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OPiOiD KULLANIM BOZUKLUGU TANILI ERKEK HASTALARDA
DAVRANISSAL iINHIBISYON/DAVRANISSAL AKTiVASYON
SISTEMLERI VE BAGIMLILIK SIDDETININ iLISKiSi

OZET

Diinya genelinde 6nemli toplum sorunu haline gelen opioid kullanim
bozuklugu ¢esitli sorunlar dogurmaktadir. Ortaya ¢ikardigi sosyal, fiziksel ve ruhsal
sorunlar giderek artmakta, kisinin kendisini, ailesini ve toplum diizenini etkileyen bir
sorundur. Bu ¢alismada opiyat kullanim bozuklugu tanisiyla yatarak tedavi goren
erkek hastalarin davranigsal inhibisyon sistemi / davranigsal aktivasyon sistemi ile
bagimhilik siddetinin arasinda olan iliskinin arastirllmasi amaglanmaktadir.
Arastirmamiz Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilart Tedavi ve Arastirma Merkezi
(AMATEM ) Klinigi’nde yatarak tedavi goren, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 5 (DSM-5)’e gore opiyat Kullanim Bozuklugu tanisi konan,
arindirma tedavisi tamamlanmig ve yoksunluk bulgulari tamamen yatismis 130 erkek
hasta ve 130 saglikli erkek kontrol grubu ile yapilmaktadir. Calismaya dahil edilenler
kisilere sosyodemografik veri formu, Bagimhlik Profil indeksi (BAPI) &zbildirim
formu. Davranigsal Inhibisyon Sistemi / Davranissal Aktivasyon Sistem 6lgegi(DIS
/DAS ) uygulanmistir. OpKB tanili hastalar ve saglik kontrol grubu arasinda DAS
diirtiisellik, o©diile duyarhilik alt Olcek skorlar1 arasinda anlamli  bir fark
saptanmamistir. OpKB tanili hastalarin eglence arayisi alt 6lgek skoru ile kontrol
grubu eglence arayis1 6lgek skoru arasinda anlamli bir fark saptanmistir. OpKB tanili
hastalarin DIS anksiyete alt 6lcek skoru ile kontrol grubu alt 6lgek skoru arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. OpKB tanili bireylerin DKDS Korku puan
ortalamasi ile saglikli bireylerin puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu
bulunmaktadir. DAS Eglence Arayisi ile BAPI toplam skoru arasinda pozitif
korelasyon bulunmaktadir. DAS &diile duyarlilik ile BAPI toplam skoru arasinda
negatif korelasyon bulunmaktadir. DAS diirtiisellik ile BAPI toplam skoru arasinda
negatif korelasyon bulunmaktadir. DIS Anksiyete ile BAPI toplam skoru arasinda
pozitif korelasyon bulunmaktadir. DKDS korku alt dlcek skoru ile BAPI toplam
skoru arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmaktadir. Arastirmada
elde edilen bulgular ile literatiir bulgularn karsilastirilarak tartisilmis ve elde edilen
sonuglar 1s181nda Onerilere yer verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Opiyat kullanim bozuklugu, davranissal inhibisyon,
davramigsal aktivasyon, bagimlilik siddeti.



THE RELATIONSHIP BETWEEN BEHAVIORAL
INHIBITION/BEHAVIORAL ACTIVATION SYSTEMS AND ADDICTION
SEVERITY IN MALE PATIENTS DIAGNOSED WITH OPIOID USE
DISORDER

ABSTRACT

Opioid use disorder, which has become a major social problem worldwide,
causes various problems. The social, physical and spiritual problems it causes are
increasing, and it is a problem that affects the person himself, his family and the
social order. This study aimed to investigate the relationship between the behavioral
inhibition system / behavioral activation system and the severity of addiction in
patients receiving inpatient treatment with a diagnosis of opioid use disorder.

Our research included patients who were treated as inpatients at Istanbul
Erenkdy Psychiatric and Neurological Diseases Training and Research Hospital
AMATEM Alcohol and Drug Addiction Treatment and Research Center Clinic, who
were diagnosed with Opioid Use Disorder according to DSM-5, whose detoxification
treatment was completed and their withdrawal symptoms were completely subsided.
It was conducted with 130 patients and 130 healthy control groups. People included
in the study sociodemographic data form, Addiction Profile Index (BAPI) self-report
form. The Behavioral Inhibition System/Behavioral Activation System scale
(BIS/BAS) was administered.

There is no significant difference between the BAS impulsivity and reward
sensitivity subscale scores between the patients diagnosed with opioid use disorder
and the health control group. There is a significant difference between the fun
seeking subscale score of the patients diagnosed with Opioid use disorder and the fun
seeking scale score of the control group. There is no significant difference between
the BIS anxiety subscale score of the patients diagnosed with Opioid use disorder
and the control group subscale score. It was determined that there was a significant
difference between the DKDS Fear score average of the individuals diagnosed with
Opioid use disorder and the score average of the healthy individuals. There is a
positive correlation between BAS Fun Seeking and BAPI total score. There is a
negative correlation between BAS reward sensitivity and BAPI total score. There is a
negative correlation between BAS impulsivity and BAPI total score. There is a
positive correlation between BIS Anxiety and BAPI total score. There is a significant
negative correlation between DKDS fear subscale score and BAPI total score. The
findings obtained in the study were compared with the literature findings and were
discussed and suggestions were made in the light of the results obtained.

Keywords: Opioid use disorder, Behavioral activation, Behavioral
inhibition, Addiction severity

Xi



1. GIRIS

1.1.Tezin Amaci

Madde kullanim bozuklugu (MKB), diinya genelinde giderek artmasi ve
yarattigi olumsuz sonuglar ile toplum sagligi i¢in Onemli bir problem haline
gelmektedir. Opiyat kullanim bozuklugu (OpKB ) ise artan bagimlilik riski tedaviye
basvuru oranindaki artig ve yarattigi tibbi ve yasal sorunlar bakiminda MKB i¢inde
on plana ¢ikmaktadir. Psikososyal alanda yikici sonuglari; okulu birakma, suga
karigsma, issizlik gibi sorunlar iken, tibbi alanda ise bulasici hastaliklar, tekrarh
opiyat kullammmimin yol acabilecegi norebilissel bozulmalar ile kendisini

gostermektedir.

Opiyat kullanim bozuklugu, kronik seyirlidir ve sik yinelemelerle gider.
Tedavisinde amag niiksii onlemek, hastaya problemlerle bas edebilmeyi dgretmek,
uygun olmayan davraniglarin yerini saglikli davraniglar ile degistirmektir.
Bagimlilikta siddet kavrami farkli faktdrlerden olusabilmektedir. Bagimlilik siddeti
yikksek olan bireylerde daha yogun tedavinin uygulanmasi gerekmektedir.
Bagimliligin siddeti uygulanacak tedavi yonteminin se¢iminde bir oOlgiittiir.
Bagimlilik tan1 Olgiitlerini olusturan belirtilerin sayisi, madde kullaniminin kisinin
yasamina olan etkisi, madde kullannmimna karsi duydugu istegin yiiksekligi gibi
degiskenlerin her biri bagimlilik siddet gostergeleri olarak kabul edilebilmektedir. Bu
nedenlerle bagimlilik siddetinin tanimlanmasi ve Ol¢ililmesi onemli goriilmektedir.
Bu arastirmada opiyat kullanim bozuklugu olan hastalarin bagimlilik siddetinin
davranigsal inhibisyon ve davranigsal aktivasyon sistemleri ile olan iligkisinin

arastirilmasi amaglanmaktadir.

Yapilan literatlir taramasinda; ana amaci Gray’in Pekistirmeye duyarlilik
teorisi ile kumar oynama bozuklugunun iligkisinin degerlendirilmesi olan ¢alismada,
kumar oynama bozuklugu gosteren bireyler ve saglikli kontrol grubunda olan
bireyler karsilastirilmaktadir. Davranigsal aktivasyon sistemi ve 0diil beklentisi,

eglence arayisi, diirtii alt 6lgek puanlari agisindan bir fark belirlenmezken kumar



oynama bozuklugu gosteren bireylerde, davranigsal inhibisyon sistemi puanlari daha

diisiik bulundugu gézlemlenmektedir(1).

Bu calismada, Gray’in Pekistirmeye Duyarlilik Teorisinde yer alan iki ana
motivasyonel sistemden, “Davranissal Inhibisyonun” gerceklestirilememesinin; 6diil
beklentisi, eglence arayist ve diirtii gibi davranigsal aktivasyon sistemine iligkin
etkenlere kiyasla, kumar oynama bozuklugu i¢in daha 6nemli bir etken olabilecegini
gostermektedir. Bulgular, kumar oynama bozuklugu gosteren bireylerin tedavi ve
takip siireclerinde, 6zellikle davranigsal inhibisyona yonelik kognitif stireglere dikkat
edilmesi gerektigini ve davranigsal inhibisyon odakli basa ¢ikma yaklagiminin,
kumar oynama bozukluguna karsi koruyucu olabilecegini gostermektedir (2). Bu
calisma incelendiginde bizim ¢alismamizda kullanilacak olan DIS/DAS Olgegi
opioid kullanim bozuklugunun motivasyonel arka planini daha iyi anlamak ve ilgili
psikopatolojik ve psikososyal faktorleri ¢6zmek icin yararli bir ara¢ olma

potansiyeline sahip goriinmektedir.

OpKB tanili grupta davranigsal inhibisyon / aktivasyon sistemi ile iligkili bir
calismaya rastlanmamaktadir. Yapilan literatiir taramasinda da bu motivasyonel
sistemlerin OpKB’ deki roliinii inceleyen herhangi bir ¢alismaya ulagilamamaktadir.
Dolayisiyla ¢alismanin bu agidan da yapilan bilimsel ¢alismalara da katki sunacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Cahsma Hipotezi

Opioid kullanim bozuklugu olan hastalar ile saglikli kontrollerin davranigsal

inhibisyon /davranigsal aktivasyon sistem dl¢ek skorlari arasinda fark var midir?

HI1: OpKB tanili erkek hastalarin DIS/DAS alt 6lgek skorlar1 toplami ile
erkek kontrol grubunun DIS/DAS alt olgek skorlari toplami arasindaki fark

anlamlidir.

1. OpKB tanili hastalarda DAS diirtiisellik, 6diile duyarlilik, eglence arayis:
alt 6l¢cek skorlar1 saglikli kontrollere gore daha ytiksektir.

2. OpKB tanili hastalarda DiS-anksiyete ve DKDS-korku alt 6lcek skorlar
saglikli kontrollerden daha diisiiktiir.



3. OpKB tanili hastalarda DAS toplam, DAS diirtiisellik, 6diile duyarlilik,
eglence arayis1 alt lgek skorlari ile BAPI toplam skoru arasinda pozitif korelasyon

vardir.

4. OpKB tamli hastalarda DIS toplam, DIS-anksiyete ve DKDS-korku alt

dlcek skorlart ile BAPI toplam skoru arasinda negatif korelasyon vardir.

1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada bazi kisitliliklar mevcuttur. Kontrol grubu ve hasta grubunun
secildigi merkezde, aragtirmacinin da ¢alistyor olmasindan dolayi, 6zbildirim
anketinde verilen cevaplarin sosyal begenilirlik altinda yaniltic1 olarak verilebilecegi
diistiniilmiistir. Bagvuran kadin hasta sayisinin (n=3) yetersiz olmasi sebebiyle
arastirma sadece erkek bireyler ilizerinde yapilmistir. Arastirma tek bir merkezden
yapilmistir. Calisma 3 aylik tarih siirecinde toplanan bilgilerle sinirhidir. Arastirma

zaman bakimindan kesitsel bir ¢alismadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhlik Tanim

Tiirk Dil Kurumu (TDK), bagimlilik kavramini bir seye bagimli olma olarak
tanimlanmaktadir. Kelimenin kokeni, “addiction” kelimesine karsilik gelmekte ve bu
kelime latince kendini bir seye ya da birine adamak, koéle olmak anlamina gelen
“addicare” kelimesinden tiiredigi goriilmektedir (3). Bagimlilik yapici maddelerin
kullanimi, insanlik tarihi kadar eski bir zaman dilimine kadar uzanmaktadir (4).
Kullanilan bu maddelerin, gecici de olsa, kisinin farkli hissetmesine, ruhsal durum ve
davraniglarinda degisime sebep oldugu gozlenmektedir. Bu sebeple, denilebilir ki,
bagimlilik “biyopsikososyal” bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisiyi biyolojik ve
davranigsal yonden etkilemesinin yani sira hukuki, giivenlik ve sosyal alanlarda

etkiledigi gibi toplumu da etkilemektedir (5).

Bagimlilik ile ilgili literatiirde farkli tanimlar bulunmaktadir. Tokur 2019
yilinda, bagimlilig1 “biyolojik, psikolojik, davranigsal ve sosyl boyutlar1 olan, tedavi
edilebilen ancak maddenin yeniden kullanilmasiyla niikseden, kronik bir beyin
hastalig1” olarak tanimlanmaktadir (6). 2001 yilinda Dogan, bireyin nesnesi ile
kurdugu iligkinin bir zaman sonra kisinin 6zgiirliigiiniin elinden alindigi, kullanilan
maddenin olumsuz etkileri sebebiyle bireyin kontroliinii kaybederek, 6zerkligini
yitirdigi ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (1). Uzbay’in tanimina gore;
maddenin keyif verici etkilerini arttirmak ve kullanilmadigi zaman ortaya ¢ikan
yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmak i¢in diizenli olarak o maddenin

kullanilmasidir (7).

Ogel’e gore ise bagimlilik; kisinin kullandig1 maddeyi birakmak istemesine
ragmen birakamamasi, kullandigi madde miktarin1 arttirmasi, kullanmay1
biraktiginda yoksunluk belirtileri yagsamasi, zamaninin biiyiik bir boliimiinii maddeyi
aramak ve kullanmakla gecirmesi, olumsuz sonuglarina ragmen madde kullanimina

devam etmesi durumudur (2).



DSM-5 (2014) bagimlilik tanimlamasini, maddenin zorlantili bir bigimde
tekrarli olarak kullanilmasiyla iligkili agir sorunlar1 tanimlamak i¢in yapmistir. Bu
tanim bir¢ok {ilkede yaygin olarak kullaniliyor olsada, tanisal bir terim olarak
kullanilmamaktadir. Agir olmayan bi¢imden, tekrarli depresen agir duruma dek
degisen aralikta, zorlantili madde alimi i¢in ‘madde kullanim bozuklugu’ terimi

kullanilir (8).

2.2. Madde Kullanim Bozuklugu ve Opioid Kullanim Bozuklugu

2.2.1. Tarihcge

Opiyum tip tarihinde bilinen, yaklasik 3500 yildir tibbi, eglence ve dini
amacgh kullanilan en eski ilaglardan biridir (9). Opiyumun psikolojik etkileri ve
analjezik etki yoniinden kullanildigina dair kayitlar, Siimerler ddnemine (MO.4000)
ve eski Misir dénemine (MO.2000) kadar uzanmaktadir (10). Hipokrat (M.O. 5.
yiizy1l) ve Bergamali hekim Galenos’un afyonu tedavi amaciyla kullandiklari, fbn
Sina’nin ise afyonu ozellikle diyare ve g6z hastaliklarinin tedavisinde uyguladigi,

tarihsel kaynaklarda belgelenmistir (11).

Opiyumun agr kesici etkisi 10. yiizyilda kesfedilmistir. 1700’1t yillarda Dr.
Jones tarafindan yazilan ‘The Mysteries of Opium Reveal’ isimli kitabinda ‘opiyum
yoksunluk sendromu’ tanimlanmis ve kontrolsiiz kullaniminda olusabilecek sorunlari
ortaya cikarmistir. Ancak opiyumun kullanimi, keyif verici etkisi sebebiyle,

Avrupa’da hizla yayilmis ve giderek kotiiye kullanimi ivme kazanmigtir (12).

Opiyumun yogunlastirilmis ve yeni sekillerinin elde edilmesi ayrica yeni
kullanim yollarinin gelistirilmesi madde kullanimiyla ilgili sorunlar1 meydana
cikarmaktadir. Morfin ilk kez 1804 yillar1 civarinda, Alman eczacit Sertuner
tarafindan opiyumdan izole edilmis ve bu molekiile mitolojideki diislerin tanrisi
Morpheus’tan esinlenerek morphium adi verilmistir. 19. ylizyilin ortalarinda
Alexander Wood ve digerleri tarafindan cilt alt1 enjektorlerin bulunmasiyla morfinin

enjekte edilerek kullanimi arttig1 gériilmektedir (13).

Bu sayede aktif bir bilesigin kontrollii ve Olgiilebilir dozlar1 rahatca
uygulanabilir hale gelmisti. Morfin baglangigta uykuya yardimci olmasi, agriy1

hafifletmesi, oOksiiriik ve diyareyi kontrol altina almasiyla harika bir ila¢ olarak



karsilandi. Bagimlilik yapmayacagi varsayilan bu yeni ilacin savaslard a yaral

askerlerin agrilarint dindirmek i¢in sik sik kullanildig: goriilmektedir (14).

Morfinden sonra 1832 yilinda kodein kesfedildi. ilk yar1 sentetik opiyum
tiirevi olan diasetilmorfin yani eroin ilk kez ‘morfinden daha giiclii’ ve ‘bagimlilik
yapmayan’ olarak etiketlenerek 1898 yilinda Bayer tarafindan kesfedilmis ve heroin
adiyla piyasaya siiriilmiistiir. Ancak bagimlilik yapici etkilerinin gériilmesiyle 1913
yilinda piyasadan kaldirilmistir. Morfinden farkli olan meperidin 1939 yilinda ve
bazi iilkelerde eroin bagimliligi tedavisinde kullanilan metadon ise 1946 yilinda
kesfedilmistir. Opioid antagonisti olarak kullanilmakta olan nalorfinin ise 1942

yilinda tiretildigi goriilmektedir (15,16).

Opiyat koétiiye kullanimi veya opiyat yoksunlugu ilk olarak 18. yiizyilda fark
edilmistir. Ancak bagimlilik sorunu haline gelmesi ve 6nemli bir tibbi problem
olarak goriilmesi 20. yiizy1l ortalarin1 bulmaktadir. Ulkemizde de 1930’lardan sonra

opiyatin kotiiye kullaniminin bir sorun haline geldigi goriillmektedir (17).
2.2.2 Tanim ve Siiflandirmasi

Madde, degisik yollarla viicuda alinabilen, yenileyen kullanim ve bagimlilik
riski tagiyan, merkezi sinir sistemi {izerine etki ederek kisilerin duygudurum,
algilama, motor becerileri ve zihinsel islevlerinde farkliliklara yol acan ve bagimlilik
olusmasi durumunda fiziksel ve ruhsal olarak yoksunluk belirtilerinin ortaya

¢ikmasina neden olan her tiirlii kimyasal olarak tanimlanmaktadir (18,19).

Psikoaktif madde terimi ise yasal ve yasal olmayan tiim madde
siniflandirmalart i¢in kullanilmaktadir. DSM 5 de madde kullanimini 10 kiimeye
ayirmaktadir; “alkol, kafein, kannabis, haliisinojenler, opiyatlar, sedatif, ucucular,
hipnotik ve anksiyolitikler, uyaricilar, tiitiin ve diger bilinmeyen maddeler” (8). Bu
maddeler, bireyleri olumsuz etkilemesinin yaninda toplumsal alanlarda da sorunlar
ortaya c¢ikarmakta ve bu yiizden kullanim ve satisina yonelik smirlamalar
getirilmektedir. Psikoaktif madde kullaniminin tarihgesi, cesitli sebeplerle, antik
caglara kadar uzanmakta olup insanlar tarafindan ilk kullanilan psikoaktif maddeler

arasinda alkol ve afyonun yer aldig1 diisiiniilmektedir (20,21).

Bagimlilik yapabilen maddeler elde edildikleri kaynaga gore dogal kokenli
maddeler ve sentetik maddeler olarak ayrilirken Insanmin Merkezi Sinir Sistemi

tizerinde gosterdikleri etkiye gore de asagidaki sekide siralanmaktadir;



e Merkezi Sinir Sistemine Uyusturucu Etki Eden Maddeler (Narkotikler):
Afyon ve afyon tiirevleri, morfin vb.

e Uyaric1 Etkisi olan Maddeler (Stimulanlar): Kokain, amfetamin, ecstasy,
kafein

e Yatistirict  Etkisi  olan  Maddeler  (Depresanlar):  Barbitiiratlar,
benzodiazepinler, alkol, akineton

e Halusinojenler: meskalin, LSD, DOM, DET, DMT, MDA (22)

Gelincikgiller ailesinden olan Papever somniferum veya afyon olarak bilenen
bitkiden elde edilen opiyum sivisi, tip haricinde bilinen en eski ilaglardan biri olma
ozelligine sahiptir. Latincede Papaver Somniferum riiya yapict uyku verici gelincik
anlamina gelmektedir. Opiyumdan tiireyen opiyat terimi igerisinde yaklasik 20 farkl
alkaloidi igermektedir (23). Bagimlilik yapan ve opiyumdan tiireyen opiyatlar dogal,
yar1 yapay ve yapay olmak tlizere 3 grupta siniflandirilmaktadir. Morfin dogal, eroin
yar1 yapay ve kodein, hidromorfon, metadon, oksikodon, meperidin, fentanil ise

yapaydir (24).

Psikolojik etkileri ve analjezik etki amagli ¢ok eski zamanlardan beri
opiyatlar ila¢ olarak kullanilmaktadir. Morfin bu alkoloidler igerisinde en iyi
bilinenidir. Dogal opioid olan morfinin yapisinda degisiklikler yapilarak elde edilen
baz1 opioidler, sentetik opioid olarak bilinmektedir (25). Sentetik opioidler genel
olarak narkotik etkili analjezik olarak ve farkli tibbi gerekgelerle tedavide kullanilan
maddelerdir. Eroin (diasetilmorfin), morfinin 3,6-diasetil tiirevi olan yar1 sentetik bir
opiyattir. Gelismis tilkelerde kotiiye kullanim orani yiiksek olup, en gii¢lii bagimlilik
yapan opioidlerden biri olarak degerlendirilmektedir (26,27).

Beynin dogal olarak kendi trettigi peptit yapili endojen opioidler, farklh
reseptOr alt tiplerine baglanirlar. Bu sekilde opioid benzeri belirtilerin gelismesine
sebep olurlar. Bu peptitler endorfin, dinorfin ve enkefalindir. Insan beynindeki opioid
reseptorleri 5 farkli alt tipe ayrilir. Bunlar; kappa, mii, delta, epsilon ve sigma
reseptorleridir. Endojen opiyatlarin etkiledigi baslica reseptor alt tipleri delta, mii ve
kappadir. Eksojen opiyatlar ise ozellikle mii reseptorlerine baglanarak etkilerini
gostermektedir. Bu reseptdrlerin uyarilmas: farkli klinik semptomlarin olugsmasina
sebep olmaktadir. Delta reseptorlerinin uyarilmasi ile kardiyak ve analjezik etkiler,
mii reseptorlerinin uyarilmasi ise aneljezi, sedasyon, 6fori, bagimlilik ve solunum

depresyonu, konstipasyona yol agmaktadir. Sigma reseptOrlerinin uyarilmasi
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huzursuzluk, disfori, haliisinasyona yol agarken kappa reseptoriiniin uyarilmasi

analjezi, sedasyon, uyku, disfori ve diilirez olusmasina sebep olmaktadir (28).

2.2.3. Etiyoloji

Madde kullanim bozuklugunun gelismesinde psikolojik, sosyal, biyolojik,
koruyucu ve davranigsal etkenler birlikte rol oynamaktadir. Madde kullanim
bozuklugu psikodinamik ve davranissal kuramlarla agiklanmasinin yaninda, kisinin
kisilik yapisi, aile iliskileri, ¢evresel ve toplumsal, genetik ve norobiyolojik bir¢ok
faktor yer almaktadir. Toplumsal kabul goérme istegi, maddeye kolay ulasma ve
arkadas g¢evresi baskisi da onemli kiiltiirel faktorlerdendir. Bunlarla birlikte kisilik
ozellikleri, biyolojik yap1 gibi diger etmenlerle birlikte kullanilan maddenin

ozellikleri de 6nemli faktorler arasinda sayilmaktadir.

Bagimlilik yapict maddeler, beynin 6diil sistemi, motivasyon mekanizmalari,
karar verme siirecleri ve bellekle iligkili bolgelerinde islevsel bozulmalara neden
olmaktadir. Madde kullanim bozuklugunun olusum mekanizmasinin temel
kavramlar1 6dil sistemi, pekistirme/pekistirici etki ve istektir. Birey tarafindan
kullanilan maddelerin pekistirici etkisi vardir ve beyin 6diil devreleri iizerine etki
etmektedirler (29). Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde goriilen, kisisel
Ozelliklerinde herhangi bir degisiklik karsisinda kolay heyecanlanma ve hazza
yonelik olmasi ve diisiik engellenme esigine sahip olmasidir. Kisa siireli haz arayis
ve yeni deneyimler yasama istegi, Dbireyleri madde kullanimina
yonlendirebilmektedir. Yapilan ¢ok sayida calismada, madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin diirtiisellik diizeylerinin, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayn1 zamanda, birden fazla madde kullanan bireylerin, yalnizca tek
bir madde kullananlara kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek diizeyde diirtiisellik
gosterdikleri saptanmistir (30).

Opiyat kullanim bozuklugu halk sagligini tehdit eden 6nemli bir sorun olarak
goriilmektedir. Bu bozuklugun sikligin1 kesin olarak belirlemek, uyusturucu
maddelerin yasa dig1 olmasi ve dolayisiyla kullanicilarin 6z bildirimlerine olan
giivenin diislikliigli sebebiyle zordur. Bu anlamda, OpKB yasam boyu devam eden,
remisyon ve relapslarla giden bir bozukluktur. Diger psikiyatrik bozukluklar gibi
biyopsikososyal bir temeli vardir. Farmakolojik, ailesel, ¢evresel, sosyal, genetik

faktorler, kisilik ozelliklerinin etkilesimiyle olusan karmasik bir yapisinin oldugu



bildirilmektedir (31). Bagimlilik geligsme stirecinde nérobiyolojik sebepler dnemli bir
yer tutar. Mezolimbik 6diil yolaginin uyarilmast ve ndronlarda asiri duyarlilik
gelismesinin, madde arama ve kullanma davraniginin tekrarlanmasina sebep oldugu

diistiniilmektedir (32).

Genetik faktorler bagimlilik gelisiminin  hemen hemen yarisindan
sorumludur. Bu faktorlerin nasil etkinlesecegini ise ¢evresel faktorler
belirlemektedir. Psikososyal faktorler, OpKB’nin gelisiminde oOnemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik seviyede OpKB’nin daha yaygim
oldugu gozlemlenmektedir. Bununla birlikte, aile i¢i sorunlar, ebeveynler arasindaki
catismalarin baskin oldugu bir aile ortami, tek ebeveynle biiylime gibi faktorler, bu
bozuklugun etiyolojisinde dnemli bir rol oynadig1 bildirilmektedir. Diisiik 6zsaygi,
olumsuz basa ¢ikma stratejileri, saldirganlik, umutsuzluk ve benzer 6zelliklere sahip
akran cevresi gibi kisisel faktorler de opiyat bagimliligina yatkinlik olusturan

etkenler arasinda sayildigi vurgulanmaktadir (33).

Psikososyal etkenler: Diisiik sosyockonomik smifta OpKB daha fazla
goriilse de bu durum, sadece diisiik sosyoekonomik sinifta yasayanlarla sinirl
degildir. Eroin kullananlarin yaklagik yarisiin ebeveyn kaybi veya bosanma
sebebiyle tek ebeveynle yasadigi bilinmektedir. Bu kisilerin aile {liyelerinden en az
birinde madde ile ilskili bozukluk bulunmaktadir. Opioid kullanimi olan ergenlerde
siklikla altta yatan ajite depresyon ve anksiyete belirtileri, mutsuzluk, saldirganlik,
Ozgliven azalmasi ile basedebilmek amaciyla eroini self medikasyon amagh
kullandiklar1 sdylenmektedir. Diisiik engellenme esigi, olumsuz basa c¢ikma
stratejileri, madde kullanimi ile gelen yasam {izerindeki kontrol hissi, akran

grubundaki rolii ergenlerin eroin kullanimina sebep olan bir davranis oriintiistidiir.

Biyolojik ve genetik faktorler: Bipolar bozukluk, dikkat eksikligi/DEHB,
major depresyon, anksiyete bozuklugu, kisilik bozukluklari, travma sonrasi stres
bozukluklar1 ve psikotik bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklarin opioid ve diger
madde kullanim bozukluklar1 riskini arttirmaktadir. Genetik faktGrler, madde
kullanim bozukluguna olan yatkinligi yaklasik %50 arttirmaktadir. Bu etki birden
fazla genin bir araya gelmesiyle olur. Yapilan c¢aligmalar komorbid psikiyatrik
bozukluklarin yani sira madde kullanim bozuklugu riskine katkida bulunan ortak
genetik etkilere de isaret etmektedir. Opiyat bagimlilarinda, opioid sistem hipo

aktivitesi ile 1ilgili hipotezler One siirilmistiir. Bunlar; diisiik opioid reseptdr
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duyarlilig1, endojen opiyat saliminda diisiikliik ve endojen opiyat antagonistlerinin

yiiksek konsantrasyonudur.

Opiyat bagimliliginda sikc¢a arastirilan genler; dopamin reseptorii ile iliskili
genler, opioid reseptorii ile iliskili genler ve norotrofik faktorlerle ilskili genler
olmak iizere li¢ grupta incelenmektedir. DRD2, bu genin polimorfizmi OpKB olan
grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmaktadir. Ayrica metadon siirdiiriim
tedavisinin olumlu sonuglar ile de iliskili oldugu goriilmektedir. DRD3 ise heyecan
arayici davranis ve OpKB ile iliskilidir. DRD4, opioid bagimlilig1 popiilasyonunda
daha yaygin goriinmekte olup ynilik arayict davranig ile iligkilidir. NRXN3;
bagimlilikla direkt iligkili olmamakla birlikte impulsivite ile iligkilidir. BDNF ise

eroin bagimlilig1 ve erken yasta madde kullanimu ile iliskisi bulunmaktadir.

Psikodinamik kuram: Bagimliligi olan kisilerin davranisi oral , pregenital
ve fallik gelismenin daha arkaik diizeylerine gerileme ile giden libidinal fiksasyonla
aciklanabilir. Ciddi ego patolojilerinin madde kullanimi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ego ve duygulanim arasindaki iliski bagimlhiligin 6nemli bir
boliimiinii olusturmaktadir. Opioid bagimliligi olan bireylerin bagimsizliga daha
fazla, akademik egilimlere ise daha az deger vermeye yatkin olduklari ve bu

bireylerde antisosyal kisilik bozuklugunun sik goriildiigii belirtilmektedir.

2.2.4. Epidemiyoloji

Madde kullanim bozuklugu, iilkemizde ve diinyada giderek yayginlasan bir
halk saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug
Ofisi (UNODC)’nin 2021 tarihli Diinya Uyusturucu Raporu’na gore, 2019 yilinda
diinya genelinde 15-64 yas araliginda yaklagik 275 milyon kisinin madde kullandigy;
bu kisilerin yalnizca 36,3 milyonuna madde kullanim bozuklugu tanis1 konulabildigi

tahmin edilmektedir (34).

UNODC nin 2022 raporunda diinya genelinde 15-64 yas araliginda tahmini
284 milyon kisinin son 1 yilda uyusturucu kullandigi ve bunlarin ¢ogunlugunun
erkek ve buna gore tahmini yayginlik oranmn %35 oldugu bildirilmektedir. Esrar
kullanim1 yayginlik oraninda 2010 yilma gore %26°lik bir artis gdzlenmis olup
diinyada en ¢ok kullanilan uyusturucu madde tiirtidiir. (35). Tiirkiye’de 2018 yilinda
yapilan arastirmada, yasam boyu en az bir kere madde kullanim oraninin %3,1

oldugu tespit edilmistir. Yasam boyu en az bir kez madde kullanma oran1 kadinlarda
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%0,3 iken, erkeklerde bu oran %6,1 olarak bildirilmektedir (36). Eroin ve benzeri
opiyatlarin yasa dist olmasi, bu tir ilaglarin kullaniminin dogru sekilde
degerlendirilmesini engellemektedir. Diinya genelinde opiyat kullaniminin yayginligi
yaklasik olarak %0,7 iken, OpKB’nin yayginlig1 %0,2 olarak saptanmaktadir (37).
Yasa dist opiyat kullanimimin yaklasik %0,3 ile %0,5 arasinda oldugu
bildirilmektedir.

Bir defa en azindan opiyat kullanmis kisi sayisinin 15 ila 20 milyon civari
oldugu bildirilmekte ve bu saymin 3 milyon kadar1 en az bir kez eroin kullanan
kisilerdir (38,39). Kullanicilarin ¢ogunlugu Asya’da yasamaktadir ve kullanim
yayginlig1 en ¢ok olan lilke Afganistan’dir. Opiyat pazarinin en fazla oldugu yer ise
Avrupa’dir ve kullanim yayginlig1 6zellikle Dogu Avrupa’da giderek artmaktadir
(40). Yasadisi uyusturucu kullaniminin  biiylik bir kisminin  OpKB’den
kaynaklandigina dikkat c¢ekmek o©nemlidir. Eroin bagimlilifi igin remisyon
oranlarinin, diger yasa disi uyusturucu maddelere gore daha diisiik oldugu
saptanmaktadir (41). Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi Izleme
Merkezi’nin (TUBIM) hazirladigi 2011 yil verilerine ait raporda, {ilkemizde yasadigt
uyusturucu maddenin en az bir kez kullanilma orant %2,8 olarak bildirilmistir. Bu
rapora gore, yasadist madde denemesinin 15-25 yas arasi ve erkeklerde sik oldugu
bildirilmektedir (42). TUBIM 2019 verilerine bakildiginda maddelere gore tedavi
basvuru oranlar igerisinde %62,1 orani ile eroin basta gelmektedir. Toplam niifusta
tedavi bagvurusunun 20-29 yas arasinda yogunlastigi, madde kullanim sikligi ile
orantili olarak tedavi bagvurusunun da erkeklerde %95,5 orani ile daha sik oldugu

bildirilmektedir (43).

TUBIM tarafindan 2021 yilinda yaymlanan rapora gére, 2020 yilinda madde
kullanim bozuklugu nedeniyle bagvuranlarin %>55,1°1 eroine, %5’i de diger
opiyatlarin kullanimi1 nedeniyle tedavi aldig1 goriilmektedir. Tedavi olan 7238 kisi
yatarak ve 111.790 kisi de ayakta tedavi almistir (44). 2022 yilinda yayinlanan
Tiirkiye Uyusturucu Raporu'na gore, 2021 senesinde MKB sebebiyle tedavi
gorenlerin %43’i eroin kullanimina, %4,2’sinin ise diger opiyat tiirlerine bagh
olarak tedaviye alinmistir. Opiyat kullanim bozuklugu nedeniyle tedavi merkezlerine
basvuru yapan ayaktan hasta sayisi 90.947 olarak kaydedilmis ve yatarak tedavi

goren hasta sayist da 7.358 olarak rapor edilmistir. Yatarak tedavi goérenlerin
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cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde %92,8’inin erkek oldugu goriilmistiir ve

tedavi gorenlerin yag ortalamasi 21,51 saptanmaktadir (45).

2023 yilinda yaymlanan TUBIM raporuna gore, 2022 yilinda eroin
bagimliligindan ayaktan bagvurarak tedavi goren hasta sayist 113.991 ve yatarak
tedavi goren hasta sayis1 7,042 dir. 2022 yilinda yatarak tedavi alan bireylerin
cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde, %92,3’iiniin erkek, %7,7’sinin kadin
oldugu anlasilmaktadir. Tedaviye basvuran hastalarin yas ortalamasi 29 ila 45
arasinda degismektedir. Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde, basvurularin
biiyiik olgiide 25-34 yas grubunda yogunlagtigt ve bu grubun toplam bagvuru
sayisinin %52,6’sin1 olusturdugu tespit edilmisti. 2022 yilinda tedavi géren hastalarin
tedavi aldiklart madde tiirlerine gore dagilimlari incelendiginde; %37,4’linlin
eroinden, %7’sinin diger opiyatlardan oldugu tespit edilmistir (39). Tiirkiye de
madde kullanimiyla iligkili 6lim sayis1 2009 yilinda 159 saptanmistir. Olgularin
cogunda Sliim sebebi, ¢oklu madde kullanimi veya yiiksek dozdur. Olgularin erkek
orant %95 (46) kadin orani ise %5’dir (2). Oliimlerin 141°i afyon tiirevi iceren ve

17’s1 ise diger maddelere baghdir (37).
2.2.5. Risk etmenleri

Genglerin eroin kullanimina baglamalarini, bagimhilik gelistirmelerini
etkileyen risk faktorleri ilizerine yapilan ¢aligmalar sinirhidir. Eroin kullaniminin
yasadis1 olmasi sebebiyle bu konuyu arastirmak zorlasmistir. Gengler arasinda erken
yasta alkol ve esrar kullanimi i¢in risk faktorleri hakkinda giderek daha fazla bilgi
birikmektedir. Erken yasta alkol ve esrar kullaniminin, eroin gibi uyusturuculari

kullanma olasiligin1 artirdig1 gézlemlenmektedir (47,48).

Gengler arasinda artan yasadis1 uyusturucu kullanim oranlari, aile ortaminin
iki temel 6zelligiyle iliskilendirilmektedir. Birincisi, cocugun ebeveynleri arasindaki
catismalarin sik¢a yasandigi, disiplinin ve denetimin zayif oldugu bir ev ortamina ne
siireyle maruz kaldigi, digerinin ise ¢ocugun ebeveynleri ve/veya ailedeki diger
bireylerin alkol ve diger uyusturucularin kullanimmin 6nemi oldugu

vurgulanmaktadir (49)

Her iki faktoriin de cocukluk donemi sorunlarini tetikleyebildigi ve 6zellikle
uyusturucu kullannmma yatkhk olusturabildigi gozlemlenmektedir. Ozellikle

okulda diisiik performans gosteren, diirtiisel veya sorunlu davraniglar sergileyen,
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cocukluk doneminde davranig bozuklugu yasayan ve erken yasta alkol ve diger
uyusturuculart kullanmaya baslayan genglerin eroin gibi uyusturuculari kullanma
olasiliklar1 daha yiiksek oldugu saptanmaktadir Ayrica, uyusturucu kullanan
akranlarla iliskili olmanin da 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (50).

2.2.6 Tam

Glinlimiizde, psikiyatrik hastaliklarin tanimlanmast ve simiflandirilmasi
amaciyla en cok kullanilan rehberlerden biri Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
yayinladig1r “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)” el
kitabidir. DSM-I’den DSM-V’e bagimliligin algilanma bi¢iminde Onemli bir
degisiklik olmustur. DSM-I"de bagimlilik kisilikteki anormalliklerin bir tirlinii olarak
goriiliirken, DSM-II’de ifadeler daha ¢ok psikobiyolojik yapilara odaklanirken
“bagimhilik” olarak degistirildigi goriilmektedir (6rnegin, maddeye ihtiya¢ duyma
hissi). DSM-III’e gore, “madde bagimliligr” ile “madde kotiiye kullanimi” arasinda
bir ayrim yapilmis olup, ilki fizyolojik bagimlilikla karakterize edilmektedir. Bunun
bir kisilik veya zihin sorunu olmaktan ziyade psikobiyolojik bir bozukluk oldugu

cergevesine dayanmaktadir.

DSM-IV’de bagimliliga katkida bulunan faktdrlerin yalnizca psikofizyolojiyi
degil (tolerans ve geri ¢ekilme), ayn1 zamanda biligide icerdigi goriilmektedir. DSM
V’de, madde bagimliliginin ¢ok daha biitiinsel bir tanimin1 goriiyoruz; uyusturucu
kullanimindan kaynaklanan ve uyusturucu kullanimi {izerinde biligsel kontrol
eksikligine yol agan psikobiyolojik degisiklikleri vurgulamaktadir. Giiniimiizde
MKB tanisi i¢in giincel belirtiler Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 DSM-V de yer almaktadir. DSM IV kitabinda “madde kétiiye kullanim1” ve
“madde bagimhilig1” olarak iki ayri1 tanm seklinde incelenen madde kullanim
bozukluklari, DSM-5’te “madde kullanim bozukluklar1” adi1 altinda tek bir bozukluk

olarak degerlendirilmektedir.
Opiyat kullanim bozuklugu tanis;

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini
gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diigmeye yol agan,

sorunlu bir opiyat kullanim Oriintiisii:

1. Opiyatlarin ¢ogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun

sureli olarak alinmasi.
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2. Opiyat kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir

istek ya da sonug vermeyen ¢abalarin varligi.

3. Opiyat elde etmek, opiyat kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak

icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayirmasi.

4. Opiyat kullanmaya i¢inin gitmesi ya da opiyat kullanmak i¢in ¢ok biiyiik

bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetmesi.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici opiyat kullanimi.

6. Opiyatin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da

yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin opiyat kullanima.

7. Opiyat kullanimindan 6tiirli 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili

etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda opiyat kullanilmasi.

9. Biiyiik olasilikla opiyatin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin opiyat

kullaniminin stirdiirilmesi.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere, dayaniklilik (tolerans)

gelismis olmast:

a. Entoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan

Olciilerde opiyat kullanma gereksinimi.

b. Ayni Olglide opiyat kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak
daha az etki saglanmasi. Not: Yalnizca uygun tibbi bakim altindayken opiyatlar

alanlarda bu tan1 6lgiitii karsilanmis olarak diistiniilmez.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: iizere, yoksunluk gelismis olmasi:
a. Opiyata 6zgili yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in opiyat (ya da

yakindan iliskili bir madde) alinmasi.

Not: Yalnizca uygun tibbi bakim altindayken opiyatlar1 alanlarda bu tam

Olciitii karsilanmis olarak diistiniilmez.
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Belirleyiciler:

Erken remisyon evresinde; daha once OpKB ig¢in tant Olgiitleri tam
karsilandiktan sonra, OpKB’nin higbir tan1 6lgiitii (A4 tani Olgiitii disinda), 12 aydan

daha kisa siireli olmak iizere, en az 3 aydir karsilanmamaktadir.

Stirekli remisyon evresinde; daha oOnce OpKB i¢in tani Olgiitleri tam
karsilandiktan sonra, OpKB’nin hi¢bir tani 6l¢iitii (A4 tani Olgiitii disinda), 12 aydan

daha uzun siiredir hi¢cbir zaman karsilanmamaktadir.

Siirdiiriim tedavisinde; kisi metadon ya da buprenorfin gibi recetelenmis bir
agonist ila¢ aliyorsa ve o ilacin yer aldig1 kiime i¢in OpKB’nin higbir tani olctitii
kargilanmiyorsa (agoniste dayaniklilik ya da yoksunluk disinda), bu ek belirleyici
kullanilir. Bir kesimsel (parsiyel) agonist, bir agonist- antagonist ya da agizdan
alman naltrekson ya da depo naltrekson gibi tam antagonistle siirdiirme tedavisi

yapilan kisilerde de bu kategori kullanilir.

Denetimli ¢evrede: Kisi, opiyata ulasmasinin kisitlandigi bir ¢cevrede ise bu
ek belirleyici kullanilir.

-Siddet belirleyicileri:

-Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmasi.

-Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.

-Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi
2.2.7. Tedavi

2.2.7.1. Genel ilkeler ve yoksunluk donemi tedavisi

Bagimhiliga  yonelik tedavi modelleri  genellikle dort asamada
incelenmektedir. Birinci agama ilk yardim olarak adlandirilir ve intoksikasyon /akut
yoksunluk ile buna bagli mortalitenin ve morbiditenin 6nlenmesinin hedef alindig:
ilk 1-2 giinii kapsamaktadir. Ikinci asama, detoksifikasyon dénemidir ve 0-4 haftalik
siirece denk gelmektedir. Ugiincii asama psikososyal miidahale asamasidir ve daha
uzun bir donemi kapsar, bu yaklasik 4-24 haftadir, siiregenlesmis problemlerin
¢oziilmeye calisildigi donemdir. Dordiincii asamada ise rehabilitasyon ve toplumsal
uyum amagclanir, 6 ay ile 2 yillik bir siirectir ve bu donemde de takip ve tedavi devam

etmektedir (51).
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OpKB Kronik ve depresmelerle siiregelen bir hastaliktir. Hastalarin
biyopsikososyal iyilik hallerini hedefleyen, etkin ve kapsayici, psikososyal destek ve
farmakolojik tedavinin kombine edilmesi ile olusturulan bir tedavi plam
ongoriilmektedir. Tedavi siireci bagimliligi, yoksunlugu, niiks sikligin1 azaltmay1 ve
islevselligi arttirmay1 amaglayan planli bir degisim siireci olarak goriilmektedir (52).
Maddenin 6zellikleri, kullanan bireyin ozellikleri ve kullanim siireci gibi bir¢cok
duruma gore farklilik gosterdiginden kisiye 6zel olarak belirlenmeli, ilag tedavisi ile

terapi birlikte yiriitiilmelidir (53).

Madde kullaniminin yani sira tedaviyi olumsuz etkileyebilecek psikolojik,
tibbi, sosyal ve yasal durumlarin ¢ozlilmesine yonelik miidahalelerde de
bulunulmalidir. Sadece madde kullanimina yonelik planlanan bir tedavi etkisiz
kalarak tedavinin basarisiz olmasina neden olabilir. 2013 yilinda ABD de yapilan bir
calismada, receteli opiyatin kotliye kullaniminin eroin gibi yasadist temin edilen
opiyatlara kiyasla kullaniminin 6nemli Ol¢iide artmis oldugu saptanmistir (54).
Opiyat kullanim bozuklugunun tedavisinde, opiyat kullaniminin birakilmasi
sonrasinda olusan yoksunluk belirtilerinin ortadan kaldirilmasiyla birlikte hastanin
rahatlamas1 ve tedavi uyumunun artmasi amag¢lanmaktadir. Tedavi siirecinden 6nce
hastanin opiyattan arinmis olmasi yani detoksifikasyon adi verilen bu siire¢ dnem
tagimaktadir. Detoksifikasyon ayaktan ve yatarak uygulanmasi miimkiin olarak
goriilmektedir. Detoksifikasyon tedavisi sonrasinda ise opiyat kullaniminin oniine
gecilmesi icin Farmakoterapi, psikoterapiler ve tamamlayic1 uygulamalardan

yararlanilmaktadir (55).

Tedavideki ilk basamak, arindirma programlari, yoksunluk belirtilerini ve
tibbi komplikasyonlar1 en aza indirerek giivenli bir sekilde opiyatlardan arindirmayi
hedeflemektedir. Tedavi ayaktan ve hastane yatis1 seklinde yapilabilmektedir.
Yoksunluk siddetli ve komplikasyonlarla birlikteyse ve beraberinde baska ruhsal ve
fiziksel sorunlar varsa yatirilarak tedavi uygulanmaktadir (56). Opiyat yoksunlugu
saglikli yetiskinler i¢in 6liim sebebi degildir. Yoksunluk belirtileri, son kullanimdan
sonra 48-72 saat icinde en siddetli haline ulasir ve 7-10 giin iginde giderek
kaybolmaktadir. Opiyat yoksunluk tedavisi igin FDA tarafinda onaylanan 4 ilag

bulunmaktadir; levo a asetilmetadol, metadon, buprenorfin ve buprenorfin/nalokson.

Buprenorfin  ve metadon arindirma tedavi  yaklagimlari  olarak

uygulanmaktadir. Yoksunluk belirtilerinin tedavisinde semptomatik yaklasimlar da
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antiemetik, analjezik vb. ilaglar etkili olabilmektedir. Levometadil asetat (LAAM),
arindirma tedavisinde kullanilan, uzun etkili bir sentetik opiyat agonistidir (57).
Kardiyak rahatsizlig1 bulunan hastalarda dikkatli kullanilmalidir; ¢iinkii EKG’de QT
intervalinde uzama meydana getirerek ritim bozukluklarina yol agabilmektedir.
Arindirma doneminden sonra bile bireyin maddeye karsi duydugu yogun istek hala
geemeyebilir, hastalik devam edebilir. Opiyat yoksunlugu tedavisinin amaci, hasta
bireyin yoksunluk belirtilerini yatistirmak ve siirdiiriim tedavisine olan katilimini

saglamaktir (58).

2.2.7.2. Siirdiirim donemi tedavisi

Bu donemde agonist ve antogonist tedavi yaklasimlari tercih
edilebilmektedir. Buprenorfin ve metadon agonist tedavi yaklagimlari iginde yer

alirken, naltrekson antogonist tedavi yaklasimi olarak kullanilmaktadir.
e Metadon:

Uzun etkili bir opioid agonisti olan metadon, p opioid reseptorlerine tam
agonistik etki gosterir, 24 saat veya daha uzun bir siire boyunca yoksunluk
semptomlarin1 onler, opioidler i¢in asermeyi azaltir ve yiiksek seviyelerde opioid

toleransindan korumaktadir (56).
e LAAM (levo-alpha-acetylmethadol):

Oral yoldan kullanilir ve yapisal olarak metadona benzer. Etkisinin ge¢
baglamast sebebiyle yoksunluk tedavisinde degil, siirdiiriim tedavisinde
kullanilmaktadir. Metadona gore daha uzun etkilidir. Yan etki profili sebebiyle artik
kullanilmamaktadir (59).

e Buprenorfin

p opioid reseptorlerine kismi agonist etki gdstermektedir. Metadona gore
zay1f agonist Ozelliklere sahiptir ve bu sebeple asir1 doza bagl gelisebilecek
komplikasyonlara neden olmamaktadir. Daha az fiziksel bagimlilik ve daha az
cekilme belirtileri gdriilmektedir. Ulkemizde buprenofrin/nalokson (BN) oran1 4/1

olacak sekilde 2/0,5 mg ve 8/2mg kombine prepraratlar: bulunmaktadir.

Buprenorfin veya buprenorfin-nalokson baslanirken, hastanin hafif ya da orta
derecede opioid yoksunlugu durumuna girmesi i¢in yeterli bir siire boyunca diger

opiyatlardan uzak durmasi Onerilmektedir. Bu yoksunluk siiresi, hasta tarafindan
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kullanilan opioidin yar1 dmriine gore degismektir. Erken yoksunluk belirtilerinin
ortaya ciktig1 noktada, buprenorfin, mu-opioid reseptorlerine baglanarak ve onlari
aktive ederek geri ¢ekilmeyi iyilestirmektedir. Hastanin hafif ya da orta derecede
opioid yoksunlugu durumuna girip girmedigini belirlemek i¢in, hastanin indiiksiyon
sirasinda bazi erken opioid yoksunluk belirtileri gosterdiginin saptanmis olmasi

gerekmektedir (60).

Transmukozal buprenorfin-nalokson igin baslangic dozu 4 mg/1 mg'dir. Iki
saatlik gozlemden sonra, yoksunluk belirtileri devam ederse, ek 2 ila 4 mg
buprenorfin/nalokson uygulanabilmektedir. Ertesi giin hastaya ilk giin aldig1 dozlarin
toplamindan olusan dozda verilmektedir. Artik yoksunluk semptomlarinin
gbzlemlenmesinin ardindan dozu, toplamda maksimum 16-24 mg’ya kadar (yani
16/4-24/6 mg buprenorfinnalokson) 4 mg’lik artislarla artirilabilir (61). Bir¢ok
hastada 8 ila 16 mg/giin buprenorfin ile stabilizasyon saglanir, bu nedenle
farmakolojik tedaviye ulasmak i¢in ila¢ dozu birka¢ giin boyunca 16 mg’nin iizerine
cikarilmamaktadir. Metadon i¢in de dogru oldugu gibi, buprenorfin dozunda ve
izlenen kan seviyelerinde hastalar arasinda onemli farkliliklar olabilmektedir ve
idame doz, klinik yanit ve farmakolojik olmayan tedavilerin saglanmasi baglaminda

ele alinmaktadir (62,63).
e Naltrekson

Opioid antagonisti naltrekson, opiyat kullanim bozuklugunda niiksii 6nlemek
amaciyla idame tedavisinde kullanilmaktadir. Naltrekson, opiyatlarin etkilerini bloke
eder. Geri cekilmenin tamamlanmasindan once kullanilmamaktadir, ¢ilinkii bu gibi
durumda naltrekson hizla yoksunluk semptomlarina neden olabilmektedir. Geri
cekilme potansiyeli  sebebiyle, naltreksonun baslatilmast  tibbi  olarak
denetlenmektedir. Giinliik ila¢ kullanimina uyum saglamakta sorun yasayan hastalar
i¢cin uzun etkili bir naltrekson formu mevcuttur; bu uzatilmis salim formlar1 ayda bir
ile alt1 ayda bir kez enjeksiyon gerektirir ya da 3 aylik implant formu bulunmaktadir

(64).
e Nalokson

Nalokson, opioid toksisitesinin tedavisinde, ozellikle opiyat kullanimindan

kaynaklanan solunum depresyonunu tersine ¢evirmek icin endikedir. Nalokson ile
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tedavi edilen yaygin opioid asir1 dozlar1 arasinda eroin, fentanil, hidrokodon,

karfentanil, metadon, oksikodon bulunmaktadir.

Opioid doz asim1 semptomlar1 gésteren bagimli hastalarda, opiyat yoksunluk
semptomlarindan kaginmak igin genellikle 0,04- 0,1 mg IV arasinda baslangi¢c dozu
onerilmektedir. Klinik dykiisiinde opiyat bagimlilig1 olmayan hastalarda 0,4 mg IV
gibi baslangic dozu oOnerilmektedir. Klinisyenler, istenen etkiye ulasana kadar
herhangi bir opioid doz asimi hastasinda 0,1- 0,4 mg IV veya 0,4- 1 mg

intramiiskiiler veya subkutan dozlarini1 uygulayabilmektedir (65).

2.2.7.3 Opiyat kullanim bozuklugu tedavisi icin psikososyal tedavi

Psikososyal tedavi, hastalarin krizlerini yonetmelerine, niiksetme olasiligini
azaltmalarina ve madde kullanim bozukluklarina siklikla eslik eden sosyal ve
duygusal zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci olabilmektedir. Psikososyal tedavi,
ayakta ya da yatarak tedaviyi igcermektedir. Psikososyal tedavi ayrica sosyal beceri
egitimini i¢eren; akran, bireysel, grup ve ¢ift danismanligi, biligssel davranige¢ terapi,
aile terapisini de icermektedir. Ihtiya¢ diizeyinin belirlenmesi ve psikososyal

tedaviye en 1yi yaklagim her hasta icin bireysellestirilmektedir (66).

APA, kapsamli bir tedavi programinin ana bileseni olarak psikososyal
tedavileri gormektedir. Verilen bu psikososyal tedavi hizmetleirinin, tedavi
sonuglarinda doz-yanit etkisini degistirdigi gozlenmektedir. Cogu hasta igin; grup ya
da bireysel madde kullanim danigmanligi, bireysel yardim grubu olan Anonim
Narkotikler,iiAnonim Alkolikle, Anonim Metadonlar da bulunma gibi opiyat agonist
tedavisi ile es vakitli 12 adim grup terapileri, bireysel yonetim ve iyilesme egitimleri

bulunmaktadir. Bireysel yardim gruplari hastalar i¢in yararli olabilmketedir (67).

2.2.7.4.0piyat kullamim bozuklugu icin psikososyal tedavinin hedefleri

Psikososyal tedavi segenekleri farklilik gosterse de, ortak terapodtik hedefler

sunlardir:
1. Farmakoterapi de dahil olmak iizere tedavi planina baglilig tesvik etmek,

2. Kullanim davranigim1 = siirdiiren veya giliclendiren temel siirecleri

degistirmek,
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3. Madde kullanim bozuklugunu karmasiklastiran ya da niiksetmeyi

tetikleyen psikiyatrik bozuklugu tedavi etmektir.

2.2.7.5. Motivasyonel goriisme

Kisilerin sorunlarin1 anlamalarini, kendilerini tanimalarini ve tedavi basarisi
icin kendi potansiyelerinin farkina varmasini saglamak icin kullanilan 6zel
yontemlerden biridir. Motivasyonel gorlisme yoOntemleri, tedavide basarinin
saglanmasi i¢in sorumlulugun ve potansiyelin hastanin kendisinde oldugunu, tedavi
oncesinde kabul etmekte olup, hizmeti sunan terapistin gorevi hastanin tedavi amagh
degisimi kabul etmesi ve tedaviye inanmasi gibi hususlarda motivasyonunun

arttirllmasini saglamaktir (68).

2.3. Davramgsal Inhibisyon Sistemi Ve Davranigsal Aktivasyon Sistemi

2.3.1. Pekistirec duyarhlik teorisi

Pickering ve Corr (2008), kisilik arastirmalarinin amaglarindan birinin,
davranig1 etkileyen faktorlerin temelinde yatan biyolojik degiskenleri tanimlamak
oldugunu ifade etmektedi. MKB de kisilik 6zelliginin 6nemli oldugu
bildirilmektedir. Kisilik o6zelliklerinin beyin islevlerindeki bireysel farkliliklar
acisindan ele alindig1 en etkili fizyolojik ve biyolojik temelli kisilik teorileri Hans J.
Eysenck ve Jeffrey A. Gray tarafindan one siiriilmektedir (69). Her iki isimde beyin
islevlerinin, kisilik ve davranigla ilgili 6nemli alanlar1 igeren, basit kavramsal sinir

sistemi vasitastyla tanimlanabileceginin hipotezinden yola ¢ikmaktadir (70).

Gray’in Davranissal Inhibisyon Sistemi (DIS) ve Davranissal Aktivasyon
Sistemi’nin (DAS), kuramin yapisinda bulundugu Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi
(PDT) olarak bilinen kisilik teorisi son 30 senede artan bir sekilde gelismis ve bu
alanda yapilan arastirmalar artmistir. PDT, bir biyodavranigsal kisilik kuramidir.
Kisilik alanindaki en 6nemli ilerleme olarak kabul edilmektedir (71). Gray’in
noropsikolojik kisilik teorisi, kisilik boyutlar1 ile pekistire¢ tiirleri arasindaki
etkilesimi temel almasi sebebiyle, Pekistirece Duyarlilik Teorisi (Reinforcement

Sensitivity Theory - RST) olarak adlandirilmaktadir (72).

Eysenck kisilik kuramimi belirlediginde, baslangicta ndrotisizm-stabilite ile

icedoniikliik-disadontikliik boyutlarini igerirken daha sonraki siiregte {icilincii bir
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boyut olarak psikotizm boyutunu da dahil etmektedir (73). 1990 yilinda Eysenck,
buldugu verilerini faktdr analizinden gegirerek kisiligi Ui ana faktor iizerinde
olusturmustur. Bir kisilik modelinde tanimlayici ya da siiflandiric1 ve nedensel ya
da biyolojik olmak tizere iki yonlii olmas1 gerektigini belirtmektedir. Gray pekistireg
duyarlilik teorisini olustururken Eysenck’in modelinin boyutsal ve hiyerarsik yonden
ele aldigi kismi kabul edip, nedensel temeller kisminda fikir ayriligina diismektedir.
Bu sebeple sartlanmanin genel boyutlarimi tekrar ele alarak elde ettigi sonuglar
dogrultusunda kisiligin biyolojik belirleyicileri {izerine bir teori olusturmay1

denemistir (74).

Hull, pekistirecin temelini “diirti azalmas1” (drive reduction) olarak on
gormiis ve Eysenck de bu teoriyi benimsemistir. Gray’in temel aldigi teori ise
Mowrer’in ceza ve ddiil sisteminden olusan iki faktorlii 6grenme teorisi olmustur.
Gray’in noropsikolojik kisilik teorisinin Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi olarak ifade
edilmesinin sebebi kisilik boyutlar: ile pekistireg tiirlerinin karsilikli etkilesiminin
temelini  olusturmasindan kaynakli oldugu belirtilmektedir. Gray, kisisel
ayrimhiliklarin, bireylerin kisilik boyutlarinin  6diil veya cezaya duyarlilik
seviyelerinde alt belirleyici oldugunu varsaymaktadir. Bu boyutlarin néropsikolojik
temellerini motivasyonel siireclerle baglanti kurdugu Pekistire¢ Duyarlilik Teorisi’ni

ortaya atmis ve gelismesine katki saglamistir (75,76).

PDT, ilk olarak hayvan-kaygi modeli ¢alismalarinda anksiyolitik ilaglarin
etkilerini agiklamak tizere gelistirimistir. Gray, ansiyolitiklerin itici ya da caydiric
uyanlarda (0rnegin; ceza verme veya 0diill vermeme) sicanlarin bazi davraniglarini
ortadan kaldirdigi sonucuna varmis ve sicanlarin devam eden davranislarini
ketlemeye basladiklarii fark etmistir. Bunun sonucunda Gray, 6diil ve cezaya
duyarli olan yaklagsma ve kaginma motivasyonlar1 {izerine bir kisilik modelinin
oturtulabilecegini 6nermektedir. Gray, kisilik sinirbiliminin ortaya ¢ikmasina biiytik
bir katki saglamaktadir. Gray, yaklasma ve kaginma motivasyonlarinin temelleri

tizerine bir kisilik modelin insa edilebilecegini 6ne siirmektedir (77).

2.3.2. Pekistire¢ duyarhlik teorisi- orijinal versiyonu

Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi (PDT) olarak isimlendirilen teoride; kisa
siireli duygu ve davraniglarin, daha uzun siireli duygu ve davranislara sebebiyet

verdigi belirtilmektedir. Bu yaklagimin amaci, beyin davranig sistemlerinin temel
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Ozelliklerini tanimlamak ve bu sistemlerin kisilikle olan iliskisini incelemektir.

PDT’nin orijinal versiyonunda iki temel sistemin varlig1 ortaya konmustur
1. Davranissal Inhibisyon Sistemi
2. Davranigsal Aktivasyon Sistemi

DIS(Behavioral Inhibition System-BIS), ikincil vazgegirici uyaranlara karsi
duyarliligin kavramsal kokenidir. Beyin sap1 ve beyin sapmin frontal lobtaki
neokortikal projeksiyonlarini igeren septo-hipokampal yolakla ilgili sistemdir. Gray
bu fizyolojik sistemin, oOzellikle anksiyeteye sebep olan durumlarda verilecek
tepkileri kontrol ettigini, anksiyetenin nedensel zemini olarak diisiiniilmesi agisindan
onemli oldugunu, ceza sinyalleri ile yeni ve kesin olmayan uyaranlara kars: duyarl
oldugunu ifade etmektedir. Odiillendirme igermeyen kosullu uyaranlarla aktive
oldugu veya cezay1 iceren durumlarla birlikte anksiyete ve kacinma davranislarim
diizenledigi belirtilmektedir; bu nedenle ceza sistemi olarak da adlandirilmaktadir
(78). DIS, olumsuz veya ac1 verici sonuglara sebep olabilecek davraniglara engel olan
bir gorev gdrmektedir. Gray’e gore yiiksek DIS aktivasyonu, daha fazla duyarlilik
yaratacagi icin, anksiyete, korku, lziintli, hayal kirikli§i gibi negatif duygularin

olugmasinda rol almaktadir.

Davranigsal Yaklasim Sistemi (Behavioral Approach/Activation System -
BAS), ozellikle mezolimbik dopaminerjik yolaklarda 6nemli bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Odiil sinyallerine duyarli olan BAS, &zellikle 6diil olasiligt
durumunda yaklagsma davranisinin ortaya ¢ikmasinda etkilidir ve bu nedenle 6diil
sistemi  olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin amaca yonelik davranislar
gerceklestirmek icin caba gosterdikleri ve olas1 6diil isaretlerine maruz kaldiklari
durumlarda, olumlu duygularin olusmasindan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle, yiiksek DAS aktivasyonunun diirtlisel davranislara yol agabilecegi One
siiriilmektedir. (86, 87, 79,80,81). DIS skoru yiiksek olan bireylerin inhibe olmalar
daha yiiksektir, bu kisilerin davranislar1 ketlenir, bu sistemin faaliyeti ruminasyona
ve kaygiya yol agmaktadir. Kisi bu sistemle birlikte tehlikelerin genel olarak farkina
varmaktadir. DAS skoru yiiksek olan bireyler odiile duyarlidir, yiiksek riskli
davraniglarda bulunma olasiliklar yiiksektir ve diirtiiseldirler. DAS sistemi olumlu
duygulardan sorumludur. Bu sistemin asir1 duyarliligi 6diille sonuglanmasi olasi olan

davraniglarin yapilmasina neden olmaktadir (75,77).
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Gray’in bir diger sistemi Savas-Kac¢ Sistemi (SKS)’dir. One siirdiigi bu
sistem, DIS’in kosullu itici uyaranlara tepki verirken, SKS’nin ise kosulsuz, dogal
olarak itici uyaranlara, kosulsuz odiilsiizliige veya kosulsuz cezaya tepki vermekte
oldugunu belirtmektedir. Ornegin, yilan gordiigiinde kagmak gibi. Bu uyaranlarin
sonucunda ortaya c¢ikan davranis ya o uyarana yaklasip kosulsuz savunma ile
miicadele etmeyi ya da o uyarandan kagmayi icermektedir (82). Kisaca; DIS kosullu
cezaya ve Odilsiizliige duyarli, DAS 6&diille ve cezasizliga duyarli ve SKS ise
kosulsuz ceza ve odilsiizliige duyarhidir. Yani, DAS tiim istah agict uyaranlara
aracilik eder olarak belirtilmis ve organizmayi1 oOdiille temasa gegirdigi ifade
edilmektedir. DAS bu haliyle, istedigimiz seylere yonelme igin bir motivasyon
sistemi olup gercekten de bir arzu sistemi ve diirtiiselligi olusturan sistem olarak

kullanilmaktadir (83).

Gray’e gére, PDT nin orjinal teorisinde bireysel farkliliklarin DIS ve DAS
sistemlerinin farkli duyarliliklar1 olmasindan dolay1 ortaya ¢iktigini savunmaktadir.
SKS ise kosulsuz ceza ve itici uyaranlara duyarli olan bir savunma mekanizmasi
olarak tanimlanmaktadir. Gray, DIiS ve DAS birbirlerinden bagimsizdir ve DAS’1n
tim seviyede verilen Odiillere duyarli olmasi ve cezaya verilen yanitlarda ayni
tepkileri vermesi ayn1 sekilde DIS’in de tiim seviyelerde ayn1 davranmasi gerektigini
savunmaktadir. Bundan dolayi, bir durumda sadece bir alt sistem harekete

gecmektedir (78).

2.3.3. Pekistire¢ duyarhlik teorisi- revize versiyonu

Gray ve NcNaughton 2000 yilinda bu teoriyi yeniden revize ederek yeni
hipotezler ortaya koydular. PDT nin 6nemli bir revizyonu gergeklestirildi. Orijinal
versiyonundaki gibi 3 sistemin var oldugu savunuldu fakat bu sistemde davranisa
neden olan uyaranlarin farkli oldugu belirtilmektedir. Revize edilmis PDT’de de
DAS, kosullu istah agic1 uyaranlara yanit vermekten sorumludur ve bu uyaranlara
duyarlidir. Ancak revize edilmis versiyonun da kosulsuz uyaranlara duyarli olmadigi

saptanmuistir.

DAS sadece istah acgic1 6diil ve pozitif duygulanimla iligkili degildir, ayn1
zamanda diisiik uyumluluk ile tutarli olarak artan Otke, sinirlilik, ketleyici
diirtiisellikle, risk alma ve iyimserlik ile de iligkilidir (84). Revize edilmis DAS,

orjinal DAS'tan, islevsiz ve daha dagmik olan yaklasim davranislarindan ziyade daha
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hedefi olan ve amaca yonelik yaklasim davranisina vurgu yapmaktadir (36,85).
Revize edilen teoride SKS’nin savas-kag¢ tepkilerini degil, bir uyaranin varliginda
ortaya ¢ikan donma tepkisini de icerdigi belirtilmektedir. Bununla birlikte yeni ismi
Savas-Kag-Don Sistemi (SKDS) olarak kullanilmaya baslanmistir. Ayrica,
tanimlamasi da degistirilmis ve SKDS’nin kosulsuz uyaranlar kadar kosullu olan tiim
itici uyaranlara duyarli oldugu 6ne siirtilmektedir. Boylece, aslinda SKDS, PDT nin
orijinal teorisinde DIS igin 6ne siiriilen cezaya duyarlilik roliinii benimsemeye

baslamstir (86).

Gray ve McNaughton’a gore DIS organizmanin catismalarla ugrasmak
zorunda oldugu durumlarda devreye girmekte ve hedef ¢atismay1 ¢oziimlemekte rol
almaktadir. Hem 6diil hem de tehdit veya ceza varliginda belirli ¢atismalar ortaya
cikmakta ve DIS bu catismalart SKDS ya da DAS’1 etkinlestirerek davranisi ortaya
cikarmaktadir. Ornegin, 6diil tehditten daha agir basarsa ve DIS bunu bu sekilde
algilarsa, DIS bu catismayr DAS’1 etkinlestirerek ve SKDS’yi inhibe ederek
¢ozecektir. Ancak tehdit durumu daha agir basiyorsa bu sefer DIS o uyarana
yaklasma yerine SKDS’yi aktive edecek ve DAS’1 engelleyecektir. Fakat bu iki itici
uyaranin ya da iki 6diil uyaranin varligindaki ikilimler i¢in de gegerlidir. Bu agidan
yeni revize edilmis PDT de aslinda DIS’in organizmanin lehine olan bir siireci
gerceklestirmek i¢in silirekli olarak uyaranlarin degerlerini degistirip catismalari

¢ozmek i¢in aktif oldugu goriilmektedir (86).

Revize edilmis teoride, orijinal teoriden farkli olarak aslinda sistemlerin
birbirleri ile iliskili oldugu goriilmektedir. Gray, DIS ve DAS’m birbirinden
bagimsiz oldugunu orijinal teoride one siirerken Corr, bu sistemlerin belirli kosullar
altinda birlikte hareket edebileceklerini ve birbirlerine bagli sistemler oldugunu, hep
birlikte davranisi etkileyebileceklerini savunmaktadir (87). Noropsikolojik altyapiya
bakildiginda, DIS yani kaygi, subkortikal, kaudal-rostral noral yapilarla eslesir ve
kaudo-rostral bir sirada diizenlenmektedir. DAS ise akkumbens ve kaudat bilesenleri
ile tanimlanmakta ve VTA aktivasyonu birincil mekanizma olarak goriilmektedir.
DAS sisteminde muhtemel ndéromodiilatoriin dopamin oldugu da belirtilmektedir.
Ozellikle dopamin yolaklarindan mezolimbik ve mezokortikal dopamin bolgeleri

beynin diirtiisellik ve DAS ile ilgili bolgelerinden ikisidir (88).
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2.3.4. Bagimhilik ve DIS/DAS iliskisi

Yeme bozuklugu ve kompulsif satin alma ile DIS/DAS arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla cinsiyeti kadin olan 211 {iiniversite 6grencisi ile calisma
yapilmis ve bu ¢alismanin neticesinde kompulsif satin almanin yiiksek DAS 6lgek

puant ile iliskili oldugu bulgusuna ulasilmistir (90).

Baska bir ¢alismada 638 {iniversite 6grencisi ile DIS/DAS etkilesiminin alkol
kullanim bozuklugu ile iligskisine bakilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda ulasilan
veriler ile yiliksek DAS hassasiyeti olan bireyler problemli alkol kullanim
bozukluguna sahip bireyler olarak degerlendirilmektedir. Yiiksek DIS duyarlihigi,
yiiksek DAS hassasiyeti ile birlikte rol oynadiginda, bireylerde riskli alkol kullanimi
goriilmemektedir. Arastirma sonuglari, DIS duyarliligi yiiksek bireylerin kaygiya
daha yatkin oldugunu ve alkol kullanimina yénelik egilimlerinin, DIS duyarliligt

diistik bireylere gore belirgin sekilde daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. (91).

2453 ogrenci lizerinde gergeklestirilen bir calismada, zararli alkol kullanimi
ve internet bagimlihginin DIS/DAS ile olan iliskisi arastirilmistir. Zararli alkol
kullanan ve internet bagimlisi 6grencilerde DAS etkinligi yliksek bulunmustur.
Ayrica, DAS’1n eglence arayisi alt 6lgegi bu gruplarda yiikselirken, ddiile duyarlilik
alt 6lgegi ozellikle zararli alkol kullananlarda daha yiiksek seviyelerde saptanmustir.
Bu durum, katilimecilarin alkolii bir 6diil olarak gordiiklerini ve zamanla bu
kullanimin bagimliliga doniistiigiinii isaret etmektedir. Ayrica, zararl alkol kullanan
ogrencilerin DIS puanlarmin diisiik, internet bagimlisi 6grencilerin ise DIS
puanlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, DIS duyarlilig1 yiiksek olan
tiniversite 6grencilerinin kendilerini ddiillendirmek i¢in internet gibi daha az riskli
davraniglar1 tercih ettiklerini gostermektedir. Ayrica, internet ortaminda yiiz yiize
etkilesimin olmamasi, sinirsiz kullanim olanagi ve gorlinlir fiziksel zarar
yaratmamasi, bagimlilarin ani kaygilarindan kacis ve rahatlama saglamalarina

yardimei olmaktadir. (92).

DAS duyarliliginin yiiksek diizeylerde olmasi, alkol ve uyarici madde
kullanim1 gibi psikopatolojik kosullara yatkinlik saglamaktadir. lag bagimlilari,
alkol bagimlilar1 ve kontrol grubu arasindaki DIS/DAS &lgek puanlarinin incelendigi

aragtirma sonucunda ila¢g bagimlilarindan olusan grubun kontrol grubundaki
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bireylerden daha yliksek DAS 6l¢ek puanina sahip oldugu gézlemlenmektedir. Alkol

bagimlilig1 agisindan diger iki grup arasinda ise bir fark gézlemlenmemektedir (93).

Esrar kullanimi nedeniyle denetimli serbestlik programinda yer alan 150
erkek katilimer iizerinde yapilan arastirmada, madde kullanimi ile DIS/DAS alt
Olcekleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak, 6diile duyarlilik alt 6l¢egi
puanlar1 ile madde kullanimi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki gdzlenmistir. Bu
sonug, bireylerin 6diile duyarlilik diizeyinin davranislarini kontrol etmede 6nemli bir

faktor oldugunu diistindiirmektedir. (94).

Tiitlin ve kafein disindaki en az iki tiir psikoaktif madde kullanan 8 kadin ve
12 erkek katilimer ile psikoaktif madde kullanimi olmayan 8 kadin ve 12 erkek
katilimcidan olusan kontrol grubunun yer aldifi bir ¢aligmada, DIS/DAS ile
psikoaktif madde kullanimi arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen veriler,
psikoaktif madde kullanan bireylerin kontrol grubundakilere kiyasla DAS toplam
puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak DAS alt

Olcekleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (94).

Yeme bozukluklari ile alkol istismari arasindaki komorbidite oraninin yiiksek
oldugu g6z oniinde bulundurularak, 6diil ve ceza duyarliliginin geng kadinlarda yeme
icme davraniglarini etkileyebilecegi varsayillmis ve 232 lise 6grencisi ile bir aragtirma
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, 6diil duyarliliginin ytiksek olmasinin alkol
kotiiye kullanimini yordadigini, hem 6diil hem de cezaya karsi artan hassasiyetin ise
yeme bozukluklarmin  yordayicist  oldugunu  gostermektedir. 1ki  grup
karsilastirlldiginda, alkol bagimliligt ve yeme bozuklugu tanisi alan kadin
ogrencilerin ddiile kars1 daha duyarli oldugu; yalnizca alkol bagimlilig1 olan kadin

Ogrencilerin ise cezaya kars1 daha hassas oldugu saptanmistir (95).

Elde edilen veriler, DAS puani yiiksek bireylerin bagimlilik olarak kabul
edilen davraniglara yonelme olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Farkli
bagimlilik tiirlerinde DAS 6l¢ek puanlarinin bagimhilikla iligkili olabilecegi ortaya
konmustur. Ayrica, arastirma sonuglari bagimli gruplarda eglence arayis1 ve ddiile

duyarlilik DAS alt 6l¢ek puanlarinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

2.3.5. DiS/ DAS VE DKDS ile iliskili psikopatolojiler ve uygulamalar

PDT, davranis sistemlerinin aktivasyonunun disiikliik veya yiikseklik

gostermesiyle bireylerin psikopatolojiye sahip olma ihtimalinin yiiksek oldugunu 6ne
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stirmektedir. Psikopatoloji ve pekistire¢ duyarliligindaki bireysel farkliliklar
arasindaki etkilesimi anlamak, uyumsuz davraniglart yonlendiren altta yatan

mekanizmalar1 aydinlatmak i¢in gereklidir (80).

Gray, uyaran karsisinda tepki diizenleyen sistemlerin fazla aktif olmasinin
cesitli psikopatolojilerle iliskili olabilecegini diisinmektedir. DiS’in fazla aktif
olmasiyla i¢sellestirme ve DAS’1n fazla aktiflesmesi ile digsallastirma ile ilgili ¢esitli
klinik durumlar iliskilendirilmektedir (80). DIS ve DAS sistemlerindeki
dengesizliklerin, depresyon, anksiyete bozukluklari, madde bagimliligi ve kisilik
bozukluklar1 gibi ¢esitli psikopatolojik durumlarla baglantili oldugu goriilmektedir
(79).

DIS, esas olarak cezalandiric1 ve rahatsiz edici uyaranlara kars islev gosteren
bir sistemdir. DIS aktivitesi yiiksek olan bireyler, genellikle kaygi, tetikte olma hali
ve g¢evredeki potansiyel tehditlere kars1 artan duyarlilik gibi 6zellikler sergilerler.
Asir1 aktif bir DIS’e sahip olanlarda ise anksiyete bozukluklarinin belirtileri
goriilebilir.  Bu  kisiler, tehdit algiladiklarinda veya belirsiz  durumlarla
karsilastiklarinda endise yasayabilir, siirekli diislincelere dalma (ruminasyon) ve
kaginma davranmiglar1 gosterebilirler; ayrica fizyolojik olarak da uyarilmis

durumdadirlar (79).

Asint aktif bir DAS’a sahip kisiler, yiiksek diizeyde yaklagim motivasyonu,
diirtisellik ve potansiyel odiile karst duyarlilik ile karakterize edilmektedir. DAS
duyarhiligi, olumlu duygusallik, disadoniikliik ve risk alma davranis1 gibi 6zelliklerle
iliskilidir. DAS duyarlilig1 yiiksek olan kisiler sansasyonel arama egilimleri, diirtiisel
davraniglar, diirtli kontroliinde zorluklar sergileyerek madde kotiiye kullanimi ve
bagimhilig1 riskini artirabilmektedir. DAS’daki diizensizlik, bipolar bozukluk ve
depresyon gibi duygudurum bozukluklarin da onemli rol oynamaktadir. DAS
duyarliligi diisiik olan kisilerde, depresyonun ana belirtilerinden olan motivasyon
azalmasi, anhedoni, daha 6nce keyif alinan aktivitelerden alinan hazzin azalmasi gibi
semptomlar yasanabilmektedir (96). Ote yandan DAS’1n asir1 aktif oldugu bireylerde
asir1 risk alma egilimi, diirtiisel davraniglar, bipolar bozuklugun temel 6zelligi olan

ruh hali degiskenlikleri goriilebilmektedir (97).

2004 yilinda OKB olan bireyler ile kontrol grubu arasinda ceza ve ddiile karsi

duyarlilig1 inceleyen bir aragtirma yiiriitiildigti goriilmektedir. Arastirma sonucunda,
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hasta grubun cezaya daha fazla duyarli oldugunu, ancak 6diil duyarlilig1 agisindan
herhangi bir fark olmasdigi goriilmektedir. Bu bulgular 1s18inda, psikopatolojinin
kisilik ozelliklerinin u¢ noktalarin1 yansittigi ve o6diil ile ceza duyarliligindaki
artiglarin psikopatolojiyi etkileyebilecegi diisiinltilmektedir. Bir baska ¢alismada ise
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile iligkili bir belirtisi olan biriktirme
davraniginin diistik diirtiisellikle baglantili oldugu ve cezaya karsi duyarlilifin bu
davranigin onemli bir belirleyicisi oldugu saptanmistir. Ancak, 6dil duyarliligr ile

istifcilik arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Fullana ve ark.).

Koronaviriis salgini, 6liimiin siirekli olarak hatirlatilmasi nedeniyle insanlara
benzersiz zorluklar getirmistir ve insanlarin bu hastalikla bas edememesinin yiiksek
diizeyde 6liim kaygis1 yasamalarina neden oldugunu gostermektedir. Diger yandan,
onceki arastirmalar, bu tiir kaygi ile DIS/DAS sistemleri arasinda bir iligki oldugunu
ortaya koymaktadir. Daha once yapilmis olan bir arastirma davranigsal inhibisyon
sisteminin 6liim kaygisinin en iyi yordayicist oldugunu gostermektedir (98). Yapilan
bir ¢alismada, COVID-19’a yakalanma korkusunu cevreleyen fiziksel kaygilarla
ilgili olarak, tiksinme egilimi ve kaygi duyarliligi arasinda anlamli bir iliski ortaya

konmus ve DIS’in aktivasyonunda bireysel varyasyona destek vermektedir (99).

Ozetle, DIS/DAS ve DKDS ¢evresel uyaranlara kars1 davranis ve duygusal
tepkilerin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan farkli motivasyon sistemlerini

temsil etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, iki degisken arasindaki ortak degisimin varligini ve bu iligkinin
derecesini ortaya koymayl amaglayan iliskisel tarama modeli kullanilarak

gerceklestirilecektir.

3.2 Orneklem Secimi

Bu calisma T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM (Alkol ve Uyusturucu Madde
Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi) Klinigi’nde 1 eyliill 2024— 31 ARALIK
2024 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren, DSM-5’e gore Opiyat Kullanim
Bozuklugu tanisi olan, en az 1 hafta buprenorfin/nalokson (B/N) tedavisi altinda olan
ve yoksunluk bulgular1 gerileyen 130 hasta erkek hasta iizerinde yapildi. Serviste
kadin hasta sayisinin (n=3) yetersiz olmasindan dolayi, ¢alismamiz erkek hastalar

tizerinden yliriitiilmektedir.

Orneklem biiyiikliigii icin power analizi yapildi. Gpower 3.1.9.7 (frans paul,
germany) programi ile yiiriitiilen 6rneklem hesabi igin Firat uzun’un “Coklu madde
bagimlilarinda 6diile duyarlilik ve ¢oklu madde kullaniminin yonetici / yiiriitiici
islevler iizerinde etkisi” isimli ¢alismasindaki hasta ve kontrol grubu DIS/DAS 6lcek
karsilagtirilmasi verileri kullanilarak yapilan hesaplamada belirlenen etki biiytikliigii
0.35 olarak varsayildi. Belirlenen etki biiyiikliigii %80 gii¢, %35 hata payiyla yapilan
hesaplamada 130 erkek hasta ve 130 erkek kontrol grubu olmak iizere toplam 260

olgudan olusan bir 6rneklem ile calisilmasi planlanmaktadir.

Aragtirma kesitsel bir ¢alisma olup, drneklem se¢imi rastgele yapildi. T.C.
Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.07.2024 tarih ve 47 nolu karari ile
onaylanmasiin ardindan yapilan bilgilendirme sonrasi caligmaya katilmay1 kabul

eden hastalara Sosyodemografik ve klinik veri formu, BAPI &zbildirim formu,
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davranigsal inhibisyon sistemi/davranigsal aktivasyon sistemi Olgek verileri
uygulandi. Saglikli kontrollere sosyodemografik veri formu ve davranissal

inhibisyon sistemi/davranigsal aktivasyon sistemi dlgekleri uygulandi.

3.3 Hasta Grubu

3.3.1. Arastirmaya alinma olciitleri

e DSM-5 tami olgiitlerine gore “Opiyat Kullanim Bozuklugu” tani kriterlerini
karsiliyor olmak

e Arndirma tedavisinin tamamlanmis olmasi ve yoksunluk bulgularinin
tamamen yatismasi

e 18-65 yas aralifn

¢ Bilgilendirilmis onam formunu imzalamis ve ¢caligmaya katilmay1 kabul etmis
olmak

e (Gorlisme esnasindan norolojik bir rahatsizliginin olmamasi

3.3.2. Haric¢ tutulma o6lciitleri

e Goriigme esnasinda madde etkisinde ya da madde yoksunlugunda olmak.
e (Goriisme esnasinda; gercegi degerlendirmesini bozacak ve bilissel islevlerini

etkileyecek bir psikiyatrik hastaliga sahip olmak

3.4. KONTROL GRUBU

3.4.1. Arastirmaya alinma 6lciitii

e Psikiyatrik hastaliga sahip olmamak

e 18-65 yas arasinda olmak

e Ailede bagimlilik 6ykiisii olmamasi

¢ Bilgilendirilmis onam formunu imzalamis ve ¢calismaya katilmay1 kabul etmis
olmak

e Diizenli psikiyatrik bir ila¢ kullanim1

3.4.2.Hari¢ tutulma olciitii

e DSM-5’e¢ gore yapilandirilmigs klinik goriismede herhangi bir taniyi

karsilamasi
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e .Ozgegmisinde madde kullanim dykiisii bulunmasi

3.5. Veri Toplama Aracglar

3.5.1 Onam ve bilgilendirme

Tim katilimcilara c¢alisma hakkinda detayli Dbilgilendirme sonrasi

aydinlatilmis onam formu verilerek ¢alismaya katilmalar i¢in imzali onaylar1 alindi.

3.5.2. Sosyodemografik ve klinik veri formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form hastanin sosyodemografik
Ozelliklerini, tibbi Oykiileri ve klinik bilgilerini iceren sorulardan olusmaktadir.
Hasta grubuna, yasi, medeni durumu, is durumu ve egitim durumu, kiminle yasadigi,
klinik veri bilgileri 6rnegin, ka¢ yasinda maddeye basladigi, eroin disinda madde
kullanim1 olup olmadigi, eroin kullanim yolu, ailede alkol/madde kullanim varligi,
sigara kullanimi, AMATEM poliklinik ve bagvurusu, miikerrer AMATEM servisi
yatisi, Kontrol grubuna ise yas, medeni, is ve egitim durumu, ailede alkol/madde
kullanim varhigi, sigara kullanimi, herhangi bir psikiyatrik ilag kullanimi varlig,
daha once psikiyatrik/psikolojik tedavi varligi, daha once uyarict madde kullanimi

varlig1 gibi sorular sorulmustur.

3.5.3 Bagimhlik profil indeksi (BAPI)

Bagimlilik Profil indeksi (BAPI), bagimliligin farkli boyutlarini ve bagimlilik
siddetini degerlendirecek, tedavinin planlanmasinda yardimci ve farkli maddelere
duyarli olacak bir 6lgek olarak planlanmistir. Bagimlilik Profil Indeksi bagimlilik
alaninda kullanilan diger Olceklerin aksine, bagimlilik siddetini tek boyutta
degerlendirmemektedir. Bagimlilik siddetini olusturdugu sdylenen tiim boyutlar
icermesiyle diger dlgeklerden farklilasmaktadir. Yani; Bagimlilik Profil Indeksi’nin
alkol ve madde kullanimina bagli olusan sorunlarin boyutlarini, kisinin maddeyi
birakma motivasyonunu, siddetli madde kullanma istegini ve bagimlilik siddetini

gecerli ve giivenilir bir sekilde 6lgebilen bir dlgek oldugunu sdyleyebiliriz.

Bagimliligin farkli boyutlarini degerlendirmek ve bagimlilik siddetini 6lgmek
amaciyla, Ogel ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Madde kullanim 6zellikleri,
bagimlilik tani 6lgiitler, madde kullaniminin kiginin yagamina etkisi, siddetli madde

kullanma istegi, madde kullanimimn1 birakma motivasyonu gibi kendi ig¢inde
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puanlanan ve esit agirlikta toplam BAPI puanini olusturan bes alt dlgekten ve 37
sorudan olusmaktadir. Alt dlgekler, madde kullanim &zelliklerini, bagimlilik tani
Olciitlerini, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisini, madde kullanimi igin
siddetli istegi (craving) ve madde kullanimini birakma motivasyonunu 6l¢gmektedir.
Gegerlilik, giivenilirlik calismas1 yine Ogel ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapildig
goriilmektedir. Gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olarak degerlendirilmektedir (100).

3.5.4 Davramgsal inhibisyon sistemi/davranissal aktivasyon sistemi dl¢cegi

(DIS/DAS)

Carver ve White (1994) tarafindan gelistirilen DIS/DAS Olgegi, “davranigsal
inhibisyon (behavioral inhibition)” alt 6l¢egi ile davranissal aktivasyon (behavioral
activation) baslig1 altinda yer alan “eglence arayis1” (fun seeking), “ddiile duyarlilik”
(reward responsiveness) ve “dirtii” (drive) olmak tizere toplam 4 alt 6lgekten ve 24
maddeden olugmaktadir. Davranigsal inhibisyon alt dlgegi ise 2 alt boyut olarak
kabul edilecek olup; Olgek DIS anksiyete, DKDS (Déoviis-Ka¢ Donma Sistemi)
Korku, DAS eglence arayisi, DAS o6diile duyarlilik, DAS diirtii olmak {izere 5
faktorlii 6lgek olarak degerlendirilmektedir. Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi Bilge
Y. tarafindan 2020 yilinda yapilmistir. Gegerli ve gilivenilir bir 6lgcek olarak

degerlendirilmektedir.

Olgekte yer alan 24 maddenin dordii doldurma maddesi oldugundan,
degerlendirme 20 madde iizerinden yapilmaktadir. Katilimcilar, her bir maddede 4’11
likert tipi birdlgek ile (1= Tamamen katiliyorum, 2= Biraz katiliyorum,3=Biraz

katilmiyorum,4=Hig katilmiyorum) kendilerini degerlendirirler (101).

DIS/DAS Olgegi’nin orijinal ¢alismas1 (Carver ve White, 1994), 732
tiniversite Ogrencisi ile yapilmig ve Olgeklerin giivenirlik katsayilar.66 ila .76
arasinda bulunmustur. Teorinin orijinal versiyonu temel alinarak olusturulan 6lgegin
Davranigsal Inhibisyon ve Davranigsal Aktivasyon olmak iizere iki alt dlcegi olmakla
birlikte, aktivasyon Olce8i eglence arayisi (fun seeking), odiile duyarlilik (reward
responsiveness) ve diirtii (drive) {ic alt Ol¢ekten olusmaktadir. Daha sonra 2725
kisilik genis bir toplum Orneklemi lizerinde yapilan ¢alismada (Jorm v.d., 1999)
Olcegin 4 faktorlii yapisinin tekrarlandig1 ve alt dlgekler i¢in giivenirlik katsayilari
.65 ila .83 arasinda oldugu goriilmiistiir. DAS diirtii itemleri, arzulanan hedefin 1srarl

takibi; DAS eglence arayisi, yeni ve arzu edilen potansiyel odiillere yonelik
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istekliligi ve DAS 6diile duyarlilik, 6diil olusumu veya 6diile karsi pozitif tepkilere
odaklanmayla ilgilidir. Ayrica teorinin revize edilen haliyle uyum ¢aligmasi yapan
Heym (2008) DIS &lgeginin anksiyete ve korku alt olgeklerine ayrilabilecegi

sonucuna ulagmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS 29,0 (IBM Corp, ABD) paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin normal dagilimi igin Kolmogrow - Smirnow ve Shapiro-
Wilk test degerlerine bakildi. Tanimlayici verilerde kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yiizde, siirekli degiskenler igin ortalama ve standart sapma degerleri verildi.
Davranissal Inhibisyon Sistemi/Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi normal
dagilim gostermedigi icin non-parametrik; Bagimlilik Profil indeksi normal dagilim
gosterdigi icin parametrik analiz yontemleri kullanildi. Kategorik verilerin gruplar
aras1 karsilastirmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi. iki siirekli degisken arasi
iligkiyi belirlemek i¢in; Pearson Korelasyon testi, iki grup ortalamasini
karsilastirmak icin Mann Whitney U testi ve ikiden fazla grup ortalamasin
karsilagtirmak i¢in Kruskal Wallis H Testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven

araliklarinda ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirildi.

Cizelge 4.1: DIS/DAS oélcegi Cronbach Alfa Degerleri

DIS ANKSIYETE | DKDS DAS ODULE | DAS DAS
KORKU DUYARLILIK EGLENCE DURTU
ARAYISI
0.733 0.599 0.758 0.706 0.797
Cizelge 4.2: Bapi olcegi Cronbach Alfa Degerleri

MADDE TANI | YASAM SIDDETLI | MOTIVASYON | BAPI
KULLANIM UZERINE ISTEK TOPLAM
OZELLIKLERI ERKILERI
0.568 0.568 | 0.721 0.606 0.833 0.741

4.2. Sosyodemografik Verilerin Dagilim

Aragtirmaya katilan opioid kullanom bozuklugu tanili hastalarin

sosyodemografik 6zelliklerinin analiz sonuglari su sekildedir:
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Cizelge 4.3: Opioid Kullanim Bozuklugu Tanihh Hastalarin Sosyodemografik

Ozellikleri
DEGIiSKEN KATEGORI N %
Hkokul 18 13.8
Ilkokul
Egiti Ortaokul 30 23,1
gitm . 75 57,7
Lise 7 54
Lisans ’
Yas 18-30 51 39,2
49
31-40 71 37,7
41-50 16,2
51-60 9 6,9
Medeni Durumu Bekar 81 62.3
Evli 42 323
Dul/Bosanmis 7 5.4
Romantik iligkisi var
Cocugunuz var m? Hayir 85 65,4
Evet 45 34,6
Kiminle Yasadig1 Yalniz 40 30.8
Ailesiyle 85 65.4
Es cocuk 5 3.9
Calismiyor 30 23,1
Calisma Durumu Diizensiz ¢alisiyor 22 16,9
Diizenli calisiyor 78 60,0
Ek Tibbi Hastahk Hayir 129 99,2
Evet 1 ,8
Askerlik Durumu Yapmadi 13 10,0
Sorunlu yapti 8 6,2
Sorunsuz yapti 109 83,8
Askerlikte Disiplin Hayir 129 99,2
Cezasi Alma
Evet 1 0,8
Durumu

Her iki grupta da katilimcilarin %100’i erkeklerden olusmaktadir. Bu
nedenle, cinsiyet farkliliklarinin analiz edilmesine olanak tanimamaktadir. Opioid
kullanim bozuklugu tanili bireylerin %37,7’si 31-40 yas araliginda, %39,2’si 18-30
yas araliginda yer alirken, daha diisiik oranlarda 41-50 yas (%16,2) ve 51-60 yas
(%6,9) araliginda bireyler bulunmaktadir.
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Opioid kullanim bozuklugu tanili hastalarin ortalama egitim siiresi
10,11£3,22 yil olarak tespit edilmektedir (min: 5, maks: 28). OpKB olan hasta
grubunda ilkokul mezunu olann=8 (%13,8), ortaokul mezunu olan n=30 (%23,1), lise
mezunu olan n=75 (%57,7) ve lisans mezunu olan n=7 (%5,4) kisi oldugu
bulunmaktadir. Opioid kullanim bozuklugu tanilt bireylerin n=78 %601 diizenli bir
iste calisirken, Nn=22 %16,9’u diizensiz islerde ¢alismakta ve n=30 %23,1°1 igsizdir.
Opioid kullanim bozuklugu tanili bireylerin (n=81) %62,3’ii bekar, n=42 %32,3’
evli ve n=7 %5,4’i dul veya bosanmistir. Opioid kullanim bozuklugu tanili
bireylerin n=45 %34,6’s1 ¢ocuk sahibi oldugunu belirtirken, bu oran saglikli
bireylerden n=48 %36,9’dur. Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin n=85
%65,4’1 ailesiyle birlikte yasarken, n=40 %30,8’1 farkli kisilerle yasamaktadir.
Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin kardes sayist ortalamasi 3,38+1,38 (min:

1, maks: 8) dir.

Opioid kullanim bozuklugu tanili bireylerin n=129 9%99,2’sinde herhangi bir
ek tibbi hastalik bulunmazken, n=1 9%0,8’inde ek tibbi bir hastalik rapor
edilmektedir. Opioid kullanim bozuklugu tanili bireylerin n=109 %83,8’i askerligi
sorunsuz bir sekilde tamamlamis, n=13 %10’u askerlik yapmamis, n=8 %6,2’si ise

sorunlu bir sekilde askerlik yaptig1 goriilmektedir.

Opioid kullanim bozuklugu tanili bireylerin n=129 9%99,2’si askerlik
sirasinda disiplin cezas1 almadigini belirtmektedir. Sadece n=1 %0,8’inde disiplin

cezasi ge¢misi bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan saglikli bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin analiz

sonuclari su sekildedir:

Her iki grupta da katilimcilarin %100’ erkeklerden olusmaktadir. Saglikli
bireylerde yas dagiliminda ise %45,0’i 31-40 yas araliginda, %41,1’1 18-30 yas
araliginda yer alirken, daha diisiik oranlarda 41-50 yas (%7,8) ve 51-60 yas (%6,2)
ancak gruplar arasindaki fark anlamli bulunmaktadir (p<<0,001). Saglikli bireylerin
egitim siiresi ise anlamli derecede daha yiiksek bulunmus olup, ortalama 14,48+2,00
yil (min: 8, maks: 18) olarak oOl¢iilmektedir (Mann-Whitney U Testi: 1.795, Z=-
11,332, p<0,001). Saglikli bireylerde ilkokul mezunu n=2 (%]1,5), ortaokul mezunu
n=37 (%28,5), lise mezunu n=85 (%65,4), lisans mezunu n=6 (%4,6) kisi oldugu
bulunmaktadir. Saglikli bireylerin tamaminin (%100) diizenli bir iste calistig
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belirtilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). saglikli bireylerin
n=63 %48,5’1 bekar ve n=50 %38,5’1 evli, n=7 %5,4 1 dul veya bosanmis, n=10
%7,7 si romantik iligkisi olan kisilerdir. Medeni durum agisindan gruplar arasinda
anlamli fark tespit edilmektedir (p<0,001. Saglikli bireylerin n=48 %36,9’u cocuk
sahibidir. Iki grup arasinda gocuk sahibi olma durumu agisindan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,541). Saglikli bireylerin ise n=73 %56,2’si tek basina

yasamaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

Her iki grupta kardes sayis1 benzer bulunmaktadir. Saglikli bireylerde deger
3,64+2,12 (min: 0, maks: 11) olarak kaydedilmektedir. 1ki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,982).

Saglikli bireylerde ise tiim katilimcilar (%100) tibbi hastalik tasimamaktadir.
Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,316). Saglikli bireylerin n=115
%88,5’1 askerligi sorunsuz tamamlamis ve n=15 %11,5’1 askerlik yapmamis olarak
goriilmektedir. Bu fark anlamli bulunmaktadir (p=0,016). Saglikli bireylerin ise
tamaminda disiplin cezasi alinmadigi belirtilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamaktadir (p=0,316).

Cizelge 4.4: Saghikh Grubun Sosyodemografik Ozellikleri Tablosu

DEGISKEN KATEGORI N %
Hkokul 2 1,5
Ilkokul 37 28,5
Egitim Ortaokul 85 65,4
Lise 6 4,6
Lisans
Yas 18-30 53 41,1
31-40 58 45,0
41-50 10 7,8
51-60 8 6,2
Medeni Durumu Bekar 63 48,5
Evli 50 38,5
Dul/Bosanmis 7 5,4
Romantik iligkisi var 10 7,7
Cocugunuz var m? Hayir 82 63,1
Evet 48 36,9
Kiminle Yasadig Yalniz 73 56,2
Ailesiyle 50 38,5
Es cocuk 7 5,4

37




Cizelge 4.4: (Devami) Saghkh Grubun Sosyodemografik Ozellikleri Tablosu

DEGISKEN KATEGORI N %
Calismiyor 0 0
Calisma Durumu Diizensiz ¢alisiyor 0 0
Diizenli ¢alisiyor 130 100,0
Ek Tibbi Hastahk Hayir 130 100,0
Evet 0 0,0
Askerlik Durumu Yapmadi 15 11,5
Sorunlu yapti 0 0,0
Sorunsuz yapti 115 88,5
AskCerllkte15|5|pI|n Hayir 130 100.0
ezast Ama Evet 01 0,0

Durumu

Cizelge 4.5: Opioid Kullamim Bozuklugu Tanilh Hastalarin ve Saghkh Grubun
Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Anlamlik Derecesi Tablosu

DEGISKEN KATEGORI Anlamlilik derecesi
Hkokul MWU:1.795
Ilkokul Z:-11.332
Egitim Ortaokul P=<0.001
Lise
Lisans
Yas 18-30 07 =2,390
31-40 df=6
41-50 P=<,001
51-60
Medeni Durumu Bekar 0* =9,586
Evli df=3
Dul/Bosanmis P=<,001
Romantik iligkisi var
)
Cocugunuz var m? Hayir - d;i)5122
Evet p= 0,541
Kiminle Yasadig Yalniz 07 =21,931
Ailesiyle if:t, 001
Es cocuk
Calismiyor 0=16,250
Calisma Durumu Diizensiz calisiyor df=2
Diizenli ¢alistyor p=<,001
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Cizelge 4.5: (Devam) Opioid Kullamim Bozuklugu Tamh Hastalarin ve Saghkh
Grubun Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Anlamlik Derecesi Tablosu

DEGIiSKEN KATEGORI Anlamhlik derecesi
[1°=0,100
EK Tibbi Hastahk Hayir df=1
p= 0,316
Evet
[1°=0,840
Askerlik Durumu Yapmadi df=2
p= 0,016
Sorunlu yapti
Sorunsuz yapti
2
Askerlikte Disiplin Hayir - ;&}00
Cezas1 Alma Durumu Evet g
p= 0,316

n: frekans, %:yiizde, XtSS: Ortalama + Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum degerler,
MNU: Mann Whitney U testi, [12:Pearson Kikare Testi, df: serbestlik dereceleri, p<0,05

4.3. Klinik Veri Ozellikleri

Arastirmaya katilan opioid kullanim bozuklugu tanili bireylerin hastaliga

iliskin 6zellikleri kapsamli sekilde degerlendirilmektedir.

Cizelge 4.6: Opioid Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Hastahiga Iliskin

Ozelliklerinin Dagihmi

HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLER X+SS |\'\//|| :lls
Ik Madde Kullanim Yasi 19,42+7,22 12-48
lSEili*:in Dahil Bir Madde Kullanmadigi En Uzun 38,47+43,01 1-264
Eroin Haricinde Maddelerin Kullanim Siiresi 62,31+80,67 0-420
flk Eroin Kullanim Yas1 23,56+7,39 13-56
Toplam Eroin Kullanim Siiresi 123,30+82,22 12-420
Eroin Kullanim Miktari 3,90+7,38 1-84
?ssni Birakmak Amaciyla Hastaneye Ik Basvuru 29,5748.23 17-57
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Cizelge 4.6: (Devam) Opioid Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Hastahga
Hiskin Ozelliklerinin Dagilimi

HASTALIGA iLISKIN OZELLIKLER XSS |\I\//||;rl]<s
Giinliik Suboxone Miktari 13,34+3,35 4-18
Eroini Birakmak Icin AMATEM Servisine Yatis 2.30+1,50 0-12
Sayisi

Daha Once Yatarak Tedavi Siirecini Siirdiirememe 0.67+1.26 0-6
Sayisi

Su¢ Oykiisii Varsa i1k Kez Su¢ Isleme Yas1 4,22+10,25 0-48

Bireylerin ilk madde kullanim yas1 ortalama 19,42+7,22 yil (min: 12, maks:
48) olarak belirlenmektedir. Ilk eroin kullanim yas1 ise 23,56+7,39 yil (min: 13,
maks: 56) olarak tespit edilmektedir. Bu bireylerde eroin disinda bir madde
kullanmadiklar1 en uzun siire ortalama 38,47+43,01 ay (min: 1, maks: 264); eroin
haricinde maddelerin en son kullanimindan bu yana gegen siire ortalama 52,48 +
78,52 (min: 0, maks: 408) iken, eroin haricindeki maddelerin kullanim stiresi
ortalama 62,31+80,67 ay (min: 0, maks: 420) olarak bulunmaktadir. Bireylerin
%48,5’inin eroin haricinde en uzun siireli kullandig1 madde esrar-bonzaidir. Eroin
kullanim1 agisindan degerlendirildiginde, toplam kullanim siiresi 123,30+82,22 ay
(min: 12, maks: 420) olup, bireylerin giinlik eroin kullanim miktar1 ortalama
3,90+7,38 gram (min: 1, maks: 84) olarak saptanmaktadir. Eroini birakmak amaciyla
hastaneye ilk basvuru yasi ortalama 29,57+8,23 yil (min: 17, maks: 57) olarak
kaydedilmektedir. Ilk madde kullanimindan tedaviye basvurulana kadar gegen siire
ise ortalama 121,89+95,93 ay (min: 8, maks: 682) olarak hesaplanmaktadir. Bu
sonuglar, bagimhiligin uzun yillar devam ettigini ve tedaviye ge¢ baslandigini
gostermektedir.

Hastalarin giinliilk Suboxone kullanim miktart ortalama 13,3443,35 mg (min:
4, maks: 18) olup, AMATEM servislerinde yatis sayisi ortalama 2,30+1,50 kez (min:
0, maks: 12) olarak bulunmaktadir. Katilimecilarin n=32 %24,6’sinin ge¢miste
AMATEM polikliniklerine diizensiz bagvuru yaptigi belirlenmektedir. Daha 6nce
yatarak tedavi siirecini siirdiirememe oran1 %33,8’dir ve Daha Once yatarak tedavi

stirecini slirdiirememe sayist 0,67+1,26 (min: 0, maks: 6) dir.
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Cizelge 4.6: (Devam) Opioid Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Hastahga
Hiskin Ozelliklerinin Dagilimi

Eroin Haricinde Diizenli Madde Hay1r 38 29,2
Kullanim Evet 92 70,8
Yok 38 29,2
Esrar-Bonzai 63 48,5
Varsa Eroin Haricinde En Uzun | Ugucular 1 0,8
Siire Diizenli Kullanmilan Madde Kokain 13 10,0
Extasy-Metamfetamin-
LSD 15 11,5
Gegmiste AMATEM Poliklinik | Diizensiz basvuru 32 24,6
Takib Diizenli basvuru 98 75,4
Burun yoluyla (nazal) 1 0,8
Damar yolu ile
. . . i 15 11,5
Eroin Kullanim Sekli (intravendz)
Folyo ile (inhalasyon) 41 31,5
Diger 73 56,2
Daha Once Damar Yolu Hayir 79 60,8
Kullanimim Evet 51 39,2
Damar Yolu Kullamimim Olduysa | Hayir 89 68,5
Enjektor Paylasim Evet 41 31,5
Asir1 Dozda (Biling Kaybi Hayir 105 80,8
Yasanilan) Eroin Kullanim Evet 25 19,2
Daha Once Yatarak Tedavi Hay1r 86 66,2
Siirecini Siirdiirememe Evet 44 33,8

Bunun yani sira, bireylerin n=51 %39,2’sinin damar yolu kullanimi &ykiisii

oldugu, bunlarin n= 41 %31,5’inin ise enjektor paylasimi yaptigi belirlenmektedir.

Asirt dozda biling kaybi yasanan eroin kullanimi Oykiisii, bireylerin n=25

%19,2’sinde mevcuttur.

Cizelge 4.6: (Devam) Opioid Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Hastaliga
Tliskin Ozelliklerinin Dagilimi

.o . Hayir 75 57,7
Denetimli Serbestlik Dosyasi Evet 55 4223
(Geemiste) Suc Oykiisi Hayir 109 83,8

m
CATISTE) SUE DyRust Evet 21 16,2
e .o Hayir 77 59,2
Madde ile Iliskili Su¢ OyKkiisii
Evet 53 40,8

) ) Hayir 96 73,8

Gecmiste Cezaevi Yasantisi
Evet 34 26,2
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Madde kullanimina ek olarak, bireylerin n=21 9%16,2’sinde su¢ isleme
geemisi bulunmakta, n=53 %40,8’1 ise madde ile iliskili su¢ dykiisiine sahiptir. Sug
Oykiisl olanlarin ilk kez su¢ isleme yas1 4,22+10,25 (min: 0, maks: 48) tir. Cezaevi
gecmisi olan bireylerin oran1 Nn=34 %26,2 olarak saptanmaktadir.

Cizelge 4.6: (Devam) Opioid Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Hastahga
Hiskin Ozelliklerinin Dagilimi

. Hayir 2 1,5
Sigara Kullanim
Evet 128 98,5
Gecmiste Viicuda Zarar Verici Hayir 101 77,7
Girisim Evet 29 22,3
. Hayir 122
Gecmiste Intihar Girisimi EVZt g 963, ’28
Gecmiste Tedavi Goriilen Hayir 71 59,2
Psikiyatrik Hastalhik Evet 53 40,8
Yok 77 59,2
Depresyon 39 30,0
Gecmiste Tedavi Goriilen -
Psikiyatrik Hastahk Adi Kayg bozuklugu > 3,8
Duygudurum Bozuklugu 3 2,3
Psikotik bozukluk 5 3,8
Yok 93 71,5
Depresyon 28 21,5
Varsa su an Tedavi Goriilen Kaver bozuklug 4
Psikiyatrik Hastalik Ad1 e gu 3,1
Duygudurum Bozuklugu 3 2,3
Psikotik bozukluk 1 0,8

Katilimcilarin n=128 %98,5°1 sigara kullanmakta, n=29 %22,3’linde ge¢cmiste
kendine zarar verme girisimi ve n=8 %06,2’sinde intihar girisimi Oykiisi
bulunmaktadir.

Psikiyatrik hastalik ge¢misi agisindan incelendiginde, bireylerin n= 53
%40,8’1 gegmiste bir psikiyatrik hastalik i¢in tedavi gordiigiinii belirtmektedir. Bu

bireyler arasinda depresyon n=39 %30,0 en yaygin tani olarak rapor edilmistir. Halen

tedavi goren bireylerin n=28 %21,5’inde depresyon oldugu saptanmaktadir.
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Cizelge 4.6: (Devam) Opioid Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Hastahga
Hiskin Ozelliklerinin Dagilimi

e b L. Kétii / Orta 51 39,2
Aile Iliskilerinizi Iyi 79 60.8
. . Hayir 115 88,5
Aile Bireylerinde Alkol Kullanimi
Evet 15 11,5
Aile Bireylerinde Madde Hayir 99 76,2
Kullanim Evet 31 23,8
Aile Bireylerinde Psikiyatrik Hay1r 124 95,4
Hastahk Evet 5 3,8
Yok 125 96,2
Aille Bireylerinde Goriilen Depresyon 3 2,3
Psikiyatrik Hastahk Adi Kaygi bozuklugu 1 0,8
Psikotik bozukluk 1 0,8

n: frekans, %:yiizde, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-
Maksimum degerler

Aileye iligkin ozellikler incelendiginde n=79 %60,8’1 aile iligkilerini iyi
olarak tanimlamistir. Ailede alkol kullnimina ge¢misine sahip olan bireylerin orani
n=15 %11,5, madde kullanimi ge¢migine sahip olan bireylerin orani ise n=31
%23,8’dir. Opioid kullanim bozuklugu tanili bireylerin n=5 %3,8’inin ailesinde
psikiyatrik hastalik oldugu ve n= 3 9%?2,3’liniin depresyon tanisi aldig1

belirlenmektedir.

4.4. Davramssal inhibisyon Sistemi / Davramssal Aktivasyon Sistemi

Olcegi Degerlendirilmesi

Opioid Kullanim Bozuklugu Olan bireylerin DIS Anksiyete puan
ortalamasmin 10,19+£2,51, saglikli bireylerin puan ortalamasmin ise 10,66£3,18
oldugu ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
(p>0,05) goriilmektedir. Buna karsilik, Opioid Kullanom Bozuklugu Olan bireylerin
DKDS Korku puan ortalamasinin 3,84+1,34, saglikli bireylerin puan ortalamasinin
ise 4,42+1,31 oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0,001)
belirlenmektedir. Ayrica, Opioid Kullanim Bozuklugu Olan bireylerin DAS Odiile
Duyarlilik puan ortalamasi 7,90+2,37, saglikli bireylerin puan ortalamasi1 7,63+2,22
olup gruplar arasinda anlamli bir farklilhik (p<0,001) mevcuttur. Benzer sekilde,
Opioid Kullanim Bozuklugu Olan bireylerin DAS Eglence Arayist puan ortalamasi
(7,17£2,36), saglikli bireylerin puan ortalamasia (8,32+2,35) kiyasla istatistiksel
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olarak anlamli bigimde farkli bulunmaktadir (p<0,001). Son olarak, Opioid Kullanim
Bozuklugu Olan bireylerin DAS Diirtii puan ortalamas1 7,40+2,62, saglikli bireylerin
puan ortalamasi ise 8,694+2,93 olup iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu (p<0,001) goriilmektedir.

Cizelge 4.7: Opioid Kullanim Bozuklugu Olan ve Saghkh Bireylerin Davramssal
Inhibisyon Sistemi/Davramigsal Aktivasyon Sistemi Olcegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Davramssal ..
Inhibisyon Opioid Kullanim Saghikh Bireyler
Sistemi / Bozuklugu Olan (N: 130)
D Bireyler (N: 130) : Anlamhhk
avranigsal n .
. Derecesi
Aktivasyon
Sistemi i i
Olcegi '@ n. - '@ n. -
X£88 Maks. X£88 Maks.
DIS MWU: 7,868
Anksivete 130 | 10,19+£2,51 | 5-18 | 10,66+3,18 | 5-20 Z:-0,967
y p=0,333
MWU: 6,222
DKDS 130 | 3844134 | 2-8 | 442+131 | 2.8 | Z:-3792
Korku .
p=0,000
P MWU: 7,839
DAS Odiile | 15y | 790.937 | 5.05 | 7,6342,22 | 515 | Z:-1,019
Duyarhhk -
p=0,000
DAS MWU: 6,311
Eglence 130 7,17+£2,36 | 4-12 8,32+2,35 | 4-14 Z:-3,553
Arayisi p=0,000
MWU: 6,420
DAS Diirtii 130 7,40+£2,62 | 4-13 | 8,69+2,93 | 4-16 Z:-3,370
p=0,000

n: frekans, %:yiizde, X+ SS: Ortalama + Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum degerler,
MNU: Mann Whitney U testi

Davranissal Inhibisyon Sistemi (DIS) ve Davranigsal Aktivasyon Sistemi
(DAS) olgekleri acisindan normallik degerleri incelendiginde, opioid kullanim
bozuklugu olan bireylerde DIS Anksiyete (Kolmogorov-Smirnov: p<0,001, Shapiro-
Wilk: p<0,001) ve DKDS Korku (Kolmogorov-Smirnov: p<0,001, Shapiro-Wilk:
p<0,001) puanlar1 normallik varsayimini1 karsilamamaktadir. Benzer sekilde, DAS
olgeklerinden Odiile Duyarlilik (Kolmogorov-Smirnov: p<0,001, Shapiro-Wilk:
p<0,001), Eglence Arayisi (Kolmogorov-Smirnov: p<0,001, Shapiro-Wilk: p<0,001)
ve Diirtii (Kolmogorov-Smirnov: p<0,001, Shapiro-Wilk: p<0,001) puanlarinda da

normallik varsayimi saglanmamaktadir.
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Cizelge 4.8: Opioid Kullanim Bozuklugu Olan ve Saghkh Bireylerin Davranissal
Inhibisyon Sistemi/Davramssal Aktivasyon Sistemi Ol¢egine Iliskin Normallik
Degerleri Tablosu

Opioid Kullamim Bozuklugu Olan < . ]
Bireyler (N: 130) Saghkh Bireyler (N: 130)
Davramssal - =
inhibisyon £ =
Sistemi I 2 2 |gx| E = £ 2 | gu| E =
Davramissal % S = = @ 5 ?: S 2= ® =
Aktivasyon = ff) QO 5 § = = f,{, Q5 § _
Sistemi Olgegi < @) % z S0 g < a) 4 z o 4
2 X = =] 2 X = =
a) o] a 7)) a a) o] a 7)) 2
< <
= a
Istatistik 0,17 | 0,232 | 0,164 | 0,152 | 0,182 | 0,105 | 0,188 | 0,138 | 0,109 | 0,098

serbestlik | 455 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130
derecesi

P 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,004
[statistik | 0,952 | 0,896 | 0,906 | 0,921 | 0,906 | 0,976 | 0,929 | 0,911 | 0,97 | 0,958

Kolmogorov,
-Smirnov

5

iV :

8% serbesti | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130
= erecesl

@ [p 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,02 | 0,000 | 0,000 | 0,006 | 0,001

Opioid kullanim bozuklugu tanili bireylerin Bagimlilik Profil indeksi (BAPI)
alt boyutlart incelendiginde, en yiikksek ortalamanin 29,47+£3,40 ile "Tam" alt
boyutunda oldugu gériilmiistiir (min: 22,00; maks: 59,50). "Yasam Uzerine Etkileri"
alt boyutunda ortalama puan 26,45+4,06 olarak kaydedilirken (min: 19,00; maks:
43,00), "Siddetli Istek" alt boyutu i¢in ortalama puan 9,03+1,82°dir (min: 4,00; maks:
16,00). "Motivasyon" alt boyutunda ortalama 10,57+1,48 (min: 3,00; maks: 12,00),
“Madde Kullanim Ozellikleri” alt boyutunda ortalama 1,28+1,08 bulunmaktadir ve
toplam BAPI puani ortalama 13,98+1,44 olarak hesaplanmistir (min: 10,67; maks:
19,47). BAPI’nin alt boyutlarma iliskin normallik testleri, tiim degiskenlerin normal
dagilim varsayimini Kargilamadigini ortaya koymaktadir. Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri, "Madde Kullanim Ozellikleri" (p<0,001), "Tam" (p<0,001),
"Yasam Uzerine Etkileri" (p<0,001), "Siddetli Istek" (p<0,001), ve “Motivasyon"
(p<0,001) ve "BAPI Toplam" (p<0,05) puanlarinin normal dagilim gdstermedigini

isaret etmektedir.
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Cizelge 4.9 : Opioid Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Bagimhihk Profil
Indeksine Iliskin Tanimlayici Istatistikler ve Normallik Degerleri Tablosu

Opioid Kullanim Bozuklugu Olan Bireyler (N:
Baglml.lhk Profil Madde Ya:;?l) . . :
Indeksi Kullanim | Tam | Ustiine Siddetli Motivasyon BAPI
Ozellikleri Etkilerj | 1Stek Toplam

N 129 130 | 130 130 130 129
X 128 | 2947| 2645 | 9,03 10,57 13,98
sS, 1,08 | 340 | 406 | 182 1,48 1,44
Min. 0,36 |22,00| 19,00 | 4,00 3,00 10,67
Maks. 482 |5950| 43,00 | 16,00 12,00 19,47
23 0259 |0258| 0121 | 0,122 0,254 0,064
g % Z‘ergiseﬂ:k 130 130 | 130 130 130 130
<P 0,000 |0,000| 0,000 | 0,000 0,000 0,020
. |istatistik | 0795 0,596 | 0,935 | 0953 0,776 0,979
g |serbestik) a0 ) 130 | 130 | 130 130 130
© = | derecesi

@ Tp 0,000 |0,000| 0,000 | 0,000 0,000 0,043

n: frekans, %:yiizde, X- +8S: Ortalama + Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum degerler
BAPI: Bagimlilik Profil Indeksi

4.5. Bagimhlik Siddeti Boyutlarinin Degerlendirilmesi

BAPI o6lgegine gore yapilan degerlendirmede, hasta grubunda bagimlilik
siddeti diisiik olan n=11 kisi (%4,2), orta siddette olan n=52 (%20,0) ve yiiksek
siddette olan n=67 kisi (%25,8) oldugu belirlendi.

Cizelge 4.10: Bagimhlk Siddetine Gore Gruplar

BAPI Siddeti N %
Diistik Siddet 11 4.2
Orta Siddet 52 20.0
Yiiksek Siddet 67 25.8

4.6 Hasta Grubunun Bagimhlik Siddetine Gore Sosyodemografik Veri

Dagilim

Hasta grubu, bagimlilik siddeti diizeylerine gore (diisiik, orta ve yiiksek
siddet) {i¢ alt gruba ayrilmistir. Bu smiflandirma, BAPI toplam puanma gore
yapilmis ve 12 puan ve alt1 diisiik siddet, 12-14 puan arasi orta siddet, 14 puan ve

lizeri ise yiiksek siddet olarak tamimlanmistir. Ug¢ grubun sosyodemografik verileri
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incelendiginde; medeni durum, birlikte yasadigi kisiler ve askerlik durumu opioid

iligkisine ait veriler, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir.

Diger sosyodemografik degiskenler agisindan ise {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamastir.

Cizelge 4.11: Opioid Kullanim Bozuklugu Tanih Hastalarin BAPI Siddetine

Gore Frekans ve Dagilim Tablosu

Diisiik Orta Yiiksek Anlamhhik
n (%) n(%o) n (%) Derecesi
Egitim Durumu 9,64+3.29 10.48+2.69 9.90+3.58 0.767
Kardes Sayisi 3.36£1.62 3.46+1.42 3.31+1.32 0.821
A Diisiik Orta Yiiksek Anlamhhk
Sosyodemografik Ozellikler n (%) n (%) n (%) Derecesi
18-30 3(27,3) 22(42.3) 24(35,8)
31-40 5(45,5 19(36,5 2(3,0
Yas (45.) (36.5) (3.0 0.934
41-50 2(18,2) 8(15,4) 25(37,3)
51-60 1(9,1) 3(5,8) 11(16,4)
Bekar 63(48,5) - -
Evli 50(38,5) 3(27,3) 46(68,7)
Medeni Durumu | pj/Bosanmis 7(5,4) 8(72,7) 18(26,9) 0.040
Romantik iligkisi 10(7,7) ) 3(4,5)
var
Cocugunuz var | Hayir 4(36.,4) 34(65,4) 47(70,1) 0.092
mi? Evet 7(63,6) 18(34,6) 20(29,9) '
Yalniz 1(9,1) - 3(4,5)-
Aile 2(18,2) 36(69,2)- 47(70,1)
Kiminle Es cocuk 8(72,7) 3(30,8) 16(23,9) 0.016
Yasadigi 3¢ ’ > , .
Diger 1(1,5)
Calismiyor 1(9,1) 11(21,2) 18(26,9)
Calisma Diizensiz
DUrumu calistyor 2(27,3) 6(11,5) 13(19,4) 0.381
Diizenli ¢alistyor 7(63,6) 35(67,3) 36(53,7)
Ek Tibbi Hayir 11(100) 52(100) 66(98,5)
0.623
Hastahk Evet - - 1(1.5)
Yapmadi - 5(9,6) 8(11,9)
Askerlik
Durumu Sorunlu yapti - - 8(11,9) 0.041
Sorunsuz yapti 11(100) 47(90,4) 51(76,1)
Askerlikte Hayir 11(100) 52(100) 66(98,5)
Disiplin 0623
Cezasi Alma Evet - - 1(1,5)
Durumu
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4.7. Bagimhihk Siddetine Gore Dis/Das Olcegi Degerlendirilmesi

Bagimlilik siddetine gdre ayrilan gruplar icinde Davramssal Inhibisyon
Sistemi/Davranissal Aktivasyon Sistemi Olgegi puanlarinin ortalamalar1 Kruskal
Wallis H testi ile kiyaslanmis olup DIS Anksiyete, DAS Odiile Duyarlilik, DAS
Eglence arayis1 ve DAS Diirtii boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamaktadir. DKDS Korku boyutunda istatistiksel anlamlilik
bulunmus olup BAPI siddetinin diisiik oldugu bireylerin DKDS Korku puanimin
BAPI siddetinin yiiksek oldugu bireylere kiyasla yiiksek oldugu belirlenmektedir

Cizelge 4.12: Bagimhlik Siddetine Gore Gruplarin Davramssal Inhibisyon
Sistemi/Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olcegi Puanlar

N X £SS P

Diisiik Siddet 11 8.72+2.24 119
DIS Anksiyete Orta Siddet 52 10.46+2.29

Yiiksek Siddet 67 10.22+2.72

Diisiik Siddet® 11 4.63+1.72 037
DKDS Korku Orta Siddet” 52 4.00+1.29 a>c

Yiiksek Siddet® 67 3.59+1.26

Diisiik Siddet 11 7.90+2.01 780
DAS Odiile Duyarhhk | Orta Siddet 52 8.05+2.24

Yiiksek Siddet 67 7.79+£2.54

Diisiik Siddet 11 7.54+£233 376
DAS Eglence Arayisn | Orta Siddet 52 7.44+2.44

Yiiksek Siddet 67 6.91+2.30

Diisiik Siddet 11 8.45+3.50 261
DAS Diirtii Orta Siddet 52 7.554+2.53

Yiiksek Siddet 67 7.11£2.51

4.8. BAPI Alt Boyutlar1 ve Sosyodemografik Ozellikler

Askerlik durumu ile siddetli istek (r=-0,256, p=0,003), motivasyon (r=-0,228,
p=0,009), ve BAPI toplam puani (r=-0,254, p=0,004) arasinda anlamli negatif
korelasyon bulunmaktadir (p<0,05). Eroin haricinde diizenli madde kullanimi ile
yasam lzerine etkiler (r=0,372, p=0,000), siddetli istek (r=0,185, p=0,036),
motivasyon (r=0,209, p=0,017), ve BAPI toplam puan1 (r=0,286, p=0,001) arasinda

anlaml pozitif korelasyon goriilmektedir (p<0,05).
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Varsa eroin haricinde en uzun siire diizenli kullandiginiz madde nedir durumu
yasam lzerine etkiler (r=0,327, p=0,000), siddetli istek (r=0,243, p=0,005),
motivasyon (r=0,235, p=0,007), ve BAPI toplam puami (r=0,269, p=0,002) ile
anlaml pozitif iliski gostermektedir (p<0,05). Gegmiste AMATEM poliklinik takibi
ile siddetli istek (r=-0,204, p=0,020) ve motivasyon (r=-0,249, p=0,004) arasinda
anlamli negatif iliski bulunmaktadir (p<0,05). Asirt Dozda (Biling Kaybi
Yasadigmiz) eroin kullanimimiz oldu mu durumu yasam fiizerine etkiler (r=0,314,
p=0,000), siddetli istek (r=0,176, p=0,045), motivasyon (r=0,194, p=0,027), ve BAPI
toplam puani (r=0,282, p=0,001) ile anlamli pozitif korelasyon gostermektedir
(p<0,05). Daha once yatarak tedavi siirecini Siirdiiremediginiz oldu mu durumu
yasam lzerine etkiler (r=0,370, p=0,000), siddetli istek (r=0,209, p=0,017),
motivasyon (r=0,207, p=0,018), ve BAPI toplam puami (r=0,312, p=0,000) ile
anlamli pozitif iligski gostermektedir (p<<0,05). DS dosya ge¢cmisi ile yasam {iizerine
etkiler (r=0,239, p=0,006), siddetli istek (r=0,338, p=0,000), motivasyon (r=0,239,
p=0,006), ve BAPI toplam puani (1=0,298, p=0,001) arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmaktadir (p<0,05). Su¢ ge¢misi ile yasam tizerine etkiler (r=0,266,
p=0,002), siddetli istek (r=0,363, p=0,000), ve BAPI toplam puam (r=0,188,
p=0,032) arasinda anlamli pozitif iliski gézlemlenmektedir (p<0,05), Madde ile
Miskili Su¢ Oykiisii durumu yasam iizerine etkiler (r=0,225, p=0,010), siddetli istek
(r=0,444, p=0,000), motivasyon (r=0,293, p=0,001), ve BAPI toplam puan1 (r=0,333,
p=0,000) ile anlamli pozitif korelasyon gostermektedir (p<0,05). Ailede madde
kullanim1 ile motivasyon (r=0,201, p=0,022) arasinda anlamli pozitif iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Geg¢miste psikiyatrik hastalik tedavisi ile motivasyon

(r=0,205, p=0,019) arasinda anlaml1 pozitif korelasyon gostermektedir (p<0,05).
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Cizelge 4.13: Opioid Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Sosyodemografik ve
Hastalhiga Iliskin Ozellikleri ile BAPI ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Madde Yasam . . .
Korelasyon Kullanim Tam Ustiine Slid?el:h Motivasyon TIZAII;:n
Ozellikleri Etkileri ste P
. r -0,132 -0,106 -,256** -,228*%* -0,053 -,254**
Askerlik Durumu
p 0,133 0,229 0,003 0,009 0,551 0,004
Eroin Haricinde r ,372%* 0,102 ,185* ,209* -0,035 ,286**
Diizenli Madde
Kullanimi p 0,000 0,248 0,036 0,017 0,692 0,001
Varsa Eroin r ,327%* 0,034 ,243%* ,235%* -0,031 ,269%*
Haricinde En Uzun
Siire Diizenli p 0,000 0,701 0,005 0,007 0,730 0,002
Kullanilan Madde
Gecmiste r -0,070 -,204* -,249*%* -0,057 0,162 -0,139
AMATEM
Poliklinik Takibi p 0,429 0,020 0,004 0,522 0,065 0,115
Asir1 Dozda (Biling r ,314** ,208* ,176* ,194* -0,085 ,282%*
Kayb1 Yasamilan)
Eroin Kullanim p 0,000 0,018 0,045 0,027 0,339 0,001
Eroini Birakmak r 0,070 -0,025 | -,303** -0,084 -0,165 -0,152
Icin AMATEM
Servis Yatigt p 0,431 0,776 0,000 0,343 0,061 0,084
Daha Once Yatarak | r ,370** ,207* ,209* 0,155 -0,048 ,312%*
Tedavi Siirecini
Siirdiirememe p 0,000 0,018 0,017 0,078 0,587 0,000
Denetimli Serbestlik | I ,239** 0,103 ,338** ,239** -0,008 ,298**
Dosyasi p 0,006 0,243 0,000 0,006 0,931 0,001
(Gecmiste) Sug r 266** | -0,024 | ,363** | 0,094 -0,100 ,188*
Oykiisii P 0,002 0,784 | 0,000 0,286 0,256 0,032
Madde ile iliskili r ,225% 0,076 | ,444* ,293** 0,004 ,333**
Sug OyKkiisii p 0,010 0,392 0,000 0,001 0,960 0,000
Aile Bireylerinde r 0,016 ,201* 0,004 0,078 0,087 0,141
Madde Kullanimi p 0,854 0,022 0,963 0,380 0,327 0,111
g?i‘f‘l‘sl:ePTielgaV‘trik r 0,047 |-0099| -0,097 | -0,009 205* 0,019
H‘;S:'alelk sty P 0,596 0,260 | 0,274 0,919 0,019 0,831

r: Spearman Korelasyon Analizi, p<0,05
4.9. BAPI Alt Olgekleri ve Dis/Das Alt Olcekleri Degerlendirilmesi

Hasta grubunda, BAPI ile DIS/DAS 6l¢egi ve alt dlgekleri arasindaki iliskiler
detayli bir sekilde incelenmektedir. Analizler sonucunda, bazi alt 6l¢ekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmaktadir (p<0,050). DIS Anksiyete ile
DKDS Korku arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-.201,
p=0,022), bu durum daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip bireylerin daha diigiik
korku tepkisi sergileyebilecegini diisiindiirmektedir. DAS Odiile Duyarlilik alt dlgegi
ile DKDS Korku arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=.341,
p=0,000), bu da odiile daha duyarli bireylerin daha yiiksek korku tepkisi
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gosterebilecegini ifade etmektedir. Bunun yani sira, DAS Eglence Arayisi ile diger
DAS alt dlgekleri arasinda giiclii pozitif iliskiler saptanmaktadir. Ornegin, DAS
Eglence Arayisi ile DAS Diirtii arasinda yiliksek diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=.870, p=0,000). Bu bulgu, bireylerin eglence arayisina olan
egilimlerinin ayn1 zamanda diirtiisel davraniglarla da iligkili  oldugunu
gostermektedir. Madde kullanim 6zellikleri ile DAS Eglence Arayisi arasinda zayif
negatif bir iliski tespit edilmistir (r=-.185, p=0,035), bu da eglence arayis1 yiiksek
olan bireylerin madde kullanimi ile ilgili 6zelliklerinin farklilik gosterebilecegine
isaret etmektedir. Ek olarak, BAPI toplam puam ile yasam iizerine etkiler arasinda
giiclii pozitif bir iliski oldugu bulunmaktadir (r=.720, p=0,000). Bu sonug,
bagimliligin yasam iizerindeki olumsuz etkilerinin, bagimlilik siddeti ile yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica, BAPI toplam puam ile siddetli istek
arasinda da pozitif ve anlaml bir iliski saptanmaktadir (r=.679, p=0,000), bu da
bagimlilik siddetinin artmasiyla maddeye yonelik isteklerin de arttigimi

gostermektedir.

Cizelge 4.14: Hasta Grubunda BAPI ile Davramssal inhibisyon
Sistemi/Davramgsal Aktivasyon Sistemi Olcegi ve Alt Olgekleri Arasindaki

MisKi
E
s 5 = 1
2 € |z, = 5 |2 | 2|5
L ¥ | EE|m_| 5 & B_Z2|2
g o |[O% | =z & | Es| 5| S| =
o | 2 | 22| 25| 2 3% E|Z3 2 E|%
b~ N =1
a o |afdla<| & SS|EEE &5 | o
DIS Anksiyete R 1
P
DKDS Korku R | -.201" 1
P | 0.022
DAS Odiile Duyarhhk R| .218" | 3417 1
P | 0.013 | 0.000
DAS Eglence Arayist R | -0.087 | 405" | .705™ 1
P | 0.327 | 0.000 | 0.000
DAS Diirtii R |-0.044 | 4497 | 6907 | .870™ 1
P | 0.622 | 0.000 | 0.000 | 0.000
Madde Kullanim R | 0.016 | -0.096 | -.208" | -.185" | -0.170 | 1
Ozellikleri
P | 0860 | 0.278 | 0.017 | 0.035 | 0.053

51



Cizelge 4.14: (Devami) Hasta Grubunda BAPI ile Davramssal inhibisyon
Sistemi/Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olcegi ve Alt Olcekleri Arasindaki

isKi
E
2 E g
.q_>)~ —‘_2 ) 2 =] % — E f‘a’ S
g n OC%F | R Z a o= ES z g —_
%) S | %z | %8| 2 |22 B | = | % 8 | g
a a - - a e = > (0 7 = o
Tam R| 0.125 - | 0.012 - -1 0.130 1
0.161 0.020 | 0.035
P| 0158 | 0.067 | 0.891 | 0.825 | 0.695 | 0.140
Yasam R - | -216" | -.182° - - | 3327 | 2977 1
Ustiine 0.036 0.065 | 0.171 * *
Etkileri P| 0685 | 0.014 | 0.038 | 0.464 | 0.052 | 0.000 | 0.001
Siddetli R | 0.017 - | 0.037 | 0.056 -] 0145 ] 3507 | .548" 1
Istek 0.143 0.008 * *
P| 0.848 | 0.106 | 0.679 | 0.527 | 0.927 | 0.100 | 0.000 | 0.000
Motivasyo | R | 0.022 - | 0.118 | 0.083 | 0.100 -] 0.130 | 0.068 | 0.049 1
n 0.052 174"
P| 0.805| 0557 | 0.181 | 0.347 | 0.257 | 0.047 | 0.141 | 0.443 | 0.581
BAPI R| 0.058 | -.223" - - -| 506" | 6817 | 720" | 679 | .364"
0.073 | 0.049 | 0.094 * * * * *
P| 0515 | 0.011 | 0.411 | 0.576 | 0.288 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
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5. TARTISMA

Arastirmamiz, Erenk0y Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi AMATEM
Kliniginde yatarak tedavi goren, yatis giinii lizerinden en az bir hafta ge¢mis,
yoksunluk bulgular1 gerileyen, Opiyat Kullanim Bozuklugu tanis1 olan 130 erkek
hasta ve 130 erkek saglikli kontrol iizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmamizin
yapildigi donemde AMATEM yatakli serviste yatarak tedavi goren kadin hastalarda

OpKB tanis1 bulunmamasi nedeni ile calismamiz erkek hastalarla tamamlanmaistir.

Calismamizda hem hasta hem de saglikli grupta davranigsal inhinbisyon /
davranigsal aktivasyon sistemeleri karsilastirilmasi yapilmis olup sonuglari
incelenmistir. Hasta grupta ise ek olarak bagimlilik siddeti incelenmistir. Yapilan bir
caligsmaya gore diinya genelinde OpKB hastalarinin %70’inin erkek oldugu tespit
edilmistir (102). 2023 senesinde yatarak tedavi goren hastalarin cinsiyete gore
dagilimlar1 incelendiginde, %90,3’linlin erkek ve %9,7’sinin kadin oldugu
anlagilmaktadir. Erkeklerin madde ile temas ihtimalinin kadinlara gére daha kolay
olmasi; erkeklerin risk alma davraniginin kadinlardan daha yiiksek olmasi; erkek ve
kadinin toplumsal rollerinin farkli olmasi gibi nedenlerin bu dagilimda 6nemli rol

oynadig distiniilmektedir (103, 104)

5.1.Sosyodemografik ve Klinik Veriler

5.1.1. Sosyodemografik verilerin ozellikleri

2024 yilinda yaymlanan TUBIM raporunda; 2023 Yilinda OpKB tanisi ile
Tedavi Merkezlerinde Tedavi Gormek i¢in Ayaktan Basvuru Sayis1 107.197, Yatan
Hasta Sayist 3.961 olarak bildirilmektedir. 2023 senesinde tedavi goren hastalarin
tedavi aldiklar1 madde gesitleirne gore dagilimlari incelendiginde; %28’ inin OpKB
tamsiyla tedavi gordiigii tespit edilmektedir. Yine 2022’de TUBIM tarafindan
yayinlanan Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na gore 2021 senesinde yatarak tedavi
alanlarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde, %7,2’sinin kadin, %92,8’inin
erkek oldugu saptanmaktadir. Diinya genelinde de bagimlilik tedavi programlarinda

cinsiyete duyarli yaklagimlarin yetersizligi, yasam tarzi ile iligkili diger engellerin
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varliginin ve damgalanma korkusunun, kadinlarin tedaviye daha az oranda

katilmalarina sebep oldugu diistiniilmektedir (105).

Opioid kullanim bozuklugu tanili bireylerin %37,7’si 31-40 yas aralifinda,
%39,2’s1 18-30 yas araliginda yer alirken, daha diisiik oranlarda 41-50 yas (%16,2)
ve 51-60 yas (%6,9) araliginda bireyler bulunmaktadir. Global 6l¢ekli yapilan
epidemiyolojik bir ¢alismaya gore diinyada opiyat kullananlarin yas araliginin 25-29
oldugu bildirilmistir (46). 2024 TUBIM raporuna gore 2023 de; Tedavi i¢in basvuran
bireylerin yas ortalamasi 29,78 olarak oOlc¢lilmektedir. Tedavi olan hastalarin yas
grubuna gore dagilimi incelendiginde, tedaviye bagvuranlarin 25-34 yas grubu
arasinda oldugu ve bu yas grubundaki hastalarin toplam hastalara oraninin %51,1

oldugu goriilmektedir.

Opioid kullanim bozuklugu tanili hastalarin ortalama egitim siiresi
10,114+3,22 yil olarak tespit edilmektedir (min: 5, maks: 28). Saglikli bireylerin
egitim stiresi ise anlamli derecede daha yiiksek bulunmus olup, ortalama 14,48+2,00
yil (min: 8, maks: 18) olarak 6l¢iilmiistiir Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin
egitimlerini siklikla tamamlayamadiklar1 goriilmektedir. Bunun sebebi olarak madde
kullanimina geng¢ yasta baslama, kurallara uymakta zorluk ¢ekme, otoriteyle sorun
yasama gibi sorunlar oldugu, bu sorunlarin akademik yasantiy1r olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir. 2023 senesinde tedavi goren hastalarin egitim durumlarina
bakildiginda; %1,3’1 ise hi¢ okula gitmedigi, %37,5’1 ilkdgretim mezunu %53,5',
ortadgretim mezunu, %7,7’si yiiksekogretim mezunu goriilmektedir (106,107). Hasta

grubunun egitim siiresi literatiirle benzer sekilde diisiik saptanmaktadir.

Opioid kullanim bozuklugu tanili bireylerin %60°1 diizenli bir iste ¢alisirken,
%16,9’u diizensiz islerde calismakta ve %23,1°1 ise issizdir. Saglikli bireylerin
tamaminin (%100) diizenli bir iste calistig1 belirtilmektedir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,001). 2023 senesinde tedavi goren kisiler is durumlarina gore
degerlendriildginde; %36,5 nin diizenli bir isinin oldugu, %45’ inin diizenli bir isinin
olmadigi, 14,3’lniin issiz oldugu, %3,5’inin ise Ogrenci oldugu goriilmektedir.
Yapilan bir calismada opiyat bagimlilarinda issizlik oran1 %41,6 saptanirken, bir
baska ¢alismada %351,2, bir digerinde %50,4 olarak saptanmaktadir (108,109,110).
Literatiire bakildiginda madde kullaniom bozuklugu hastalarinin issizlik oranlari
degiskendir. Siiregen madde kullanimi ve maddeyi temin edebilmek icin fazla

miktarda para harcamak hastalarin mesleki islevsellik ve ekonomik durumunu
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olumsuz etkileyerek, ekonomik kaygilar ve igsizlik gibi etmenlerde hastalar1 madde

kullanimina yoneltebilmektedir (108,111).

Opioid kullanim bozuklugu tanili bireylerin %62,3’l bekar %32,3’ii evli ve
%5,4’1 dul veya bosanmis, saglikli bireylerin %48,5’1 bekar ve %38,5’1 evlidir.
Medeni durum agisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmektedir (p<0,001).
Medeni durum dagilimiyla ilgili yapilan ¢aligmalarda degisik oranlar bulunmasinda,
muhtemelen calismanin yapildigi donemde bagvuran hastalarin dagilimi etkili
olmaktadir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada, MKB olan bireylerde bekar olanlarin
oraninin daha yiiksek oldugu ve evli olmayanlarin OpKB gelistirme riskinin daha

fazla oldugu sonucuna ulagilmistir (112).

Opioid kullanim bozuklugu tanili bireylerin %34,6’s1 ¢ocuk sahibi oldugunu
belirtirken, bu oran saglikli bireylerde %36,9’dur. Iki grup arasinda gocuk sahibi
olma durumu agisindan anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=0,541). Cocuk sahibi
olan OpKB tanili bireylerin tedaviyi siirdiirme konusunda daha istekli olduklar

gbzlemlenmektedir.

Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin kardes sayis1 ortalama 3,38+1,38
(min: 1, maks: 8) olarak bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada pargalanmis aileden
gelme, c¢ok cocuklu aile yapisinda ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinda
catismalar yasanmasi, ¢ocuklarinin sorunlari ile ilgilenememesi, asir1 serbest birakma
ya da ¢ocugun egitimi ve gelecegi ile yeterince ilgilenmemenin madde kullanim
riskini arttirdigr goriilmektedir (113). Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin
%65,4°1 ailesiyle birlikte yasarken, %30,8’1 farklh kisilerle yasamaktadir. Saglikli
bireylerin ise %56,2’si tek basina yasamaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark
bulunmaktadir  (p<0,001). Bireyin bagimhlik tedavi siirecinde yeniden
yapilandirilmis yasamina uyum saglamasinda bireyin algiladig1 sosyal destek dnemli
bir rol oynamaktadir. 2012 yilindaki bir ¢calismada, madde bagimliligi olan bireylerde
yetersiz aile desteginin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinde artisa
neden oldugu ve bu sebeple de aile desteginin madde bagimliliginda koruyucu bir
faktor oldugu belirtilmektedir (Lemos ve Ark 2012). 2013 yilinda yapilan calismada
MKB olan ergenlerin toplam sosyal destek ve aile desteginin MKB olmayan

ergenlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir(Aydogdu Cam 2013).
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Yapilan bir aragtirmada eroin bagimlis1 olan bireylerin sosyal desteginin az
olmasinin depresyona sebep oldugu goriilmektedir. Hizlica gelisen bagimlilik
Oriintlisi zaman igerisinde kisinin maddeyi elde edebilmek ve bu sebeple para
bulabilmek icin yalan sdylemesi, madde ticareti, fuhus, kacake¢ilik gibi yasa dis1
islere yonelmesi ile sonuglanmaktadir. Bu durum bireyin ¢evresinden gordiigii
destegin giderek azalmasina sebebiyet vermektedir. Birey madde kullaniminin
olumsuz sonuglarini bilip, tedavi olmay1 kabul etmesi halinde bile bir niikks durumu
yasamasi yakinlar1 ve bireyin kendisi i¢in yildirict olabilmektedir. Birey bu siirecle

bas edebilmek i¢in yakinlarinin sabir ve destegine ise daha ¢ok ihtiyac duymaktadir.

Madde kullaniomma ek olarak, bireylerin %16,2’sinde su¢ isleme gecmisi
bulunmakta, %40,8’1 ise madde ile iligkili su¢ 6ykiisiine sahip oldugu goriilmektedir.
Sug¢ Oykiisii olanlarin ilk kez sug¢ isleme yas1 4,22+10,25 (min: 0, maks: 48) tir.
Cezaevi gecmisi olan bireylerin oran1 %26,2 olarak saptanmaktadir. Sug oranlarinin
degerlendirilmesinde arastirmaya dahil edilen katilimcilarin farkli sosyokiiltiirel
yapida yetistirilmesi, ¢calismanin drnekleminin se¢ildigi ortamin (hastane/hastane dist
merkezler/cezaevi vb.) farkli olmasi ve islenen sucun niteliginin etki edebilecegi
disiiniilmektedir. Yapilan calismalar OpKB olan hastalarda adli olay &ykiisiiniin
normal popiilasyona gére daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Ulkemizde yapilmus
olan bir ¢alismada, su¢ dykiisii olan kisilerin %52,2’sinde alkol dis1t madde kullanimi
oldugu belirtilmektedir (114) ve baska bir ¢calismada da madde kullanim bozuklugu

tanisi olanlarda su¢ davranisi riskinin 5,3 kat artti§1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (115).

Katilimcilarin %98,5°1 sigara kullanmaktadir. Opiyat bagimlilig1 ile sigara
bagimlilig1 arasindaki iliski gegcmiste yapilan bir¢cok c¢aligmayla ortaya konmustur.
2010 yilinda yapilan bir ¢calismada, Metadon siirdiiriim tedavisi alanlarda sigara i¢me
oraninin yaklasik %80-95 arasinda oldugu tespit edilmektedir (116,117,118) 2022
yilinda yayinlanmis bir ¢calismaya gore, OpKB hastalarinin %80'inden fazlasi sigara
ictigini bildirmekte ve tedavi edilmemis OpKB hastalarinda bu oran daha da yiiksek
bulunmaktadir (119). Hasta grubunun ayaktan tedaviye uyum saglayamadigi ve
birgogunun tedavisiz oldugu diisiiniildiigiinde sigara kullanim oranlarinin yiiksek
olmas literatiirle uyumlu goriilmektedir. Bizim ¢alismamiz da bu bilgileri destekler
niteliktedir. Katilimcilarin %22,3’inde geg¢miste kendine zarar verme girisimi ve
%6,2’sinde ise intihar girisimi Oykiisii bulunmaktadir. 2023 senesinde 300 madde

kullanimi ile baglantili 6lim olaymin %49,3’linde (148) metamfetamine,
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%14,0’iinde (42) eroine, %29,6’sinda (89) ecstasye rastlanmaktadir.(2024 TUBIM
raporu) Caligmamizda gozlenen kendine zarar verme davranigi ve intihar girigimi
degiskenlerinin OpKB hastalarinda yiiksek goriilmesi mevcut literatiirle uyumludur
(120,121). 2013 yilinda yapilan bir c¢alismada, eroin kullanimi olan kisilerin
%21,4’linde intihar Oykiisii; %53,6’sinda ise adli bir sorun yasama Oykiisii oldugu
belirtilmektedir. Suisid girisiminde onemli risk faktorii olan madde bagimlilig
tanistyla tedavi goren hastalarin %40'a varan kisminda suisid Oykiisii bildirilmistir
(116). Genel niifusla karsilagtirildiginda, damar i¢i madde kullananlarda suisid riski
yaklagik 14 kat daha fazla goriilmektedir (122). Yapilan bir ¢alismada suisid oykiisii
olan opiyat bagimlilarinin ¢ogunun kadin ve igsiz oldugu bulunmustur ve bu
calismada hastalarin suisid Oykiisii olmayan opiyat bagimlilarina gére daha geng
olduklari, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin oldugu ve ailelerinde suisid girisimi Oykiisii
oldugu bildirilmektedir (123). 2017 yilinda Kiiresel Hastalik, Yaralanma ve Risk
Faktorleri Yiikii Arastirmasi’nin sonuglarinda da 40,5 milyon kisinin opioid
bagimlis1 oldugu ve bu hastalarin 109.500’liniin asir1 dozda opioid kullanimi

nedeniyle 6ldiigii tahmin edilmektedir (124).

Aileye iliskin 6zellikler incelendiginde ise %60,8’1 aile iligkilerini iyi olarak
tanimlamigtir.  Toplumdaki aile yapist goz Oniline alindiginda, hastalarin
cogunlugunun sosyal desteklerinin olusu tedaviye devamlilik agisindan olumlu bir
faktordiir. Ailede alkol kullnim ge¢misine sahip olan bireylerin oram1 %11,5, madde
kullanim1 ge¢misine sahip olan bireylerin orami ise %?23,8’dir. Opioid kullanim
bozuklugu tanili bireylerin %3,8’inin ailesinde psikiyatrik hastalik oldugu ve
%2,3’liniin depresyon tanis1 aldig1 belirlenmektedir. Yapilan ¢aligmalar anksiyete ve
depresyonun opioid kullanimiyla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (125). Madde
kullanim bozuklugu hastalarinda madde kullanim sikligt ve maddeyle gecirilen
zamanin artmasina bagli olarak ekonomik sorunlarin hastalar1 aileleriyle birlikte
yasamaya yonelttigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda madde kullanim bozukluguna
yol acan c¢evresel faktorlerden sosyal Ogrenme ile ¢ocuklar, sosyal cevrelerini
olusturan  kisilerin  Ozellikle ebeveynlerinin  davraniglarini  taklit  etme
egilimindedirler. Dolayisiyla ailesinde madde kullaniminin olmasi kisinin madde

kullanim riskini arttirabilmektedir (126,127).
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5.1.2. Klinik verilerin 6zellikleri

. Aragtirmaya katilan opioid kullanim bozuklugu tanili bireylerin hastaliga
iliskin o6zellikleri kapsamli sekilde degerlendirilmektedir. Bireylerin ilk madde
kullanim yas1 ortalama 19,42+7,22 yil (min: 12, maks: 48) olarak, ilk eroin kullanim
yast ise 23,56+7,39 yil (min: 13, maks: 56) olarak saptanmaktadir. 2018 Avrupa
Uyusturucu Raporu'nun verilerine gore eroin Ilk madde kullanim yas1 agisindan
literatiir incelendiginde; 2017 yilinda iilkemizde yatarak tedavi géren hastalarda ilk
madde kullanimi yas ortalamasinin 21,1 oldugu goriilmektedir (128). Bu verinin
sadece yatarak tedavi goren hastalardan toplanmasi, ¢ikan  sonucun
genellestirilmesini engellemektedir. Diinya genelindeki verilere bakilacak olursa,
tiim yas gruplarinda en sik kullanilan maddenin esrar oldugu ve esrarin genellikle ilk
denenen madde oldugu bildirilmektedir. EMCDDA 2018 verilerine gore, ilk esrar
kullanim yas1 16 olarak saptanmistir i¢in ilk kullanimdaki ortama yas 23, ilk tedaviye
giristeki ortama yas 34 saptanmaktadir (128). 2019 yilindaki EMCDDA raporuna
gore ise, maddeye baslama yasinin 16 oldugu ve tiim yasadis1 madde kullanicilari
arasinda esrarin en sik ilk denenen yasa dis1 madde oldugu bildirilmektedir (129). Bu
bireylerde eroin disinda bir madde kullanmadiklari en uzun siire ortalama
38,47+43,01 ay (min: 1, maks:264); eroin haricinde maddelerin en son kullanimindan
bu yana gegen siire ortalama 52,48 + 78,52 (min:0, maks:408) iken, eroin
haricindeki maddelerin kullanim siiresi ortalama 62,31+80,67 ay (min:0, maks:420)
olarak tespit edilmektedir. Bireylerin %48,5’inin eroin haricinde en uzun siireli
kullandigr madde esrar-bonzai olarak saptanmaktadir. Bu baglamda homojen bir
calisma grubuna ulasilamamistir ancak literatiirle uyumlu olarak grubun biiyiik
cogunlugunun opioid Oncesinde baska madde deneme/kullanma deneyimine sahip
oldugu goriilmektedir. 2018 senesinde yapilan calismada, ¢oklu madde kullanimi
belirli demografik 6zelliklerle iligskilendirilmektedir. Buna gore erkek cinsiyet, beyaz
ik, distk egitim diizeyi ve issizlik ¢oklu madde kullanimi agisindan risk oldugu

bildirilmektedir (130).

Literatiire bakildiginda opioid kullanimi olanlarin ¢gogunun ge¢miste baska
madde deneyimledigi goriilmektedir. 2023 senesinde tedavi olan hastalarin tedavi
gordiikleri madde tiirlerine gore dagilimlar1 incelendiginde; %28’ieroinden (2022
%37,4), %11,2’s1 esrardan (2022 %7,0), %37,1°’1 metamfetaminden (2022 %37,8),
%4,2’si diger opiyatlardan (2022 %7), %4,9’u sentetik kannabinoidden (2022 %1,3),
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%0,7’si ecstasyden (2022 9%0,6), %4’i kokainden (2022 %2,9) %1,1°i ugucu
maddeden (2022 %0,7) ve %8,9’unun ise diger maddelerden (2022 %5,4) tedavi
oldugu goriilmektedir. Yapilan epidemiyolojik bir calismada opioid kullanicilari i¢in
coklu madde kullanimi %47,6 olarak bulunmaktadir. 2024 yilinda yayinlanan
TUBIM raporunda; 2023 Yilinda OpKB tamisi ile Tedavi Merkezlerinde Tedavi
Gormek icin Ayaktan Basvuru Sayisi 107.197, Yatan Hasta Sayisi 3.961 olarak
bildirilmistir. 2023 senesinde tedavi goren hastalarin tedavi gordiikleri madde
cesitlerine gore dagilimlarina bakildiginda; %28’ inin OpKB tanisiyla tedavi gordiigi
tespit edilmektedir.

Eroin kullanimi agisindan degerlendirildiginde, toplam kullanim siiresi
123,30+82,22 ay (min: 12, maks: 420) olup, bireylerin giinliik eroin kullanim miktar1
ortalama 3,904+7,38 gram (min: 1, maks: 84) olarak saptanmaktadir. Literatiir
taramasi yapildiginda, bir arastirmada opiyat kullanim siiresinin 1 ile 6 yil arasinda
degistigi (28), lilkemizde yapilan bagka bir calismada da ortalama opiyat kullanim
stiresinin 8,3 yil oldugu bildirilmektedir. Opiyat kullanim siiresi ortalamasinin
yapilan ¢aligmalardan daha yiiksek olmasinin, iilkemizde yapilmis bu iki ¢alismanin
eski tarihli olmas1 ve OpKB kronisitesi ve prevalansinin yillar ilerledik¢e artmasina
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (131). Diinya genelinde bakildiginda ise opiyat
kullanim bozuklugu tanisi olan kisi sayist iilkemizdekine benzer bir sekilde artarak

1990 yilinda 10,4 milyondan, 2010 yilindal6 milyona, 2016 yilinda ise 27 milyona
kadar ¢iktig1 goriilmektedir (132,133).

Eroini birakmak amaciyla hastaneye ilk bagvuru yasi ortalama 29,57+8,23 yil
(min: 17, maks: 57) olarak saptanmaktadir. ilk madde kullanimindan tedaviye
basvurulana kadar gegen siire ise ortalama 121,89+95,93 ay (min:8, maks:682)
olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, bagimliligin uzun yillar devam ettigini ve
tedaviye gec baslanildigini gostermektedir. Hastalarin giinlilk Suboxone kullanim
miktar1 ortalama 13,34+3,35 mg (min:4, maks:18) olup, AMATEM servislerinde
yatis sayist ortalama 2,30+1,50 kez (min:0, maks:12) olarak bulunmaktadir.
Katilimeilarin %24,6’sinin gegmiste AMATEM polikliniklerine diizensiz basvuru
yaptig1 saptanmaktadir. Daha Once yatarak tedavi siirecini stirdiirememe oranmi1 %33,8
ve daha 6nce yatarak tedavi siirecini siirdiirememe sayis1 0,67+1,26 (min: 0, maks: 6)

olarak saptanmustir.
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Stirdiiriim tedavisi aliyor olmak, kisinin yasantisin1 diizene koymasi ve
sosyoekonomik ag¢idan kisinin daha iyi konuma gelebilmesi igin olanak
saglamaktadir. Aym1 zamanda Diirtiiselligin yiiksek olmasi kisiyi tekrar madde
kullanimina yoneltebilmektedir. OpKB tanis1 konan yatan hastalarla, merkezimizde
yapilan bir caligmada tedavi terk sebeplerini inceleyen c¢alismada hastalarin
%44,6’s1inmn yatarak tedavi programim terk ettigi goriilmektedir (102). Ulkemizde
yapilan bir bagka calisma sonuglarinda, yatarak tedavi goéren 130 MKB tanili
hastanin %53,8’inin tedaviyi erken biraktig1 bildirilmis ve yatarak tedaviyi siirdiirme
oranlar1 caligmamizla benzer bulunmus ve OpKB olanlarin tedaviyi yarim
birakmalarinin en 6nemli nedeninin agerme oldugu bildirilmistir (134). Tedaviyi
yarim birakma ile ilgili faktorleri arastiran calismalarin sonuglarinda; geng yas,
igsizlik, bekar olma, diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi, su¢ Oykiisii,
riskli madde kullanimi, yiiksek bagimlilik siddeti, coklu madde kullanimi1, agermenin

fazla olmasi risk faktorleri olarak diisiiniilmektedir.

Bunun yani sira, bireylerin %39,2’sinin damar yolu kullanimi 6ykiisii oldugu,
bunlarin %31,5’inin ise enjektor paylagimi yaptigi belirlenmektedir. Asir1 dozda
biling kaybi yasanan eroin kullanimi &ykisii, bireylerin %19,2’sinde mevcuttur.
Literatiir verilerine gore, en sik opiyat kullanim yontemi inhalasyon olarak, ikinci en
yaygin yontem ise damar i¢i enjeksiyon oldugu bildirilmekte olup yapmis
oldugumuz ¢alismamizdaki sonuglar literatiir ile uyumludur (135). Calismamizdan
elde ettigimiz sonuglara benzer olarak, iilkemizde yapilan bir bagka ¢alismada damar
i¢i eroin kullaniminin oranm1 %24, bu kisilerde enjektor paylasimi oraninin da %48
oldugu bildirilmistir (136). Damar i¢i madde kullanimi, literatiirde yiiksek riskli
kullanim 6zelligi olarak degerlendirilmekte ve bagimliligin belirleyicilerinden olan
toleransla agiklanmakta olup ¢aligmalarda goriilen yiiksek damar i¢i kullanim
oranlar1 da AMATEM kliniginde yatan hastalarin ¢ogunlukla daha uzun siire eroin
kullanmis  olmalar1  ve riskli  bagimhilik  Ozellikleri  gdstermeleri  ile
iliskilendirilmektedir (46,136). Arastirmamizda damar i¢i madde kullanan hastalarin
ve enjektdr paylasiminin var olmasi, bagimlilik siddeti yiiksek, ayaktan tedaviyi
siirdiiremeyen ve yatarak tedavi goren hasta grubunda riskli kullanim 6zelliklerinin
fazla olmasi ile iliskilendirilmektedir. Psikiyatrik hastalik gegmisi agisindan
incelendiginde, bireylerin %40,8’1 gecmiste bir psikiyatrik hastalik icin tedavi

gordiiglinii belirtmektedir. Bu bireyler arasinda depresyon en yaygin tani olarak rapor
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edilmektedir. Halen tedavi goren bireylerin %21,5’inde depresyon oldugu
saptanmaktadir. Psikiyatrik bozukluklar ve OpKB arasinda ¢ift yonlii bir iligki
bulunmaktadir. Psikiyatrik bozukluklar opiyat kullanimina yatkinligi artirabilir,
tedavi yanitin1 ve yasam kalitesini etkileyebildigi gibi opiyat kullanimi da psikiyatrik
semptomlari tetikleyip kotiilestirebilmektedir (137,138). Major depresif bozuklugun
OpKB’da goriilme siklig1 fazla bulunmaktadir (139). Zhu ve arkadaslarina gore,
major depresif bozukluk tedaviye katilimi artirirken diger ruhsal hastaliklar daha

kotii psikososyal islevsellikle iligkili bulunmaktadir (Zhu ve ark).

5.2. Olgeklerin Degerlendirilmesi

DIS ve DAS odlgekleri agisindan normallik degerleri incelendiginde, opioid
kullanim bozuklugu olan bireylerde DIS Anksiyete ve DKDS Korku puanlar
normallik varsayimim karsilamamaktadir. Benzer sekilde, DAS &lceklerinden Odiile
Duyarlilik Eglence Arayist ve Diirti puanlarinda da normallik varsayimi
saglanmamaktadir. OpKB Olan bireylerin DIS Anksiyete puan ortalamasi ile kontrol
grubunun DIS anksiyete puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadigr goriilmektedir. Buna karsilik, Opioid Kullanim Bozuklugu
Olan bireylerin DKDS Korku puan ortalamasi ile kontrol grubu DKDS Korku puan
ortalamasi arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmektedir.
Kadm katilimcilardan olusan bir ¢alismada DIS ve DAS aktivitesi yiiksek olan
kisilerde, belirsizlik durumlarinda diirtiisel davranigsal tepkilerin  artti1
gozlemlenmektedir. Bu dogrultuda DIS’in aktive oldugu catisma durumlarinda, DAS
aktivitesi yiiksek olan kisilerde diirtiisel tepkilerin de daha fazla gorildiigi
saptanmaktadir (140).

Ayrica, Opioid Kullanim Bozuklugu Olan bireylerin DAS Odiile Duyarlilik
puan ortalamasi ile saglikli bireylerin DAS Odiile Duyarlilik puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur. DAS 1n alt 6lcegi olan ddiile duyarlilik;
nedeni belirsiz durumlara karst heyecanli ve mutlu hissetme, baskalarinin tattig
heyecan duygusunu Oziimseme, negatif duygulart yok sayma gibi Ozellikler
kapsaminda tanimlanmaktadir (141). DAS ve bagimlilik iliskisinin incelendigi bir
calismada odiile duyarlilik alt dlcegi ile internet bagimliligi ve madde bagimlilig

arasinda pozitif iligski oldugu goriilmektedir (142).
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Benzer sekilde, Opioid Kullanim Bozuklugu Olan bireylerin DAS Eglence
Arayis1 puan ortalamasi ile saglikli bireylerin puanlarinin ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde fark bulunmaktadir. DAS’1in alt 6lgeklerinden
eglence arayis1 bireyin kendiliginden davranmasi, yeni maceralar denemeye istekli
olmasi, tehlikeli durumlardan kaginarak ¢ilgin tecriiber edinmek istemesi ve ¢ilgin,
maceract bireylerden olusan bir sosyal ortam se¢mesi gibi Ozellikler kapsaminda
tanimlanmaktadir (141). Baska bir tanimla: eglence arayisi, kisininn yeni odiiller
kazanma arzusu olarak tanimlanmakta, bu arzuyu birey agisindan ‘heyecan ve farkli,
yeni duygular yasamak istiyorum’ seklinde ifade etmektedirler (143). Bizim

calismamizda, elde edilen sonugclar literatiirii desteklememektedir.

Son olarak, Opioid Kullanim Bozuklugu Olan bireylerin DAS Diirtli puan
ortalamasi ile saglikli bireylerin puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Literatiirde genel olarak OpKB ve diirtiisellik
arasinda giiclii bir iliski oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalarda MKB
hastalarinda kontrol grubuna gore diirtiiselligin, heyecan ve yenilik arayisinin self
report Olcek puanlarinin daha yiiksek olduguna dair bulgular mevcuttur. Bu
diirtiiselligi daha fazla olan bireylerin maddeyi deneme, madde kullanimina devam
etme ve madde kullanim bozuklugu gelistirme ihtimalleri daha yiiksek demektir.
Yapmis oldugumuz ¢alismada, saglikli kontrol grubunun DAS diirtii alt 6l¢ek puan
ortalamasi, OpKB hastalarmin DAS diirtii alt 6l¢cek puan ortalamasindan yiiksek
olarak bulunmaktadir. FElde edilen sonuglar literatiirii destekler nitelikte

saptanmamaktadir.

Hasta grubunda, BAPI ile DIS/DAS &l¢egi ve alt dlcekleri arasindaki iliskiler
detayli bir sekilde incelenmistir. Analizler sonucunda, bazi alt 6l¢ekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptanmaktadir. DIS Anksiyete ile DKDS Korku
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir, bu daha yliksek anksiyete
diizeyine sahip bireylerin daha diisiik korku tepkisi sergileyebilecegini
diisiindiirmektedir. DAS Odiile Duyarlilik alt 6lgegi ile DKDS Korku arasinda pozitif
yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur, bu da 6diile daha duyarli bireylerin daha
yiiksek korku tepkisi gosterebilecegini ifade etmektedir. Alan yazinda DiS-anksiyete
ve DAS-o6diile duyarlilik alt dlgeklerinin iligkili oldugunu ortaya koyan bir aragtirma
bulunmaktadir (144). Elde ettigimiz iki veri literatiir ile uyumludur. Ayn1 zamanda

sosyal kaygi bozuklugunun ve bulimiya nervozanmn DIS/DAS sistemleri ile
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iliskisinin arastirildig1 bir ¢alismada, édiile duyarlilik ve DIS ile alakali sistemlerin
birlikte yiiksek aktivasyon gosterebileceklerini destekleyen verilere ulasildig
gorilmektedir (140). Bunun yani sira, DAS Eglence Arayisi ile diger DAS alt
olgekleri arasinda giiclii pozitif iliskiler saptanmaktadir. Ornegin, DAS Eglence
Arayist ile DAS Diirtli arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir.
DIS/DAS gelisimi ve beynin yapis1 diisiiniildiigiinde, yas ilerledikce niikleus
akkumbens ve orbitofrontal korteks de dahil olmak iizere, beyin yapilanlamalarinin
gelisimsel degisimi s6z konusu olmaktadir (134). Bu, daha kiigiik yaslarda DAS
sisteminin daha aktif olmasini saglar. Bunun yani sira, diirtii kavrami 18-20
yasindaki kisiler i¢in de onemli bir konu olarak goriilmektedir. Bu yaslar halen
ergenligin bitmedigi yaslar veya ergenlik sonu olarak ele alinmaktadir (145).
Diirtiisel davranis bu donemlerde yiliksek goriilmektedir. Yapilan bir caligmada, geg
ergenlik donemindeki kisilerin diirtiisellik puanlarinin, 6zellikle odiille iligkili
diirtiisellik puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Steinberg ve digerlerinin
yaptiklar1 calismada ise yas ile birlikte diirtiisellik puanlarinin azaldigi ortaya
koyulmaktadir (146).

Bu bulgu, bireylerin eglence arayisina olan egilimlerinin ayni zamanda
diirtiisel davramiglarla da iliskili oldugunu gostermektedir. Madde kullanim
ozellikleri ile DAS Eglence Arayist arasinda zayif negatif bir iligki tespit edilmistir,
bu da eglence arayis1 yiiksek olan bireylerin madde kullanimu ile ilgili 6zelliklerinin
farklilik gosterebilecegine isaret etmektedir. Ek olarak, BAPI toplam puani ile yasam
tizerine etkiler arasinda giiglii pozitif bir iliski oldugu bulunmaktadir. Bu sonug,
bagimhiligin yasam iizerindeki olumsuz etkilerinin, bagimlilik siddeti ile yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica, BAPI toplam puam ile siddetli istek
arasinda da pozitif ve anlamli bir iligki saptanmis, bu da bagimhilik siddetinin
artmastyla maddeye yonelik isteklerin de arttigim1 gostermektedir. Ogel ve
arkadaslar1 bagimlilik profil indeksini bagimlilik siddetini 6lgmek ve bagimliligin
farkli boyutlarmi degerlendirmek amaciyla gelistirmistir (147). Bagimlilikla ilgili
sorunlarin boyutlarini, madde kullanim istegi ve birakma motivasyonunu, bagimlilik
siddetini gecerli ve giivenli bir sekilde degerlendirmesi nedeniyle iilkemizde yapilan

caligmalarda kullanilmaktadir (148,149).

Biz de bu calismamizda OpKB olan bireylerin bagimlilik siddetini
degerlendirmek iizere BAPI &zbildirim formunu kullandik. OpKB olan bireylerde
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calismanin bagimlilik siddeti tizerindeki etkisi degisiklik gosterebilmektedir. Bireyin
giiniinii yapilandirmasi, ekonomik istikrar ve is yerinde olan sosyal etkilesimler
olumlu katki saglarken, stres ve =zorlayici is kosullar1 olumsuz olarak etki
edebilmektedir. Arastirmamizda BAPI madde kullanim 6zellikleri alt 6lgek puaninin
calisan kisilerde anlamli olarak daha diisiik bulunmustur, istthdamin bagimlilik
tedavisi alan bireyler i¢in koruyucu etkisini gosteren literatiirle de uyumlu

goriinmektedir (150,151).

Eroin kullanim1 bireylerin su¢ davranislarinda bulunma riskini artirabilir ve
bu durum hem maddeyi elde etmek hem de madde etkisi altinda olan suglar
icermektedir. Bagimlilik siddeti arttikga su¢ isleme olasiliginin da arttigt
goriilmektedir (150,151). Bagimlilik siddeti ile su¢ Oykiisii arasinda iliski oldugunu
belirten bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Literatiire bakildiginda aksi yonde goriis
belirten ¢alismalara da rastlamak miimkiindiir (152). Bagka bir ¢alismada, sugun
madde kullanimindan 6nce bagladigini, madde kullanimiyla birlikte daha ciddi
suclarin ortaya ¢iktigini belirtmektedirler. Opioid kullaniminin farkli madde tiirlerine
kiyasla daha yikici oldugunu gosteren calismalar da goriilmektedir. Bagimlilik
siddeti ile yas arasinda hem biyolojik hem de sosyal faktorlerin belirledigi bir iligki
bulunmaktadir. Ergenlik ve geng yetiskinlik donemlerinde madde kullanimi,
bagimlilik gelistirme riskini, ileri yaglarda da bagimlilik siddetini artirabilmektedir.
Bizim calismamizda yas ve madde baslama yas1 ile BAPI toplam puani ve ¢oklu
madde kullanimini 6lgmeyi amaglayan madde kullanim 6zellikleri alt 6lgek puani
arasinda ters yonlii anlamli iligki saptanmistir ve literatiir ile uyumlu goriinmektedir.

Opiyat baglama yasiyla BAPI arasinda ise anlamli iliski elde edilmemektedir.

Opioid kullanim bozuklugu tanili bireylerin BAPI alt boyutlari
incelendiginde, en yiiksek ortalamanin "Tan1" alt boyutunda oldugu goriilmektedir.
“Madde Kullanim Ozellikleri” alt boyutunda ortalama 1,28+1,08 bulunmaktadir.
BAPI alt 6lgegi Madde Kullanim Ozellikleri, ¢oklu madde kullanimi ve madde
nedeniyle kisinin bir sorun yasayip yasamadigini 6lgmektedir. Kisinin bu alt 6lgekten
yiiksek puan almasi kullanim sikliginin yaninda ¢oklu madde kullanim1 ve maddeden
dolay1 sorun yasamasiyla iligkili olmaktadir. Caligmamiza katilan 77 kisinin madde

ile iliskili su¢ Oykiisii bulunmaktadir ve 92 kisinin ¢oklu madde kullanim1 vardir.

Bagimlilik siddetine gore ayrilan gruplar i¢inde DIS Anksiyete, DAS diirtii,
DAS Eglence arayisi, DAS 6diille duyarlilik alt boyutlarinda gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaktadir. DKDS Korku boyutunda
istatistiksel anlamlilik bulunmus olup BAPI siddetinin diisiik oldugu bireylerin
DKDS Korku puaninin BAPI siddetinin yiiksek oldugu bireylere kiyasla yiiksek
oldugu belirlenmektedir. DKDS kaygidan ¢ok korku duygularini diizenlemekte
gorevli olmasindan dolayr kagma, kaginma davranislarindan sorumlu olmaktadir.
DKDS “beni buradan uzaklastir” duygusuna aracilik ederek anlik tehdit ve giivende
hissetmek arasindaki gerilimi azaltmaktan sorumlu negatif feedback sistemi olarak

gorev almakta ve cezaya duyarli bir sistem olarak ele alinmaktadir (153).

Giileg (2019) yaptig1 bir ¢alismada; diirtlisellik ile davranigsal inhibisyon ve
eglence arayist arasinda anlamli iligki olmadigy; diirtiisellik ile davranigsal aktivasyon
arasinda pozitif yonlii ve anlamh iliski; dirtiisellik ile odiile duyarhilik arasinda
negatif yonlii ve anlaml iliski oldugu bulgularin1 saptamaktadir (154). 2014 yilinda
yapilan bagka bir ¢calismada, diirtli ile davranigsal inhibisyon arasinda negatif yonlii
ve anlamli iligki oldugu; diirtii ile 6diile duyarlilik, eglence arayisi arasinda pozitif
yonlii ve anlamli iliski oldugu bulgular1 saptanmaktadir (160). 2020 yilindaki bir
calismada, diirtii ile davranigsal inhibisyon arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki
oldugu; diirtii ile eglence arayisi, 6diil duyarliligt arasinda anlamli iliski olmadigi
bulgulart saptanmaktadir (155). DIS’in ceza uyaranlarina ve 6diil dis1 uyaranlara
cevap verirken ayni zamanda dogustan gelen korku sinyalleri ile yeni uyaranlara
kars1 hassas oldugu diisiiniildiigiinde elde edilen sonuglar literatiir ile uyumlu
bulunmaktadir. Fazla aktif DAS’a sahip kisiler, yiiksek diizeyde yaklasim
motivasyonu, potansiyel Odiillere karst duyarlilhik ve dirtiisellik ile karakterize
edilmektedir. DAS duyarliligi olumlu duygusallik, disadoniikliik ve risk alma
davranig1 gibi Ozelliklerle iliskilidir ve duyarliligi yiiksek olan kisiler diirtiisel
davraniglar, diirtii kontroliinde zorluklar ve sansasyon arama egilimleri sergileyerek
madde kotiiye kullanimi ve bagimlilig: riskini arttirmaktadir (152). DAS’1n diizensiz
olmasi, depresyon ve bipolar bozukluk gibi duygudurum bozukluklarinin
baslangicinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. DAS duyarlilig
diisiik olan kisilerde, depresyonun ana belirtileri olan, motivasyon azalmasi,
anhedoni ve daha once zevk alinan aktivitelerden alinan hazzin azalmasi gibi

belirtiler yasayabilmektedirler (156).
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6. SONUC VE ONERILER

5.1 Sonug¢

OpKB tanili erkek bireylerin davranigsal inhibisyon sistemi ve davranigsal
aktivasyon sistemi ile bagimmlilik siddeti arasindaki iliskinin incelendigi bu

calismamizda;

OpKB tanili hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda DAS diirtiisellik,
odiile duyarlilik alt Slgek skorlari arasinda anlamli bir fark olmadigi, OpKB tanili
hastalarin eglence arayisi alt 6lgek skoru ile kontrol grubu eglence arayist dlgek
skoru arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir. OpKB tanili hastalarin DIS
anksiyete alt dlgek skoru ile kontrol grubu alt 6l¢ek skoru arasinda anlamli bir fark
olmadigi, buna karsilik, OpKB olan bireylerin DKDS Korku puan ortalamasi ile
saglikli bireylerin puan ortalamasi arasinda statistiksel agidan anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir.

OpKB tanili erkek bireylerin bagimlilik siddeti ile 6diil ceza duyarlilig
arasinda bir iliski olup olmadigin1 ve varsa bu iliskilerin yoniinii tespit etmek i¢in
BAPI toplam puani ile DIS/ DAS alt boyutlar1 arasindaki korelasyona bakilmistir.
DAS Eglence Arayisi ile BAPI toplam skoru arasinda pozitif korelasyon, DAS &diile
duyarlilik ile BAPI toplam skoru arasinda negatif korelasyon, DAS diirtiisellik ile
BAPI toplam skoru arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir. DIS Anksiyete ile
BAPI toplam skoru arasinda pozitif korelasyon ve DKDS korku alt élgek skoru ile

BAPI toplam skoru arasinda negatif yonde anlaml1 bir iligki bulunmustur.

6.2 Oneriler

MKB ve bagimlilik, zaman icinde giderek artarak toplumun en Onemli
sorunlarr arasinda yerini almigtir. Ulkemizde ve diinyada madde kullanim miktart
artmis ve kullanim yas1 diislis gostermektedir. Bu durum bireyin aile, bireysel ve
sosyal yasantasini etkilemektedir. Bireydeki degisim toplumda da degisiklige sebep

olmakta ve sorunlu nesiller sorunlu toplumlara ve geri kalmigliga neden olmaktadir.
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Opiyat kullanim bozuklugu ise madde kullanim bozuklugunda 6n plana
cikmaktadir. Bu arastirmada OpKB olan, daha 6nce yatarak tedavi gérmiis hastalarin
davranigsal inhibisyon ve davramissal aktivasyon sistemlerinin ne Olc¢lide etkisi
oldugunun arastirilmas1 amacglanmaktadir. Arastirmadan elde edilecek sonuglarin
bireylerin Relaps ve mikerrer yatislarinda, tedavisine etkisi olabilecegi
diistiniilmektedir. Uyarict Madde kullanicilart igerisinden opiyat kullanim bozuklugu
olan kisilerin maddeye ulasmak ic¢in yasal sorunlarla siklikla karsilasmalari,
bagimlilik potansiyelinin yiiksekligi ve tedavi arayisinin yiiksek olmasi opiyat
kullanim bozuklugunun iizerinde durulmasi gereken 6nemli sorunlardan biri haline

getirmektedir (157).

Opioid kullanimi olan hastalarin yoksunluk belirti diizeyinin o6l¢iilmesi
arastirmaya dahil edilerek test sonuclari i¢in karistirict bir faktdor olmamasi
saglanabilir. Caligmaya kadin hasta grubu dahil edilerek cinsiyet degiskenine gore
farklilasma olup olmadigi arastirilabilir ve ayrica farklt merkezlerdeki hastalar da
calismaya dahil edilerek daha genellenebilir ve giivenilir sonuclar elde edilebilir.
Orneklem grubunun gegmis madde kullanim &ykiisiinde olabildigince eslesme
yapilabilir ve c¢aligma sirasinda grubun aldiklar1 medikal tedavinin de sonuglari

etkilemeyecek sekilde eslesmesine dikkat edilebilir.
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EKLER

Ek 1: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIR MAYA KATILACAK HASTALAR IiCIN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

Psk. Ezgihan Tosun tarafindan yiiriitiilen “Opioid Kullanim Bozuklugu Tanili
erkek Hastalarda Davranigsal Inhibisyon/Davranigsal Aktivasyon Sistemleri ve
Bagimlilik Siddetinin Iliskisi” baslikl1 arastirmaya davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz sorabilirsiniz. Bu caligmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir.
Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir.
Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Amact: opioid kullanim bozuklugu olan erkek bireylerin
davranigsal inhibisyon /davranigsal aktivasyon sistemlerini incelemek ve
kontrol grubuyla karsilastirilmasidir.

b. Arastirmanin Nedeni: o Tez ¢aligmasi

. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 12 ay

d. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi:130

e. Arastirmanin Yapilacagr Yer: ErenkOy ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi

AMATEM servisi
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Caliymaya Katihm Onay1:

“Yukarida yer alan ve aragtirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde
okudum ya da bana okunmasinmi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve
sozli olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorulart sorma olanagi tanindi ve
sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu kosullarla,
s0z konusu aragtirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1

kabul ediyorum.”

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)

Adi-Soyad:
Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi:

Imzasi:
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Ek 2: Hasta Grubu Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK VERI FORMU
1. Ad1 Soyad:

2. Yas:

3.Egitim durumunuz:

4.Medeni durumunuz:

1. Bekar 2. evli 3. dul

5 Cocugunuz var mi?:

0. Yok 1. var

6. Varsa kardes sayiniz:

7.Kiminle yastyorsunuz?

1. yalniz 2. anne baba ile 3. es ¢ocuk ile 4. diger
8.Calistyor musunuz?

1. calismiyorum 2. diizensiz ¢alistyorum 3. diizenli ¢alistyorum
9. Bilinen bir tibbi hastaliginiz var mi1?

0. Yok 1. var(varsa ismi?)

10. Askerlik Durumunuz:

1. Yapmadim 2. sorunlu yaptim 3. sorunsuz yaptim

11. Askerlik gorevi sirasinda disiplin cezasi aldiniz mi1?
0. yok 1. var

12. Ik madde kullanim yaginiz:

13. Eroin dahil herhangi bir madde kullanmadiginiz en uzun siire? (ay olarak

belirtiniz):
14. Eroin haricinde diizenli madde kullaniminiz var mi? 0. Yok 1. Var
15. Varsa eroin haricinde en uzun siire diizenli kullandiginiz madde nedir?:

1. Esrar-bonzai 2. Ugucular 3. Kokain 4. Extasy-metamfetamin-Isd
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16. Eroin haricinde maddelerin en son kullanimindan bu yana gegen siire? (ay

olarak belirtiniz):

17. Eroin haricinde maddelerin kullanim siiresi? (ay olarak belirtiniz):
18. Ilk Eroin kullanim yasiniz? :

19. Toplam eroin kullanim siireniz ne kadar? (ay olarak belirtiniz):
20. Eroin kullanim miktar? (giinliik ka¢ gram):

21. Eroini birakmak amaciyla hastaneye ilk bagvuru yasiniz? :

22. Tlk madde kullanimindan bu yana tedaviye basvurana dek gegen siireniz?

(ay olarak belirtiniz):

23. Gegmiste AMATEM poliklinik takibiniz nasil oldu?
1. Diizensiz bagvuru 2. Diizenli basvuru
24. Eroin kullanim sekliniz nedir?

1. Burun yoluyla (nazal) 2. Damar yolu ile (intravendz) 3. Folyo ile

(inhalasyon) 4. Diger

mu?

mu?

25. Daha 6nce damar yolu ile eroin kullaniminiz oldu mu?
0. yok 1. var

26. Damar yolu ile eroin kullaniminiz olduysa enjektor (igne) paylasimi oldu

0.yok 1. Var

27. Daha once asir1 dozda (biling kayb1 yasadiginiz?) eroin kullaniminiz oldu

0. yok 1. var

28. Kullandiginmiz Suboxone dozu giinliik ka¢ miligram?

29. Eroini birakmak i¢in AMATEM servis yatiginiz oldu mu?

0. yok 1. var

30. Eroini birakmak igin AMATEM servis yatisiniz kag kez oldu?

31. Daha once yatarak tedavi siirecini siirdiiremediginiz oldu mu?
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0. yok 1. var

32. Daha once yatarak tedavi siirecini siirdiirememe sayiniz?
33. Denetimli serbestlik dosyaniz oldu mu?

0. yok 1. var

34. Daha o6nce sug dykiiniiz var m1?

0. yok 1. var

35. Sug Oykiiniiz varsa ilk kez su¢ isleme yasiniz?

36. Madde ile iliskili sug¢ dykiiniiz var m1?

0.yok 1. Var

37. Gegmiste cezaevi yasantist Oykiiniiz var mi1?

0. yok 1. var

38. Sigara kullaniminiz var m1?

0. yok 1. var

39. Gegmiste viicuda zarar verici (faga vb.) girisiminiz oldu mu?
0. yok 1. var

40. Gegmiste intihar girisiminiz oldu mu?

0. yok 1. var

41 Gegmiste tedavi gordiigiiniiz psikiyatrik bir hastalik var m1?
0. yok 1. var

42. Varsa gecmiste tedavi gordiigiiniiz psikiyatrik hastalik ad1?

1. Depresyon 2. Kaygi bozuklugu 3. Duygudurum bozuklugu 4. Psikotik
bozukluk 5. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 6. Obsesif Kompulsif Bozukluk
7. Diger

43. Su an tedavi gordiigiliniiz psikiyatrik bir hastalik var m1?
0. yok 1. Var
44. Varsa su an tedavi gordiigiiniiz psikiyatrik hastalik adi?
1. Depresyon
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2. Kaygi1 bozuklugu

3. Duygudurum bozuklugu

4. Psikotik bozukluk

5. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
6. Obsesif kompulsif bozukluk

7. Diger

45. Aile iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?
1. kotii/orta 2. iyi

46 Ailede alkol kullanim1 var mi1?

0. Yok 1. Var

47. Ailede madde kullanimi var mi1?

0. yok 1. var

48. Ailede psikiyatrik hastalik var m1?

0. yok 1. var

49. Ailede varsa psikiyatrik hastalik adi?

1. Depresyon 2. Kaygi bozuklugu 3. Duygudurum bozuklugu 4. Psikotik
bozukluk 5. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 6. Obsesif kompulsif bozukluk
7. Diger
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Ek 3:Kontrol Grubu Sosyodemografik Veri Formu

SosyoDemografik Bilgi Formu
1)Cinsiyet

Kadin
Erkek

2)Yasiniz

18-30
31-40
41-50
50-65

3)Egitim durumunuz

Okur yazar
flkokul
Ortaokul
Lise

Onlisans/Lisans
4)Medeni durumunuz

Evli
Bekar
Bosanmig/Dul

Romantik iligkisi var
5)Cocugunuz var m ?

Evet

Hayir
6) Kac¢ kardessiniz ?
T)herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanimiz var m ?

Evet

Hayir
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mu?

mii ?

8)Daha once psikoaktif (uyarici /uyusturucu ) madde kullanimimiz oldu

Evet

Hayir
9)Sigara kullaniyor musunuz ?

Evet

Hayir

10) Daha once herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz

Evet
Hayir

11) ailede alkol madde kotiiye kullanimi var nm?

Evet
Hayir
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Ek 4:Bagimhlik Profil indeksi (BAPI)

“bapi

Litfen her maddeyl dikkatlice okuyun,
Sorulars bog birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir yokks isaretleyin,

I Adimz soyadimiz RS T L L L O S Soasony |

I Dofium tarihiniz Lisssssnssessss |

11 Cinsiyetiniz?
O Kodin O FErkek

IV Egitiminiz?

Neriv
O Okur yazar O ||lkukulu o) “‘7“""“"‘ Liseyi bitirmiy O Universiteyi
< bitirmiy bitirmiy bitirmis
Vo Medeni durumunuz?
O Evii O Bekar O Am ©O Bogpnmyg O Dul O Diger

VI Cocugunuz var mm?
QO Evet O Haywr

VIE Daha dnce herhangl bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniz mi?
O Evet O Hayw

(BAPI)
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Dikkat!

Asagdaki sorularda yer alan [madde] s92cigd son ddnem iginde kullanmay) daha gok tercih ettiginiz
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandigmiz madde neyse, sorularda onu [madde]
sdzciigil yerine koyunuz.

Omegin...

“{Madde] kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” yenne alkol igiyorsaniz “Alkol

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne sikhkta problem yasgivorsunuz? (Gmegin
film kopmas:, asin doz alma, kontrol kayb vb)

O Hxbrzaman O Nadwen O Bazen O Coguzamun O Neredeyse ber zaman

[Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu distiniyor musunuz, eger
disunayorsamiz, ne kadar zamandir?

Benim iin 1 yildan 12
O degil o o (o} W O 34widr O 5wlvedaha fazia

v

SON BIR YIL ICINDE asagadakilerin ne sskhikta oldugunu belirtiniz

Kullandiginiz [maddenin] miktan zaman icinde giderek artti mu? (omeim giderek daha
13 fazla miktarda [madde] kullanmak)

O Hikbirzaman O Nadiren O Baren O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Her zamanki dozda Kullanmamza ragmen kullandigimiz {maddenin| etkisinde azalma
14 oldu mu? (dmegin her zamanki kadar [madde] kullandigmwz halde sarhos olmama veya
kafanizin giizel olmamasi)

O Hibrzaman O Nadwen O Bazen O (oguzaman O Neredeyse her zaman

15 Kullandifinz [maddeyi] kestiginizde veva azalttigimizda ban sorunlar ortaya ¢kt
m? (omegin uykusuziuk, terleme, sinirlilik, huzursuziuk, titreme vb)

O Hxbirzaman O Nadwen O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

16 Kullandifimiz |maddeyi] kestiginizde ortava ¢ikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz icin
|madde| kullandifiniz oldu mu?
O Hxbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde| kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay: durdurmakta zorlamiyor

17 musunuz? (Gmegin az ikmeyi disinip fazla igmek veya kisa sire kullanmay: planfayip
uzun stre kullanmak)
O Hikbrzaman O Nadwen O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI) 3
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18

Kullandiginiz [maddeyi] birakmay: veya azaltmay: isteyip bunu basaramadiginiz oldu
mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

19

[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman
harcadifimiz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamanmmzin bilyiik bir kismun: kaphyor mu?)

O Higbirzaman O Nadren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullandigimz icin hayatimzdaki bagka etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?
(6rnegin aile zivaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)
O Hygbwrzaman O Nadwen O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

[Madde| kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?
O Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

[Madde| kullanmak egitim/ is hayvatiniz olumsuz yvonde etkiledi mi?
O Hygbrzaman O Nadwen O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

[Madde| kullanmak beden saghgmz olumsuz yonde ctkiledi mi?
O Higbrzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

[Madde| kullanmak ruhsal saghfimz olumsuz vonde etkiledi mi?
O Highirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde| kullanmak sizi ekonomik acidan olumsuz yonde etkiledi mi?
O Highirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

26

[Madde| kullanmak arkadas veva diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yvonde
etkiledi mi?

O Higbrzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde| kullanmak basimz derde soktu mu? (ormefiin kavga, kaza, stenmeyen cmsel
ihigki-gebelik, cinsel yolla bulagan hastalik vb)

O Highbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmak vasal sorunlar yasamamza neden oldu mu? (O0megin maddeyle
yakalanmak, chliyeti kaptirmak, karakola diigmek vb)

O Highirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI)
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Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigimiz oldu mu?
O Higbrzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

30 [Madde]| kullanmay) istememenize ragmen yine de gidip [madde| kullandiimiz oldu
mu?

O Hibrzaman O Nadiren O Bazzen O (Cofuzaman O  Neredeyse her zaman

3

Aileniz veya gevreniz sizin cok fazla [madde] kullandigimizdan endisclenivor mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

SON BIR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

32

Ne sikhkta akhiniza [madde] kullanmak va da [maddenin] kevif verici/rahatlatics etkisi
gelivor?
O Hibirzaman O Nadiien O Bazen O Copuzaman O Nacdeyse ber zaman

Ne sikhkta [madde| kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii
hissediyorsunuz?
O Hibrrzaman O Nadisen O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

[Madde| ile karulastifimizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin
igin zor olur mu?

O Hibirzaman O Nadiren O Bazen O Copuzaman O Neredeyse ber zaman

[Madde] kullanmammn sizin icin bir sorun oldugunu dilsiniyor musunuz?
O Hibrzaman O Nadwen O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

36

[Madde] kullanmay: birakmayi veva azaltmayy digiiniiyor musunuz?
O Hibirzaman O Nadiren O Bazen O (ofuzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmay: birakmak veya azaltmak sizin icin nemli mi?
O Higbirzaman O Nadwen O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

(BAP])
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HESAPLAMA REHBERI

Madde kull szellikleri
(bl +b2+b3 + b4+ bS5 + b6+ b7 +b8+bY+bl0+blIyII+bl2

Tam
(b13+14)2 + (b15+16)2 + b1 7+ bI& + b19 + b20

Yasam (stiine etkileri

b21 + b22 + b23 + b24 + b25 + b26 + b27 + b28 + b29 + b30 + b3 |
Siddel iste}

b30 + b32 + b33 + b34

Motivasyon

b35 + b36 + b37

BAP toplam puani (bagimhibk siddeti)
Madde kullanim 6zellikler: alt dlgegi puany2 + tam alt Slgef puany'é + yasam Gstiine etkileri alt dlgegi
puany/ 10 + siddethi istek alt Glgegi puani’4 + motivasyon alt Sige@i puani’3

SPSS SYNTAX REHBERI

Compute Mady=mean(bl, b2, b3, b4, bS, b6, b7, b8, b9, b10, b11) + b12,
Compute BI1314= mean(bl3, b14).

Compute BI516=mean(bl1$, bl6).

Compute Tani=sum(b1314, bi516, b17, bi8, b19, b20).

Compute Yasam=sum (b21, b22, b23, b24, b2§, b26, b27 b28, b29, b30, bil).
Compute Crav=sum(b30, b32, b33, b34),

Compute Motiv=sum (b35, b36, b37).

Compute bapitotal=mady / 2 + tani / 6 + yasam / 10 + motiv / 3 + crav/ 4,

S i of lan SPSS degisken isimlcrinin acik}

Mady=Madde kullanim dzellikler:
Tanr=Tam

Yasam= Yasam istiine etkileri
Crav= Siddetli istek

Motiv= Motivasyon

(BAPI) 6
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Ek 5: Davramssal inhibisyon Sistemi / Davramssal Aktivasyon Sistemi

Olcegi

Ek. Davramgsal Inhibisyon Sistemi / Davranigsal Aktivasyon
Sistemi Olgegi
Yonerge

Bu testteki her madde, insanlann kendilerinden bahsederken kullandiklan baz: ifadeleri tanim-
lamaktadhr. Litfen her maddeyi okuyunuz ve size ne kadar uygun olup olmadifina karar veriniz.
Her madde icin 4 secenckten (Tamamen Kanhyorum, Biraz Kanhyorum, Biraz Kanlmivorum,
Hi¢ Kanlmivorum) sizi en ivi tarif eden seceneg isaretleyiniz.

Litfen hichir maddeyi bos birakmaymiz ve her madde icin bir segenek isaretleyiniz. Cevaplan-
vz Litfen olabildizince diriist olunuz ve samimi cevaplar veriniz.

Tamamen Bz Brzz Hi; Xatdmyo-
Kaniyorum Ktiyoram | Katimeyorum ram

1 | Srinsenn aled, hayatindaki en Gnemil sepde. m a2 8i 4

2 | Bagma k3th br oy gsimek oese bile ok, nadiren ) @2 8 B

3 | Iedigm seyleni elde ctmek iom hes yolu denerm. m o 8 “

4 | Buseyi epmaita iytysem, oou devam sttymeyi sevenm. {1 [24] B8l )

5 | Egienceli clacam dzsindigim yeni seyleri denemeye her m 4} & “
2amen stek doyarm.

6 | Nasi gyindm benm ion anemide. m ] 8 “

7 | istedigem sep elde etngmde, beyecani ve enesj doku m o 8 “
clunm.

8 | Bestviime veya araranma beni oldekz incity. mn {24 8 “

S | Brseyisiedigmae, genelitie onu cide tmek o imden m ] B8 o
D2 geliyerss yapanm.

W | (ogez=man bir seylen baska bir sebep olmalsom arf m 73] Gi 4
elenced oldiecet dve yapmak stenm.

11| Sackestimek gibi szylere zaman belmak benim ign 2onder m 2] 8 4

12 | isedgm b ey eide etmek ion br Bomal gorirsem m @ 8 “
hemen harsiets geeeam.

13 | Baisinin basa twgn ciduduna bidgmde vep2 dusinde- m 2 a8 “

¥ | isedigm b sey ign bir frsat yalaladgenda bemen m @ 8) “
beyecnlanem

15 | (ofn aman disinmedsn o 2n 2khma eseni yaparm. m 2] 8 “

% | Ejerbos simayan bir 2yin clacadm: Grsinirsem genelille m o (63} “
oldulc2 gerirm.

7 | (ofezman insaniann neden dyle davrandiianny mesak m o 8 “
edenm.

18| Bagma i eylesin gelmes beni cok olumi etiiler. m 7] B8 @

1 | Onemk bir sey kot yaptigm: disindugumde endisslens- m ) 8 @
[

2 | Heyecen ve yeni duygular yasaman ok isterim. U] 2] 8 4

21 | Bir geyi cide etmeye (hshim zaman “Tural amam”. {n 2] 8 “

1 | Adadasianma lyada ook 22 keclem var. U] [ B8 4

B | Bryansmap kazaamak besi beyecanlandny. m @ 8 “

M | Hata yepmaltan endislentim. m 2 8i o]
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Ek-6: Hastane Etik izin Yazis1

1.0
SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant Tarihi : 25.07.2024

Toplant: Sayis: : 2024/8
Karar Sayisi : 47

Kurulumuza degerlendirilmek iizere sunulan, Prof. Dr. Cagatay Karsidag™ in
sorumiu aragtirmacs, Psk. Ezgihan TOSUN ve Uzm. Dr. Salih Cihat PALTUN' un yardimes
arasirmact  oldugu, "Opioid Kullamm Boiuklugu Tamii Hastalarda Davramssal
Inhibisyon/Davramissal Aktivasyon Sistemleri ve Bagimliik Siddeti Miskisi basliikly
araguma Onerisi kurulumuzun 25.07.2024 tarihli toplantisinda, arastirmanin gerekce, amag,
yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan “uygun” bulunmustur.

T.CO
SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayin Prof. Dr. Cagatay KARSIDAG

Kurulumuzda degerlendirmek (izere sundugunuz 47 kayit numaral "Opioid Kullanim
Bozukiugu Tamii Hastalarda Davranigsal Inhibisyon/Davranigsal Aktivasyon Sistemleri ve
Bagimiihk Siddeti Niskisi® bashkli aragtirma Onerisi kurulumuzun 25.07.2024 tarihli
toplantisinda degerlendirilmig ve etik agidan uygun bulunmusgtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Saime Fiisun DOMAC
k Etik Kurul Baskan:
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OZGECMIS

Ezgihan TOSUN
EGITIM BILGILERI:
2016 Hemsirelik Istanbul {iniversitesi (Lisans)

2021 Psikoloji Nisantasi iiniversitesi (Lisans )
2025 Klinik psikoloji istanbul Gedik iiniversitesi (Yiiksek lisans)

IS TECRUBESINE AiIT BiLGILER

2016-2018 Ozel Camlik Hastanesi / Cerrahi-Dahiliye karma servis
hemsireligi

2018-2019 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi / Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim dali Servis Hemsireligi

2019-Halen Erenkdy ruh ve sinir hastaliklar1 E.A. hastanesi Hemsire
2019-2022 AMATEM Servis Hemsiresi

2022-Halen Acil Yetiskin Psikiyatri

2023-Halen Acil Cocuk Psikiyatri

2021-2022 Erenkdy ruh ve sinir hastaliklar1 E.A hastanesi Psikoloji stajeri
Erkek Kapali Psikiyatri Servisi
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