamanla psikolojik
etmenler de eklenebilir. CIB, psikiyatrik hastaliklarda yiiksek prevalansa sahiptir.
Psikiyatrik bozukluklarda cinsel islev bozuklugunu inceleyen calismalarin ¢ogu,
sizofreni, depresyon ve tedavi edilen ilaglarla ilgilidir. CIB nin yayginligina iliskin az
sayida sistematik epidemiyolojik veri bulunmaktadir. Arastirmalar, kadinlarin %30-
601 ve erkeklerin %40'min yasamlari boyunca en az bir CIB yasadigim
gostermektedir. Kadinlarda en sik goriilen cinsel istek ve uyarilma bozukluklar: iken,
erkeklerde en sik karsilasilanlar erken bosalmadir. Ulkemizde kadinlarda en fazla
basvuru nedenini vajinismus olusturmaktadir (Sahin D, 2006). Diinya genelinde CIB
yayginligina dair Frank ve ekibinin c¢aligsmasi, psikiyatrik olmayan topluluklarda
CiB’nin yaygmligimi vurgulayan énemli bir calismadir. Bu arastirmada, evli ve calisan
100 cift arasinda CIB oranlaria bakilmis; kadinlarin %63 {iniin bir dénem orgazm ve
uyarilma gilicliigli yasadigi, erkeklerin %40’min sertlesme bozuklugu ve erken
bosalma sorunu yasadigr bildirilmistir (Simsek F, 2003). Opiyat idame tedavisinde
kullanilan ilaglardan metadon ve (buprenorfin/nalokson) kombinasyon tedavinin
cinsel islev bozuklugu tizerindeki etkileri ile ilgili karsilastirmali calismalar mevcuttur
(Yee ve ark., 2016). Ancak damgalanma ve benlik saygisinin cinsel iglev bozuklugu
arasindaki iliski ve birbirlerine etkileri arastirilan calismalar sinirli sayidadir ve
damgalanma, benlik saygis1 ve cinsel islev bozuklugunu birlikte inceleyen ¢alisma ile
rastlanmamistir. Biz bu calismada OPKB tanis1 ile izlenmekte olan ve
(buprenorfin/nalokson) kombinasyonu siirdiirim tedavisi goren hastalarda
damgalanma, benlik saygist ve cinsel islev bozuklugu arasindaki iliskiyi incelemeyi
hedefledik. Calismamizin hipotezi; OPKB tanili hastalarda diisiik benlik saygis1 ve
yiiksek damgalanma ile cinsel islev bozuklugu arasinda pozitif yonde iligkili oldugu

seklindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Opioid Kullanim Bozuklugu
2.1.1. Genel bilgi ve temel kavramlar

Opioid, morfin benzeri etkiler yaratan kimyasal maddeleri genel olarak tanimlar.
Opiyum (afyon) adl1 bitkiden elde edilmektedir. Opiyum, Papaver somniferum veya
afyon adli bitkiden elde edilmektedir ve tipta uzun zamandir ilag olarak
kullanilmaktadir. Opiyat kelimesi, opioid yerine kullanilsa da dogal alkaloidler ve
kismi sentetik opioid tiirevlerini tanimlar. Opiyum, basta eroin olmak {izere yaklagik
20 alkaloid i¢cermektedir. Bu grupta eroin, tramadol, morfin, fentanil ve metadon
bulunmaktadir. Eroin, diger opioidlerle karsilastirildiginda daha fazla lipofilik 6zellige
sahiptir (Oztiirk ve ark., 2019). Opioidler, ekzojen ve endojen seklinde iki temel grupta
toplanmaktadir. Ekzojen opioidler, viicuda digsaridan verilen ve endojen opioidler ile
ayn1 reseptorler tizerine etki yaparak etkisini gosteren bilesiklerdir. Ekzojen opioidler.
Ug grupta smiflandirilir: dogal, dogal opioidlerden tiiretilmis sentetik ve yar1 sentetik
opioidler. Dogal opioidlerin kimyasal yapisina modifikasyon uygulanarak sentetik ve
yar1 sentetik opioidler iiretilir, dogal grupta morfin, kodein, thebain, sentetik grupta
metadon, tramadol, fentanil, petidin ve yar1 sentetik grupta eroin, oksikodon,
hidromorfon, oksifmorfon ve hidrokodon yer almaktadir. Sentetik opioidler tibbi
tedavilerde agr1 kesici ve narkotik etkileri nedeni ile kullanilmaktadir (Yiiksel, 2017).
Insan beyni tarafindan iiretilen peptit yapisindaki opioidler, endojen opioidler olarak
bilinir ve cesitli reseptorlere etki ederek opioid benzeri etkiler olusturur. Bunlar
enkefalin, endorfin, dinorfinlerdir. Opioidlerin farkli reseptorlerin uyarilmasi ile farklh
klinik etki ortaya ¢ikmaktadir. Ekzojen ve endojen opioidlerin etkiledigi reseptorler
genellikle mii, kappa ve delta tipleridir (Stein, 2016). Bu maddeler, otonomik, stres

tepkilerinin diizenlenmesi, ruh hali, beslenme, 06grenme, hafiza, bagisiklik



fonksiyonlar1 ve limbik sistemdeki aktiviteleri degistirerek zevk Alma duygularini
artirdigin1 bilinmektedir. Viicudun farkli bélgelerinden beyin omurilik yolak ile
iletilen agriy1 inhibe eder. Bu 6zellikleri (analjezik ve yatistirici) nedeniyle genellikle
agriy1 yonetmek i¢in kullanilir. Opioid ve tiirevleri kotiiye kullanilabilen maddelerdir.
Kotiiye kullanim olasiligi, asil olarak opioidin peptit yapida olmasi, kan-beyin
bariyerinden kolay ge¢mesi, reseptorlerine baglanma afinitesi yliksek olmasi, farkli
uygulama yollar1 (enjekte edilebilme, sigara igme veya insuflasyon) ve farmakokinetik
ozellikler tarafindan belirlenir. Eroin, opioidler arasinda en lipofilik 6zelliktedir. Eroin,
kan-beyin bariyerini gecerek etkilerini hizli bir sekilde gosterir. Tolerans ve fiziksel

bagimlilik ortaya ¢ikar (Stein, 2020).
2.1.2. Opioid kullanim bozuklugunun tarihgesi

Madde kullanimi yapilan arastirmalar gore insanlik tarih boyunca Paleolitik Cag’a
kadar uzadigin1 gostermektedir. Tarih boyunca insanlar dini ritiiellerde, tedavi amagh
ve acilar1 dindirme gibi birgok ama¢ i¢cin madde kullanimina yonelmistir
(Westermeyer, 2005). Afyonun ne zaman, nerede ve nasil ortaya ¢ikmasi hakkinda
belirsizlikler devam etse de Homeros’un Odysseia kitabinda kaderi sonlandirip acilari
dindiren maddeden bahsettigi donem, M.0.3.yiizy1l1 isaret etmektedir (Brownstein,
1993). Zeus'un kizi Helen, Odysseus'un kaybinin ardindan Telemachus ve
arkadaslarina yasadiklar1 aciy1 yatistirmak i¢in sarap igine bir madde katmisti. Lewin,
Schmiedeberg ve modern farmakologlar, Helen'in saraba doktiigii maddenin afyon
oldugunu sdylemistir (Brownstein, 1993; Koob ve Moal, 1997). Afyon'un diinyaya
yayilmasinda Siimerlilerin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Siimerlerin, M.0.3.yiizy1lin
sonlarinda Irak'ta yasadiklar1 ve hashas kapsiillerinden afyon elde ettikleri
diisiiniilmektedir. Stimerliler afyon bitkisine "Hul Gil" (nese bitkisi), afyona ise "Gil"
(nese) diyorlarmis. Afyon, dini ritiiellerde, karin agrisi, oksiiriik, cerrahi islemler, agri
kesme ve Otanazi gibi farkli alanlarda kullanilmistir. Arap tliccarlar tarafindan 8.

Yiizyilda Hindistan ve Cin'e, 16. yiizyilda Ingiltere, Almanya, Misir ve Tiirkiye'ye
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yayilmistir. 1806 yilinda Sertiiner tarafindan afyonun aktif bileseni olan bir madde
kesfedilmis ve ona morfin adi verilmistir; bu isim, diislerin tanris1t Morpheusdan
esinlenerek konulmustur (IT, 2015). 1850 yilinda enjeksiyonun kesfi ile morfin
cerrahilerde yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (Booth, 1996). Morfinin da
afyon gibi bagimlilik yapici oldugu gercegi, 1898'de ortaya ¢iktiginda, morfine gore
bagimlilik yapmayan ve daha giiclii bir madde olarak eroin kesfedilmistir. 1939 yilinda
morfinden tamamen farkli yapiya sahip opioid olan meperidin, 1946 yilinda metadon,
1942 yilinda ise opioid antagonisti nalorfin kesfedilmistir (Gokler ve Kocak, 2008).
[lk zamanlarda opioidler tablet ve toz halinde agizdan alinirken, zamanla burundan
cekilmeye ve damar yoluyla kullanilmaya baslanmistir. 18. ylizyilin ortalarinda
opioidin tiim diinyada kotiiye kullanimi yayginlagmig, 20. yilizyil ortalarinda
bagimlilik sorunu haline gelmis ve saglik sorunu olarak algilanmaya bagladi.
Tiirkiye'de de 1930'lardan sonra opioidlerin kotiiye kullanimi fark edildi (Kdknel,
1976). Bugiin eroin, sokaklarda keyif pudrasi, seker, lezzet, tuz, kuru, at, peynir, beyaz
nesne, sagli, toz, maden, mak, kuru kafa, beyaz zehir, ¢uru, boy ve cennet gibi isimlerle

adlandirilmaktadir.
2.1.3. Opioid kullanim bozuklugunun epidemiyoloji ve etiyolojisi

Opioid kullanim bozukluguyla miicadele edebilmek ve etkili hizmetlerin planlanmasi
i¢in yaygimligin belirlenmesi tim madde kullanim bozukluklarinda oldugu gibi hayati
oneme sahiptir. Opioid kullanim bozuklugu ile ilgili veriler, uyusturucu kullaniminin
yasadist olmas1 nedeniyle bir¢ok iilkede yayginlik tahminlerini belirsiz kilmaktadir
(Strang ve ark., 2020). 2016 yilinda Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasinda 26,8 milyon
insanin diinya ¢apinda opioid kullanim bozuklugu ile yasadigi tahmin edilmektedir.
Opioid kullanim bozuklugunun prevalansi yas agisindan {ilkeler arasinda cesitlilik
gostermektedir. En biiylik prevalans ABD’de goriilmiistiir (Lopez ve Murray, 1998).
Madde c¢esitliligine gore tedavi goren hastalarin dagilimi incelendiginde, tedavi

gorenlerin %55,1'inin eroinden tedavi aldig1 saptanmistir (TUBIM, 2021). Tiim madde
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kullanim bozukluklariin etiyolojisinde oldugu gibi, opioid bagimliliginda da tek bir
etkenin sebep olmadigi, bir¢ok faktoriin birlikte etkili oldugu gozlemlenmistir.
Genetik, ailesel, kisilik, sosyal, ¢evresel ve psikopatolojik durumlar ile kullanilan
maddeye iliskin oOzellikleri ayrica, diger bircok etkenin de rol oynadig
gozlemlenmektedir. Opioid bagimliliginda da bu faktorler etkilidir. Baslangic
belirleyicileri, sosyal ve Kkiiltiirel etkenler gibi diger etkenlerle birlikte rol
oynamaktadir. Maddenin kolay ulasilabilir olmasi, toplumda kabul edilebilirligi ve
kullanim siklig1 ana belirleyicilerdendir. Kisilik 6zellikleri, bagimlilik gelisiminde
onemli rol oynamaktadir. Ozgiiven eksikligi olan, kendini 6nemsiz hisseden, yiiksek
kayg1 diizeyine sahip olan, riskleri goze alan, sonuglari umursamayan, kisilik
bozuklugu olanlar arasinda antisosyal kisilik bozukluguna sahip olanlar
bulunmaktadir. Ailesel sorunlar, ebeveyn catigmalar1 ve kaotik ev ortami da opioid

bagimliligia yatkinlik olusturmaktadir (Sarkhel, 2009).
2.1.4. Opioid kullanim bozuklugunun tani kriterleri

DSM S'e gore opioid kullanim bozuklugunun tami kriterleri asagidaki gibi

tanimlanmaistir.

A) Bir takvim yil1 boyunca meydana gelen, asagidaki 6zelliklerden en az ikisi ile
belirginlesen, klinik a¢idan belirgin sikintiya ve islevsellikte diismeye yol agan sorunlu

opioid kullanim Oriintiisii:

1. Opioidler, genellikle tasarlanandan daha fazla miktarda veya daha uzun siire
kullanilir.

2. Opioid temini, kullanim1 veya etkilerinden kurtulma cabalarina ¢ok fazla
zaman harcanir.

3. Opioid kullanma arzusu veya zorunlulugu hissedilir.

4. Temel sorumluluklarin yerine getirilmesini engelleyen tekrar eden opioid

kullanim1 mevcuttur.



10.

Opioid kullanimima bagli ya da bu nedenle kotiilesen siirekli sosyal veya
kisilerarasi sorunlara ragmen opioid kullanimi1 devam eder.

Sosyal, mesleki veya eglence etkinliklerinin azalmasi veya terk edilmesi.
Tehlikeli olabilecek kosullarda yinelenen opioid kullanimi s6z konusudur.
Opioidin neden oldugu veya kotiilestirdigi bilinen bedensel veya ruhsal
sorunlara ragmen opioid kullanimi stirdiirtiliir

Tolerans gelisimi, agagidaki sekillerden beriyle tanimlanir:

a. Arzulanan etkiyi elde edebilmek i¢in belirgin dereceden daha fazla miktarda
opioid kullanma ihtiyaci.

b. Aym1 miktarda opioid kullanmaya devam edilmesine ragmen belirgin
seklinde azalan etki

Not: Yalnizca tibbi gozetim altinda opioid kullanan kisilerde bu kriter
karsilanmis olarak degerlendirilmez.

Yoksunluk belirtileri, asagidaki sekillerden biriyle tanimlanir:

a. Opioid bagimliligina bagl yoksunluk belirtileri

b. Yoksunluk semptomlarin1 hafifletmek veya engellemek i¢in opioid benzeri
bir madde kullanilir.

Not: yalnizca tibbi gdzetim altinda opioid kullanan kisilerde bu kriter
karsilanmis olarak degerlendirilmez.

Erken iyilesme asamasi: Opioid kullanim bozuklugu olgiitlerini tam olarak
karsilayan bir kisi, son 12 ay i¢inde (A4 kriteri hari¢) en az 3 aydir bu kriterlerin
hicbirini karsilamiyorsa bu evrede kabul edilir.

Devamli remisyon asamasi: Ge¢miste opioid kullanim bozuklugu kriterlerini
tam olarak karsilayan bir kisi, son 12 ay boyunca veya daha uzun bir siire
zarfinda (A4 kriteri hari¢) bu kriterlerin higbirini karsilamiyorsa bu evrede
kabul edilir.

Siirdiirtim tedavisi: Eger kisi metadon veya buprenorfin gibi receteli bir agonist

ilag aliyorsa ve bu ilag kullanimi nedeniyle opioid kullanim bozuklugu
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kriterlerinden (agonist toleransi veya yoksunluk disinda) higbirini
karsilamiyorsa, bu belirleyici kullanilir.

Siddet diizeyleri: Hafif: iki-ii¢ belirti. Orta: Dort-bes belirti. Agir: Alt1 veya
daha fazla belirti (Koroglu, 2013).

2.1.5. Opioid kullanim bozuklugunun tedavisi

Opioid kullanim bozuklugun tedavisi medikal tedavi ve psikoterapiden olusur.

Medikal tedavi, arindirma ve idame tedavi seklinde ikiye ayrilir.

Medikal tedavi olarak hem arindirma hem de idame siirecinde oral metadon, dilalt1
buprenorfin ve nalokson kombinasyonu, buprenorfin implantlari, dilaltt buprenorfin,
intramiiskiiler uzun etkili buprenorfin ve intramiiskiiler uzun etkili naltrekson

kullanilmaktadir (Coffa ve Snyder, 2019).

Metadon; opioid reseptdr tam agonistidir ve opioid kullanimi olan kisilerde yoksunluk
ve asermeyi Onler, yasam kalitesini artirir (Coffa ve Snyder, 2019).

Buprenorfin; mii reseptdrlerine kismi agonist ve kappa reseptorlerine antagonist olarak
etki eder. Kullanildiginda opioidin mii reseptdre baglanmasini engeller. Diisiik
intrinsik aktivite ve etkisinin doza bagli plato yapmasi nedeniyle zehirlenme riski
diisiiktiir. Yoksunluk semptomlarini kontrol altina almasina yardimer olur, mortalite ve
morbiditeyi azaltir.

Nalokson; mii reseptor antagonistidir. Sublingual absorbsyonu neredeyse yok denecek
kadar azdir, bu nedenle dilalti kullanimda etkisizdir. Intravenéz kullanimda etkili
oldugu i¢in buprenorfinin kotiiye kullanimini 6nlemek amaciyla kullanilir (Ma ve ark.,
2019).

Naltrekson; Opioid etkilerini bloke ederek opioid bagimlilik tedavisinde kullanilir
(Bell ve Strang, 2020). 2010 yilindan beri Tiirkiye’de opioid kullanim bozuklugunun
idame tedavisinde buprenorfin ve nalokson kombinasyonu kullanilmaktadir (C. Evren

ve ark., 2014).



Psikoterapi; Madde kullanim bozuklugu olan tiim bireylerde, madde kullanimina
yeniden baslamamak ve idame tedavisine devam edilmesi i¢in farmakoterapinin
yaninda psikoterapiye de ihtiyac vardir. Bunun i¢in medikal tedavi ile beraber bireysel
terapiler, biligsel davranise1 terapi (BDT), destekleyici terapiler, grup terapileri, kabul
ve kararlilik terapi, aile terapi uygulanabilir (Isik, 2016).

2.2. Opioid Kullanim Bozuklugu, Opioid idame Tedavisi ve Cinsel Islev

Sorunlari

Madde kullanimi, bireylerin cinsel islevleri ve tutumlarini, kullanilan maddenin tiirt,
dozu, kullanim siiresi ve ¢evresel etkenler dogrultusunda etkileyebilmektedir(Smith
ve ark., 1982). Arastirmalar, opioidlerin cinsel islev iizerindeki etkisinin,
farmakolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel unsurlarla etkilesen karmasik bir
siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Insan ve hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalar,
opioidlerin LHRH ve gonadotropin iiretimini baskiladiini, bunun sonucunda da
testosteron seviyelerinde diisiis yasandigini gostermektedir (Vuong ve ark., 2010). Bu
durum, opioidlerin tetikledigi androjen disfonksiyon olarak adlandirilmaktadir
(Daniell, 2006). Gonadal disfonksiyon, erkeklerde cinsel istekte azalma, erektil
sorunlar, yorgunluk, sicak basmalari, anemi ve osteoporoz gibi ¢esitli belirtilerin
ortaya ¢ikmasina neden olurken kadinlarda amenore, oligomenore, cinsel islev

bozuklugu, yorgunluk ve osteoporoz ile seyretmektedir (Fraser ve ark., 2009).

Opioidlerin cinsel islevler tizerindeki etkilerini agiklayan bir diger yaklagim ise
mezolimbik dopamin 6diil yolaklar1 iizerindeki etkileridir. Bu sistem, bireylerin
faydal1 gordiigii davranislari tesvik eder. Eroin gibi maddelerin, cinsel davranislar gibi
dogal 6diillendirici eylemlerin hizla bozulmasina yol acarak cinsel islev bozukluguna

sebep olabilecegi one siiriilmektedir (Palha ve Esteves, 2008).

Rosenbaum tarafindan gerceklestirdigi calismada, opioid kullaniminin ilerleyen

asamalarinda hastalarin cinsellige yonelik ilgilerinin azaldigin1 ve cinsel yagamlarinin
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neredeyse sona erdigini ifade etmistir. Ancak, opioid kullanimi tamamen
sonlandirildiginda, bireylerin cinsel islevleri onceki diizeylerine geri donebilir
(Cushman, 1972). Opioid idame tedavisi (OIT) altindaki cinsel fonksiyonlar hakkinda
smirl bilgiye sahibiz. OIT uygulanan erkeklerde cinsel islev bozukluklarinin serum
testosteron seviyesindeki diisiikliige bagli oldugu ve bu diisiisiin ¢esitli nedenleri
olabilecegi ifade edilmistir. Metadon ve buprenorfinin karsilastirildig: ¢aligmalarda,
tedavi basar1 oranlarinin benzer oldugu, ancak buprenorfinin daha az yan etkiyle
seyrettigi gozlemlenmistir (Bliesener ve ark., 2005). Bliesener ve arkadaslarinin
2005°te gerceklestirdigi bir arastirmada, buprenorfinin erkek cinsel fonksiyonlari
tizerindeki olumsuz etkisinin metadondan daha az oldugu saptanmistir. Bagka bir
aragtirmada, metadon ve buprenorfin tedavisi goren hastalar arasinda erektil
disfonksiyon, erken bosalma ve cinsel istekte bozukluk a¢isindan dikkate deger bir
farklilik tespit edilmedigi; fakat buprenorfin tedavisi goren bireylerin cinsel tatmin
oranlarinin metadon kullananlara gore oldukc¢a yiiksek oldugu bildirilmistir

(Giacomuzzi ve ark., 2009).
2.3. Damgalanma (Stigmatizasyon, Etiketleme)
2.3.1. Damgalanmanin tanimi ve tarihgesi

Damga (stigma) sozctigii ilk defa Yunanlhlar tarafindan kullanilmistir. Kelime olarak
yara, iz, delik, delmek anlamia gelmektedir. Giiniimiizde daha ¢ok "kara leke"
anlaminda yaygin olarak kullanilmaktadir. Orta Cag doneminde kdlelere ve suclu
kisilere sucluluklarinin gostergesi olarak kizgin demir ile daglama islemi uygulanmis
ve bdylece stigma (etiket) terimi, bir grup veya birey i¢in utang verici bir durumun
belirtisi olarak tanimlanmistir (Erving Goffman, 2009). Bir grubun veya kisinin madde
kullanimi, ruhsal rahatsizlik, etnik koken veya fiziksel yetenek eksikligi gibi
ozelliklere dayali olarak olumsuz bir sekilde degerlendirilme durumu, damgalanma
olarak tanimlanabilir (Baysal, 2013). Damgalanma, psikiyatri tanis1 ile takip edilen

kisiler icin en biiylik zorluklardan biri olarak kabul edilmektedir. Tiim psikiyatrik
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hastaliklar igerisinde sizofreni en damgalayici hastaliklardandir (Crisp ve ark., 2000).
Psikiyatri hastalar1 ve aileleri, ¢evredeki kisilerin psikiyatrik hastaliklara karsi
onyargilt davranmasindan dolay1 hastaliklarini inkar edip gizlemeye calisirlar.
Damgalanma, tedaviye baslama ve yardim almanin oniindeki En 6nemli zorluklar
arasinda yer alir (Kamaradova ve ark., 2016). Icsellestirilmis damgalanmanin
sonuclar1 daha agir olabilir. Birey, dislanacagina inandig1 i¢in toplumdan uzaklasabilir,
Ozsaygisinda diisiis yasar, umutsuzluga kapilir ve islevsellikte azalma meydana

gelebilir (Livingston ve Boyd, 2010).
2.4. Benlik Saygis1
2.4.1. Benlik saygisinin tanimi ve genel bilgi

Benlik, insanlarin zihinsel ve fiziksel Ozelliklerinden olusan, kisinin kendini ne
bicimde degerlendirdigini aciklayan ve kisiye ait diisiince, duygu, deger sistemleri ve
bunlarin algilayis bigimidir (Morris Rosenberg, 2015). Benlik, bir kisiyi bagkalarindan
ayiran, kisiye 6zel imajidir. Benlik saygis1 (self-esteem), bireyin kendini tanimasi,
gercekei bicimde degerlendirmesi, olumlu ve olumsuz yoOnlerini kabul edip
benimsemesi, bireyin kendine karsi gelistirdigi saygi, sevgi ve giiven duygular
seklinde tanimlanir (Uzun ve ark., 2013). Yani benlik saygisi, bireylerin kendilerinin
onemli, degerli, yetenekli ve basarili olduguna inanma derecesidir (Hill, 2017). 1965
yilinda Rosenberg tarafindan yapilan benlik saygist kuramina gore, insanlarin
nesnelere karst bir tutumu oldugu gibi kendi benliklerine karsi da bir tutuma
sahiptirler. Benlik imajinin olusmasinda igsel ve dissal (cevresel) faktorlerin rolii
oldugunu sdylemistir. Kisisel deger, sosyal yeterlilik, beden algisi, olumlu ve olumsuz

tutumlarin tiimii benlik saygisinin bilesenlerindendir (Morris Rosenberg, 2015).
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2.5. Cinsellik, Cinselligin Tanimi ve Genel Bilgi

Cinsellik, dogum o6ncesinde baslayan ve hayat boyu devam eden bir siirectir. Bu
kavram sadece cinsel organlarla siirli kalmaz; insanlarin fiziksel yapilari, ahlaki
prensipleri, duygusal durumlari, karakteristik 6zellikleri, dini inanglar1 ve yasadiklar
toplumlar ve kiiltiirlere gore bigimlenir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinsellik, farkl1
disiplinlere dayali bir yaklagim gerektirir. Cinsellik, bireylerin kendilerini ve
digerlerini cinsiyet kimligi, cinsiyet rolleri, cinsel yonelim, cinsel davranislar, erotizm,
yakinlik, haz ve lireme gibi unsurlari igeren cinsel varliklar olarak algilama ve yasama

bigimi olarak tanimlanir (Maisel ve ark., 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimmna gore cinsel saglik “Sadece hastalik, fonksiyon
bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil, zihinsel, sosyal ve duygusal olarak
cinsellikle ilgili 1yilik halidir.” seklinde tanimlanmistir (WHO, 2020). Hayat boyunca
cinsellik birgok faktérden etkilenerek cinsel saglik sorunlarina neden olabilir.
Cinselligin ifadesi, insanlarin ayrilmaz bir pargast olup temel haklar1 arasindadir ve

yasam boyu devam eder.
2.5.1. Tarihce

Kinsey ve arkadaslarinin 1938-1952 yillar1 arasinda gergeklestirdikleri insan cinsel
davranigina yonelik aragtirmalarin sonuglarinin yayinlamalar1 hem bilim diinyasinda
hem de toplum genelinde biiyiik bir etki yaratmistir. O doneme kadar bu konuda
kapsamli1 ve sistematik bir yayin bulunmamaktaydi. Bu arastirma, insan cinselliginin
bilimsel ¢er¢evede ele alinip incelenmesi i¢in belirleyici bir nokta olarak kabul edilir.
Kinsey ve ekibinin ¢alismalari, insan cinselligi alaninda 6nemli bir ilerleme kaydetmis
olsa da cinsel uyaranlara verilen tepkinin anatomik ve fizyolojik boyutlar1 hakkinda
yeterli bilgi sunmamustir. 1954 yilinda Washington’da Masters ve Johnson tarafindan
baglatilan bir arastirma, insan cinsel yanit dongiisiiniin anatomi ve fizyolojisinin tiim

yonlerini ortaya koymay1 hedeflemistir. Insan cinselligini ilk kez Johnson ve Masters
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tarafindan laboratuvar ortaminda incelemis ve nesnel 6lgiim yontemleri kullanarak
cinsel yanit siirecinin tiim evrelerini kaydetmislerdir. Bu arastirmalarinin sonuglarini
1966 yilinda "Insanda Cinsel Davrams" adli kitapta yaymlamuslardir. Sonraki
aragtirmalarda bazi degisiklikler olmasina ragmen, Masters ve Johnson'in cinsel yanit
dongiisii modeli, giliniimlizde de cinsel islev bozukluklarinin siniflandirilmasinda
Onemli bir déniim noktasi olarak kabul edilir. Johnson ve Masters, cinsel yanit evresi

dort evrede tanimlamiglardir (CETAD, 2020).
2.5.2. Cinsel yamit dongiisii

Uyarilma asamasi: Cinsel diirtiiler karsisinda ortaya ¢ikan cinsel uyarilma asamasidir.
Bu diirtiiler fiziksel olabilecegi gibi, imgesel ya da fantezilere dayali da olabilir.
Uyarmin siiresi ve siddetine bagli olarak cinsel tepki de degiskenlik gosterebilir.
Masters ve Johnson'a gore, cinsel yanit dongiislinde en uzun siiren asamalar birinci ve
dordiincii agamalardir (Georgiadis ve Kringelbach, 2012).

Plato asamasi: Uyarilma yogunlastiginda Plato asamasi baslar. Bu asamada cinsel
gerginlik ve haz hissi yogunlasir ve orgazma kadar devam eder. Plato asamasi,
uyartlmanin  kisinin orgazma ulagmasini saglayacak seviyeye gelmesi ve
vazokonjesyonun en st noktaya ulasmasi ile karakterizedir (Georgiadis ve
Kringelbach, 2012).

Orgazm asamasi: Cinsel gerilimin yerini rahatlama ve bosalmanin aldig1 agamadir. Bu
asama genellikle haz duygusuyla iliskilidir ve erkeklerde bosalma, kadinlarda ise
vajina ve perine etrafindaki kaslarin vazokonjesyon sonucu genisleyen dokularin
ritmik kasilmalari ile tanimlanir (Georgiadis ve Kringelbach, 2012).

Coziilme asamasi: Orgazmdan sonra veya orgazm yagsanmamigsa ilk iki agamadan
sonra, yasanan cinsel gerilimin ve olusan fizyolojik degisikliklerin dakikalar i¢inde
uyarilma 6ncesi duruma dondiigli asamadir. Bu evrenin siiresi, kiginin cinsiyetine,
orgazm yasay1p yasamadigina ve cinsel uyarilmanin siirlip siirmedigine bagl olarak

farklilik gosterir (CETAD, 2020). Ozellikle erkeklerde ¢oziilme evresinde dnemli bir
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farklilik vardir. Erkekler, ¢6ziilme evresinden sonra yeniden ereksiyon saglayip
orgazma ulagmalar1 i¢in bir refrakter doneme ihtiyag¢ duyarlar, bu siire kisiden kisiye
ve yasa gore degisiklik gosterir. Bu donemin sona ermesine kadar yeni bir cinsel
uyartya yanit vermek fizyolojik olarak miimkiin degildir. Kadinlar ise cinsel uyari
devam ettigi siirece birden fazla orgazm yasayabilirler. Masters ve Johnson'in
calismalari, insan cinselliginin bir¢cok yoniinii aydinlatmis ve klinisyenlerin bu
alandaki c¢aligmalarina biiylik katki saglamistir. Onlardan etkilenen H.S. Kaplan,
1974'te cinsel yanit dongiisii i¢in farkli bir model 6nermistir. Bifazik model olarak
adlandirilan bu modelde, gorece bagimsiz iki bilesen bulunur. Kaplan'in modeli,
Masters ve Johnson'in modeli kadar yaygin kullanilmasa da énemli degisiklikler ve
gelismeler saglamistir. Sonraki yillarda Kaplan, modeline cinsel arzu bilesenini
eklemistir. Cinsel yanit dongiisiiniin bu karmasik yapisinin anlasilmasi, cinsel islev
bozukluklarinin ayirict tani ve tedavi yaklagimlarinda 6nemli ilerlemeler saglamistir.
Gilinlimiizde, cinsel yanit dongiisiiniin birbirine bagl ancak ndrofizyolojik ve anatomik
acidan farkli evreden olustugu kabul edilmektedir. Bu anlayis, cinsel islev
bozukluklarinin daha kapsamli ve dogru bir sekilde ele alinmasina olanak tanimaktadir
(CETAD, 2020; Sekil 2.1.). Erkek ve kadinlarda cinsel yanit dongiisiiniin evreleri

gosterilmistir.

|

|
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Sekil 1. Erkekte cinsel yanit dongiisii. Sekil 2. Kadinda cinsel yanmit dongiisii.

Sekil 2.1. Erkek ve kadinlarin cinsel yanit siiregleri
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2.6. Erkeklerde Cinsel Yanit Dongiisiiniin Norolojik Temeli

Dis genital organlarin derisi, S2-4 seviyesinden ayrilan pudendal sinir tarafindan
innerve edilir. Erkekte cinsel yanit dongiisiinde hem parasempatik hem de sempatik
sinirlerin aktif oldugu iki asamadan bahsedilir. Parasempatik sinirler S2-4
seviyesinden ¢ikan pelvik sinirler, sempatik sinirler ise T11-L3 seviyesinden ¢ikan
hipogastrik sinirlerdir. Bu sinirlerin aktivitesi merkezi sinir sistemi kontrolii altindadir.

Ayrica, spinal kord hasarlarinda spinal refleks yoluyla da ereksiyon ger¢eklesebilir.
2.7. Erkeklerde Cinsel Davranisin Endokrin Temeli

Erkeklerdeki ana seks hormonlari, testosteron, androstenedion ve dihidrotestosteron
gibi androjenlerdir. Testosteron ve androstenedion genellikle LH hormonunun
diizenlemesi altinda testislerdeki Leydig hiicrelerinde sentezlenir. Az miktarda
androjen (0zellikle dihidrotestosteron), adrenal bezlerde iiretilir. Testosteron, cinsel
arzu ve istek ile iligkilendirilen 6nemli bir rol oynar ve ejakiilasyon kapasitesini etkiler.
Ancak, ereksiyonun olusumunda ve siirdiiriilmesinde dogrudan bir rolii oldugu
diisiiniilmez. Hipogonadal erkeklerde, sertlesme bozukluklarinin her zaman ortaya
cikmadigr gozlemlenmistir. Bu nedenle, testosteronun cinsel davranis iizerindeki
etkisi, cinsel istegi yonlendirme ve erkeksi davramis kaliplarmmi ortaya g¢ikarma

seklinde kabul edilir.
2.8. Cinsel Islev Bozukluklar:

Basit tanimiyla, bir kisinin cinsel iligkiye istedigi sekilde katilamama durumudur
(Fenichel, 1974). Bu tiir bozukluklar, bir kiside veya ciftlerde normal cinsel aktivitenin
herhangi bir asamasinda (arzu, tercih, fiziksel zevk, uyarilma veya orgazm) meydana
gelebilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan epidemiyolojik c¢alismalar,
%40"idan fazlasiin kadinlarin ve %30'undan fazlasinin erkeklerin bir tiir cinsel islev

bozuklugu yasadigin1 gostermektedir. Avrupa'da bu oranlarin erkeklerde %15,
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kadinlarda ise %34 oldugu belirlenmistir (LAWRANCE ve Byers, 1995). Amerikan
Uroloji Dernegi (AUA) tarafindan yapilan arastirmada erkeklerde erektil
disfonksiyonun %20-30, kadinlarda ise cinsel isteksizlik gibi sorunlarin %25-30
oraninda yaygin oldugunu belirtmektedir (Mykoniatis ve ark., 2021). 2021 yilinda
Avrupa Uroloji Dernegi tarafindan yapilan bir calismada Avrupa genelinde cinsel islev
bozukluklar1 erkeklerde %20-30, kadinlarda %15-25 civarinda saptanmistir (Salonia
ve ark., 2021).

Az gelismis llkelerde gergeklestirilen c¢alismalar, 1. basamak saglik hizmetine
miiracaat eden erkeklerde sertlesme bozuklugun oraninin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Pakistan'da %80,8, Nijerya'da %57,4 ve Misir'da 9%63.6).
Hindistan'da gerceklestirilen bir genel niifus calismasi, kadinlarda cinsel islev
bozuklugu oraninin %14, erkeklerde ise %21,2 oldugunu bildirmektedir (Scott ve ark.,

2012).

DSM'ye gore cinsel fonksiyon bozuklugu, kadinda cinsel arzu ve uyarilma sorunlari,
orgazm sorunlar1 ve genital veya pelvik bolgede agri/ice girme sorunlari, erkekte ise
diisiik cinsel istek, ereksiyon sorunlari, erken bosalma, ge¢ bosalma olarak tanimlanir.
Eger cinsel islev bozuklugu, genel bir tibbi durum, madde kullanimi1 veya ilaglarin yan
etkisi nedeniyle olusuyorsa, bu durum genel tibbi duruma veya madde kullanimina

bagli cinsel islev bozuklugu olarak kabul edilir.
2.8.1. Erkeklerde azalan cinsel arzu problemi

Erkeklerde azalan cinsel arzu problemi; cinsel arzularin, diislincelerin ve hayallerin
stirekli azalma veya yok olma durumunu ifade eden bir ifadedir. Cinsel istekte azalma
erken ve ileri yastaki kisilerde sik goriilmektedir. 16-44 yas arasindaki kisilerde
prevelansi %2 oraninda, 18-24 yas arasindaki bireylerde %6 oraninda ve 66-74 yas
arasindaki kisilerde % 40 olarak saptanmustir. Yaslanmayla birlikte cinsel arzuda

azalma goriilmekte olup ileri yasta kisi genelde isteksizlikten sikayet¢i olmamaktadir.
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Eger birey i¢in cinsel isteksizlik bir sorun yaratmiyorsa, teshis konulmaz (psikiyatri,

2016).
2.8.2. Erkeklerde erektil disfonksiyon

Erkekte erektil disfonksiyon; cinsel aktivite esnasinda sertlesme saglamada giicliik
cekme, sertlesmeyi siirdiirememe ve sertlik diizeyinde belirgin azalma sikayetlerinde
birinin olmast durumudur. Eger kisi bazi durumlarda cinsel birlesme
gerceklestirebiliyor bazt  durumlarda gergeklestiremiyorsa durumsal —erektil
disfonksiyon olarak adlandirilir. Ornegin: Erkeklerin %10-20'sinde goriilen edinsel
erektil disfonksiyon, sabah sertliginin, 6z doyurumun veya 6n sevisme sirasinda elde
edilen sertligin esle olan iliskide saglanamamasi veya farkli bir partnerle
saglanabilmesi durumudur. Bu tiir disfonksiyon yasla birlikte artar. 40 yasindan geng
erkeklerde goriilme siklig1 %1-10 arasinda iken, 40 ile 49 yas arasinda %2-9, 40 ile 70
yas arasinda ise %52 oraninda bulunmaktadir (Lewis ve ark., 2010; psikiyatri, 2016).
Erektil disfonksiyonun nedenleri arasinda organik, psikolojik ve her ikisinin bir arada
oldugu durumlar bulunabilir. Geng ve orta yash bireylerde genellikle psikolojik
nedenler etkilidir. Organik bozukluklara dair ise, sinirsel ve damar yapisindaki hasarlar
one cikar. Yiksek tansiyon, kalp damar hastaligi, inme ve kalp yetmezligi gibi
durumlar damar hasarina yol acabilirken, disk hernisi, Parkinson hastaligi, omurilik
yaralanmalar1 ve multipl skleroz gibi durumlar sinirsel hasara neden olabilir. Ayrica,
diyabet hem damarlari hem de otonom sinir sistemini etkileyerek erektil disfonksiyona

yol agabilir (Tsertsvadze ve ark., 2009).
2.8.3. Erkeklerde erken bosalma

Erkeklerde en sik goriilen CIB’dir. Uluslararasi cinsel tip dernegin tanimlamasina gére
neredeyse her zaman vajinal penetrasyondan once veya bir dakika i¢inde bosalma,
veya vajinal penetrasyonlarda bosalmayi1 geciktirememe olarak tanimlanmaktadir.

Kiside rahatsizlik, sikinti, cinsel yakinlagmalardan kacinma ve hayal kiriklig1 gibi
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kisisel sonuclara sebep olmaktadir (Higgins ve ark., 2010). Vajinal penetrasyon sonrasi
30 saniye ile 1 dakika arasinda bosalma hafif olarak degerlendirilirken, 15 ila 30 saniye
arasinda bosalma orta diizeyde ve cinsel etkinlik baglangicinda veya vajinaya
penetrasyondan sonraki 15 saniye i¢inde bosalma agir olarak nitelendirilir. Vajinal
olmayan cinsel etkinliklerde bulunan kisilerde de erken bosalma tanisi1 konabilir.
Ancak bunun i¢in bir 6l¢iit belirlenmemistir. Tanisal bir testin olmamasi nedeniyle
tani, bireylerin ifadelerine dayanarak konulur. Organik veya psikolojik bir¢ok nedene

ragmen, en Oonemli neden kisinin bosalma kontroliinii bilmemesidir (psikiyatri, 2016).
2.8.4. Erkeklerde ge¢ bosalma

Erkeklerde ge¢ bosalma, cinsel aktivite sirasinda (genellikle %75-100 arasi), diizenli
veya tekrarlayic sekilde, kisinin istememesine ragmen bosalmanin belirgin bir sekilde
geciktigi, bosalmanin nadir oldugu veya hi¢ olmadigi durumdur. Cinsel islev
bozukluklar1 arasinda nadiren goriilen bir tiirdiir, genellikle %1 oraninda karsimiza

cikar (psikiyatri, 2016).
2.9. Cinsel islevi Etkileyen Faktorler

Cinsel islev bozukluklariyla iliskilendirilen yaygin risk faktorleri arasinda kisinin
saglik durumu, kronik hastaliklar, psikiyatrik/psikolojik rahatsizliklart ve sosyo-
demografik 6zellikler bulunur. Cinsel iglev sorunlarina neden olan risk unsurlari i¢inde
genel saghk durumu, psikiyatrik/psikolojik rahatsizliklar, diyabet, {irogenital
hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik rahatsizliklar bulunmaktadir. Cinsel
islev bozukluklartyla uyusturucu kullanimi arasindaki iliski giderek artmaktadir

(Singh ve ark., 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 01.03.2024-31.07.2024 tarihleri arasinda, SEAH Eriskin Yatakl
Arindirma Merkezinde opioid polikliniginde yiiriitiildii. Calismaya opioid kullanim
bozuklugu (OPKB) tanili, buprenorfin nalokson kombinasyon tedavisi ile en az li¢

aydir remisyonda olan, i¢leme ve diglama kriterlerine uygun olarak toplam yiiz dort

(104) hasta dahil edilmistir.
3.2. Arastirmann Orneklemi

Bu arastirma, 01.03.2024-31.07.2024 tarihleri arasinda, SEAH erigskin Yatakli
Armdirma Merkezinde opioid polikliniginde yiiriitiildii. Calismaya opioid kullanim
bozuklugu (OPKB) tanili, buprenorfin, nalokson kombinasyon tedavisi ile en az {i¢
aydir remisyonda olan i¢leme ve dislama kriterlerine uygun olarak toplam ytiz dort
(104) hasta dahil edilmistir. G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak yapilan gii¢
analizinde %1 Onem sayis1 ve %95 giiven araliginda (p2=2.37) gerekli istatistiksel
anlamliligin  saglanabilmesi i¢cin minimum orneklem biiyiikligii 26 olarak
hesaplanmistir (Batioglu-Karaaltin ve ark., 2017). Bununla birlikte 6rnek alinan
calisma benlik saygisi ve cinsel islev arasindaki iliskiyi arastirmakta oldugundan
calismamizin hedefine uygun olarak (2’den fazla degisken) hedeflenen orneklem

say1s1 minimum denek sayisinin dort katina kadar belirlendi.

Hastanemizin poliklinigine basvuran ve opioid kullanim bozuklugu tanisi ile takip
edilen 120 hasta ile goriisiildii. 8 hasta kadin oldugu, 4 hasta ¢alismadaki formlar1 eksik
doldurdugu, iki hasta kronik psikiyatrik hastalik tanilar1 (sizofren) oldugu, bir hasta 2
ay Once larenks ca’dan opere oldugu ve kemoterapi aldigi, bir hasta Tiirkge okuma

yazma bilemediginden dolay1r calismaya dahil edilmedi (Sekil 3.1.). Calismaya
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katilmak i¢in onam veren, dislama ve igleme kriterlerini karsilayan 120 hasta

arastirmaya katildi (Sekil 3.1.).

23.04.2023

31.07.2024 tarihleri
arasinda 120 hasta ile # 8 hasta kadmnd:.

gorlsiildi.

Opioid kullanim bozuklugu
tanisi ile izlenen 112 erkek

hasta ile goriisiildii 2 kisi kronik psikiyatrik(sizofren)

hastaliklar1 olmasi,

} ﬂ kisi formlar1 eksik doldurmasm

1 kisi son 3 ay i¢inde kemoterapi
almasi,

1 kisi yeterince Tiirk¢e okuma

yazma bilmediginden

{ 112 hasta ¢alismaya katildu.

calisma dis1 birakildi.

104 hasta ile analizler
yapildi.

|
)

Sekil 3.1. Orneklem se¢imi

3.2.1. Cahismaya dahil olma sartlari.

1. 18 — 65 yas araliginda olmak

Calismaya katilmaya razi olmak

DSM V ‘e gore “Opioid Kullanim Bozuklugu” tanisi almis olmak
En az 3 aydir opioid idame tedavisi aliyor olmak,

Erkek olmak

A
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6. Okuryazar olmak

7. Ek psikiyatrik hastalik ve organik patolojiler tanis1 olmamak

3.2.2. Dislama Kkriterleri

1. 18-65 yaslar1 disinda olanlar

2. Okuma yazma bilmeyenler

3. Ek psikiyatrik rahatsizlik tanis1 almis olanlar

4. Ciddi norolojik, metabolik veya endokrin hastalik ge¢misi bulunanla
5. Zeka geriligi olanlar (klinik anamnezle detaylandirilacaktir)

6. Akut yada da kronik iirolojik bir rahatsizliginin bulunmasi

3.3. Veri Toplama Arac¢lan
3.3.1. Sosyodemografik veri formu (SDVF) (Ek-1)

Calismaya katilan bireylerden veri toplamak amaciyla arastirma ekibi tarafindan
hazirlanan yapilandirilmis goriigme formu kullanildi. Bu form, katilimeilarin yas, aile
durumu, meslek ve egitim diizeyine iliskin bilgileri, aylik gelir ve yasadiklar1 bolge
gibi sosyodemografik 0Ozelliklerini, ayrica madde kullanimiyla ilgili bilgileri
icermektedir. Madde kullanimina dair ilk kez kullandiklar1 yasadist maddeler,
maddeye baslama yasi, gecmis tedavi ge¢misi ve toplam kullanim siiresi gibi klinik
parametreler de formda yer almistir. Cinsellikle ilgili olarak ilk cinsel bilgi edinme
yasi, cinsel bilgi edinme kaynaklari, ilk mastiirbasyon yas1 ve mastiirbasyon siklig1
gibi konularda da veri toplanmistir. Bu sekilde, arastirilan hususlarla iliskili olabilecek

c¢esitli verilerin elde edilmesi hedeflendi.
3.3.2. Bagimhhk profil indeksi (BAPI) (Ek-2)

Bagimliligin ¢esitli yonlerini degerlendirerek tedavi planlamasina destek olmay1

amaglayan 5 alt Glgekten ve otuz yedi sorudan olusan 6z bildirim 6l¢egidir. Alt
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Olcekler, bagimlilik tan1 kriterlerini, madde kullanim 6zelliklerini, madde kullaniminin
bireyin yagamina etkilerini, maddeye karsi duyulan yogun istek ve maddeyi birakma
motivasyonunu 6lgmektedir. Alt 6l¢ekler, kullanilan maddelerin tiirleri ve kullanim
sikliklarint sorgulayan 12 sorudan olusur. Bagimlilik tani kriterleri igin 8, birey
tizerindeki madde kullanim etkileri i¢in 10, maddeye yonelik yogun istek (craving)
icin 4 ve maddeyi birakma motivasyonu i¢in ise 3 soru bulunmaktadir. Tiirkce
giivenilirlik ve gecerlilik analizi, 2012 yilinda Kiiltegin Ogel ve ekibi tarafindan
yapilmistir (Kiltegin ve ark., 2015).

3.3.3. Madde aserme olcegi (MAO) (Ek-3)

Penn Alkol Aserme Olgegine benzer alkol dist madde bagimliligina sahip bireyler igin
Evren ve Giirol tarafindan uyarlanan bir degerlendirme aracidir. Bu 6l¢ek, son bir hafta
boyunca maddeye yonelik istegi (siklik, siire, yogunluk, diren¢ ve genel aserme)
6l¢mektedir. Toplamda 5 maddeden olugmaktadir. Her madde i¢in sifir ile alt1 arasinda
puanlama imkani sunar. Toplam en yiiksek aserme puani ise 30’dur. Madde Aserme

Olgegi'nin Cronbach alfa katsayis1 0.84 olarak belirlenmistir (McHugh ve ark., 2021).
3.3.4. Klinik opioid yoksunluk dlcegi (KOYO) (Ek-4)

Klinik opioid yoksunluk 8lgegi (KOYO), 11 maddelik bir 6lgektir. Hem yatan hem de
ayaktan tedavisini devam eden hastalarda klinisyenler tarafindan uygulanmaktadir. On
bir maddenin toplam puani bir hastanin opioid yoksunluk diizeyini degerlendirmek ve
opioidlere olan fiziksel bagimlilik diizeyleri hakkinda bilgi verebilmektedir (Canan ve

ark., 2015).
3.3.5. Madde kullamminda damgalama mekanizmasi 6l¢egi (MK-DMO) (Ek-5)

Madde kullanan farkli topluluklarda uygulanmak {izere tasarlanmistir ve alkol veya

madde bagimlilig1 yasayan bireyler icin gerektiginde uyarlanabilir. Bu dlgek, tedaviye

basvurmak istemeyenler, tedavi arayanlar ve tedavi siirecinde olan genis bir madde
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kullanan gruba hitap edebilir. Puanlama, tiim yanitlarin besli likert 6lgegine goére
yapildig1 ve yiliksek puanlarin daha fazla madde kullannmina dair damgalanmay1
gosterdigi bir sistemle gerceklestirilir. Olgegin alt boyutlari olan 6 soru (Onaylanmus),
6 soru (Beklenen) ve 6 soru (I¢sellestirilmis) damgalama mekanizmalari i¢in, verilen
yanitlarin ortalamasi alarak toplam puan hesaplanabilir. Onaylanmis ve Beklenen
Damgalama i¢in damgalanma kaynag alt boyutlari, saglik profesyonelleriyle (3 soru)
ve aile liyeleriyle (3 soru) ilgili sorularin ortalamasinin alinmasi yoluyla olusturulabilir

(Tukus, 2010).
3.3.6. Rosenberg benlik saygisi dlcegi (Ek-6)

Bu 6lgek, 1963'te Morris Rosenberg tarafindan gelistirilen ve altmis ii¢ goktan segmeli
sorudan olusan bir 6z bildirim aracidir. Olgegin giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismalari,
Morris Rosenberg tarafindan 1965 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
gerceklestirilmistir. Tirkiye'de ise, Olgegin giivenilirlik ve gecerlilik analizleri
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, gegerlilik katsayist r=0.71
olarak bulunmus, test-tekrar test giivenilirlik yontemiyle de giivenilirlik katsayisi
r=0.75 olarak tespit edilmistir. Bu 6l¢ek on iki alt kategoriye sahiptir. Bunlar, benlik
saygisi, insanlara giiven, kendilik kavramin siirekliligi, elestiriye karsi duyarlilik,
depresif duygulanim, psikosomatik belirtiler, hayalperestlik, insanlar aras1 iligkilerde
tehdit hissi, tartigmalara katilim, ebeveynlerin ilgisi ve psisik izolasyon seklinde
adlandirilmaktadir.  Gerektiginde alt Olgekler ayr1i ayrt da kullanilabilir.
Aragtirmamizda benlik saygist 6lgmek i¢in Olgegin ilk 10 madde secilmistir.
Degerlendirilmesi i¢in 0-6 puan arasinda bir deger alir. Puanin artmasi benlik
saygisinin diismesi anlamina gelmektedir.0-1 puan yiiksek benlik saygisi, 2 ile 4 puan
arasinda orta diizeyde benlik saygisi, 5 ile 6 puan arasinda diisiik diizeyde benlik saygi

gostermektedir (Tukus, 2010).
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3.3.7. Arizona cinsel yasantilar olcegi (ACYO) (Ek-7)

Cinsel alandaki sorunlar1 hizli ve basit bir sekilde taramak ve tespit etmek amaciyla
gelistirilmis bir 6z-bildirim 6lgegidir. Alt1 dereceli Likert tipi bir degerlendirme sistemi
sunan bu 6l¢ek, 5 maddeden olusur ve hem kadinlar hem de erkekler icin ayr1 formlari
mevcuttur. Orijinal ad1 Arizona Sexual Experiences Scale olan bu 6l¢ek, Atilla Soykan
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Yapilan Ortiistiiriicli gegerlilik analizinde
korelasyon katsayis1 0.53 olarak belirlenmis, ROC analiziyle ise 11'lik kesme puaninin
iyi bir ayirt edici giice sahip oldugu ve 0lgiit gecerliligini sagladig1 tespit edilmistir
(Soykan, 2004).

3.3.8. Golombok rust cinsel doyum ol¢egi (GRCDO) (Ek-8)

Erkek ve kadinlarda cinsel iglev bozuklugu ve cinsel iliskinin niteligini belirlemek
amaciyla kullanilan bir Olgektir. Bu oOlgek, katilimcilar tarafindan isaretlenerek
doldurulan toplam 28 maddeden olusur ve hem kadin hem de erkekler i¢in
tasarlanmustir. Ozgiin adi GRISS (Golombok-Rust Sexual Satisfaction Inventory) olan
bu 6lcek, Tiirkgeye Tugrul ve arkadaslari tarafindan uyarlanmistir. Her bir madde, 0'
dan 4'e kadar artan puanlar alirken, baz1 maddeler ters yonde degerlendirilir. Olgegin
degerlendirilmesinde, toplam puanin yani sira alt boyutlardan elde edilen puanlar da
dikkate alinabilir. Bu testten elde edilen yiiksek puanlar, cinsel islevlerde ve iliskilerin
kalitesinde sorunlara isaret eder. Erkek ve kadin i¢in kullanilan formlarinda, besi ortak
olmak iizere toplam yedi alt boyut bulunmaktadir. Doyum, kaginma, dokunma ve iligki
siklig1, bu Slgegin ortak alt boyutlarini olusturmaktadir. Kadin formunda vajinismus
ve orgazm bozuklugu, erkek formunda ise erken bosalma ve iktidarsizlik gibi ek alt
boyutlar bulunmaktadir. Iletisimi ve Iliski siklig1 alt boyutlar1 ikiser madde ile
sorgulanirken, geri kalan alt boyutlar dorder madde ile incelenmektedir. Ayrica, her iki
formda cinsel iliskinin niteligi ile ilgili dort ek madde daha bulunmaktadir (Rust ve

Golombok, 1985).
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3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma Sakarya Egitimi Arastirma Hastanesi (SEAH) Erigkin Yatakli Arindirma
Merkezi polikliniginde yiiriitilmiistiir. Calismaya opioid kullanim bozuklugu (OPKB)
tanili, buprenorfin nalokson kombinasyon tedavisi ile en az ii¢ aydir remisyonda olan,
icleme ve diglama kriterlerine uygun olarak toplam yiiz dort (104) hasta dahil
edilmistir. Calisma icin uygun olan, dahil edilme ve dislama kriterlerini karsilayan
kisiler ilk olarak aragtirma konusunda bilgilendirildi. Calisma kriterlerini karsilayan
ve ¢alismaya katilmayi1 kabul eden kisilerden yazili onam alindi. Hastalarin beyan1 ve
sistemdeki kayitlarina goére son 3 aydir buprenorfin nalokson kombinasyon tedavisi
kullanan hastalara, remisyonda olup olmadig1 ve aserme durumunun 6grenilebilmesi
icin Madde Aserme Olgegi ve Klinik Opiyat Yoksunluk Olgegi hekim tarafindan

uygulandi ve hastalarin remisyonda oldugu saptandi.

Hastalara ait sosyodemografik bilgiler ve klinik parametreler ile ilgili bilgi edinmek
amaciyla sosyodemografik veri formu, 6z bildirim 6l¢ekleri olan Bagimlilik Profil
Indeksi, Madde Kullaniminda Damgalanma Mekanizmas1 Olgegi, Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi, ARCYO ve GRCDO 6lcegi hastalar tarafindan dolduruldu. Sonuglari

da calismamizda kullanildi.
3.5. Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin istatiksel analiz i¢in SPSS 26.0 program kullanildi. Verilerin normal dagilip
dagilmadig: belirlemek i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri (-2 ile +2) dikkate alinda.
Verilerin dagilimina gore uygun istatistiksel yontemler kullanildi. Normal dagilimi
gosteren verilerde student t testi ve pearson korelasyon analizi, normal dagilim
gdstermeyen verilerde spearman korelasyon analizi kullanildi. Kategorik degiskenler
i¢in ki kare analiz testi kullanildi. Istatiksel analiz sonuclar1 %95 giiven aralig1 ve
p<0,05 anlamlilik diizeyine goére degerlendirildi. Ayrica, bagimsiz degiskenlerin

etkilerini incelemek amaciyla lineer regresyon analizi yapildi.
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3.6. Cahsmanin Stmirhihiklar:

Bu calismanin bazi smirlamalari bulunmaktadir. Oncelikle, calisma, klinik tabanli
poplilasyonun bir Orneklemi Tlizerinde gerceklestirildi, bu nedenle elde edilen
bulgularin diger popiilasyon gruplarina genellenmesi miimkiin degildir. Ayrica, sadece
erkek katilimcilarin yer almasi nedeniyle sonuclar kadinlar1 kapsamamaktadir.
Arastirmanin yalnizca tek bir sehirde yapilmasi, sosyodemografik veriler agidan ve
kontrol grubu olmamasi kisitlama olusturabilir. Uygulanan dlgekler ve anketler kisisel
yanitlar iizerine kurulmustur. Ozellikle cinsel islev bozuklugu gibi hassas konularla
ilgili sorularin yer almasi, katilimcilarin yanitlarinda cekingenlige yol agarak

dogrulugu etkileyebilir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma Sakarya Egitimi Arastirma Hastanesi (SEAH) Eriskin Yatakli Arindirma
Merkezi polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Calismaya opioid kullanim bozuklugu (OPKB)
tanili, buprenorfin nalokson (suboxone) kombinasyon tedavisi ile en az {i¢ aydir
remisyonda olan, i¢leme ve dislama kriterlerine uygun olarak toplam 104 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin yaslarina bakildiginda, en kii¢iigii 23, en biiytigii 65 yil olup
ortalama yas 41,38+10,48 yil olarak saptandi. Hastalarin medeni durumlarina
bakildiginda 63 (%60,6) kisinin evli, 27 (%26) kisinin bekar ve 14 (%13,5) kisinin
bosanmis oldugu tespit edildi. Hastalarin kiminle yasadigina bakildiginda 14’{iniin
(%13,5) yalmiz yasadigi, 7’smin (%6,7) sadece esi ile, 47°sinin (%45,2) esi ve
cocuklari ile yasadigi, 30’unun (%28,8) anne ve babast ile , 6’sinin (%5,8) arkadaslar
ile yasadig1 goriilmektedir. Hastalarin aile biiyiiklerine (anne, baba vs) yakin oturma
mesafesine bakildiginda 42’sinin (%40,4) ayn1 evde yasadigi, 15’inin (%14,4) aile
apartmanda yasadigi, 12’sinin (%11,5) ayn1 mahallede yasadigi, 35”inin (%33,7) uzak
mahallede yasadig goriildii. Hastalarin 6grenim durumlari incelendiginde 37 (%35,6)
ilk ve orta 6gretim, 56 (%53,8) lise ve 11 (%10,6) kisinin ise yiiksek okul/iiniversite
mezunu oldugu tespit edildi. Hastalarin dogum yerine bakildiginda 25 kisinin (%24)
kirsalda dogdugu, 79 kisinin (%76) kentsel bolgede dogdugu goriildii (Tablo 4.1.).

Hastalarin su an yasadiklar1 yere bakildiginda 10 (%9,6) kisinin kirsal, 94 (%90,4)

kisinin kentsel bolgede yasadigr goriildii. Calisma durumu agisindan bakildiginda

hastalardan 65 (%62,5) kisinin ¢alistig1, 39 (%37,5) kisinin ise ¢alismadig1 saptandi.

Gelir diizeyleri agisindan bakildiginda 55 kisinin (%52,9) asgari iicret alti1 ile asgari

ticret arasinda gelirinin oldugu, 32 kisinin (%30,8) 2 asgari iicret, 6 (%5,8) kisinin 2

asgari licret ile 3 asgari ticret arasinda ve 11 kisinin (10,6) 3 asgari {icret {izerinde
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gelirinin oldugu goriilmektedir. Hastalarin kronik fiziksel ve ruhsal hastaliklarin olup
olmadigina bakildiginda ¢alismaya alinan tiim hastalarin 104’tiniin (%100) kronik
fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 olmadig tespit edildi. Hastalarin intihar girisimi olup
olmadigina bakildiginda 84 (%80,8) kisinin intihar girisimi olmadigi, 20 (%19,2)
kisinin daha 6nce intihar girisimi oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 104 100,0
Yas (ort+ss) 41,38+10,48
Evli 63 60,6
Medeni durum Bekir 27 26.0
Bosanmig 14 13,5
Yalniz 14 13,5
Esi 7 6,7
Kimle yastyor Esi ve ¢ocuklart 47 45,2
Ebevenleri 30 28,6
Arkadaslari 6 5,8
Aile biiytiklerine Ayni evde 42 40,4
(Anne, Baba vs.) Aile apartman 15 14,4
oturma mesafesi Ayni mahalle 12 11,5
Uzak mahalle 35 33,7
[Ikogretim 37 35,6
Ogrenim durumu Lise 56 53,8
Yiiksekokul veya iiniversite 11 10,6
§ ) Kirsal 25 24
Dogum yerl Kentsel 79 76
5 Kirsal 10 9,6
Su an yagadigt yer Kentsel 94 90,4
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (devam)

n %

| d Calistyor 65 62,5

(aligma durumu Calismiyor 39 37,5

1 asgari ticret kadar 55 52,9

1 ile 2 asgari iicret arast 32 30,8

Gelir diizeyi 2 ile 3 asgari {icret arasi 6 5,8

>3 asgari licret 1 106

. Var 20 19,2
Intihar girisimi

Yok 84 80,8

4.2. Hastalarin Sigara, Alkol, Madde Kullanim ve Klinik ile lgili Ozellikleri

Hastalarin sigara kullanim durumuna bakildiginda, 102 (%98,1) kisinin bagimlilik
diizeyinde sigara kullannminin oldugu, 2 (%1,9) kisinin sigara kullanmadigi
goriilmektedir. Ik yasadis1 madde kullaniminin baglama yas1 ortalama 18,8+6,9 olarak
saptandi. Hastalarin alkol kullanimi 6zelliklerine bakildiginda, 94 (%90,4) kisinin
alkol kullanmadig1, 10 (%9,6) kisinin sosyal igici olarak kullandigi tespit edildi (Tablo
4.2). Hastalarin opioid kullanim baslama yasi ortalama 24,75+8,9 olup toplam
kullanim siiresi ortalama 9,53+5,99 yildir. Hastalarin opioid kullaniminin nasil bir
ortamda basladigina bakildiginda 96 (%92,3) kisinin arkadas ortaminda basladigi, 8
(%7,7) kisinin tek basina kullandig1 6grenildi. Hastalarin daha 6nce kullandigi ilaglara
bakildiginda 103 (%99) kisinin kullandigi sadece 1 (%]1) kisiye gegmiste naltrekson
implant uygulamasi yapilmis olup su an ¢alismaya dahil edilen tiim hastalarin B/N
kullanmakta oldugu tespit edildi. B/N kombinasyon tedavi kullanim siiresine

4,43+3,32 y1l olarak tespit edilmistir.

Hastalarin yatarak tedavi goriip gormedigi durumuna bakildiginda 32 (%30,8) kisinin
yatarak tedavi gormedigi, 24 (%23,1) kisin bir kez yatarak tedavi gordiigii, 20 (%19,2)
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kisinin iki kez yatarak tedavi gordiigii, 28 (%27) kisinin tgten fazla yatarak tedavi
gordiigii tespit edildi. Son bir y1l tedavi ihlaline bakildiginda 49 (%47,1) kisinin tedavi
ihlali yaptigi, 55 (%52,9) kisinin tedavi ihlali yapmadig tespit edildi. Hastalarn ilk
cinsel bilgi ka¢ yasinda 6grendigine bakildiginda 30 (%28,8) kisinin 10 ile 14 yas
arasinda 6grendigi, 57 (%54,8) kisinin 15 ile 18 yas arasinda 6grendigi, 17 (%16,3)

kisinin 19 ile 25 yas arasinda 6grendigi saptandi.

Hastalarin ilk cinsel bilgi kimden 6grenidgine bakildiginda 74 (%72,1) kisinin arkadas
ortaminda 6grendigi, 12 (%11,5) kisinin internetten 6grendigi, 18 (%17,3) kisinin
okuldan 6grendigi tespit edildi.

Hastalarin ilk mastiirbasyon deneyimine bakildiginda 72 (%69,2) kisinin 14 ile 16
yasindayken gerceklestigi, 28 (%26,9) kisinin 16-18 yas arasinda gerceklestigi, 4
(%3,8) kisinin 19 ile 25 yas arasinda gergeklestigi tespit edildi. Mastiisrbasyon
sikligina bakildiginda 58 (%55,8) kisinin yapmadigi, 20 (%19,2) kisinin ayda bir kez
yaptig1, 9 (%38,7) kisinin 2 haftada bir yaptig1, 9 (%8,7) kisinin haftada bir yaptig1, 8
(%7,7) haftada 2 kez yaptigi tespit edildi.

[lk cinsel birlesme kimle olduguna bakildiginda 20 (%19,2) kisinin esi ile oldugu, 47
(%45,2) kisinin partner ile, 22 (%21,2) kisinin para karsiliginda cinsel birlesme
yasadig1 ve 15 (%]14,4) rast gele cinsel birlesme yasadig: tespit edildi.

Diizenli olarak cinsel partnerine bakildiginda 22 (%21,2) kisinin arkadas (kars1 cins),
54 (%51,9) kisini esi ile 27 (%27) kisinin diizenli olarak cinsel partneri olmadigi ama
ara ara cinsel iliski yasadigi tespit edildi.

Cinsel islev sorunu olduguna bakildiginda 76 (%73, 1) kisinin cinsel islev sorunu
olmadig ifade ediyor, 27 (%26,9) cinsel islev sorunu oldugu farkina vardig tespit
edildi. Madde kullanmadan 6nce cinsel islev sorunu olup olmadigina bakildiginda 95
(%91,3) kisinin cinsel islev sorun olmadigi, 9 (%8,7) kisinin cinsel islev sorunu oldugu

ifade edilmistir.
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Madde kullanim1 oldugu dénemde cinsel islev bozukluguna bakildiginda 48 (%46,2)
kisinin cinsel islev bozuklugu olmadigi, 56 (%53,8) kisinin cinsel islev bozuklugu
oldugu ifade edilmistir.

[lac tedavisi basladiktan sonra cinsel islev bozukluguna bakildiginda 43 (%41,3) cinsel
islev bozuklugu olmadigi, 61 (%58,7) kisinin cinsel islev sorunu oldugu ifade
edilmistir. Cinsel islev bozuklugu tiiriine bakildiginda 2 kiside erektil disfonksiyonu
oldugu, 23 kiside erken bosalma sorunu oldugu, 29 kiside ge¢ bosalma sorunu oldugu,

43 kiside cinsel istekte azalma oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Hastalarin sigara, alkol, madde kullanim1 ve klinik ile ilgili 6zellikleri

N %
10-14 yas 30 28,8
Cinsel bilgi edinme 15-18 yas 57 54,8
19-25 yas 17 16,3
Arkadastan 74 72.1
Cinsel bilgi 6grenme  Internetten 12 11,5
Okuldan 18 17,3
14-16 yas 72 69,2
[k mastiirbasyon 16-18 yas 28 26,9
19-25 yas 4 3.8
Hig 58 55,8
Ayda bir 20 19,2
Mastiirbasyon sikligt 2 haftada bir 9 8,7
Haftada bir 9 8,7
Haftada iki 8 7,7
Esi 20 19,2
Partner 47 45,2
[lk cinsel birlesme Para karsiliginda 22 21,2
Rast gele 15 14,4
Arkadas (kars1 cins) 22 21,2
Diizenli cinsel Esi 54 51,9
partner
Diizenli partner yok 27 27
Cinsel iglev sorunu Farkina varanlar 27 26,9
Farkina varmayanlar 76 73,1
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Tablo 4.2. Hastalarin sigara, alkol, madde kullanim1 ve klinik ile ilgili 6zellikleri
(devam)

N %

Madde kullanmadan ~ CiB + 9 8,7
Once .

CIB - 95 91,3
Madde kullanimi CiB + 56 53,8
oldugunda

CiB - 48 46,2
Ilag tedavisi CiB + 61 58,7
basladiginda '

CIB - 43 41,3

Erektil disfonksiyon 2 1,9

Erken bosalma 23 22,1
CIB Tiirleri Geg bosalma 29 27,9

Istekte azalma 43 41,3

4.3. Hastalara Uygulanan Olgeklerin Puan Ortalamalar

Tablo 4.3’de hastalara uygulanan 6l¢eklerin puanlarin ortalamalari sunulmustur.
Hastalara uygulanan BAPI &lgegin puan ortalamasi 10,49+4,01 olarak saptand.
Damgalanma mekanizma 6lgeginin alt dlgek puanlarma bakildiginda Onaylanmig
damgalanma puaninin 11,56+4,63, Beklenen damgalanma puaninin 11,71+6,03,
I¢sellestirilmis damgalanma puanmin 19,63+7,74 olarak saptandi. Hastalarin RBSO
puanin ortalamasi 1,33+0,61 olarak saptanmistir. Hastalarin ARCYO toplam puanina
bakildiginda 14,19+3,94 olarak saptandi. Hastalarn GRCDO toplam puanina
bakildiginda ortalama 38,71+13,92 olarak saptandi (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Hastalara uygulanan 6lgeklerin puan ortalamalari

Olcekler Ort. SS.

BAPI 10,49 4,01
Onaylanmis Damgalanma 11,56 4,63
Beklenen Damgalanma 11,71 6,03
I¢sellestirilmis Damgalanma 19,63 7,74
RBSO 1,33 0,61

ACYO 14,19 3,94
GRCDO 38,71 13,92

Ort: ortalama SS: standart sapma

4.4. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegine Gore Cinsel Islev Bozuklugu Olan ve
Olmayan Gruplarda Damgalanma Mekanizma Alt Olcek Puan Ortalama

Farklarimin incelenmesi

Tablo 4.4'te, cinsel islev bozuklugu bulunan ve bulunmayan gruplar arasinda
Onaylanmis damgalanma, beklenen damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma
Olceklerine ait puan ortalamalarin farkliliklar gdstermistir. Her iki grupta verileri
normal dagildigi i¢in bagimsiz grup student t testi yapilmistir. Cinsel islev bozuklugu
olan grupta onaylanmis damgalanma ortalama puani (11.84+5.03), beklenen
damgalanma ortalama puani (12.57+5.86), i¢sellestirilmis damgalanma otalama puani

(19.76£7.05) olarak saptanmistir (Tablo 4.4.).

Cinsel islev bozuklugu olmayan grupta Onaylanmis damgalanma ortalama puani
(11.40+4.42), Beklenen damgalanma ortalama puam (11.21+6.11), Igsellestirilmis
damgalanma otalama puani (19.56+8.16) olarak saptanmistir. Cinsel islev bozuklugu
olan ve olmayan gruplar arasindaki onaylanmis damgalanma, beklenen damgalanma
ve igsellestirilmis damgalanma Olgeklerine ait puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplarda damgalanma mekanizma
alt 6lgek puan ortalama farklarinin incelenmesi

CiB+(n=38) CIB(n=66)
Ort. SS Ort. SS t P
Onaylanmig Damgalanma 11.84 5.03 11.40 4.42 -0.457  0.649
Beklenen Damgalanma 12.57 5.86 11.21 6.11 -1.114 0.268
Icsellestirilmis damgalanma 19.76 7.05 19.56 8.16  -0.128 0.899

n: Ornek sayis1 SS: Standart Sapma Ort.: Ortalama deger

4.5. Cinsel islev Bozuklugu Olan ve Olmayan Gruplarda Rosenberg Benlik

Saygisi Olgeginin Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplarin Rosenberg benlik saygis1 dl¢cegin
puanlart Tablo 4.5’de gosterilmistir. Her iki grupta veriler normal dagildigi i¢in
bagimsiz gruplar Student t testi yapildi. Cinsel islev bozuklugu olan grupta Rosenberg
benlik saygisi 6l¢egin ortalama puani (1.26+0.56) ve cinsel islev bozuklugu olmayan
grupta Rosenberg benlik saygist Olceginin ortalama puani (1.37+0.64) olarak
saptanmistir. Cinsel islev bozuklugu bulunan ve bulunmayan gruplar arasinda
Rosenberg benlik saygist Olgegi puanlari karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05; Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplarda rosenberg benlik saygisi
Olceginin puan ortalamalar1 arasindaki farkin incelemesi

CiB+(n=38) CiB-(n=66)
Ort SS Ort SS t 4
Rosenberg Benlik saygisi 1.26 0.56 1.37 0.64  0.868 0.388

olcegi

CIB: cinsel islev bozuklugu n: Ornek sayis1 SS: Standart Sapma Ort: Ortalama deger
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4.6. Cinsel islev Bozuklugu Olan ve Olmayan Gruplarda BAPI Toplam Puan
ve Alt Olceklerin Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkin

Incelenmesi

Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplarin BAPI ve alt 6l¢eklerin puanlari tablo
4.6 de gosterilmistir. Her iki grupta veriler normal dagildig1 icin bagimsiz grup Student
t testi yapildi. Cinsel islev bozuklugu olan grupta BAPI alt 6lgeklerden madde
kullanim 6zellikleri toplam puan ortalama (1.89+1.43), Tan1 toplam puan ortalama
(13.88+6.43), Yasam iizeri etki puan ortalama (25.00+9.80), Istek toplam puan
ortalama (6.84+3.91), Motivasyon toplam puan ortalama (9.55+3.62) ve BAPI toplam
puan ortalama (10.7344.15) olarak saptandi. Cinsel islev bozuklugu olmayan grupta
BAPI alt 6lgeklerden madde kullanim 6zellikleri toplam puan ortalama (1.71+1.38),
Tan1 toplam puan ortalama (13.56+6.43), Yasam {izeri etki puan ortalama
(24.12+11.06), istek toplam puan ortalama (7.27+4.23), Motivasyon toplam puan
ortalama (9.01+4.24) ve BAPI toplam puan ortalama (10.35+3.96) olarak saptandu.
Cinsel islev bozuklugu bulunan ve bulunmayan gruplar arasinda BAPI toplam ve alt
Olceklerinin toplam puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p>0.05; Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplarda BAPI toplam puan ve
alt 6l¢eklerin toplam puan ortalamalari arasindaki farkin incelenmesi

CiB+(n=38) CiB-(n=66)
Ort SS Ort SS t P
BAPi-Madde kullanim- 6z 1.89 1.43 1.71 1.38 -.621 0.536
BAPI-Tani puanlart 13.88 6.43 13.56 6.43 -.245 0.807
BAPI-Yasam iizeri etki 25.00 9.80 24.12 11.06 -406  0.685
BAPI-istek 6.84 3.91 7.27 4.23 513 0.609
BAPIi-Motivasyon 9.55 3.62 9.01 424  -655 0514
BAPI-Toplam puani 10.73 4.15 10.35 3.96 -465  0.643

36



4.7. Sosyodemografik Bulgular Acisindan Cinsel Islev Bozuklugu Olan ve

Olmayan Gruplarin Karsilastirilmasi

Tablo 4.7°de cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplar ile demografik
bilgilerdeki kategorik degiskenler arasinda iliskiye bakilmistir. Kategorik degiskenler
arasinda iliski saptanmak icin ki-kare analiz yapilmistir. Cinsel islev bozuklugu olan
ve olmayan gruplar arasinda demografik bilgilere ait veriler karsilastiginda medeni
durum, aile biiyiikleri ile oturma mesafesi, kimlerle beraber yasadigi, egitim diizey,
dogum yeri, ¢ocuklugunu gecirdigi yer, hala yasadig1 yer agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Gelir diizeyine gore her iki grup
karsilastiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (X?=8,91 p=0,025). Analiz
sonrast Bonferroni post hoc testi uygulanmigtir. Sonuglara gore, asgari ticretinin 3 kati
ve yiiksek geliri olan ile onun altindaki gelir diizey arasinda anlamli fark saptanmistir
(p < 0.05). Yani gelir diizeyi azaldik¢a cinsel islev bozuklugunda bozulma meydana

gelmektedir.

Tablo 4.7. Sosyodemografik bulgular agisindan cinsel islev bozuklugu olan ve
olmayan gruplarin karsilastiriimasi

CiB+(n:) CiB-(n:)
(%) (%) X? P
Evli 26(41,3) 37(58,7) 2 0.33
Medeni Durum  Bekar 9(33,3) 18(66,7) 2 0.33
Bosanmis 3(21,4) 11(78,6) 2 0.33
Ayni ev 13(31,0) 29(69,0) 3 0.593
Aile Aile apartman 5(33,3) 10(66,7) 3 0.593
Bilytiklerine Ayni mahalle 4(333) 8(66.7) 3 0.593
Oturma Baska mahalle 16(45,7) 19(54,3) 3 0.593
Mesafesi
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Tablo 4.7. Sosyodemografik bulgular agisindan cinsel islev bozuklugu olan ve

olmayan gruplarin karsilastirilmasi (devam)

CiB+(n:) CiB-(n:)
(%) (%) X2 P
Yalniz 5(35,7) 9(64,3) 1,19 0.913
Esi 3(42,9) 4(57,1) 1,19 0.913
Kimlerle Esi ve ¢ocuklart 19(40,7) 28(59,6) 1,19 0.913
Ebeveynleri ile 9(30,0) 21(70,0) 1,19 0.913
Arkadaglart ile 2(33,3) 4(66,7) 1,19 0.913
Ik ve ortaokul 14(37,8) 23(62,2) 4,47 0.188
Lise 17(30,4) 39(69,6) 4,47 0.188
Egitim Diizeyi Universite/yiiksek  5(62,5) 3(37,5) 4,47 0.188
lisans
Diger 2(66,7) 1(33,3) 4,47 0.188
Dogum Yeri Kirsal 11(44,0) 14(56,0) 1 0.515
Kentsel 27(34,2) 52(50,1) 1 0.515
Koy 5(50,0) 5(50,0) 1,12 0.863
Yasadig1 Yer Kasaba 9(36,0) 16(64,0) 1,12 0.863
Sehir 23(34,8) 43(65.2) 1,12 0.863
Diger 1(33,3) 2(66,7) 1,12 0.863
Koy 7(36,8) 12(63,2) 2,44 0.502
Cocuklugunu Kasaba 6(54,5) 5(45,5) 2,44 0.502
Gegirdigi Yer
Sehir 25(34,7) 47(65,3) 2,44 0.502
Diger 0(0.0) 2(100,0) 2,44 0.502
Asgari licret 21(38,2) 34(61,8) 3 0.025%*
1-2 Asgari 15(46,9) 17(53,1) 3 0.025%*
Gelir Diizey 2-3-Asgari ticret ~ 2(33,3) 4(66,7) 3 0.025%*
3-Asgari {icretin 0(0.0) 11(100,0) 3 0.025%*
Tam zamanlh 20(40,0) 30(60,0) 2,10 0.752
Yarim zamani 7(46,7) 8(53,3) 2,10 0.752
Calisma Calismiyor 2(25,0) 6(75,0) 2,10 0.752
Daha dnce + 8(29,6 19(70,4) 2,10 0.752
Hig ¢aligmamis 1(25,0) 3(75,0) 2,10 0.752

n: Ornek say1s1 %: Ornek yiizdesi
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4.8. Klinik Bulgular Agisindan Cinsel Islev Bozuklugu Olan ve Olmayan

Gruplarin Karsilastirilmasi

Tablo 4.8’de cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplar ile klinik bulgulardaki
kategorik degiskenler arasinda iligkiye bakildi. Kategorik degiskenler arasinda iligkiyi
saptamak i¢in ki-kare analiz yapildi (Tablo 4.8.).

Alkol kullanimi, intihara girisimi, opioid baslama ortami, kac¢ kez yatarak tedavi
gérmiis, son bir yilda tedavi ihlal agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 4.8. Klinik bulgular agisindan cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplarin
karsilastirilmasi

CiB+(n:) CiB-(n:)

(%) (%) X P
Yok 35(37,2) 59(62,8) 2 0.863
Alkol kullanim Haftada 1-2 kez 3(37,5) 5(62,5) 2 0.863
Haftada 2-3 0(0.0) 2(100,0) 2 0.863
Intihar girisim Var 6(30,0) 14(70,0) 1 0.676
Yok 32(38,1) 52(61,9) 1 0.676
Aile 0(0,0) 2(100,0) 2 0.436
Opioid baglama Arkadag ortami1 34(36,2) 60(63,8) 2 0.436
Gizlice 4(50,0) 4(50,0) 2 0.436
Yok 14(43,8) 18(56,3) 3 0,855
Yatarak tedavi 1 kez 8(33,3) 16(66,7) 3 0,855
2 kez 6(30,0) 14(70,0) 3 0,855
3 kez ve lizeri 10(37,0) 17(63,0) 3 0,855
Son bir yilda tedavi Evet 18(36,7) 31(63,3) 1 0.969
Hayir 20(36,4) 35(63,6) 1 0.969

n: Ornek sayis1 %: Ornek yiizdesi
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4.9. Cinsellik ile ilgili Bilgiler Acisindan Cinsel Islev Bozuklugu Olan ve

Olmayan Gruplarin Karsilastirilmasi

Tablo 4.9°de cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan gruplar ile klinik bulgulardaki
kategorik degiskenler arasinda iliskiye bakilmistir. Kategorik degiskenler arasinda
iligski olup olmadig1 saptamak i¢in ki-kare analiz yapilmistir. Cinsel bilgiyi nereden
ogrendigi, mastiirbasyon siklik, ilk cinsel birlesmenin kiminle oldugu, diizenli cinsel
partneri olup olmadig, cinsel birlesme sikligi, cinsel islev sorun oldugu diisiiniip
diisiinmedigi, madde kullanmadan 6nce, madde kullandig1 donemde ve ilag tedavisi
basladiktan sonra cinsel islev sorunu olup olmadigi agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamastir (p>0.05; Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Cinsellik ile ilgili bilgiler agisindan cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan
gruplarin karsilastirilmasi

CiB+(n:) CiB-(n:)

(%) (%) X2 P
Arkadagtan 24(34,3) 46(65,7) 3 0.241
Cinsel bilgiyi internet 6(50,0) 6(50,0) 3 0.241
ogrenme Yolu
Okuldan 13(72,2) 5(27,8) 3 0.241
Akrabalardan 1(25,0) 3(75,0) 3 0.241
Yok 24(41,4) 34(58,6) 4 0.391
Ayda bir 5(25,0) 15(75,0) 4 0.391
Masturbasyon 2 haftada bir 2(22,2) 7(77,8) 4 0.391
Haftada bir 5(55,6) 4(44,4) 4 0.391
Haftada 2-3 2(25,0) 6(75,0) 4 0.391
Esi 10(50,0) 10(50,0) 3 0.330
Partner 13(27,7) 34(72,3) 3 0.330
IIk cinsel birlesme  Para karsilig: 9(40,9) 13(59,1) 3 0.330
Rast gele 6(40,0) 9(60,0) 3 0.330
Arkadasg 7(31,8) 15(68,2) 4 0.378
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Tablo 4.9. Cinsellik ile ilgili bilgiler agisindan cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan

gruplarin karsilastirilmasi(devam)

CiB+(n:) CiB-(n:)
(%) (%) X2 P

Es 23(42,6) 31(57,4) 4 0.378
Diizenli cinsel Diger 2(33,3) 4(66,7) 0.378

Yok 5(23,8) 16(76,2) 4 0.378

Yok 5(26,3) 14(73,7) 8 0.461

Giinde birden 4(50,0) 4(50,0) 8 0.461

fazla

Giinde bir 4(36,4) 7(63,6) 8 0.461

defa
Cinsel birlesme Haftada ii¢ 4(36,4) 7(63,6) 8 0.461
sikligt defa

Hafta iki defa 7(50,0) 7(50,0) 8 0.461

Haftada bir 3(27,3) 8(72,7) 8 0.461

iki haftada bir 3(50,0) 3(50,0) 8 0.461
Cinsel islev Diisiiniiyor 25(32,9) 51(67,1) 2 0.237

Diisiinmiiyor 13(48,1) 14(51,9) 2 0.237
Madde—k-6nce CiB+ 1(11,1) 8(88.,9) 1 0.150

CiB- 37(38,9) 58(61,1) 1 0.150
Madde CiB+ 27(48,2) 29(51,8) 1 0.014%*
kullandiginda )

CIB- 11(22,9) 37(77,1) 1 0.014%*

n:Ornek sayis1 %: Ornek yiizdesi
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4.10. Bagimhihk Profil Indeks Toplam ve Alt Olcekler Puan ile Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi, Golombok-Rust-Cinsel Doyum Olcegi ve Alt Olceklerin

Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Tablo 4.10° de BAPI (Bagimlilik profil indeks) toplam puan ile ACYO, GRCDO ve
alt dlceklerin puanlar arasinda korelasyon analizi yapildi. Normal dagilim gosterdigi
icin pearson korelasyon analizi yapildi. BAPi-madde kullanim 6zellikleri toplam
puani ile GRCDO alt élgeklerden erken bosalma toplam puani (p=0,017), Kaginma
toplam puani(p=0,006), Doyum toplam puani(p=0,001) ve GRCDO-Toplam
puani(p=0,017) arasindaki iliski pozitif yonde olup, istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.10.).

BAPI-Tan1 toplam puam ile GRCDO alt 6lceklerden dokunma toplam puani
(p=0,012), kaginma toplam puani (p=0,017), doyum toplam puani (p=0,002) ve
GRCDO toplam puam (p=0,018) arasindaki iliski pozitif yonde olup, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.10.) BAPi-yasam iizerine etki
toplam puani ile GRCDO alt élgeklerden Doyum toplam puani (p=0,022) arasindaki
iliski pozitif yonde olup, istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.10.)
BAPI-Istek toplam puani ile GRCDO alt 6lgeklerden Dokunma toplam puani
(p=0,010), Doyum toplam puani (p=0,021) ve GRCDO toplam puani (p=0,034)
arasindaki iliski pozitif yonde olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05; Tablo 4.10.) BAPi-Motivasyon toplam puani ile GRCDO alt 6lgeklerden
kaginma toplam puani (p=0,007) ve Doyum toplam puani (p=0,016) arasindaki iliski
pozitif yonde olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05; Tablo
4.10.) BAPI-Toplam puani ile GRCDO alt dlgeklerden Dokunma toplam puani
(p=0,043), kaginma toplam puani1 (p=0,003), Doyum toplam puani (p=0,001) GRCDO
toplam puani (p=0,011) arasindaki iliski pozitif yonde olup, istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Bagimlilik profil indeksi toplam ve alt dl¢ekler puam ile Arizona Cinsel
Yasantilar Ol¢egi, Golombok-Rust-Cinsel Doyum Olgegi ve Alt Olgeklerin puanlari
arasinda iliski

Pearson ARC GRCD GRCD GRCD GRCD GRCD GRCD  GRCD GRC
Emp Erken Dokun Kagin Doyum Siklik Tletisim Topl

BAPI- r 0.126 0.053 0.208 0.095 0.266 0.291 0.024 -0.007 0.208
MDKO p 0.102 0.298 0.017 0.170 0.006 0.001 0.405 0.472 0.017

BAPI- r 0024 -0.086 0.098 0.220 0.233 0.274 0.068 -0.030 0.207
Tan1 p 0405 0.194 0.162 0.012 0.017 0.002 0.245 0.482 0.018
BAPI- r 0.003 0.013 0.056 0.081 0.146 0.197 0.082 0.059 0.123

YUZET p 0488 0.449 0.287 0.207 0.140 0.022 0.204 0.278 0.107

BAPI - r 0.038 0.066 0.008 0.228 0.182 0.200 0.097 0.054 0.180
Istek p 0352 0.253 0.466 0.010 0.064 0.021 0.163 0.294 0.034

BAPI- r -0.003 -0.055 0.095 0.010 0.265 0.212 0.044 0.116 0.128
Motivasy p 0.490 0.289 0.170 0.459 0.007 0.016 0.330 0.121 0.098

BAPI- r 0.047 -0.008 0.115 0.169 0.287 0.298 0.005 0.081 0.223
Toplam p 0319 0468 0.123 0.043 0.003 0.001 0.482 0.207 0.011

4.11. Madde Kullamim Bozuklugunda Damgalanma Mekanizma Alt Ol¢eklerinin
Puanlan ile Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi, Golombok-Rust-Cinsel

Doyum Olcegi ve Alt Olceklerinin Puanlari Arasinda Korelasyon Analizi

Tablo 4.11’d madde kullanim bozuklugunda damgalanma mekanizma alt 6lgek
puanlar1 ile ACYO, GRCDO ve alt &lgek puanlari arasinda korelasyon analizi
yapilmistir. Normal dagilim gosterdigi icin pearson korelasyon analizi yapildi.
Onaylanmis damgalanma toplam puani ile GRCDO alt dlceklerden kaginma toplam
puani (p=0,008) arasindaki iligki pozitif yonde olup, istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmustur (p<0,05). Onaylanmis damgalanma toplam puani ile ARCYO, GRCDO
alt 6lgeklerden empotans, erken bosalma, dokunma, doyum, siklik, iletisim ve toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0,05).
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Beklenen damgalanma toplam puani ile ARCYO (p=0,036), GRCDO alt 6lceklerden
erken bosalma toplam puani (p=0,005), kaginma toplam puani (p=0,052), Doyum
toplam puani (p=0,003) ve GRCDO toplam puan (p=0,020) arasindaki iliski pozitif
yonde olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.11.).

Beklenen damgalanma toplam puani ile GRCDO alt dl¢eklerden Empotans, Dokunma,
Siklik ve Iletisim toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir(p>0,05). I¢sellestirilmis damgalanma toplam puani ile GRCDO alt
Olceklerden erken bosalma toplam puani (p=0,002), kaginma toplam puani (p=0,042),
Doyum toplam puani (p=0,004), siklik (p=0,057) ve GRCDO toplam puan (p=0,026)
arasindaki iliski pozitif yonde olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Igsellestirilmis damgalanma toplam puani ile ARCYO toplam puani,
GRCDO alt dlgeklerden Empotans, Dokunma ve Iletisim toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.11. Madde kullanim bozuklugunda damgalanma mekanizma alt dl¢eklerinin
puanlari ile Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, Golombok-Rust-Cinsel Doyum Olgegi
ve alt dlgeklerinin puanlari arasindaki iligki

Pearson Onaylanmis Beklenen Igsellestirilmis

damgalanma damgalanma damgalanma

r P r p r p
ARCO 0.058 0.281 0.177 0.036 0.115 0.122
GRCD Empotans 0.11 0.134 0.136 0.085 0.081 0.206
GRCD Erken bosalma 0.096 0.165 0.252 0.005 0.287 0.002
GRCD Dokunma 0.038 0.352 0.087 0.189 0.051 0.303
GRCD Kaginma 0.238 0.008 0.16 0.052 0.171 0.042
GRCD Doyum 0.08 0.209 0.264 0.003 0.256 0.004
GRCD Siklik -0.055 0.288 0.015 0.44 0.156 0.057
GRCD {letisim 0 0.498 0.085 0.195 0.102 0.152
GRCD Toplam 0.105 0.144 0.201* 0.02 0.190* 0.026

Pearson Korelasyon Testi ( *. P<0.05) r: Pearson istatistik degeri p: Anlamhilik katsayist GRCDO:
golombok rust doyum &lgegi

44



4.12. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi Toplam Puam ile Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi, Golombok-Rust-Cinsel Doyum Olgegi ve Alt

Olceklerinin Puanlari1 Arasinda Korelasyon Analizi

Tablo 4.12°de Rosenberg benlik saygisi 8lgek toplam puani ile ACYO, GRCDO ve alt
6lceklerin puanlar arasinda korelasyon analizi yapildi. Normal dagilimi gosterdigi i¢in
pearson korelasyon analizi yapildi. Rosenberg benlik saygisi 6lgegi(RBSO) toplam
puani ile ACYO toplam puani, GRCDO toplam puani ve alt Ol¢eklerin toplam puanlar

arasinda istatiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0,05; Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Rosenberg benlik sayg: 6l¢egi toplam puant ile Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi, Golombok-Rust-Cinsel Doyum Olgegi ve alt dlgeklerinin puanlari arasinda
iliski

Pearson RBSO
R P
ARCO -0.063 0.263
GRCD Empotans -0.162 0.05
GRCD Erken bosalma -0.036 0.359
GRCD Dokunma 0.062 0.267
GRCD Kaginma -0.024 0.404
GRCD Doyum -0.122 0.109
GRCD Siklik -0.128 0.097
GRCD f{letisim -0.088 0.188
GRCD Toplam -0.109 0.136

4.13. Madde Kullanim Bozuklugunda Damgalanma Mekanizma Alt Ol¢ek

Puanlarinin Kendi Aralarinda Korelasyon Analizi

Tablo 4.13’te Madde kullanim bozuklugunda damgalanma mekanizma alt Olgek
puanlarinin kendi aralarinda korelasyon analizi yapildi. Verileri normal dagilimi

gostermedigi i¢in spearman korelasyon analizi yapildi.
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Onaylanmis damgalanma toplam puam ile beklenen damgalanma toplam puam
(p=0,000), igsellestirilmis damgalanma toplam puani (p=0,000) arasindaki iligki
pozitif yonde olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Beklenen damgalanma toplam puani ile onaylanmis damgalanma toplam puani
(p=0,000), igsellestirilmis damgalanma toplam puani (p=0,009) arasindaki iligki
pozitif yonde olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
I¢sellestirilmis damgalanma toplam puani ile onaylanmis damgalanma toplam puani
(p=0,000), beklenen damgalanma toplam puani (p=0,009) arasindaki iligki pozitif
yonde olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Madde kullanim bozuklugunda damgalanma mekanizma alt Olgek
puanlarmin kendi aralarinda korelasyon analizi

Spearman Onaylanmis Beklenen I¢sellestirilmis

damgalanma damgalanma damgalanma
Onaylanmig Ts 1 0.576* 0.367*
damgalanma P 0.000 0.000
Beklenen Ts 0.576* 1 0.232*
damgalanma P 0.000 0.009
Igsellestirilmis Is 0.367* 0.232* 1
damgalanma P 0.000 0.009

Spearman Korelasyon Testi (*. P<0.05) rs: Spearman istatistik degeri p: Anlamlilik katsayist

4.14. Madde Kullanim Bozuklugunda Damgalanma Mekanizma Alt Ol¢ek

Puanlarn ile Benlik Saygis1 Puanlari Arasinda Korelasyon Analizi

Tablo 4.14’te Madde kullanim bozuklugunda damgalanma mekanizma alt 6lgek
puanlar1 ile Rozenberg benlik saygi 6l¢ek puanlari arasinda korelasyon analizi yapildi.

Verileri normal dagilimi gostermedigi i¢in spearman korelasyon analizi yapildi.
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Rosenberg benlik saygisi Olgek toplam puani ile onaylanmis damgalanma, beklenen
damgalanma ve ig¢sellestirilmis damgalanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamustir.

Tablo 4.14. Madde kullanim bozuklugunda damgalanma mekanizma alt 6l¢ek
puanlari ile benlik saygisi puanlari arasinda korelasyon analizi

Spearman Onaylanmis Beklenen Icsellestirilmis damgalanma
damgalanma damgalanma
Benlik saygisi Ts -0.050 -0.160 0.016
p 0.306 0.053 0.436

Spearman Korelasyon Testi ( * P<0.05) rs: spearman istatistik degeri p: Anlamlilik katsayist

4.15. Golombok Rust Cinsel Doyum Ol¢eginin Toplam Puanini Etkileyen
Faktorlerin Lineer Regresyon Analizi

Tablo 4.15'de, cinsel islev bozuklugunu etkileyen dngoriicii degiskenleri belirlemek
i¢in bir lineer regresyon modeli kuruldu. Bu modelde, GRCDO toplam puani bagiml
degisken olarak alindi. Modele dahil edilen bagimsiz degiskenler, korelasyon ve Ki-
kare analizleriyle cinsel islev bozuklugu ile iliskili oldugu saptanan veriler ve
literatiirde cinsel islev bozuklugunu etkileyebilecegi belirtilen faktérlerden segildi.
‘Backward’ yontemi kullanilarak yapilan analizde, modele katki saglamayan

degiskenler modelden ¢ikarildi.

Modelde yer alan BAPI alt 6lcekleri, coklu korelasyon sorunlar1 ve anlamli bir katki
saglanmadigindan ¢ikarilmistir. Tlim 6ngoriiciileri iceren tam model, hastalarin cinsel
islev bozuklugu {iizerindeki etkilerini dlgmek amaciyla istatistiksel olarak anlamli

bulundu.

Model cinsel islev bozuklugu ile ilgili varyansin %87,2’lini (Adjusted R kare)
aciklayabilmektedir. Bagimsiz degiskenlerin modele katkida bulunan degiskenler;
BAPI toplam puani, Beklenen damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma toplam

puanlari olarak tespit edilmistir. BAPI 6l¢eginin toplam puaninda bir puanlik artis
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GRCDO toplam puaninda 1.249 puanlik artis gdstermektedir. Beklenen damgalanma
puaninda bir puanlik artis GRCDO toplam puaninda 0.546 puanlik artis
gostermektedir. Icsellestirilmis damgalanma puaninda bir puanlik artiy GRCDO
(toplam puaninda 0.538 puanlik artis gostermektedir. Benlik saygisi, Egitim diizeyi,
Cinsel bilginin nereden 6grendigi ve Gelir diizeyi degiskenlerinin cinsel islev

bozuklugu tizerine anlamli etkisinin olmadig1 bulundu.

Tablo 4.15. Golombok rust cinsel doyum dl¢eginin toplam puanini etkileyen
faktorlerin

lineer regresyon analizi

95% C.Lihtimal oram icin

B SH. STP ¢ p

Alt Ust Simir
Sinir
RBSO-Toplam 2.860  2.059 0.102 1.389 0.168 -1.226 6.945
Egitim diizey 3.802  2.890 0.074 1316 0.091 -1.934 9.539
Cinsel bilgi dgrenme 6.208 3.319 0.081 1.871 0.064 -0.379 12.794
o 4,022 4071 -040 -988 0326 -12.103 4.059
Gelir duzev
. *
BAPL Toplam 1249 0352 0341 3.550 0.001*  0.551 1.948
*
Beklenen Damgalanma 0546 0255 0175 2,143 0.035% 0040 1.051
Igsellestirilmis 0.538  0.177 0276 3.038 0.003* 0.186 0.889
damgalanma

R? adj:0.872 F:102.272 RBSO: rozenberg benlik saygis1 dlgegi B: beta SH: standart hata STp:standart
beta

4.16. Golombok Rust Cinsel Doyum Ol¢eginin Doyum Toplam Puanim Etkileyen

Faktorlerin Lineer Regresyon Analizi

Tablo 4.16°de cinsel islev bozuklugunu etkileyen 6ngoriicii degiskenleri belirlemek

i¢in bir lineer regresyon modeli kuruldu. Bu modelde, GRCDO doyum toplam puani
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bagimli degisken olarak alindi. Modele dahil edilen bagimsiz degiskenler, korelasyon
ve Ki-kare analizleriyle cinsel islev bozuklugu ile iliskili oldugu saptanan veriler ve
literatlirde cinsel islev bozuklugunu etkileyebilecegi belirtilen faktorlerden secildi.
‘Backward’ yontemi kullanilarak yapilan analizde, modele katki saglamayan

degiskenler modelden ¢ikarildi.

Modelde yer alan BAPI alt dlgekleri, coklu korelasyon sorunlar1 ve anlamli bir katki
saglanmadigindan ¢ikarilmistir. Tiim 6ngoriiciileri igeren tam model, hastalarin cinsel
islev bozuklugu tizerindeki etkilerini dlgmek amaciyla istatistiksel olarak anlamli

bulundu.

Model cinsel islev bozuklugu ile ilgili veryansin %80,5iinii (Adjusted R kare)
aciklayabilmektedir. Bagimsiz degiskenlerin modele katkida bulunan degiskenler;

BAPI toplam puan1 ve Igsellestirilmis damgalanma toplam puanlaridir.

BAPI toplam puaninda bir puanlik artis GRCDO toplam puaninda 0.224 puanlik artis
gostermektedir. Igsellestirilmis damgalanma puaninda bir puanlhk artiy GRCDO
toplam puaninda 0.089 puanlik artis gostermektedir.

Benlik saygisi, egitim diizey, cinsel bilginin nereden 6grendigi, gelir diizey ve
beklenen damgalanmanin cinsel islev bozuklugu alt tiirlerinden doyum iizerine

anlamli etkisinin olmadig1 saptandi.
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Tablo 4.16. Golombok rust cinsel doyum 06l¢eginin doyum toplam puanim etkileyen
faktorlerin lineer regresyon analizi

95% C.Lihtimal oram icin

B SH. ST.p ¢ p
Alt Simir Ust Simir
RBSO-Toplam 20.052 0395 -012 -.131 0896 -0.836 0.732
Egitim diizey 0.517 0555 .065 0.932 0354 -0.584 1.618
Cinsel bilgi dgrenme 0.602 0.637 .051 0.945 0347 -0.662 1.866
kaynag1
L 20455 0.781 -.029 -582 0562 -2.005 1.096
Gelir diizey
BAPI-Toplam 0224 0.068 .393 3314 0.001* 0.090 0.358
Beklenen Damgalanma 094 0040 0.194 1930 0057 0003 0.191
Igsellestirilmig 0.089 0.034 0295 2.634 0.010 0.022 0.157
Damgalanma

R? adj:0.805 F:62.374 RBSO: Rosenberg benlik saygis1 dlgegi B: beta S:standart hata STB:standart beta

4.17. Golombok Rust Cinsel Doyum Olceginin Kacinma Toplam Puanini

Etkileyen Faktorlerin Lineer Regresyon Analizi

Tablo 4.17°te Cinsel islev bozuklugu etkileyen 6n gordiiriicii degiskenlerin saptanmasi
i¢in lineer regresyon modelleri olusturuldu. Modelde GRCDO kaginma toplam puani
bagimli degisen olarak belirlendi. Modele dahil edilen bagimsiz degiskenler;
korelasyon ve ki kare analizleri sonucunda cinsel islev bozuklugu ile iliskili bulunan
verilerimiz ve literatiirde cinsel islev bozuklugu iizerinde etkili oldugu bildirilen
degiskenler dikkate alinarak olusturuldu. Dahil edilen degiskenler ‘backward’
yontemiyle analiz edildi ve bunun sonucuna gére modele katkis1 olmayan degiskenler

modelden ¢ikarildi.
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Lineer regresyon modeli olusturulurken ‘backward’ yontemine dahil edilen BAPI alt
6lgeklerin ¢oklu korelasyon karakterleri nedeni ile anlamli katkida bulunmadig igin
modelden ¢ikarildi. Hastalarin cinsel islev bozuklugu iizerinde bazi unsurlarin
etkilerini 6lgmek icin uygulanan, tiim 6n gordiiriiciileri iceren tam model istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Model cinsel islev bozuklugu ile ilgili veryansin
%59,8’linli (Adjusted R kare) agiklayabilmektedir. Bagimsiz degiskenlerin Modele
katkida bulunan degiskenler; BAPI toplam puam ve Igsellestirilmis damgalanma
toplam puanlaridir. BAPI (bagimlilik profil indeks) dlgeginin toplam puaninda bir
puanlik artis GRCDO toplam puaninda 0.156 puanlik artis gdstermektedir. Benlik
saygisi, egitim diizey, cinsel bilginin nereden 6grendigi, gelir diizey onaylanan ve
igsellestirilmis damgalanmanin cinsel islev bozuklugu alt tiirlerden kaginma iizerine

anlamli etkisinin olmadigi bulunmustur.

Tablo 4.17. Golombok rust cinsel doyum 6l¢eginin kaginma toplam puanini etkileyen
faktorlerin lineer regresyon analizi

95% C.L.ihtimal orani icin

B SH. ST.p ¢ p
Alt Simir Ust Siir

RBSO-Toplam 20.028 0360 -010 -077 0939 -0.742 0.687
Egitim diizey 20272 0512 -.045 -443 0659 -1.242 0.789
Cinsel bilgi 6grenme 0262 0579 0.036 0463 0.644 -0.881 1.417
kaynagi

o 20225 0705 -.023 -320 0750 -1.624 1.173
Gelir diizey

. %
BAPL. Toplam 0.156  0.062 0.433 2.505 0.014* 0.032 0.280
Onaylanan 0.090 0.058 0278 1.557 0.123  -0.025 0.205
Damgalanma
Igsellestirilmis 0.027  0.032 0.139 0.829 0409 -0.037 0.090

Damgalanma
R? adj:0.598 F:23.129 RBSO: rozenberg benlik sayg1 6lcegi B: beta S:standart hata STB:standart beta
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4.18. Golombok Rust Cinsel Doyum Olgeginin Erken Bosalma Toplam Puanim
Etkileyen Faktorlerin Lineer Regresyon Analizi

Tablo 4.18’te Cinsel islev bozuklugu etkileyen 6n gordiiriicii degiskenlerin saptanmasi

icin lineer regresyon modelleri olusturuldu. Modelde GRCDO erken bosalma toplam

puani bagimli degisen olarak belirlendi. Modele dahil edilen bagimsiz degiskenler;

korelasyon ve ki kare analizleri sonucunda cinsel islev bozuklugu ile iliskili bulunan

verilerimiz ve literatiirde cinsel islev bozuklugu iizerinde etkili oldugu bildirilen

degiskenlerden olusturuldu.

Dahil edilen degiskenler ‘backward’ yontemiyle analiz edildi ve bunun sonucuna gore
modele katkist olmayan degiskenler modelden ¢ikarildi. Lineer regresyon modeli
olusturulurken ‘backward’ yontemine dahil edilen BAPI alt &lgeklerin Kolineer
karakterleri nedeni ile ve anlamli katkida bulunmadigi i¢in modelden ¢ikarildi.
Hastalarin cinsel islev bozuklugu iizerinde bazi unsurlarin etkilerini 6lgmek icin
uygulanan, tim On gordiiriiciileri iceren tam model istatiksel olarak anlamh

bulunmustur.

Model cinsel islev bozuklugu ile ilgili varyansin %86,8’tinii (Adjusted R kare=?)
aciklayabilmektedir. Bagimsiz degiskenlerin Modele katkida bulunan degiskenler;
BAPI toplam puani, Beklenen damgalanma ve Igsellestirilmis damgalanma toplam
puanlaridir. BAPI toplam puaninda bir puanlik artis GRCDO toplam puaninda 0.175
puanlik artis gostermektedir. Beklenen damgalanma puaninda bir puanlik artis
GRCDO toplam puaninda 0.129 puanlik artis gostermektedir. Igsellestirilmis
damgalanma puaninda bir puanlik artts GRCDO toplam puaninda 0.162 puanlik artis

gostermektedir.

Egitim diizeyi, Cinsel bilginin nereden 6grendigi ve gelir diizeyin cinsel islev

bozuklugu iizerine anlamli etkisinin olmadigi bulunmustur.
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Tablo 4.18. Golombok rust cinsel doyum 6l¢eginin erken bosalma toplam puanini
etkileyen faktorlerin lineer regresiyon analizi

95% C.Lihtimal oram icin

B SH. ST.p ¢ p
Alt Simir Ust Simir
Egitim diizey 1.084 0576 0.107 1.881 0.063 -0.059 227
Cinsel bilgi 6grenme 0.636  0.659 0.042 0966 0336 -0.671 1.944
kaynagi
o 20.189 0820 -009 -231 0818 -1.817 1.438
Gelir diizey
. %
BAPL. Toplam 0.175 0.066 0241 2.641 0.010% 0.044 0.306
%
Beklenen Damgalanma 0129 0051 0207 2,502 0.014* 0027 0.231
Igsellegtirilmis 0.162  0.035 0.418 4.637 0.000* 0.092 0.231
Damgalanma

R? adj:0.868 F:114.636 RBSO: rozenberg benlik sayg1 6lgegi B: beta S:standart hata STP:standart beta
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada, opioid kullanim bozuklugu tanis1 almig bireylerde damgalanma, benlik
saygist ve cinsel islev bozuklugu arasindaki iliskiyi incelenmistir. Bu ¢alismanin iki
tane temel bulgusu vardir. 1. Bagimlilik siddeti arttikca cinsel islev bozuklugu da

artmaktadir. 2. Damgalanma artik¢a cinsel islev bozuklugu artmaktadir.

Arastirmamiza dahil edilen hastalarin tamami erkeklerden olugmaktadir. Alkol ve
madde bagimliligina dair yapilmis ¢esitli ¢alismalarda kadin hastalarin oraninin diisiik
oldugu ifade edilmistir (E. Evren ve ark., 2000). Cakmak ve Evren, yatarak tedavi
goren madde bagimli hastalarin bes yillik degerlendirmesinde cinsiyet dagilimini
erkeklerde %93,5 olarak tespit etmislerdir (Karaaga¢ ve ark., 2017). SEAH Eriskin
Arindirma Merkezi poliklinigine gelen ve opioid idame tedavisi kullanan hasta
sayisinin ¢ogunlukla literatlirdeki gibi erkeklerden olustugu icin ¢aligmaya sadece

erkek hastalar dahil edildi.

Opioid kullanan hastalarin yas ortalama agisindan literatiire bakildiginda Heslin ve
arkadaglar tarafindan 344 opioid bagimli hastalar iizerinde yapilan ¢alisma ’da yas
ortalamasii 38+10.2 olarak saptamistir (Heslin ve ark., 2011). Calismamizda elde
edilen yas ortalamasmin literatiirdeki ile uyumlu bulundu. Bu benzerlik, opioid
bagimliligina iligkin yas dagiliminin genelde tutarli oldugunu gésteriyor. Literatiirdeki
bu tutarlilik, idame tedavisinde olan hastalarin orta yasta oldugu gostermektedir.

Medeni durum agisindan bakildiginda 2020 yilinda Jones ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir arastirmada opioid kullanim bozuklugu tedavisi goren bireylerin iliski
durumlar1 ve tedavi sonuglar1 incelenmistir. Sonuglar, %50'sinin evli, %40"1in bekar
ve %10'unun bosanmis oldugunu gdstermektedir (Jones ve ark., 2022). Bizim
calismamizda da medeni duruma bakildiginda literatiirdeki ile uyumlu evli bireylerin

tedaviye katilim oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Evli bireylerin tedaviye
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katilim oranlarinin daha yiliksek bulunmasi, sosyal destek sistemlerinin tedavi
siireclerindeki roliinli vurgulayan 6nemli bir noktadir. Bu durum, evlilik, bireylerin
tedaviye katilimimi olumlu yonde etkileyebilecegini gosteriyor. Ayrica, medeni
durumun tedavi stireclerindeki etkilerini daha genis bir perspektiften incelemek, bu
alandaki literatiire katkida bulunabilir.

Egitim diizeyi agisindan bakildiginda Doganavsargil ve ark. tarafindan yapilan
calismasinda madde kullanimi olan hastalarda lise egitim gorenlerin oran1 %38,9
bulunmustur. Bulut ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %32,5 nin
lise egitim gordiigi bildirilmistir (Doganavsargil ve ark., 2004). 2019 yilinda baska bir
calismada opioid bagimliligina yatkinlikta egitim seviyesinin etkisi arastirilmistir.
Katilimecilarin  %35'inin  ilkokul, %40'inin lise ve %25'inin {iniversite mezunu
oldugunu gostermistir. Diisiik egitim seviyesinin, bagimlilik gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii oldugu ortaya konmustur (Ellis ve ark., 2020). Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak madde kullananlarin egitim seviyesine bakildiginda ilk ve ortaokul
mezunlarin sayisi %35, lise mezunlarin sayis1 %53,8, tiniversite ve yiiksek lisans
mezunlarin sayis1 %11 olarak literatiirdeki caligmalar ile paralel olarak saptanmistir.
Bu verilerin bir araya gelmesi, egitim diizeyinin bagimlilikla olan iliskisini daha net
bir sekilde ortaya koyuyor. Gelecek arastirmalarda, egitim diizeyinin yani sira
bireylerin egitim sonras1 hayatlarinda edindikleri beceriler ve sosyal destek sistemleri
gibi faktorlerin de incelenmesi, bagimlilik riskini daha iyi anlamamiza yardimei
olabilir.  Ayrica, bu tir bulgularin, bagmmhilik tedavi programlarinin
yapilandirilmasinda ve Onleyici politikalarin  gelistirilmesinde dikkate alinmasi
gerektigi agiktir.

Opioid kullanim bozuklugu kirsal ve kentsel agidan bakildiginda Kirsal alanlarda
yasayan bireylerin %50'sinin, kentsel alanlarda yasayanlarin ise %35'inin opioid
bagimliligr tanis1 aldigi bulunmustur. Kirsal alanlarda tedaviye erisim zorluklari,
bagimlilik oranlarin artiran faktorler arasinda yer almaktadir (Swann ve ark., 2021).

Bizim calismamizda hastalarin %25 kirsal alanda ve %75 kentsel alanda dogdugu
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saptanmigtir. Literatlirde kirsal alanlarda opioid kullanim bozuklugunun %350 gibi
yiiksek bir oranla daha yaygin oldugu belirtilirken, calismamizda bu oran %25 olarak
tespit edilmistir. Bu farkliligin birka¢ nedeni olabilir: 6rneklem yapisi, ¢alismamizda
kentsel alanlarin daha fazla temsil edilmesi, genel bagimlilik oranlarini etkileyebilir.
Kentsel alanlarda daha fazla birey oldugundan, kirsal alandaki diisiik oran, genel veriyi
asag1 cekebilir. Tedavi erisimi, literatiirdeki bulgular, kirsal alanlarda tedaviye erigim
zorluklarmi vurgularken, calismamizda bu zorluklarin etkisi daha az hissedilmis
olabilir. Bu durum, kirsal alandaki bireylerin daha az bagimlilik tanis1 almasina neden
olabilir. Demografik farkliliklar, calismalar arasindaki farkliliklar, 6rneklemdeki yas,
cinsiyet veya sosyoekonomik durum gibi demografik faktorlerden de kaynaklanabilir.
Farkli tan1 kriterleri, kullanilan tani kriterlerinin farklili1 veya bireylerin kendilerini
nasil ifade ettikleri de sonuglar etkileyebilir.

Calisma durumuna bakildiginda, opioid bagimliligi olan bireylerin c¢aligma
durumlarinin bagimlilik lizerindeki etkileri incelenmistir. Katilimcilarin %30'unun
calistigi ve %70'unun cesitli nedenlerle ¢alismadigi bulunmustur. Issizlik oran,
bagimlilik riskini artiran 6nemli bir faktor olarak vurgulanmistir (Nolte-Troha ve ark.,
2023). Bizim calismamizda hastalarin %62.5 calistigt ve %37.5 c¢alismadig
saptanmistir. Bunun sebepleri Sosyoekonomik Faktorler: ekonomik firsatlar ve is giicii
pazarindaki kosullar, istthdam oranlarini etkileyebilir. Tedavi Programlari: Daha etkili
tedaviye erisim, bireylerin toplumsal yasama entegrasyonunu artirabilir. Orneklem
Biiyiikliigii ve Ozellikleri: Her iki ¢alismadaki katilimcilarin demografik ozellikleri
farklilik gosterebilir. Zaman Dilimi: Iki arastirma arasindaki zaman, ekonomik
kosullardaki degisiklikleri etkileyebilir. Bolgesel Farkliliklar: Kirsal ve kentsel alanlar
arasindaki farkliliklar, bagimlilik ve istihdam oranlarini etkileyebilir.

Gelir diizey acisindan bakildiginda Bir sistematik derlemede, opioid kullanim
bozuklugu olan bireylerin gelir diizeyleri incelenmistir. Calisma, katilimcilarin
%?25'inin asgari lcretin altinda gelir elde ettigini, %50'sinin asgari iicrete yakin

oldugunu ve %25'inin asgari lUcretin iizerinde bir gelir diizeyine sahip oldugunu
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gostermistir. Diisiik gelir diizeyinin bagimlilik riskini artirdigi vurgulanmstir.(Jaguga
ve ark., 2022)

Bagka bir ¢alisma, opioid bagimlilig: ile gelir diizeyi arasindaki iligkiyi incelemistir.
Elde edilen verilere gore, katilimcilarin %30'u asgari iicretin altinda, %40 asgari
ticrete yakin ve %30'u asgari iicretin iizerinde bir gelir diizeyine sahip olmustur. Diigiik
gelir grubundaki bireylerin bagimlilik oranlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Van Draanen ve ark., 2020).

Bagimlilarda suisidal girisim riski genel topluma gore belirgin olarak yiiksek olup,
cesitli calismalarda suisidal girisim oram1 %15 ile %20 arasinda degismektedir
(Oyefeso ve ark., 1999). Calismamizda suisidal girisimi olan hastalarin sayist %19.2
olarak saptanmis olup literatiirdeki ile uyumlu oldugu saptanmistir. Bu benzerlik,
bagimlilik tedavisinin Onemini ve bu bireylerin psikososyal destek ihtiyacin
vurguluyor. Ayrica, bu bulgularin klinik uygulamalar agisindan dikkate alinmasi,
tedavi slireclerine entegre edilmesi gereken risk degerlendirmeleri ve miidahale
stratejileri gelistirilmesine yardimer olabilir.

Calismamizda hastalarin %98.1 sigara kullanilmaktaydi ve literatlir ile uyumlu
saptandi. Bagimlilik yapici maddelerin kullaniminda maddeler arasinda asamali
gegcisler oldugu ve nikotinin bagimlilik yapict maddelere gecis i¢in kap1 gorevi yaptigi
ileri siirtilmektedir (Rodrigues ve ark., 2009). Gegici ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada, opiyat bagimlilarinin sigara kullanim oranini %100 olarak bildirmislerdir
(Nebioglu ve ark., 2013).

Caligsmaya katilan hastalarin %82’sinin ilk kullandig1 yasadis1 maddenin esrar oldugu
bulunmustur. Bu bulgu literatiirle uyumludur, diger maddelerin kullaniminda esrar
gecis maddesi olarak bildirilmistir (Hasin, 2018; Vanyukov ve ark., 2012).

Calismaya katilan hastalarin %46’s1 maddeye baslama nedenini arkadas ortami olarak,
%24’ merak olarak bildirmistir. Madde kullanmaya baslamada arkadas ortaminin
tesirinin yiliksek oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Lundborg, 2006; Titus

ve ark., 2007).
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Hastalarin maddeyi nasil bir ortamda basladigina bakildiginda ¢aligmamizda %92.3
arkadas ortaminda ve %7.7 gizli seklinde baslandigi saptanmistir ¢alismamizda
literatiir gore biraz yiiksek sapmanin sebepleri Orneklem Biiyiikliigii: Temsili Gruplar
Sosyal Baglantilar ve Kiiltiirel Etkiler olabilir. Bagka c¢alismalarda Eroin
kullanicilarinin %80'inin sosyal ¢evresinin (0zellikle arkadagslar) bagimliliga yol agan
onemli bir etken oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %601, ilk kez eroini
arkadaslariyla birlikte denediklerini ifade etmistir (Kumar ve ark., 2021).
Arastirmamizdan elde edilen verilere gore, hastalarin medyan madde kullanim stiresi
9,5 yil olarak belirlenmis olup, eroin bagimlilig1 olan bireylerin ortalama kullanim
stiresi 8 yil olarak bulunmustur. Uzun siireli kullanim, bireylerin tedaviye yanitlarini
olumsuz etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmigtir

Bagimlilik siddet diizeyi boyutsal olarak degerlendiren ve klinisyen tarafindan
uygulanan bagimlilik Profil indeks (BAPI) 6lgek toplam ve alt dlgeklerin puanlari ile
cinsel islev bozuklugu degerlendiren hasta tarafindan doldurulan 6z bildirim
dlgeklerden ACYO, GRCDO toplam ve alt dlgeklerin toplam puanlar arasinda birgok
yerde pozitif ve istatiksel olarak anlamli iliski saptand.

Literatiire bakildiginda opioid kullanim bozuklugu tanili hastalarin bagimlilik siddet
ile cinsel islev bozuklugu arasinda dogrudan iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢caligmaya
rastlanmamistir. Calismamiz bu agidan literatiire katki saglamaktadir. 2022 yilinda
Rajendra kumar ve arkadaglar1 tarafinda Hindistan’da 100 tane alkol kullanim
bozuklugu tanili hastalar {izerinde yapilan ¢alismada alkol bagimliligin siddeti ile
cinsel islev bozuklugu arasinda pozitif iliski saptanmistir (Acharya ve ark., 2022).
Tiirkiye’de 52 tane alkol kullanim bozuklugu hastalar {izerinde yapilan c¢aligmada
bagimlilik siddet artis ile cinsel islev bozuklugu arasinda anlamli iligki saptanmistir
(OZBEK, 2022). Literatiirde opioid kullanim bozuklugu tanili hastalar iizerinde
bagimlilik siddeti ile cinsel islev bozuklugu arasinda dogrudan iliskiyi inceleyen

herhangi bir ¢alismanin bulunmamasi bizim c¢alismamiz 6nemli kiliyor. Bu sonug
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alanda yapilacak yeni arastirmalarin gerekliligini ve bagimlilik tedavisinde cinsel
sagligin dikkate alinmasi1 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamizda kullanilan damgalanma mekanizma 6lg¢eklerin toplam puan ile cinsel
islev bozuklugu degerlendiren hasta tarafindan doldurulan OSlceklerden ACYO,
GRCDO toplam ve alt dlgeklerin toplam puanlar arasinda pozitif ve istatiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir.

Literatiire bakildiginda ¢alismamiza benzer 2019 yilinda Tunus’ta 53 tane remisyon
donemdeki sizofren tanili hastalar iizerinde yapilan calismada igsellestirilmis
damgalanma ile cinsel islev bozuklugu arasinda pozitif ve anlamli iliski saptanmis
(Bejar ve ark.) Bagka bir ¢alisma obezite tanis1 konulmus kadinlarda damgalanma ve
cinsel islev bozuklugu arasindaki pozitif ve anlamli iligski saptanmistir (Kaya, 2019).
Literatiire bakildiginda opioid kullanan hastalarda damgalanma ile cinsel islev
bozuklugu arasinda dogrudan iliskiyi inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla ¢calismamizdan elde edilen bulgular opioid bagimlilig
yasayan bireylerin cinsel islev bozuklugu yasamalarinin altinda yatan damgalanma
etkilerini anlamak i¢in 6nemli bir temel olusturuyor ve bunun i¢in literatiire katkida
bulunabilir.

Literatiirde benlik saygi ile cinsel islev bozuklugu arasindaki iligki inceleyen
Almanya’da yapilan bir metaanaliz caligmasinda benlik saygisi ile cinsel islev
bozuklugu arasinda negatif yonde iliski saptanmis (Weber ve ark., 2024).
Calismamizda Rosenberg benlik saygisi dlgek toplam puami ile ACYO, GRCDO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bunun nedenleri
katilimcilarin cinsel islevlerini 6z bildirim yoluyla degerlendirmeleri, sosyal beklenti
etkisi nedeniyle yaniltict sonuglar verebilir. Bu cinsel islev bozukluklar1 hakkinda
diirtist yanitlarin  alinmasii  zorlagtirabilir, ikincisi ¢alismamizda hastalarin
cogunlugunun benlik saygis1 orta diizeyde saptandigi i¢in bundan dolay: istatiksel

olarak anlamli ¢itkmamis olabilir.
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Calismamizda madde kullanim bozuklugunda damgalama mekanizmasi alt 6lgeklerin
puanlarmin kendi aralarinda iliskisine bakildiginda literatiirdeki gibi pozitif yonde
olup, istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Yani damgalanmanin bir kismindaki
artist diger kismindaki artigina sebep olur (Livingston ve Boyd, 2010). Sonug olarak,
calismamizin bulgulari, damgalanmanin karmasik yapisim1 ve farkli boyutlar
arasindaki etkilesimleri anlamak i¢in onemli bir temel sunmaktadir. Bu hem klinik
uygulamalar hem de politika gelistirme agisindan dikkate alinmasi gereken bir durum
olarak degerlendirilebilir.

Calismamizdan elde edilen bulgulardan damgalanma ile benlik saygisi1 arasindaki
iligkisine bakildiginda benlik saygisi ile damgalanma arsinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamustir. Literatiire bakildiginda Chicago tiniversitesinde yapilan
bir calisgmada damgalanmanin artisi benlik saygisini diismesine sebep oldugu
saptanmigtir (Corrigan, 2004). Calismamizda istatiksel olarak anlamli iligkinin
¢ikmamasinin drneklem biiyiikliigii, demografik yapidaki farkliliklar veya kullanilan
yontemlerin ¢esitliligi gibi faktorler iligkili olabilir.

Sonug ve oneriler: Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) ve GRCDO arasinda pozitif ve
anlamli iliski bulunmustur. BAPI’de bir puanlik artist GRCDO’de 1.24 puanlik artisa
gostermektedir. Yani bagimlilik siddeti arttikca cinsel islev bozuklugu da artmaktadir.
Onaylanmis, beklenen ve igsellestirilmis damgalanma ile GRCDO arasinda da pozitif
ve anlaml iligkiler saptanmistir. Beklenen damgalanma puaninda bir puanlik artig
GRCDO toplam puaninda 0.546 puanlik artisi, I¢sellestirilmis damgalanma puaninda
bir puanlik artis GRCDO toplam puaninda 0.538 puanlik artis1 gdstermektedir. Bu
durum, OPKB tanili hastalarda damgalanma ile cinsel islev arasinda olumsuz bir
etkilesim oldugu seklinde yorumlanabilir.

Cinsel islev bozukluklari (CIB) toplumda yaygin olmasina ragmen, cinsel sorunlarin
konusulmasinda yasanan c¢ekinceler nedeniyle sik¢a dile getirilememekte veya
gizlenmektedir. Bu calismada, opioid kullanim bozuklugu tanisi1 almis bireylerde

damgalanma, benlik saygis1 ve cinsel islev bozuklugu arasindaki iliskiyi incelenmistir.
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Bu c¢alisma, poliklinigimizde bu alanda gergeklestirilen ilk arastirmadir ve cinsel
sorunlar konusuna yonelik farkindaligin artmasina katki saglamasi beklenmektedir.
Calismamizin sonuglart opioid kullanim1 bozuklugu tanilt bireylerde cinsel islev ile
ilgili faktorler hastaligin siddeti kadar toplumsal olumsuz tutumlarin algilanmasi ve

igsellestirilmesi ile iliskili oldugunu gostermesi agidan literatiire katkida bulunabilir.
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7.2. EK-2: Sosyodemografik veri formu

1. Ad Soyadt: 21.0pioid kullaniminin oldugu toplam siire:

2. Yasiniz: 22.Nasil bir ortamda bagladiniz:
a) aile b). Arkadas c).Gizlice

3. Cinsiyet: 1.E, 2.k 23. Daha once aldig1 tedaviler:
a) Suboxone b)Naltrekson c)Naltrekson
implant

4. Medeni Durumunuz: a) evli b) bekar | 24. Daha dnce yatarak tedavi gordiiniiz mu

c)bosanmis d) esi vefat etmis a)hayir b) 1 kez c) 2kez d)3 kez ve iizeri

5. Aile biiyiikleriniz ( anne, baba ) ne kadar | 25. Su anda aldiginiz tedavi ve ne kadardir

iniz?
yakinda oturuyor? a) Ayni ev b) Aile apartmanti c) devagiiggncktesinig

ayni mahalle d) Bagka mahalle veya il ilge.

6. Evinizde kimlerle yasamaktasiniz? 26. Son 1 yildir tedaviyi ihlal ettiniz mi?( madde
L kullanimi ya da tedaviyi birakma)
a) yalniz b) sadece esinizle ¢) es ve ¢ocuklar a)evet bjhayir

d) anne ve baba e)diger

7. Egitim diizeyiniz? a) ilkdgretim b) Lise c) | 27.Tedaviyi kag kez eroin vb opiyat dis1 madde

yiiksek okul veya iiniversite d) diger. kullanarak ihlal ettiniz liitfen belirtiniz...........

8. Dogum yeri : a)kirsal b)kentsel 28.1lk cinsel bilgilerinizi ( cinsel iliski nasil olur,
erkek kadin anatomisi, fizyoloji, ereksiyon ya
da menstruasyon , yada uyarilma nedir vs) kag
yasinda ediniz

a) 10-14 b) 15-18 ¢) 18-25 d) 25 yasinda

9. Su an yasadiginiz yer? 29. Ilk cinsel bilgilerinizi ( cinsel iliski nasil
olur, erkek kadin anatomisi, fizyoloji, ereksiyon
ya da menstruasyon , yada uyarilma nedir vs)
Kimden (nereden) edindiniz?

a)arkadagimdan b) internet sitelerinden

c) ailemden d) Okuldan e)Akrabalarimdan

a) kdy b) kasaba c) sehir d) diger....belirtiniz
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7.2. EK-2: Sosyodemografik veri formu (devam)

10. Cocuklugunuzu gecirdiginiz yer?

a) koy b) kasaba c) sehir d) diger.....belirtiniz

31. Halen ne siklikla mastiirbasyon
yapiyorsunuz?

1-hi¢ 5-haftada 2-3 kere

2-ayda 1 kere 6-hergiin

3-2 haftada 1 kere 7-hergiin birden fazla kez
4-haftada 1 kere

11. Gelir diizeyiniz nedir ? a) Asgari iicret’nin
altinda b) Asgari ticret’nin iki kat1 c¢) Asgari
ticret’nin ¢ kat1 d) Asgari {icret’nin ii¢ katin iizeri

32. ilk cinsel birlesme kiminle oldu
a)Esi b) partner c) para karsiligr iliski
kuranlar d)rastgele cinsel iliski

12. Bir iste ¢alistiniz m1?

a)Diizenli ¢alistyorum b)Yar1 zamanl
calistyorum c) Caligmiyorum d) Daha dnce
diizenli ¢alistim ¢) Hig¢ ¢calismadim

33. Halen diizenli olarak cinsel iligki ( cinsel
birlesme ) yasadigimiz partneriniz var mi?

a)arkadas (kars1 cins) b)arkadas (es cins) c)-
Es d) Diger e)Yok

13.¢alisiyorsaniz ¢alismakta oldugunuz birim\
iinite
............... liitfen belirtiniz

34. cinsel birlesme sikilig1:

1.hi¢ yok 2.gilinde birden fazla 3.gilinde bir defa
4 .haftada li¢ dort defa 5.haftada iki defa 6.hafta
bir defa 7.iki haftada bir defa 8.ayda bir defa 9.
Diger

14.sigara kullaniyor musunuz, kullantyorsaniz
miktar1 ne kadardir? a) evet b) hayir

35. cinsel islev sorunu oldugunu diistiniiyor mu?
a)hayir b) evet

15. Ilk kullandigimz yasa dis1 madde nedir liitfen
belirtiniz.

36. madde kullanmadan 6nce cinsel islev
problemleri var miydi? a)hayir b) evet

16. Ilk kullanim yas liitfen belirtiniz................

37. madde kullanim oldugu dénemde cinsel
islev problemleri var miydi?
a)hayir b) evet

17. Diizenli alkol kullaniminiz var m1?
a) Yok b) haftada 2-3 c) haftada 4-5 d) hemen
her giin

38. ilag tedavisi basladiktan sonra cinsel islev
problemleri var m1?
a)hayir b) evet

18. kronik fiziksel/ruhsal bir hastaliginiz var mi?
a) evet ise liitfen belirtiniz... b) hayir

39. cinsel islev problemleri ilag tedavisi
sonrasinda basladiysa cinsel islev bozuklugu
turt:

1.erektil disfonksiyonu, 2.prematiir
ejakiilasyon(erken bosalma) ,3.gec bosalma,
4.cinsel istek azlig1

19. Intihar girigimi:
a) Yok b) Var

40. cinsel partnerde(es, arkadas vs) ruhsal
hastalik var m1?
a) yok b)var, var ise tani:

20. Opioid kullanmaya baglama yas1:

41. cinsel partnerde(es, arkadas vs) cinsel iglev
bozuklugu var mi1?
a) yok b)var, var ise tani
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7.3. EK-3: Bagimhihk Profil Indeksi (BAPI)

Son BIR yil iginde asagidaki maddeleri kullanip kullanmadiginizi veya ne siklikta kullandiginizi belirtiniz

Son bir yil iginde...
1 . Alkol
2 . Esrar

10

1.

(marihuana, joint, gubar vb)

. Ecstasy (Ekstazi)

. Eroin

. Kokain

. Tas (krak kokain)

. Rohipnol, rivotril (ros)

gibi haplar

. Ugucu maddeler

(tiner, bali, gaz vb)

. Cesitli haplar

(akineton, tantum, xanax vb)

. Amfetamin tirevieri

(metamfetamin, ice vb)

Dlger
(LSD, GHB vb)

O O OO O OO O 0O 0 0 08

Sadece
1-2kez

©)

O 0O OO0 O O 0o O 0 0 o0
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Ayda
1-3 kez

O

O 0O 0o 0O OO O o o0 o

Haftada
1-5 kez

O

O 0O o0 O O OO O O 0 O

Hemen
hemen
her giin

O

O OO0 0 00 0 O O o0



7.3. EK-3: Bagimhlik Profil indeksi (BAPI) (devam)

Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sézcigii son dénem icinde kullanmay: daha cok tercih ettiginiz maddeyi
anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda onu [madde] sézcugii yerine koyunuz.

Ornegin...

“[Madde] kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yénde etkiledi” yerine alkol iciyorsaniz “Alkol kullanmak aile iliskilerimi
olumsuz yénde etkiledi” veya esrar igiyorsaniz “Esrar kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yénde etkiledi” bigiminde

okuyun.
12 . [Madde] etkisinde oldug da, ne problem yasgiyorsunuz?
(6rnegin film kopmasi, agin doz alma, kontrol kaybi vb)
Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman
VIll . [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldug disiiniyor eger disiiniiyorsaniz, ne

kadar zamandir?
Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O ©) @) @)
SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne sikiikta oldugunu belirtiniz

13 . Kullandigimiz [maddenin] miktari zaman icinde giderek artti mi?
(6rnegin giderek daha fazla miktarda [madde] kullanmak)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman
14 . Her dozda kull kullandi [maddenin] etkisinde Ima oldu mu?

(6rnegin her zamanki kadar [madde] k:Ilanmgmlz halae sarhog olmama veya kafanizin giizel olmamasi)

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

15 . Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti mi?
(6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

16 . Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan cekindiginiz icin [madde] kullandiginiz
oldu mu?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

17 . [Madde] kullanmaya basgladiktan sonra, kullanmay: durdurmakta zorlaniyor musunuz?
(6rnegin az igmeyi disiinup fazla igmek veya kisa siire kullanmayi planlayip uzun sire kullanmak)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

] O O O O
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7.3. EK-3: Bagimhlik Profil indeksi (BAPI) (devam)

18 . Kullandiginiz [maddeyi] birakmayi veya azaltmay isteyip bunu bagaramadiginiz oldu mu?
Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

19 . [Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman harcadiginiz oldu mu?
(6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak zamaninizin biyik bir kismini kapliyor mu?)

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

20 . [Madde] kullandiginiz igin hayatinizdaki bagka etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?
(6rnedin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O @) O

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

21 . [Madde] kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman
22 . [Madde] kullanmak egitim/ ig hayatinizi olumsuz yénde etkiledi mi?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman
23 . [Madde] kullanmak beden saghiginizi olumsuz yonde etkiledi mi?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman
24 . [Madde)] kullanmak ruhsal saghgimiz: olumsuz yonde etkiledi mi?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman
25 . [Madde)] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yonde etkiledi mi?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman
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7.3. EK-3: Bagimhlik Profil indeksi (BAPI) (devam)

26 . [Madde] kullanmak arkadasg veya diger i larla olan iligkilerinizi ol yonde etkiledi mi?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

27 . [Madde] kullanmak baginizi derde soktu mu?
(6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel iligki-gebelik, cinsel yolla bulagan hastalik vb)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

28 . [Madde] kullanmak yasal sorunlar yagamaniza neden oldu mu?
(6rnegin maddeyle yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diigmek vb)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O @) @) @) O

29 . Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

30 . [Madde] kull; i i g yine de gidip [madde] kullandiginiz oldu mu?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

31 . Aileniz veya gevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandiginizdan endigeleniyor mu?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

SON BIR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

32 . Ne siklikta akl [madde] kull k ya da [maddenin] keyif verici/rahatl etkisi geliyor?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O @) O O

33 . Ne siklikta [madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyorsunuz?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O
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7.3. EK-3: Bagimhlik Profil indeksi (BAPI) (devam)

34 . [Madde] ile kargilagtiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin i¢in zor olur mu?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

35 . [Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu digiiniiyor musunuz?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

36 . [Madde] kullanmayi birakmay: veya azaltmayi diiglinliyor musunuz?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

37 . [Madde] kullanmayi birakmak veya azaltmak sizin i¢in dnemli mi?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O
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7.4. EK-4: Madde Aserme Olcegi (MAO)

MADDE ASERME OLGEGI (MAO)

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun ve gegtigimiz hafta siiresince madde agermenizi (madde kullanma isteginizi) en
iyi tammlayan sayiy daire igine alin.

1. Gegtigimiz hafta i¢inde, madde kullanmak ile ilgili ya da madde kullanmanin sizi ne kadar iyi hissettirecegi ile
ilgili ne sikhkta diigiindiiniiz?

0..Hig (gegtigimiz hafta iginde 0 kez)

... Nadiren (gegtigimiz hafta iginde 1 ila 2 kez)

1

2... Ara sira (gegtigimiz hafta iginde 3 ila 4 kez)

3. Bazen (gegtigimiz hafta iginde 5 ila 10 kez veya giinde 1 ila 2 kez)

4... Siklikla (gegtigimiz hafta iginde 11 ila 20 kez veya giinde 2 ila 3 kez)

5... Cogu zaman (gegtigimiz hafta iginde 20 ila 40 kez veya giinde 3 ila 6 kez)

6... Neredeyse her zaman (gegtigimiz hafta iginde 40 kez den fazla veya giinde 6 kez den fazla)
2. Gegtigimiz hafta iginde, en giddetli noktasinda, madde agermeniz ne kadar giigliiydii?

0..Hig degildi

... Onemsenmeyecek diizeyde, yani ¢ok hafif istek

2 ... Hafif istek

3.. Orta diizeyde istek

4... Giiglii istek, fakat kolaylikla kontrol edildi

5... Giiglii istek ve kontrol edilmesi zor

6... Giigli istek ve eger elde edilebilir olsaydi madde kullanmug olurdum

3. Gegtigimiz hafta iginde, madde kullanmak ile ilgili ya da madde kullanmanin sizi ne kadar iyi hissettirecegi ile
ilgili diigiinmeye ne kadar zaman harcadimz?

0 Hig

... 20 dakikadan az

.. 21-45 dakika

.. 46-90 dakika

... 90 dakika -3 saat

... J ila 6 saat arasi

... 6 saatten daha fazla

SN B W —

4. Gegtigimiz hafta iginde, eger evinizde madde oldugunu bilseydiniz madde kullanmaya kargi direnmek ne
kadar zor olurdu?
0....Hig zor olmazdi

1....Cok hafif zor

2....Hafif zor

3....0rta zorlukta

4..Cok zor

5...Asirt zor

6....Karg1 koyamazdim

5. Onceki sorulara cevaplarimz aklimzda tutarak, liitfen gecen hafta igin genel ortalama madde agermenizi
degerlendirin.
0....Hi¢ madde kullanma diisiincem olmadi ve hig madde kullanma istegim olmadi.

1...Nadiren madde kullanmayla ilgili diigiindim ve nadiren madde kullanma istegim oldu

2....Ara sira madde kullanmayla ilgili diigiindiim ve ara sira madde kullanma istegim oldu

3....Bazen madde kullanmayla ilgili diistindiim ve bazen madde kullanma istegim oldu

4....Siklikla madde kullanmayla ilgili diigiindiim ve siklikla madde kullanma istegim oldu

5....Cogu zaman madde kullanmayla ilgili diigiindiim ve ¢ogu zaman madde kullanma istegi oldu

6 ...Neredeyse her zaman madde kullanmayla ilgili diigiindiim ve neredeyse her zaman madde kullanma istegim oldu
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7.5. EK-5: Opiyat Yoksunluk Ol¢egi (OPYO)

Hasta adi soyadi:

Tarih:

Buprenorfin indiiksiyonu:

Sifir zamaninda, ilk dozdan 30 dakika sonra, ilk dozdan 2 saat sonra puanlari gir

0. dk

30.dk

2. saat

IDinlenme Nabiz Sayisi: Dakikada Atim Sayisim Kaydet: Hasta bir dakika oturduktan
lya da yattiktansonra olgiiliir

0 = nabiz sayis1 80 ya da altinda 1 = nabiz sayis1 80-100

2 = nabiz sayis1 101-120 3 = nabiz sayis1 120'den yiiksek

Terleme: Gegen yarim Saat icinde, Odanin 1sisiyla ya da Hastamin Aktivitesiyle|
lA¢iklanamayan

0 = titreme ya da kizarma bildirilmiyor 1 = subjektif titreme ya da kizarma bildiriliyor

2 = yiizde kizarma ya da g6zlenebilen 1slanma 3= kasta ya da ytizde ter

4 = yiizden akan ter

IDegerlendirme Sirasinda Gozlenen Huzursuzluk

0 = sakin oturabiliyor 1 = sakin oturmada zorluk bildiriyor ama sakin oturabiliyor

3= bacak/kollarda sik degisen ya da gereksiz hareket 5 = birkag saniyeden fazla sakin
oturamiyor

Pupil Boyutu

0= pupiller topluigne basi ya da oda 15181 igin normal boyuttta 1 = pupiller muhtemelen|
oda 15181 i¢in normal boyuttan biiyiik2= pupiller orta diizeyde dilate

5 = pupiller o kadar dilate ki sadece boyuttan biiyiik irisin kenarlar1 goriiniiyor

Kemik ya da Eklem Agris1 Eger Hastamin Daha Onceden Agris1 Varsa Sadece Opiat
'YoksunlugunaAtfedilebilecek Ek Agr1 Puanlamir

0 =yok 2= hasta eklem/kaslarinda siddeti yaygin agr1 bildirir 1 = hafif yaygin rahatsizlik
4 = hasta eklem ya da kaslarini ovalar ve rahatsizlik nedeniyle rahat oturamaz

Burun Akintis1 ya da Goz Yasarmasi Soguk Alginhg: ya da Alerjiyle A¢iklanamayan|
0 = yok 1 = burun ¢ekme ya da olagan dis1 g6z yasarmasi

2= burun akintis1 ya da goz yasarmasi 4 = burun devaml akar ya da goézyasi yanaklardan|
asag1 akar

Gi Bozukluk: Son yarim saat icinde
0 = Gl belirti yok 1 = mide kramplar1 2 = bulanti ya da gevsek digki
3 = kusma ya da diyare 5 = birgok ishal ya da kusma donemleri

ileriye Uzatilan Ellerde Gozlenen Titreme
0 = tremor yok 1 = tremor hissedilebilir, ama gozlenemez
2 = gozlenebilen hafif tremor 4 = bariz tremor ya da kas segirmesi
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7.5. EK-5: Opiyat Yoksunluk Olcegi (OPYO) (devam)

IDegerlendirme sirasinda Esnemenin Gozlenmesi
0 = esneme yok 1 = degerlendirme sirasinda bir ya da iki kez esneme
2 = degerlendirme sirasinda ii¢ ya da daha fazla kez esneme 4 = birkag kez esneme/dakika

IAnksiyete ya da irritabilite
0 = yok 1 = hasta artan irritabilite ya da anksiyete bildiriyor 2 = hasta bariz irritabl ya da anksiy6z
4 = hasta o kadar irritabl ya da anksiyozdiir ki gériismeye katilimi zordur

Deride Tiiylerin Diken Diken Olmasi
0= deri diizgiindiir 3 = piloereksiyon hissedilebilir ya da kollarda killarin diklesmesi
5 = belirgin piloereksiyon

Hafif =5-12 Orta = 13-14 Orta Siddetli=25-36 Siddetli Yoksunluk=36'dan fazla

Goriismecinin Bas Harfler|

Toplam Puan:
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7.6. EK-6: Madde Kullanimi Damgalama Mekanizmasi Olcegi Nihai Formu

Talimatlar: Asagidaki sorular sizin alkol ve/veya uyusturucu kullanim ge¢misiniz ile ilgilidir. Buna
gecmiste veya gliniimiizde herhangi bir sekilde alkol ve/veya uyusturucu (madde) kullanim deneyimleri
dahildir. Liitfen her bir soru iizerinde diisiiniin ve cevabimzi isaretleyin. Birinci grup sorular alkol
ve/veya uyusturucu (madde) kullanim ge¢misinizden dolay: insanlarin size nasil davrandig ile ilgili
sorulardir. Tkinci grup sorular ise sizin alkol ve/veya uyusturucu (madde) kullanim gegcmisinizden dolay1
gelecekte insanlarin size nasil davranacag ile ilgilidir. Ugiincii grup sorular ise alkol ve/veya madde
kullandiginiz i¢in kendinizi nasil hissettiginiz ile ilgili sorular mevcuttur. Alkol ve/veya uyusturucu
(madde) kullanma ge¢misinizden dolay1 insanlar size gegmiste ne siklikla bu sekilde davrandi? Liitfen

cevabinizi isaretleyin.

Hig Nadi | Bazen | Sik | Cogu
bir ren stk | zaman
zaman
1 | Ailem, benim giivenilmez biri oldugumu diisiiniirdii. 1 2 3 4 5
2 | Ailem, beni hor goriirdii. 1 2 3 4 5
3 | Ailem, bana farkli davranirdi. 1 2 3 4 5
4 | Saglik calisanlari, benim sikayetlerimi dinlemezlerdi. 1 2 3 4 5
5 | Saglik calisanlar1, benim, hap aligverisi yaptigimi ya da 1 2 3 4 5
kafay1 bulmak veya hap satmak i¢in onlar1 kandirarak
regeteli ilag yazdirmaya ¢alistigim diistiniirlerdi.
6 | Saglik calisanlari, benim sagligimla yeteri kadar 1 2 3 4 5
ilgilenmezlerdi

Sizin alkol ve/veya uyusturucu (madde) kullanimi gegmisinizden dolay1 insanlarin gelecekte size

Asagidaki sekillerde davranma olasilig1 ne kadardir?

Cok Diisiik Belirsi Muhtemel Cok
diisiik ihtimal z Muhtemel
ihtima

1

1 Ailem, benim giivenilmez biri oldugumu diisiinecektir. 1 2 3 4 5
2 Ailem, beni hor gorecektir. 1 2 3 4 5
3 Ailem, bana farkli davranacaktir. 1 2 3 4 5
4 Saglik galisanlari, benim sikayetlerimi dinlemeyecekler. 1 2 3 4 5
5 Saglik calisanlari, benim hap aligverisi yaptigimi ya da 1 2 3 4 5

kafayr bulmak veya hap satmak i¢in onlar1 kandirarak

bana regeteli ilag yazdirmaya ¢alistigimi diisiinecekler.
6 Saglik galisanlar1 benim saghgimla iyi ilgilenmeyecekler. 1 2 3 4 5
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7.6. EK-6: Madde Kullanimi Damgalama Mekanizmas1 Olg¢egi Nihai Formu

(devam)

Alkol ve/veya uyusturucu (madde) kullanim bozuklugunuz hakkinda neler hissediyorsunuz?

Q S Q
= E| E £ z = =
2 = g g = 7l
v E|l 9 8 |Jeld e|9 8 g
1 | Alkol ve/veya uyusturucu kullanmam
bana kendimi k&ti biri oldugum hissi 1 2 3 4 5
veriyor.
2 | Alkol ve/veya uyusturucu kullandigim
icin diger insanlar kadar 1iyi birisi 1 2 3 4 5
olmadigimi hissediyorum.
3 | Alkol ve/veya uyusturucu kullandigim
7 S y 1 2 3 4 5
i¢in utaniyorum.
4 | Alkol ve/veya uyusturucu
kullandigimdan dolayr kendimi daha 1 2 3 4 5
agag1 goriiyorum.
5 | Alkol ve/veya uyusturucu kullanmam,
1 2 3 4 5
bana kendimi kirli gibi hissettiriyor.
6 | Alkol ve/veya uyusturucu kullanmam
1 2 3 4 5
bence igreng bir seydir.

&3



7.7. EK-7: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Asagidaki ciimleleri okuyarak sizin icin uygun olan sikki isaretleyiniz

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlig

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

5. Kendime gurur duyacak fazla bir sey bulamryorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

6. Kendime kargt olumlu bir tutum igindeyim.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi distiniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok yanlis
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7.8. EK-8: Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (erkek formu)

Liitfen her maddede, bugiin de dahil, gecen haftaki durumunuzu isaretleyin.

1. Cinsel ag>dan ne derece isteklisiniz?

1 2 3 4 5 6

Oldukga istekli |Cok istekli [Biraz istekli |Biraz isteksiz |Cok isteksiz [Tamamen
isteksiz

2. Cinsel ag>dan ne kadar kolay uyanlrsynyz (tahrik olursunuz)?

1 2 3 4 5 6

Oldukga kolay |Cok kolay [Biraz kolay |Biraz zor Cok zor Oldukga zor

3. Penisiniz/cinsel organy>nyz kolayca sertlesir ve sertligini siirdiiriir mii?
1 2 3 4 5 6

Oldukga kolay |Cok kolay [Biraz kolay |Biraz zor Cok zor Asla olmaz

4. Ne kadar kolay bosabrsyn»z?
1 2 3 4 5 6

Oldukea kolay [Cok kolay [Biraz kolay  |Biraz zor Cok zor Asla
lbosalamam

5. Bosalman»z tatmin edici midir?

Oldukea kolay [Cok kolay [Biraz kolay |Biraz zor Cok zor Asla
lbosalamam
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7.9. EK-9: Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi(GRCDO)

Erkek Formu

" on

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her soru i¢in "hi¢bir zaman", "nadiren",

nn

"bazen", "¢cogu zaman". "her zaman" seklinde bes cevap sikki yer almaktadir. Sizden istenen kendi
cinsel yasamimizi goz oniine alarak sorulari cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken:
1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.
2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini diisiiniiniiz.

3. Soz konusu durumun ne kadar siklikta ortaya ¢iktigina karar verdikten sonra, o segenegin
altindaki parantezin igine [X] isareti koyarak cevabinizi belirtiniz.

4. Higbir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Liitfen sorulari i¢tenlikle ve diiriistce cevaplandirmaya 6zen gosteriniz. Cevaplandirirken, baska-
larinin gorislerini dikkate almadan, sadece kendi goriisiiniizi belirtiniz.

Hi¢cbir Nadiren Bazen Cogu Her
Zaman Zaman Zaman

1. Haftada 2 defadan fazla cinsel
birlesmede bulunur musunuz? [ ] [ [ = =

2. Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak,
nelerden hoglanyp nelerden hoslanmad»g>n>z»
soyleyebilir misiniz? [ [ ] L] E =

w

Cinsel yonden kolay uyanbr nys)nyz [ [ [ = =
4. Cinsel iliski s)ras)nda bosalmak icin

heniiz erkenoldugunu diisiiniirseniz,

bosalmay» geciktirebilir

misiniz? [ [ [ [ T |

5. Esinizle olan cinsel yasam>nyz> tekdiize
(monoton) buluyor musunuz [ [ ] [ n n

6. Esinizin cinsel organyna dokunup, oksamaktan

rahats>z olur musunuz? [ [ (] E =
7. Esiniz sizinle sevigsmek istediginde, tedirgin v

endiseli olur musunuz? [ ] [ [ = =
8. Cinsel organ>n>z>n, esinizin cinsel organyna

girmesinden zevk abr mys)n»>z? [ [ [ = =
9. Egsinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerde

hoslanyp, nelerden hoglanmad>@>n» sorarm>syn>z? m [ u = =
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7.9. EK-9: Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi(GRCDO) (devam)

10. liski s)rasynda cinsel organynyzyn sertlesmedigi

olur mu? [ L I LI |
11. Esinizle olan cinsel iligskinizde sevgi ve sefkatin eksik . . . .
oldugunu hisseder misiniz?
12. Esinizin, cinsel orgamynyza dokunup oksamas>ndanzevk abr mysyn>z? . . . .
13. Cinsel birlesme s)rasynda erken bosalmaysengelleyebilir misiniz? . . . .
14. Esinizle sevismekten kag)mr mysynz? ] " [] []
15. Esinizle olan cinsel iliskinizi tatminkarbuluyor musunuz? r r - -
16. Onsevisme (6pme, oksama gibi) syrasyndacinsel . . . .
orgammz>n sertlestigi olur mu?
17. Bir hafta boyunca cinsel iliskide bulunmadigyn>zolur mu? (hastalbk A . . .
gibi nedenler d>s)nda)
18. Esinizle karg>bkl> mastiirbasyon yapmaktan (kendinizi . . . .
tatmin etmekten) zevk abr mysyny>z?
19. Esinizle sevismek istediginizde, iligkiyi sizbaglat>r . . . .
msyn>z?
20. Esinizin sizi sevip oksamas)ndanhoglan>r mysyn>z? . . . .
21. Istediginiz kadar s>k cinsel iliskidebulunur musunuz? . . . .
22. Egsinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu? ] ] ] ]
23. Cinsel birlesme s>ras>nda, cinsel orgamynyzynsertligini kaybettigi olur . . . .
mu?
24. Cinsel organ>nyz, esinizin cinsel orgamyna girer girmez . . . .
istemeden bosald>g>n>z olur mu?
25. Esinize sanbp, viicudunu oksamaktanzevk abrmysyn>z? . . . .
26. Cinsel yasama kars ilgisizlik duyarmys»nyz? ] ] ] ]
27. Cinsel organynyz esinizin cinsel organyna girmek
tizereyken, istemeden bosald>g>ny>zolur mu? . . . .
28. Sevisme syras)nda yaptklann>zdan tiksintiduyar . . .

msynz?
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OZGECMIS

Adi

Shukrullah

Soyadi

Niazi

Dogum
Yeri

Dogum Tarihi

Uyrugu

Tel

E-mail

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet Yih

Lisans

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y1l)

1. Asistan Hekim

2. Pratisyen Hekim

3. Asistan Hekim

Yabanci Dilleri

Okudugunu
Anlama*

Konusma*

Yazma*
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