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OZET

OPiOiD KULLANIM BOZUKLUGU OLANLARDA BAGIMLILIK
PROFILININ ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR, ALGILANAN
EBEVEYN TUTUMU VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE iLiSKiSi

AMAC: Opioid kullanim bozuklugu, yaygmlig1 giderek artan ve olumsuz
sonuglar ile dikkat ¢ceken bir sorundur. Bu yiizden, opioid kullanim bozuklugunun
gelisiminde ve tedavi sonuglarinda 6nemli rol oynayan faktorler aydinlatiimaya
calisilmaktadir. Calismamizda, opioid kullanim bozuklugu olan hastalari erken
dénem uyum bozucu semalar, algilanan ebeveyn tutumu ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
acisindan saglikli grupla karsilastirmayr ve bu degiskenlerin bagimlilik profili
lizerine etkisini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza Bakirkdy Ruh Saglhigi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve
Egitim Merkezi poliklinigine bagvuran opioid kullanim bozuklugu tanili 81 hasta (71
erkek, 10 kadin) ve madde kullanim &ykiisii olmayan 81 saglikli katilimer (71 erkek,
10 kadin) dahil edildi. Saglikli grup yas, cinsiyet, egitim durumu olarak hasta grubu
ile eslestirilmis kisilerden segildi. Veri toplama araci olarak her iki gruba Olgu Rapor
Formu, Young Sema Olgegi Kisa Form-3, Young Ebeveynlik Olgegi, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi ve hasta grubuna ayrica Bagimlilik Profil Indeksi 6zbildirim
formu uygulandi. Analizlerin degerlendirilmesinde IBM 26.0 programi kullanildi.

BULGULAR: Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin tim sema
alanlarinda kontrol grubuna goére daha yiiksek puan aldigr ve 14 sema alaninin
11’inde (onay arayicilik, kendini feda ve yiiksek standartlar hari¢) istatistiksel agidan
anlamli farklilik oldugu saptandi. Hasta grubunun hem annelerine hem babalarina
yonelik algiladigi ebeveyn tutumlari kontrol grubuna gore bir¢ok alt boyutta anlaml
farklilik gosterdi. Hasta grubunun cocukluk c¢agi travmalari toplam puanit ve
duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal travma boyutlari
kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek saptandi. Hastalarin bagimlilik profili
incelendiginde %12,3’ii diistik, %39,5’1 orta, %48,1’1 yiikksek seviyede bagimli

bulundu. Bagimlilik siddetinin bazi sema alanlariyla ve ebeveyn tutumlarmin bazi



boyutlariyla pozitif yonde anlamli iliskili oldugu; ¢ocukluk c¢agi travmalari ile
anlamli sevide iliskili olmadig1 saptanda.

SONUC: Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin kontrol grubuna kiyasla
daha belirgin uyumsuz sema alanlarina sahip olduklarini, ebeveyn tutumlarini daha
olumsuz algiladiklarint ve daha fazla ¢ocukluk c¢agi travmast yasadiklarin
sOyleyebiliriz. Opioid kullanim bozuklugunun gelisimi ve siirmesinde risk
olusturdugu diisiiniilen bu degiskenlerin bagimlilik profiline etkisini inceledigimizde,
bazi sema alanlar1 ve ebeveyn tutumlarinin bazi boyutlariin bagimhilik siddetini
anlamli etkiledigini saptadik. Calismamizin sonuglarina dayanarak, opioid kullanim
bozuklugu olan hastalar1 degerlendirirken baskin sema alanlarinin, algilanan ebeveyn
tutumunun ve cocukluk ¢agi travma Oykiisiiniin belirlenmesinin ve bu alanlara
yonelik uygun yaklasimlarin tedavi programlarina dahil edilmesinin faydali olacagini

diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Opioid kullanim bozuklugu, uyumsuz sema alanlart,

ebeveyn tutumu, ¢cocukluk ¢agi travmalart.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF THE ADDICTION PROFILE IN
PATIENTS WITH OPIOID USE DISORDER WITH EARLY MAGNIFICENT
SCHEMALES, PERCEIVED PARENT ATTITUDE, AND CHILDHOOD
TRAUMA

OBJECTIVE: Opioid use disorder is a problem with increasing prevalence
and attracting attention with its negative consequences. Therefore, the factors that
play an important role in the development and treatment outcomes of opioid use
disorder are tried to be clarified. In our study, we aimed to compare the patients with
opioid use disorder with the healthy group in terms of early maladaptive schemas,
perceived parental attitudes and childhood traumas and to investigate the effects of
these variables on the addiction profile.

MATERIALS AND METHODS: 81 patients (71 males, 10 females) with
opioid use disorder who applied to Bakirkdy Mental Health and Neurological
Diseases Training and Research Hospital, Alcohol and Substance Addiction
Treatment and Training Center polyclinic and 81 healthy participants (71 males, 10
females) without a history of substance use were included in our study. The healthy
group was selected from people matched with the patient group in terms of age,
gender, and educational status. As data collection tools, Case Report Form, Young
Schema Scale Short Form-3, Young Parenting Scale, Childhood Trauma Scale and
Addiction Profile Index self-report form were applied to the patient group. IBM 26.0
program was used to evaluate the analyzes.

RESULTS: It was determined that patients with opioid use disorder scored
higher in all schema domains than the control group, and there was a statistically
significant difference in 11 of the 14 schema domains (except for approval seeking,
self-sacrifice, and high standards). Perceived parental attitudes of the patient group
towards both their mothers and fathers differed significantly in many sub-dimensions
compared to the control group. The total childhood trauma scores and emotional
abuse, emotional neglect, physical abuse, physical neglect trauma dimensions of the

patient group were found to be significantly higher than the control group. When the

vi



addiction profile of the patients was examined, 12.3% of them were low, 39.5% of
them were moderate and 48.1% of them were highly dependent. Addiction severity is
positively and significantly associated with some schema domains and some
dimensions of parental attitudes; It was found that it was not significantly associated

with childhood traumas.

CONCLUSION: We can say that patients with opioid use disorder have
more prominent maladaptive schemas, perceive parental attitudes more negatively,
and experience more childhood trauma compared to the control group. When we
examined the effects of these variables, which are thought to pose a risk in the
development and maintenance of opioid use disorder, on the addiction profile, we
found that some schema domains and some dimensions of parental attitudes
significantly affect the severity of addiction. Based on the results of our study, we
think that when evaluating patients with opioid use disorder, it would be beneficial to
determine the dominant schema areas, perceived parental attitude and childhood
trauma history, and to include appropriate approaches for these areas in treatment

programs.

Key words: Opioid use disorder, maladaptive schema domains, parental

attitudes, childhood traumas.
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1. GIRIS VE AMAC

Opioid kullanim bozuklugu (OKB), diinya ¢apinda yayginlig1 giderek artan,
ciddi tibbi, sosyal ve toplumsal sonuglari olan kronik seyirli ve tekrarlayici bir
sorundur (1). Kiiresel olarak, 40,5 milyon insanin OKB oldugu tahmin edilmektedir.
Ulkemizde de OKB yayginlig1 artmaktadir ve madde kullanim nedeniyle tedavi
bagvurusunda bulunanlarin %62,1’inin opioid kullandigi saptanmistir (2). OKB
bulasict hastaliklar, asirt dozda opioid kullanimi, yiiksek mortalite orani, akademik
basarisizlik, issizlik, yakin iliskilerin bozulmasi, su¢ davraniglarina egilim ve yasal
sorunlar gibi ¢ok sayida olumsuzluga yol agmaktadir. Diger madde tiirlerine gére
OKB olanlarda bireysel ve toplumsal olumsuz sonuglarin daha agir oldugu, remisyon
oranlarinin ise daha diisiik oldugu gosterilmistir. Madde kullanimina bagl 6liimlerin
%70’inden ¢ogunun opioid iligkili oldugu saptanmistir. OKB olan hastalarin
mortalite orani genel topluma gore on kat daha fazladir. Ayrica en yeni tedavi
girisimlerinden sonra bile yiiksek relaps oranlar1 goriilmektedir. Yayginliginin
giderek artmasi ve endise verici olumsuz sonuglarindan dolayr OKB’nin gelisimine
yatkinlik olusturan, klinik seyrini etkileyen ve tedavi yaklasimlarinda hedef
olabilecek faktorlerin arastirilmasi 6nem kazanmistir.

Literatiire bakildiginda OKB igin bireysel ozellikler, travmatik deneyimler,
aile ici iligkiler, cevresel faktorler, genetik yatkinlik gibi bir¢cok risk faktori
bildirilmistir. Son dénemde yapilan arastirmalarda, erken donem uyumsuz semalar
(EUS) ve islevsiz basa ¢ikma yontemlerinin opioid kullaniminin psikolojik
yonleriyle iligkili oldugu one siiriilmistiir (3,4). Bu varsayim temelinde yapilan
arastirmalar, OKB olanlarda uyumsuz sema alanlarimin  yaygin oldugunu
gostermistir (5-9). Her sema alani i¢in degisen diizeylerde baskinlik gosterilse de;
farkliliklarin nedenine yonelik incelemeler kisitli kalmistir ve yiliksek seviyeleri
tekrarlanan sema alanlar1 net olarak belirlenememistir.

Uyumsuz semalarin birincil kaynagini toksik ¢ocukluk deneyimleri ve aile
dinamiklerinin belirledigi diistiniiliirse, OKB’yi onlemeye yonelik yaklasimlarda
uyumsuz semalarla beraber ebeveyn tutumlar1 da terapotik bir hedef olabilir. Esas

olarak ergen Orneklerine dayanan ¢alismalarda; aile i¢i iliskilerin kopuk yasanmasi,



ebeveynlerin asir1 otoriter, ilgisiz, asir1 izin verici, reddedici ve ihmalkar davranmasi
madde kullanimi agisindan risk olarak gosterilmistir (10,11). Ebeveynlik tarzinin
madde kullanimina egilim ve bagimlilik siddeti tizerindeki etkisinin yetiskinlik
doneminde devam edip etmedigini belirlemek degerli olacaktir.

Cocukluk ¢aginda deneyimlenen travmatik yasantilarin biligsel, davranigsal,
duygusal ve sosyal diizeneklerle yol actigi sorunlardan biri de opioid kullanimidir.
Calismalar, yasamin erken donemlerinde travmaya maruz kalmis kisilerin opioidlerin
olumlu ve keyif verici 6zelliklerine kars1 daha fazla duyarli oldugunu géstermistir
(12). OKB olan kisilerde genel popiilasyona gore daha yiiksek oranlarda gocukluk
cag1 travmasi saptandigi ve bunun koti tedavi sonuglarnt ile iliskili oldugu
bulunmustur.

Erken donem uyum bozucu semalar, semalarin olusumuyla baglantil
ebeveyn tutumlar1 ve ¢ocukluk cagi travmalarinin opioid kullanimi ile iliskisinin
anlagilmasmin; OKB’nin  gelisimini  6nleme ve tedavi yaklasimlarinin
cesitlendirilmesi agisindan 6nem tasidigini diisiiniiyoruz. Literatiirde bu alandaki
calismalar daha ¢ok ergenlik doneminde yapilmistir ve bu risk faktorlerini birlikte ele
alan bir arastirmaya rastlanmamistir. Calismamizda yetiskinlik ¢agindaki OKB olan
hastalarin bu degiskenler yoniinden saglikli grupla karsilagtirilmast ve bu
degiskenlerin bagimlilik profiline etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Hipotez 1: OKB olan hastalarda uyumsuz sema alanlarinin, olumsuz
algilanan ebeveyn tutumlarinin ve ¢ocukluk ¢agi travma puanlarmin saglikli gruba
gore daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.

Hipotez 2: OKB olan hastalarda uyumsuz sema alanlari, olumsuz algilanan
ebeveyn tutumlar1 ve ¢ocukluk c¢agi travma puanlar ile bagimlilik siddeti arasinda

pozitif yonde iliski bulunmasi beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OPiOiD KULLANIM BOZUKLUGU

2.1.1. Tarihce

Psikoaktif maddelerin tarihi, onlar1 yetistiren ve kullanan insanlarin
yasamiyla i¢ ice gecmistir. Afyon ve tiirevleri tipta ¢esitli tedavilerde kullanilir ve
insanlar tarafindan bilinen ilk ilaglardandir (13). Afyon (opium), "opos" (meyve
suyu) ve "opion" (hashas suyu) kelimelerinden tiiretilen Yunanca kokenli bir
kelimedir (14). Afyonun kendisi bir hashas ¢igegi tiirii olan Papaver Somniferum’un
kapsiillerindeki sivinin kurutulmasindan elde edilir (15,16). Papaver Somniferum
gida ve ilag endistrisinde uzun yillardir kullanilan geleneksel bir bitkidir (14).
Latince olan bu g¢igegin adi “uyku getiren hashas” anlamina gelmektedir (17).
Bitkinin sivisindan ayrilan kimyasal bilesikler opiyatlar olarak bilinir. Bu bilesikler
icinde yirmiden fazla alkaloid vardir. En 6nemlileri morfin, kodein ve tebaindir.
Opiyatlara benzer etkiler gosteren sentetik kimyasal bilesiklere ise opioid ismi
verilmistir (18).

Afyon kullanimi1 ve kétiiye kullaniminin erken tarihini ¢dzmek icin yazili
kayitlardan faydalanilmasi zordur, c¢linkii eski yazarlarin uyusturucu tanimlari
belirsizdir. Homeros, Odysseia eserinde; Zeus’un kizt Helen’in, Odysseus’un
kaybindan iizlinti duyan Telemachus ve arkadaslarina yardimci olmak icin ‘bir
seyler’ hazirlayip verdiginden bahsetmistir. Kendisi afyon iiretiminde kullanilan
metotlar1 bilen dogabilimci ve filozof Theophrastus (M.O. 3. yy) bunu Homeros’un
hayal giicline baglamistir. Schmiedeberg ve Lewin dahil ¢ogu modern farmakolog
Helen’in Telemachus ve arkadaslarina afyon verdigini diisiinmiistiir (19). Kritikos ve
Papadaki de Telemachus’un afyonun toksik etkilerini deneyimlememis olabilecegini,
¢linkii onun ve arkadaslarinin afyonu siklikla kullandiklarini 6ne stirmiislerdir (20).

Antik yazilar1 ve arkeolojik verileri yorumlamadaki zorluklara ragmen, antik
cagda afyon kullanimina dair bir resim ortaya ¢ikiyor. Opiyumla iligkili en eski
bilgiler M.O. 3400 yilma ait Siimer tabletlerine dayanmaktadir. Bulunan tabletlerde

eski Mezopotamya’da yatistirict 6zelliklerinden dolay: afyon kullandiklar1 yazilidir.



Bugiiniin Irak smirlarinda yasamis olan Siimerlerin, M.O. 3000 sonlarinda hagshas
yetistirdikleri ve tohum kapsiillerinden afyon izole ettikleri konusunda genel bir fikir
birligi vardir. Stimerliler afyona nese anlamina gelen “gil” ve hashas bitkisine nese
bitkisi anlamina gelen “hul gil” adin1 vermislerdir. Daha sonraki yillarda Asurlular
ve M.S. 6. ylizyilda Persler de benzer sekilde sabah erken saatlerde afyon
toplanmasindan bahsetmektedir. Eski diinyanin geri kalanina afyonun Siimerlerden
yayildigr ve 8. yiizyilda Arap tiiccarlar tarafindan Cin ve Hindistan’a getirildigi
diisiniilmektedir (14,19).

Baglangicta afyon, dini torenlerde agizdan ya da 1sitilmig kaplardan solunan
bir 6forizan olarak kullanilmis olabilir (21). Insanligin en eski tibbi belgelerinden biri
olan Ebers papiriisii (M.O. 1500 civar), hashas bitkisinin tanelerinin siiziiliip hamur
haline getirilmesi ve elekten gegirilmesiyle elde edilen bir tedavinin ¢cocuklarda asiri
aglamay1 onlemek i¢in art arda 4 giin boyunca uygulandigini tarif eder (22). Hipokrat
da yazilarinda afyonun etkilerini anlatmistir. Galenos afyonu bas agrisi, safra kesesi
koligi, bobrek tasi, epilepsi, melankoli, gérme bozuklugu, sagirlik, ates ve lepra icin
kullanmigtir. Ayrica astim ve konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda yatistirict
etkisinden yaralanmistir (23). 15. ylizyil ve sonrasinda Avrupa’da Paracelsus
tarafindan laudanum olarak adlandirilan afyon tentiirii hazirlanmis ve yaygin olarak
kullanilmistir. Laudanum, alkolli ickilere uygulanan vergiden muaf oldugu i¢in
ozellikle 18. ylizyilda is¢i sinifinin rahatlikla alabildigi ucuz bir ilag olarak popiiler
olmustur (24). Dr. John Jones, 1701°de yayimlanan “The Mysteries of Opium
Reveal’d” adli kitabinda ‘afyon yoksunluk sendromu’nu tarif etmis ve uyarilarda
bulunmustur. Buna ragmen afyon, keyif verici etkileri nedeniyle suistimal edilmistir
(25).

Morfin ve tiirevleri 19. yilizyillda ortaya ¢ikmistir. 1806 yilinda Fredrich
Sertlirner afyonun aktif bileseni olan bir maddeyi kesfetmis ve ilk olarak kendi
tizerinde denemistir. Etkilerinden dolayr bu maddeyi diislerin tanrisi Morpheus’a
ithafen “morfin” olarak adlandirmustir. Ilk zamanlar morfin kullanimi zararsiz
goriilmiis ve afyon bagimlilarina morfin veriliyormus. 19. ylizyilin sonlarina dogru
morfinin de afyon kadar suistimal edildigi fark edilmis ve pek cok hekim tarafindan
‘morfinizm’ bir hastalik olarak kabul edilmistir. Bunun {izerine daha etkili ve

bagimlilik yapmayan afyon arayisi baslamistir. 1874 yilinda Londra’da St. Mary



Hastanesi’'nde C.R. Alder Wright isimli bir kimyaci tarafindan “diasetil morfin”
sentezlenmis ve bunun morfine alternatif olarak kullanilabilecek bagimlilik
yapmayan bir madde oldugu one siiriilmiistiir. Heinrich Dreser bu yar1 sentetik tlirev
ile yaptigi deneyler sonucunda, agriyr gidermedeki “heroic” (kahramanca)
etkilerinden dolay1 ilaca “eroin” adim1 vermistir. Bu ilag 1898’de Bayer firmasi
tarafindan Oksiiriik ve agr1 kesici olarak piyasaya siiriilmiistiir. Kisa siirede eroinin
ciddi bagimlilik yapict etkisi fark edilmis, 1913’de iiretimi durdurulmus ve 6nce
Amerika Birlesik Devletleri’nde sonra diger iilkelerde kullanimi yasaklanmustir.
Tibbi kullanim1 sonlandirilsa da eroin kétiiye kullanimi her gegen yil artmis ve suan
diinyada epidemik seviyelere ulasmistir (19,26,27). 1940’1 yillarda meperidin ve
metadon sentetik yapili narkotik analjezikler olarak kesfedilmistir. ilk opioid

antagonisti olan nalorfin 1942°de bulunmustur (28).

2.1.2. Opioidlerin Siniflandirilmasi

Opioidler; hashastan elde edilen alkaloitler, bunlarin sentetik analoglar1 ve
viicutta sentezlenen bilesikleri tanimlamak i¢in kullanilan genel terimdir. Beyindeki
ayni spesifik reseptorlerle etkilesime girerek agriyr dindirme ve iyilik hali iiretme
kapasitesine sahip kimyasal maddelerdir (29). Opiyat ise dogal yoldan elde edilen
alkaloidleri ve yar1 sentetik yolla iiretilen tiirevleri tanimlamak igin kullanilir (30).

Papaver Somniferum’dan dogal olarak olusan dort alkaloid izole edilebilir:
morfin, kodein, papaverin ve tebain. En yaygin olarak bilineni morfindir. Morfin,
arketip opioid analjezik ve diger tiim agn kesicilerin karsilastirildigi ajan olarak
kabul edilir. Sertiirner'in afyon hashasimnin aktif bileseni olarak morfini izole
etmesinin ardindan, bu bazik afyon alkaloidlerinin kimyasal olarak islenmeleriyle
eroin, oksikodon, hidrokodon, hidromorfin, oksimorfin gibi klinik tipta faydali bir
dizi yar1 sentetik opioid tiretilmeye basladi. 20. ylizy1l boyunca ya planlanarak ya da
tesadiifen bir dizi sentetik opioid iiretildi. Bu sentetik tiirevler; fentanil, petidin,
metadon, tramadol, levorfenol, propoksifen, loperamid, difenoksilat gibi bilesikleri
igerir (31,32).

Opioidler, opioid reseptorleri lizerindeki etkilerine gore de siiflandirilabilir.
Bu sekilde opioidler; agonistler, kismi agonistler ve antagonistler olarak

diistintilebilir. Agonistler, o reseptorden maksimum bir yanit iiretmek i¢in bir



reseptdr ile etkilesime girer (morfin uygulamasini takiben analjezi olugmasi agonist
etki icin bir ornektir). Antagonistler reseptorlere baglanir, ancak hicbir fonksiyonel
yanit liretmez, ayni zamanda bir agonistin o reseptore baglanmasini 6nler. Piir
antagonist opioidler nalokson ve naltreksondur. Kismi agonistler ise reseptorlere
baglanir, ancak uygulanan ila¢g miktar1 ne olursa olsun sadece kismi bir fonksiyonel
yanit ortaya c¢ikarir. Kismi agonist opioidler; pentazosin, nalbufen, butorfenol ve
buprenorfindir (33,34).

Endojen opioidler, dogal olarak olusan beyin ndropeptitleridir ve opioid
baglanma bolgeleri ile etkilesime girerek agr1 algisini modile etmeye, o6diil
devrelerinde pekistirme ve hazzin gelismesine aracilik ederler. Beynin kendi morfini

gibi davranan bu peptitler enkefalin, endorfin ve dinorfinlerdir (29,34).

2.1.3. Opioid Reseptorleri ve Etkileri

Opioid reseptorlerinin varligina iligkin kanitlar; eroin, morfin gibi opioidlerin
beyindeki spesifik baglanma bdlgeleriyle etkilesime girdigi gozlemine dayanir.
1976'da, ¢oklu opioid reseptorlerinin varhigina iliskin ilk kanit rapor edildi.
Farmakolojik calismalarla opioid baglanma bdlgeleri p (mu-en yaygin olarak taninan
eksojen ligandi olan morfin nedeniyle), A (delta-iginde ilk izole edildigi doku olan
vas deferens nedeniyle) ve K (kappa-bu reseptére etki eden ilk ligand olan
ketosiklazosin nedeniyle) reseptorleri olarak adlandirilmigtir. Daha sonra yapilan
caligmalar, her bir reseptor sinifinin birkag alt tipinin var oldugunu ortaya ¢ikardi.
1996 yilinda [IUPHAR (International Union of Basic and Clinical Pharmacology),
OP1 (delta reseptorii), OP2 (kappa reseptorii) ve OP3 (mu reseptorii) reseptorlerini
yeniden adlandirdi. 2000 yilinda bu isimlendirme tekrar DOP, KOP ve MOP olarak
degistirilmistir (35-38).

Bu reseptorlerin tiimii, opioidlerin fizyolojik etkilerini {iretmek ic¢in inhibitor
G-proteinleri ve dopaminerjik noronlarla iliskili G-protein kenetli reseptorler sinifina
aittir (39). Klasik bir opioid agonistinin G-protein reseptdriine baglanmasi adenilil
siklazin inhibisyonu ile sonuglanir. Bu da hiicre i¢i siklik adenozin monofosfat
(cCAMP) seviyelerinde bir azalmaya neden olur. Bu kompleksler bir dizi iyon

kanaliyla etkilesime girerek potasyum iletkenliginin aktivasyonunu ve kalsiyum



iletkenliginin inhibisyonunu saglar. Bu degisikliklerin net etkisi, hiicre i¢i cAMP'nin
azalmasi, s6z konusu hiicrenin hiperpolarizasyonu ve ndronal hiicreler i¢in azaltilmig
norotransmitter salinimidir. Bazi hiicre tiplerinde, opioid reseptorlerinin aktivasyonu
da paradoksal olarak hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonunda bir artisa yol agabilir
(40,41).

Bu 1i¢ opioid reseptorii hem eksojen opioidlerin hem de endojen opioid
peptitlerin aktivitelerine aracilik eder ve bu nedenle opioid kontrollii davraniglarin
anlasilmasinda kilit rol alirlar. Opioidlerin temel etkileri: solunum ve kalp hizi gibi
otomatik viicut fonksiyonlarmin kontrol edildigi beyin sapindaki ndrokimyasal
aktivite yoluyla solunumu baskilama; stres tepkilerinin diizenlenmesi, beslenme, ruh
hali, 6grenme, hafiza ve bagisiklik islevleri gibi davranissal ve duygusal tepkileri
kontrol eden limbik sistemdeki aktiviteyi degistirerek haz duygularini artirma;
viicudun diger boliimlerinden omurilik yoluyla iletilen agr1 mesajlarinin bloke
edilmesidir (42). Klinik uygulamada, farkli opioid reseptorlerinin uyarilmasi,
genellikle reseptoriin konumuna bagli olan bir dizi etki liretir. MOP reseptorlerine
baglanan agonistler analjeziye, sedasyona, solunum depresyonuna, bradikardiye,
bulanti, kusmaya ve gastrik motilitede azalmaya neden olabilir. DOP reseptdrlerinin
aktivasyonu spinal ve supraspinal analjeziye neden olabilir ve gastrik motiliteyi
azaltabilir. KOP reseptorleri ise spinal analjezi, diiirez, stres tepkilerinin
diizenlenmesi ve p opioid reseptdrii agonistleri tarafindan iiretilen 6forik duyumlara
kars1 koymada rol oynar (37,43,44).

Opioid reseptorlerinin kesfinden kisa bir siire sonra, beyindeki reseptorlerde
aktif olan bir dizi endojen ligand kesfedilmistir. Bunlarin timii peptit yapilidirlar ve
lic pro-hormon Onciisli, bu endojen ligandlarin tiiretildigi ana bilesikleri saglar.
Proenkefalin, DOP reseptoriine baglanan met-enkefalin ve leu-enkefalin olugturmak
lizere parcalanir. Dinorfin A ve B, prodinorfinden tiiretilir ve KOP reseptoriindeki
agonistlerdir. Proopiomelanokortin (POMC), MOP reseptoriinde bir agonist olan -
endorfin i¢in ana bilesiktir, ancak her {i¢ klasik opioid reseptoriinde agonist aktivite
gosterme yetenegine sahiptir (32,37,40).

1994 yilinda, dordiincii bir endojen opioid benzeri reseptor bulundu ve
nosiseptin (NOP) reseptorii olarak adlandirildi. NOP reseptorii  naloksona

baglanmasa da, klasik opioid reseptorlerinin bilinen amino asit dizileriyle belirgin bir



benzerligi paylasan G-protein-bagli bir reseptor sistemidir (37,45). Hiicresel
diizeyde, NOP reseptorii bir agonist tarafindan aktive edildiginde, klasik opioid
reseptorleri i¢in agiklananlara benzer eylemler iiretir. Bu nedenlerle dérdiincii opioid
reseptorii olarak siniflandirilmistir; bununla birlikte, klasik opioid antagonistine
(nalokson) yanit vermemesi nedeniyle bazi farmakologlar bu smiflandirmanin
dogrulugunu sorgulamislardir. [IUPHAR, NOP reseptdriiniin opioid reseptdr ailesinin

opioid olmayan bir dali oldugunu diisiinmektedir (46).

2.1.4. Opioid Kullanim Bozuklugu Tam Kriterleri

Madde kullanim bozuklugu (MKB) tani 6lgiitleri DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) ile farkli bir goriiniim kazanmistir. DSM-4’te
‘madde bagimlilig’ ve ‘madde kotiiye kullanim1’ seklinde iki ayr1 tani yer alirken,
DSM-5’te ‘madde kullanim bozukluklari’ ana bagligi tanimlanmistir. “Yasal sorunlar
yasama’ 0l¢iitii ¢ikarilmis ve ‘aserme veya madde kullanimina yonelik i¢inin gitmesi,
cok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmis hissetme’ 6l¢iitleri eklenmistir.

DSM-5’te Madde ve 1liskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1 10 ayr1
madde kiimesini i¢erir. Tanimlanan 10 basliktan birini opioid ile iligkili bozukluklar
olusturur; opioid kullanim bozuklugu ve opioidlere bagli meydana gelen bozukluklar
seklinde ikiye ayrilir.

12 aylik bir siire¢ igerisinde meydana gelmekte olan, asagidaki durumlardan
en az ikisi ile kendisini gosteren, klinik bakimdan belirgin bir sikintiya veya
islevsellikten diismeye sebep olan bir opiyat kullanim oriintiistidiir (47).

1. Opiyatlar, cogu zaman istenilenden daha uzun siireli ve daha fazla miktarda
aliabilmektedir.

2. Opiyati kullanmay1 denetim altina almak veya birakmak igin siirekli olarak
istek duyulmakta ve bu istek dogrultusunda netice alinamayan c¢abalar
harcanmaktadir.

3. Opiyat kullanmak, opiyati elde etmek veya biinyede yaratmis oldugu
etkilerden kurtulabilmek i¢in gerekli olan etkinliklere ¢ok zaman harcanmaktadir.

4. Opiyat kullanmak i¢in kendini zorlanmis hissetme veya kullanmaya dair

¢ok biiytlik bir arzu duyma durumu meydana ¢ikabilmektedir.



5. Okulda, is yerinde veya evde bulundugu konumun bir geregi olarak baslica
sorumluluklarini yerine getirememe ile sonuglanmakta olan yineleyici opiyat
kullanim durumunun ortaya ¢ikmasidir.

6. Opiyatin etkilerinin harladig1r veya sebep oldugu, yineleyici veya siirekli
kisileraras1 problemler veya toplumsal sorunlar olusmasina karsilik opiyat
kullaniminin siirdiiriilityor olmasi durumudur.

7. Opiyat kullanimindan dolay1 6nemlilik arz etmekte olan birtakim islerin
veya dinlenme-eglenme aktivitelerinin birakilmasi veya azaltilmasi durumunun
olusmasidir.

8. Yineleyici nitelik tagiyan bir sekilde, tehlikeli olabilecek durumlarda opiyat
kullaniminin s6z konusu olmasidir.

9. Biiyiik bir ihtimalle opiyatin sebep oldugu veya harladigi, yineleyici veya
siirekli ruhsal ya da bedensel bir problem oldugu bilgisine ragmen opiyat
kullaniminin siirdiiriilmeye devam ettirilmesidir.

10. Asagidakilerden bir tanesi ile tanimlandigi iizere, tolerans gelismis
olmast:

a. Esrikligi veya istenmekte olan etkiyi gergeklestirmek adina belirgin bir
sekilde artmakta olan Olgiilerde opiyat kullanma gereksiniminin duyulmasi
durumudur.

b. Ayni miktarda opiyat kullanimmin devam ettirilmesine ragmen daha az
etki saglanmasi durumunun olusmasidir.

11. Asagidakilerden bir tanesiyle tanimlandigi gibi, yoksunluk durumunun
gelismekte olmasi:

a. Opiyata 0Ozgili nitelikler tasiyan yoksunluk sendromunun olusmasi
durumunu ifade etmektedir.

b. Yoksunluk sonucu meydana gelen belirtilerden kaginmak veya kurtulmak
adina opiyat veya yakindan iliskili bir madde kullanimina isaret etmektedir.

Belirleyiciler

Erken yatigma evresinde; Onceden opiyat kullanim bozuklugu icin tam
kriterlerinin tamamu karsilandiktan sonra, opiyat kullanim bozuklugunun higbir tani
kriteri (A4 tami kriteri harig), 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az 3 aydir

karsilanmamaktadir.



Stirekli yatisma ile giden; Onceden opiyat kullanim bozuklugu ig¢in tani
kriterlerinin tamami karsilandiktan sonra, opiyat kullanim bozuklugunun higbir tani
kriteri (A4 tam1 kriteri hari¢), 12 ay ya da daha uzun siiredir hi¢bir zaman
karsilanmamaktadir.

Stirdiirme tedavisinde; bireyler tarafindan buprenorfin veya metadon gibi
recetelenmis olan bir agonist ila¢ alintyorsa ve bu ilacin yer almis oldugu kiime igin
opiyat kullanim bozukluguna iliskin hi¢bir tan1 kriteri karsilanmiyorsa, bu belirleyici
kullanilmaktadir.

Denetimli ¢evrede; opiyata ulasimin kisitlandigi bir ¢evrede bu belirleyici
kullanilir.

Agirlik Belirleyicileri

Agir: Kapsayici kriterlerden alt1 ya da daha ¢ogunun bulunmasi

Orta Derecede: Kapsayici kriterlerden dort ya da bes tanesinin bulunmasi

Agir Olmayan: Kapsayici kriterlerden iki ya da ii¢ tanesinin bulunmasi

2.1.5. Opioid Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

2021 Diinya Upyusturucu Raporu'na gore, diinya ¢apinda opioid
kullanicilarinin sayist 2010 ve 2019 yillar1 arasinda neredeyse iki katina ¢ikmustir.
2019'da, afyon kullanan kisiler ve tibbi olmayan amaclarla farmasdétik opioid
kullanan kisiler de dahil olmak ftizere, yaklasik 62 milyon kisinin ge¢mis yillarda
opioid kullanicist oldugu tahmin edilmistir; bu, 15-64 yas arasi diinya niifusunun
yiizde 1,2'sine karsilik gelmektedir (1).

Opioid kullanim yayginligi yasa ve cinsiyete gore degisir. Yasam siiresi
boyunca, hem regeteli opioid hem de eroin kullanimindaki en biiylik artislarin
goriildiigii grup, 18-25 yas arast geng yetiskinlerdir. Zamanla kullanici sayisi
artarken ilk kullanim yas1 da diismektedir (48). Opioid kullanimina baglama yasi,
onemli bir klinik epidemiyolojik gosterge olup artan klinik siddet ve daha koti
prognoz ile iliskilidir (49,50). Erkeklerin opioid kullanma olasiligi daha yiiksektir ve
opioidle iliskili asir1 dozlarin ¢ogunlugunu olustururlar. Kadinlarda ise analjezi igin

regeteli opioid kullanimi erkeklerden daha siktir (51).
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Saglik Bakanligt 2019 verilerine gore, iilkemizde 2018 yilinda madde
kullanim1 sebebiyle tedavi goren hastalarin %62,1 ile en fazla oranda eroin
kullandig1 goriilmektedir (2).

Avrupa Birligi tiye devletleri 2019 yilinda 7,9 ton eroin ele gegirildigini
bildirmistir. Tiirkiye’de ise 2019 yilinda 20 tonun {izerinde eroin ele gecirilmistir ve
bu da son on yilin en biiyiikk miktaridir (52).

Uyusturucu kullanan kisiler arasinda, opioidlerin tibbi olmayan kullanimi her
zaman diger uyusturucu tiirlerinin kullanimina gére daha olumsuz saglik sonuglariyla
iligskilendirilmistir. Opioidlerin tibbi olmayan kullanimi sakatlik ve erken o&liim
nedeniyle 12,9 milyon (uyusturucu kullanim bozukluklarina atfedilen toplam sakatlik
ve erken Olim nedeniyle kaybedilen saglikli yasam yillarinin yiizde 70'1) saglikli
yasam yillariin kaybina neden olmustur (1). Kronik opioid kullanan hastalarin 6liim
orani, ortalama popiilasyonun on kati kadardir (53). Diinya g¢apinda, yaklasik
500.000 Olimiin nedeni uyusturucu kullanimina baglanabilir. Bu 6liimlerin
%70'inden fazlas1 opioidlere baghdir ve bu dliimlerin %30'dan fazlasi asir1 dozdan
kaynaklanmaktadir (54). Eroin veya metabolitler de dahil olmak {izere opioidler,
genellikle diger maddelerle kombinasyon halinde Avrupa Birligi’'nde 2019 igin

bildirilen 6liimciil doz asimlarinin % 76’sinda tespit edilmistir (1).

2.1.6. Etiyoloji

Bagimlilik, bir maddenin amaci disinda ve o maddeye kars1 gelisen tolerans
sonucu, gittikce artan miktarlarda alinmasi, kisinin yasaminda sorunlara neden
olmasma ragmen kullaniminin siirdiirtilmesi ve madde alimi azaltildiginda ya da
birakildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile giden bir tablodur.
Bagimlilik, gelisiminde genetik, psikososyal ve g¢evresel faktorlerin rol oynadigi
birincil, kronik norobiyolojik bir hastaliktir. Bagimhilik yapici maddelerin ortak
ozellikleri kendi alimlarim pekistirici etkide bulunmalaridir. Beyindeki 6diil sistemi
tizerindeki etkileri maddenin keyif verici Ozelligine ve Kkisinin tekrar tekrar
kullanarak bagimli olmasina neden olur. Bagimh kisi, yasadigi olumsuz sonuglara
ragmen, bagimli oldugu maddeyi kompulsif bir bigimde kullanmayn siirdiiriir (55,56).
OKB, genel bir siire¢ olarak bagimlilikla ve diger madde kullanim bozukluklariyla
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bircok ortak 6zelligi paylasir, ancak OKB’ye 6zgii yatkinligi, ilerlemeyi ve seyri
etkileyecek bir dizi 6zellik vardir (57).

Opioidlerin tiimi, spesifik farmakolojik 6zellikleri dolayisiyla onemli
derecede pekistirici etkilere sahiptir. Olumlu pekistirme, biiyiikk Ol¢lide 6diil
yolaklarinin son noktalarindan biri olan dopamin reseptorlerinin aktivasyonuna
aracilik eder. Opioid alimi tekrarladik¢a niikleus akkumbens ve prefrontal
korteksteki glutamaterjik sinapslarda olusan adaptasyon ve plastisite ile bagimlilik
devam eder. Fizyolojik bagimlilik meydana geldiginde goriilen opioid yoksunluk
belirtileri ise OKB’de ¢ok belirgin ve klinik olarak daha 6nemli olan tipik olumsuz
pekistiricilerdir (57,58).

Herhangi bir bagimliliga kars1 yatkinlikta yaklasik %40-60 oraninda genetik
faktorler rol oynar (59). Yapilan aile, ikiz ve evlat edinme galismalarinda genetik
faktorlerin, c¢evresel faktorlerle etkilesimler yoluyla bagimlilik davranigina ve
niiksetmeye katkida bulundugu tutarli sekilde bildirilmistir (60-63). Bir ¢alismada
OKB olan kisilerin akrabalarinda opioid iliskili bozukluklugun olma olasilig1 on kat
daha fazla bulunmus (59). Genis popiilasyonlu bir ikiz caligmasinda genetik
faktorlerin, herhangi bir spesifik madde kullanimindan ziyade, genel olarak MKB’ye
kars1 ortak bir yatkinlik olusturdugu ileri siirtilmiistiir (64). Baz1 ¢alismalarda ise
daha gelismis genetik tekniklerle birkag spesifik lokus oOzellikle OKB ile
iligskilendirilmistir. Dopamin reseptorleri, dopamin tasiyicisi, opioid reseptorleri,
opioid noropeptidleri, serotonin reseptorleri, serotonin tasiyicisi ve kannabinoid
reseptorlerini kodlayan ¢esitli genlerdeki varyasyonlar riski artiriyor goriinmektedir
(65).

Mezolimbik dopamin sistemindeki dopamin salinimi ve dopaminerjik
reseptOr ekspresyonunun, diirtiisellik, yenilik arayisi ve 6diil eksikligi gibi bagimlilik
yapan davranig Ozellikleriyle iliskili oldugu gosterilmistir (66,67). D2 dopamin
reseptoriinii kodlayan DRD2 genindeki polimorfizmler, artan opioid kullanimi ve
bagimliliga karsi yatkinlikla iliskilendirilmistir (68,69). Deneysel kanitlar, hayvan
modellerinde opioidlerin tekrarlanan kullanimi ile dorsal striatumda D3
reseptorlerinin - ekspresyonunun indiiklendigini ve boylece bu reseptorlerin

davranigsal duyarlilasmaya katki sagladigini gostermektedir (70,71).
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Opioid reseptoriic 1 (OPRML1) geni, solunum, gastrointestinal motilite,
fiziksel bagimlilik, ofori ve analjezi ile iligkili olan p opioid reseptoriiniin
kodlanmasindan sorumludur. Bu genin bazi tek niikleotid polimorfizmleri (SNP)
opioid bagimlilig1 ve opioid bagimliligindaki etnik ¢esitlilik ile iliskili bulunmustur
(72). 1lk eroin kullaniminda bildirilen olumlu yanitlarin kisiden kisiye degismesinin
OPRMI gen polimorfizmleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (73). Birkag ¢alismada,
& opioid reseptoriinii kodlayan opioid reseptér delta 1 (OPRD1) geninindeki
varyasyonlar ile opioid bagimlilig1 arasinda pozitif bir iliski kurulmustur (74,75).
opioid reseptoriinii kodlayan opioid reseptorii kappa 1 ( OPRK1) genindeki
polimorfizmler ile opioid bagimlilig iligkisini destekleyen yeterli kanit yoktur ve
sonuglar farkli etnik popiilasyonlar i¢in biiyiik farkliliklar géstermektedir (76).

Madde bagimliliginin altinda yatan mekanizmalardan biri de norotrofinler ve
bunlarin reseptorlerini kodlayan genlerin ifadesindeki varyasyonlarn bir sonucu
olabilen sinaptik plastisite degisiklikleridir (77). Bircok hiicresel sinyal yolunun
diizenleyicisi olarak BDNF (brain derived neurotrophic factor)’nin, madde
kullanimindan bagimliliga gegiste olan 6diil yolaginda rol oynadigi kabul edilir (78).
Bir ¢aligmada ventral tegmental alanda (VTA) artan BDNF konsantrasyonlarinin, D3
reseptorliniin asir1 ekspresyonunu indiikleyerek, opioidlerinkine benzer bir 6diil
durumu olusturdugu gosterilmistir (79). Hiicre adezyon molekiilleri olarak goérev
yapan neurexin'ler, diirtiisellige aracilik ederek opioid bagimliligi i¢in genetik
yatkinlik olusturabilirler (80).

Genetik faktorler gibi psikososyal ve c¢evresel faktorlerin de madde kullanim
bozukluklarina kars1 yatkinligi artirmada giiclii bir etkisi vardir. Cevresel faktorler,
kisinin biyolojik yapistyla etkilesime girerek genetik faktorlerin nasil etkinlesecegine
katli saglar (81). Sosyoekonomik sorunlar, diisiik egitim seviyesi, eslik eden
psikiyatrik hastaliklar, c¢ocuklukta ebeveyn kaybi, istismar Oykiisii, ailede ve
akranlarda madde kullanimina maruz kalma gibi tim maddelerin kullanimi i¢in tipik
olan risk faktorlerine ek olarak, tibbi opioid analjeziklere maruz kalma; tibbi
olmayan kullanim olmak iizere opioidlere maruz kalma; aile, akranlar ve diger etkili
rol modelleri tarafindan opioid kullanim; etkili rol modelleri tarafindan opioid
kullanimina yonelik izin verici tutumlar ve opioidlere kolay erisim OKB riskini

artiran etmenlerdir (57,76).
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2.1.7. Opioid Kullanim Bozuklugunun Tedavisi

Opioid kullanim bozuklugu, ciddi tibbi, sosyal ve toplumsal sonuclar1 olan
kronik ve tekrarlayici bir durumdur. OKB gelistiren bir¢cok kisi, madde birakma
istegi, yoksunluk belirtileri, enfeksiyon, asir1 doz veya diger maddelerin kullanimu ile
ilgili komplikasyonlar nedeniyle tedavi arayisma girer (82). Bagimlilik
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip oldugundan, OKB olan hastalara miidahale
multidisipliner bir tedaviyi gerektirir. OKB yonetiminde optimal bir yaklasim, yasam
tarzi degisikligini ve daha fazla tedavi uyumunu saglamak icin psikolojik
midahaleler ile farmakolojik tedavilerin birlikte uygulanmasini igerir.
Norobiyolojideki gelismeler sayesinde yeni tedavi stratejileri gelistirilmektedir (83).
Tedavi planm1 yapilirken hastanin motivasyonu, psikososyal 6zellikleri, eslik eden
fiziksel ve psikiyatrik es tanilari, 6nceki tedavi girisimleri ve yanitlart goz 6niinde
bulundurulmalidir. Uygun tedavi yontemi belirlenmeden o©nce tim tedavi
seceneklerinin yararlari ve riskleri hastaya agiklanmalidir (84). Aileye tedaviyle ilgili
gerekli bilgilendirme yapilmali ve miimkiinse hastanin tedavi uyumunu
kolaylastirmak igin bir aile liyesi siirece dahil edilmelidir (85).

Uzun yillar boyunca, OKB’nin tibbi yonetimi, yoksunluk belirtilerini
hafifletmeye odaklanmistir; bununla birlikte, bu yaklasimi uzun vadede ayiklig
saglamak i¢in yetersiz oldugu defalarca gosterilmistir (86). OKB, artik akut
yoksunluk déneminin 6tesinde devam eden ve bu nedenle kisa vadeli miidahalelerle
yeterince yonetilmeyen kronik bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Yiiksek
diizeydeki niiks oranini agiklayan ndroadaptif degisiklikleri ele almak ve OKB’yi
tedavi etmek i¢in cesitli ilaglar  gelistirilmistir. Farmakolojik  miidahaleler,
detoksifikasyon tedavisi ve opioid siirdiirim tedavisi olmak {izere iki temel
yaklasima dayanir (84). Ek olarak, OKB’nin devam eden etkisini azaltmak i¢in hasta
egitimi ve danigmanlik, tedavi uyumunun artmasi ve sonuglarin iyilestirilmesi i¢in

onemlidir (82,87).

1. Detoksifikasyon (Arindirma) tedavileri: OKB tedavisinde ilk ele
alinmasi gereken problemlerden biri opioid yoksunluk belirtileri olmaktadir. Opioid

yoksunlugu tedavisinin amaci, ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerini yatigtirmak ve
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hastanin OKB i¢in uzun vadeli bir tedavi programina girmesini kolaylagtirmaktir
(88). Akut opioid yoksunlugu yonetiminde; alfa-2 agonistler, nonsteroid
antiinflamatuarlar, antikolinerjikler, antiemetikler, spazmolitikler, antidiyaretikler vb.
ile semptomatik yaklasimlar ve/veya opioid agonistleri ile yerine koyma tedavisi
uygulanir. Uykusuzluk, ajitasyon ve anksiyete belirtileri igin hidroksizin,
difenhidramin, trazodon, Kklonidin veya benzodiazepinler gibi  ajanlar
kullanilir. Benzodiazepinler kullanilirken kotiiye kullanim potansiyeli nedeniyle
dikkatli olunmalidir (57).

2. Siirdiiriim (idame) tedavileri: Opioid detoksifikasyon tedavisi, gegici
basarist ile iyi bir secenek olmasina ragmen, hastalarin ¢cogunda opioid kullanim
istegi devam eder ve niiks yasanir. Bu nedenle cogu durumda yoksunluk dénemini
takiben siirdiirim tedavisine gegilir (89,90). Farmakolojik idame tedavisi diinya
capinda birgok iilkede terapotik bir standart haline gelmistir; tedavide kalicilik, yasa
dist opioid kullaniminin ve iligkili risklerin azaltilmasina yonelik etkinligini gosteren
¢ok sayida ¢alisma tarafindan desteklenmektedir (84,89).

Sirdirim tedavisi opioid reseptor agonisti veya antagonisti bir ajan ile
tedaviyi igerir (82). Agonist ajanlar ile tedavinin hedefleri, stabil bir opioid idame
dozu elde etmek ve kapsamli bir rehabilitasyon programina katilimi
kolaylagtirmaktir. Agonist ilaglar, dogas1 geregi kotiiye kullanim riskine sahiptir ve
daha yakin izlem gerektirir. Antagonist tedavi bu risklerden yoksundur ancak zayif
uyum nedeniyle yiiksek basar1 oranlarina sahip degildir. Bununla birlikte, uzatilmig
salinim ve depo formiilasyonlari, bu uyum sorunlarinin azaltilmasinda yardimci

olabilir (88,91).

Metadon: 1960'arin basinda opioid kullanimini ve opioid kullanimina bagl
olumsuz sonuglar1 azaltmak i¢in bir idame tedavisi olarak metadonun tanitilmasi,
OKB tedavisinde biiyiik bir ilerleme saglamistir (82,92). Metadon idame tedavisi,
OKB farmakoterapisinin etkili segeneklerinden biri olmaya devam etmektedir fakat
Tiirkiye’de ruhsati bulunmamaktadir (93).

Metadon, mii opioid reseptoriinde tam agonist etki gosteren ve oral yoldan

ginde tek doz kullanilan bir ilagtir. Yeterli dozlarda kullanildiginda, opioid
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yoksunlugunu baskilar ve diger opioidlerin etkilerini bloke eder. Eroin veya
morfinden daha uzun bir yar1 6mre (24-36 saat) sahiptir (94,95). Bu nedenle, mii
opioid reseptoriinde etki etmesine ragmen, fizyoloji ve davranis1 degistiren kotiiye
kullanilan ilaglarin agma-kapama etkilerine kiyasla kararli durum etkisi olusturur
(96).

Buprenorfin: 1996 yilinda Fransa, OKB’ye yonelik bir tedavi olarak buprenorfini
tanitmistir.  Fransa’nmin  ardindan diger iilkelerde de buprenorfin  kullanimi
benimsenmistir. 2003 yilinda buprenorfin ve nalokson kombinasyonu, OKB tedavisi
icin FDA (Food and Drug Administration) tarafindan onaylanmistir (97,98).
Gilinltimiizde, olumlu yan etki profili ve daha diisiik kotiiye kullanim potansiyeli
nedeniyle metadon yerine tercih edilmektedir (83). Tirkiye’de de 2010 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan detoksifikasyon ve idame tedavisi olarak kullanimi

onaylanmistir (99).

Buprenorfin, metadon gibi tam mi agonistlerinden farkli bir farmakolojik
profile sahiptir. Buprenorfin, mi reseptoriinde kismi agonist etki ve kappa
reseptoriinde antagonistik bir etki tretir (100). Buprenorfinin mii opioid
reseptoriinden yavas ayrilma ozelligi, tek doz uygulamadan sonra etki siiresinin
uzamasina katkida bulunur (101,102). Kismi agonist aktivitesi Oforinin, fiziksel
bagimliligin, asir1 doz riskinin ve yoksunluk semptomlarinin siddetinin daha az
olmast gibi avantajlar saglar (103,104). Buprenorfin, tam mii opioid reseptor
agonistlerinden daha diisiik kotiiye kullanim potansiyeline ve daha 1yi bir glivenlik
profiline sahiptir (105,106).

Buprenorfin, karacigerde ¢ok yiiksek ilk ge¢is metabolizmasinana
ugradigindan oral biyoyararlanimi diisliktiir. Bu ylizden, OKB tedavisi ig¢in
sublingual formu gelistirilmistir (88,107). Buprenorfin mii opioid reseptorlerine
yikksek bir afinite ile baglandigindan, halihazirda reseptorlere bagli olan diger
opioidlerin yerini alacaktir. Daha gii¢lii bir opioidin daha zayif bir opioid ile yer
degistirmesi, hizli bir geri ¢ekilmeye yol acacaktir. Bu nedenle, buprenorfin ile
idame tedavisi hasta hafif veya orta diizeyde yoksunluk belirtileri yasadiktan sonra
baglatilmalidir (108,109).
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Buprenorfinin kotilye kullanim riskini  azaltmak icin, spesifik opioid
antagonisti nalokson ile dilalti kombinasyon tableti iretilmistir (110). Nalokson,
yiiksek afiniteli bir mii opioid reseptor antagonisti olup reseptorden hizli ayrilir ve
yar1 omrii kisadir. Naloksonun dilalti uygulamasi ile biyoyararlanimi zayiftir ve ciddi
yoksunluk semptomlarina neden olamayacak kadar diisiiktiir. Bu nedenle, dnerilen
dilalt1 yoldan alinan bir buprenorfin/nalokson tableti, baskin olarak buprenorfin etkisi
iiretir. Eger kombinasyon formu intravendz veya nazal yollarla uygulanirsa, nalokson
opioid reseptdrlerine buprenorfinden daha hizli baglanir ve ani bir opioid yoksunluk
sendromu ortaya ¢ikar (111,112).

Son yillarda, aylik enjeksiyon ve yilda iki kez uygulanan daha uzun etkili
buprenorfin formiilasyonlar1 gelistirilmistir. Implante edilebilir ve enjekte edilebilir
buprenorfin segeneklerinin tedavi uyumunu artirma ve koétiye kullanimi azaltma

potansiyeli olup, deneysel veriler heniiz yeterli degildir (113,114).

Naltrekson: Opioid siirdiirim tedavisi i¢in bir alternatif de mii opioid
reseptorlerinde uzun etkili, nonselektif bir opioid antagonisti olan naltrekson
kullanimidir (115). Naltrekson, opioid reseptdr bolgeleri i¢in yiiksek afiniteye sahip
olup metadon ve eroin gibi agonistlerin etkilerini bloke eder, 6foriyi onler ve opioid
kullanma istegini azaltir. Etkisine tolerans gelismez, yoksunluk belirtilerine yol
acmaz ve kotiiye kullanimi yoktur. Tedaviye baglamak icin son opioid kullaniminin
tizerinden 7-10 gilin gegmis olmasi gerekmektedir, yoksa ani ve siddetli yoksunluk
belirtileri ortaya cikar (88,116).

Giinlimiizde naltreksonun bir¢ok formu kullanilmaktadir. Oral naltrekson
formu, 1970'lerden beri klinik kullanim i¢in mevcuttur (117). Yasa dis1 kullanilan
opioidlerin etkilerinin bloke edilmesi ve opioidleri birakan hastalarda niiksiin
onlenmesi icin DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tedavi kilavuzlarinda kabul
edilmektedir ve FDA onaylidir (84). Fakat giinliik ila¢ kullanimma uyumla ilgili
yasanan sorunlar ve tedavinin birakilmasi oral naltreksonun etkinligini sinirlamigtir
ve diger formiilasyonlarin gelistirilmesini tesvik etmistir (118). Halihazirda, enjekte
edilebilir kas i¢i slispansiyon ve cerrahi olarak implante edilebilir pellet olmak iizere
uzun salinimli iki form bulunmaktadir (119). Naltreksonun uzun salinimli aylik

enjeksiyon formu, 2010 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir (82). Ulkemizde de
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oral ve implant formlar1 yurt disindan getirtilerek tedavide kullanilabilmektedir
(120).

Psikososyal tedavi yaklasimlari: APA (American Psychiatric Association)
kilavuzu, psikososyal tedavilerin kapsamli bir OKB tedavi programinin temel bir
bileseni oldugunu vurgulamaktadir (88). Farmakolojik tedaviye ek olarak
psikososyal tedavilerden yararlanilmasi tedavi basarisini artirir (121). Psikososyal
yaklasimlar, hayat tarzinin degistirilmesinde, riskli davraniglarin azaltilmasinda,
yoksunluk bulgularinin yénetiminin 6grenilmesinde, madde kullanimi i¢in tetikleyici
olabilecek etkenlerle bas edilmesinde ve niikslerin Onlenmesinde kisiye destek
saglamaktadir (84,122).

Etkinligi gdsterilmis multidisipliner tedavi yaklasimlarina ragmen, hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu tedaviyi devam ettirmemekte ve fayda gorenlerin biiyiik kisminda
da relaps ile opioid kullanim1 tekrarlayan bir sorun olarak varligimi stirdiirmektedir
(5,123). OKB’nin olumsuz sonuglar1 ve yiiksek relaps oranlari nedeniyle opioid
kullanimin1 azaltmaya, temiz kalmaya ve relapslari 6nlemeye yonelik yeni tedavi
stratejileri gelistirilmektedir. Bunlardan biri de opioid kullanimi ve degisime direncgli
erken donem uyumsuz semalarin es zamanl tedavisini hedefleyen cift odakli sema
terapidir (4,124). Bu terapi yaklasiminda, bilissel yeniden yapilandirma, davranissal
beceri egitimi, deneysel alistirma ve terapotik iliski gibi cesitli teknikler kullanilarak

semalarin hafifletilmesi ve uyumlu bas etme davranislarinin gelistirilmesi amaglanir.

2.2. SEMA TERAPI MODELI

Sema kelimesi felsefe, psikoloji, egitim ve teknoloji gibi farkli alanlarda
oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir. Yunanca kokenli bir kelime (syéma oynuo)
olup Eski Yunan filozoflarinin yazilarinda bu kavrama rastlanilmigtir. Genel olarak
sema, Onceki tecriibelerin ve yeni edinilen bilgilerin genellenerek birlesmesiyle
olusan bir yapidir (125). Ancak psikoloji literatiiriine sema kavraminin yerlesmesi
Piaget ve Beck sayesinde olmustur. Piaget, sema terimini c¢ocukluktaki bilissel
gelisim asamalarin1 tanimlamak i¢in kullanmistir ve bu terimin yaygin olarak

kullanilmasinin da oniinii agmistir. Biligsel Terapi’nin kurucusu Aaron T. Beck de
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calismalarinda semalardan bahsetmis ve sema kavraminin kisilerin hayatlarini
anlamlandirmak i¢in 6nemli oldugunu vurgulamistir. Semalar, erken donem
yasantilarla olusan ve hayatin ilerleyen donemlerinde bigimlenmeye devam eden
zihinsel temsil, sembol ya da imgeler olarak tarif edilebilirler (3). Semalar, bizi
biiyiik olasilikla dogru oldugunu diisiindiigiimiiz seye hizlica gotiiren ve ayrintilari
islemekten tasarruf saglayan kisayollar olarak galisirlar. Bu kisayollar, bazen bir
durumu oldukca kesin bir sekilde kavramamizi saglarken, bazi durumlarda da hatali
sekilde yolu kaybetmemize neden olurlar. Her iki durumda da, kendimiz ve diinya ile
ilgili tutarli bir goriis siirdirmemizde bize yardim ederler (126).

Ik olarak Jeffrey E. Young (1990) tarafindan diger terapilere sinirh yanit
veren veya yiiksek niiks orani goriilen hastalarin daha etkili sekilde tedavi
edilebilmesi i¢in tanitilan sema terapi, sonrasinda Young ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Sema terapi, geleneksel biligsel davranis¢i tedavilerin bir uzantisi
olan yenilik¢i, entegre bir terapotik yaklasimdir. Biitlinlestirici bir terapotik model
olarak tanimlanan sema terapi, tek bir yaklasim uygulanmasinin tedavi i¢in kisith
kaldigin1 kabul ederek bilissel davranisgi terapi, gestalt terapi, baglanma kurami,
psikodinamik kuram ve nesne iliskileri kurami gibi farkl terapi okullarinin 6nemli
teori ve tekniklerini tek modelde birlestirir (3).

Sema terapi, baslangigta kisilik bozukluklar1 gibi karmasik sorunlari tedavi
etmek i¢in gelistirilmis olmasina ragmen, giiniimiizde bir¢ok klinik durum icin
basarili sekilde uygulanmaktadir (127). Son 30 yilda, sema terapinin uygulama alani
kisilik bozukluklarinin Gtesine gegmistir. Birgok hastalik i¢in akut semptomlar
azaldiktan sonra, yatkinlastiric1 faktorleri tedavi etmek ve niiksleri 6nlemek ig¢in
siklikla kullanilmaktadir (3,128). Arastirmalar, sema terapinin depresyon, anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, yeme bozukluklari, iligki problemleri, adli
vakalar ve madde kdtiiye kullanimi gibi ¢esitli durumlarda etkili bir tedavi yaklagimi
oldugunu géstermistir (129-133).

Sema terapi siire¢ odaklidir ve diizeltici duygusal deneyimleri, duygusal
degisimi ve biiyiimeyi saglamak i¢in deneyimsel, kisilerarasi, biligsel ve davranigsal
teknikleri kullanir. Bilissel davranisgi terapide oldugu gibi yapilandirilmis ve
sistematiktir. Diger bilissel terapi yaklasimlarindan farkli olarak sema terapi, sadece

var olan belirtileri siirdiiren faktorlere degil, dogrudan bu belirtilerin gelisimine
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odaklanir ve terapotik iliskide diizeltici duygusal deneyimin yasanmasina vurgu
yapar. Terapistin tiim bu siiregte kullandig1 iki temel stratejiye; danisanin tekrarlayan
semalarina, semalariin nedenlerine ve bu tekrarlayan Oriintlideki degisim
gereksinimine atifta bulunmasia “empatik yiizlestirme”, danisanin ¢ocukluk
doneminden itibaren karsilanmayan gereksinimlerini etik ve profesyonel sinirlar
icerisinde gorlip karsilamaya calisarak tekrarlayan sema Oriintiilerini kirmaya
caligmasina ise “sinirli yeniden ebeveynlik” denir. Rahatsiz edici ¢ocukluk anilariyla
ilgili olumsuz duygular1t degistirmek i¢in imgeleme ¢alismalar1 ve sandalye
diyaloglar1 gibi deneyimsel teknikleri de kullanir. Bu yasantisal miidahalelerin iki
temel amaci; damisanin erken donem uyumsuz semalartyla iligkili duygularini
tetiklemek ve danisanin karsilanmayan g¢ocukluk gereksinimlerini karsilayabilmek
adma tetiklenen bu duygulara yeniden ebeveynlik yapabilmektir (3,134).

Sema terapi kuraminin psikopatolojiye iliskin degerlendirmelerini agiklayan
dort ana teorik kavram: temel duygusal ihtiyaclar, erken donem uyumsuz semalar,
basa ¢ikma bigimleri (teslim olma, kaginma ve asir1 telafi) ve sema modlandir
(islevsiz ¢ocuk modu, uyumsuz basa ¢ikma modu, uyumsuz ebeveyn modu, saglikl

yetiskin modu).

2.2.1. Temel Duygusal Thtiyaclar

Sema terapisi kuramsal modeli, herkes igin evrensel olan temel duygusal
ithtiyaglarimiz oldugunu kabul eder ve bu ihtiyaglarin gereginden az veya cok
karsilanmasi durumunda uyumsuz semalarin ortaya c¢iktigini ileri siirer. Young ve
arkadaslarinin tanimladig1 bes temel duygusal ihtiyag giivenli baglanma (giivenlik,
istikrar, bakim ve kabul edilme); o6zerklik, yeterlilik, kimlik algisi; ihtiyag ve
duygularini ifade etme 6zglirliigii; kendiligindenlik ve oyun; 6zdenetimin olusumunu
saglayan makul sinirlara sahip bir diinyada yagsamayi igerir (3).

Bu evrensel bakis agis1, cocugun kisiliginin tam ve uyumlu gelismesi i¢in aile
ortaminda mutluluk, sevgi ve anlayis ile biiylimesi gerektigini kabul ederek Birlesmis
Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesmesi’ne de yansimistir (135). Ihtiyaclar, daha
eski klinik kuramlarin da odagi olmustur ve kisilik, sosyal ve gelisim psikolojisi
alanlarinda yapilan giincel arastirmalarda 6nemini korumaktadir. Sema terapiye etki

eden baglica kaynaklar arasinda olan baglanma kuramimin (Bowlby,1977)
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merkezinde de ihtiyaglar yer almaktadir. Cocuk gelisiminin hedefinde bu ihtiyaglarin
kargilanmasi yatar ve kisinin ruhsal agidan saglikli olabilmesi igin ihtiyaglarini
uyumlu bir tutum i¢inde karsilayabilme becerisine sahip olmasi gerekir. Sema
terapinin oncelikli hedeflerinden biri, erken donemde temel ihtiyaglar1 karsilanmamais
olan yetiskinlere ihtiyaglar konusunda bilgi vermek ve Kendi ihtiyaglarini karsilamak

icin uyumlu yollar kesfetmelerinde yardimci olmaktir (126).

2.2.2. Erken Donem Uyumsuz Semalar

Sema terapi kuraminin temelini olusturan erken donem uyumsuz semalar
(EUS), cocukluk ¢aginda sekillenen ve yasam boyunca gelisen, kisinin benlik
kavramina, diinyay: algilayisina, kisilerarasi iligskilerine ve tepkilerine aracilik eden
genis kapsamli Oriintiilerdir. EUS, ¢ocugun temel duygusal ihtiyaglarinin ebeveynleri
tarafindan nasil giderildiginin, erken yasam deneyimlerinin ve duygusal mizacinin
etkilesiminin bir sonucu olarak geligir. Koklii, tekrarlayici ve degisime direngli olan
EUS, ¢esitli yasam olaylari ile tetiklenebilen anilar, duygular, bilisler ve fiziksel
duyumlardan olusurlar. EUS ne kadar siddetli ve yaygin olursa, semalarin
etkinlesmesi de o kadar kolaylasir ve deneyimlenen olumsuz duygularin yogunlugu
ve siiresi artar (3).

Semalar ilk gelistikleri donemde uyumlu goriinseler bile daha sonralari,
kisiyi belirli tip ¢evre ve iliskiler iginde kalmaya iten duygu, diisiince ve davranig
kaliplaria neden olarak islev bozucu hale gelirler (126). Young, semalarin bir takim
psikiyatrik bozuklugun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan ve tedavi yanitini azaltan
bilissel yapilar oldugunu belirtmistir (136). Semalarin olumsuz ¢ocukluk deneyimleri
ile yetiskin psikopatolojisi arasindaki iliskiye aracilik ettigi diisiiniilmektedir. EUS ve
psikopatoloji iliskisini inceleyen ¢aligmalarda, EUS’nin depresyon, anksiyete
bozukluklari, kisilik bozukluklari, madde koétiiye kullanimi, yeme bozukluklari ve
psikosomatik bozukluklarla iligkili oldugu gosterilmistir (137-141).

Sema terapi modeline gore 18 adet erken donem uyumsuz sema
tanimlanmistir ve bu semalar en fazla iliskili olduklar1 temel duygusal ihtiyaglari

temsil eden 5 sema alani altinda siniflandiriimistir (3).
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1. Kopukluk ve Reddedilmislik Alani: Cocugun giivenlik, istikrar, bakim,
empati, sevgi, aidiyet, kabul edilme, duygularin paylasilmasi gibi temel ihtiyaclarinin
karsilanmamasi, kopukluk ve reddedilmislik alanindaki semalarin gelisimine zemin
hazirlar. Bu alandaki semalar travmatik ¢ocukluk deneyimleri ve giivensiz baglanma
kavramiyla yakindan iligkilidir. Bu alanda sema gelistiren kisilerin aileleri soguk,
reddedici, tutarsiz, Ongdriilemeyen, istismar edici ve toplumdan kopuk yapidadir

(3,126). Bu alanda 5 sema bulunmaktadir:

Duygusal Yoksunluk: Duygusal yoksunlugun bakim, empati, koruma olmak
tizere 3 temel sekli tanimlanmistir. Bu semaya sahip kisiler, duygusal ihtiyaglarinin
baskalar1 tarafindan yeterince karsilanmayacagina ve iligkilerinde
anlasilmayacaklarina inanirlar. Cogu zaman bu tiir ihtiya¢larini ve duygularini ifade
etmekte zorlanirlar ve yokmus gibi davranirlar. Bu kisiler, yakinlik gerektiren
iliskilerden kacinabilirler; soguk, mekanik kisilerle yakinlik kurma egiliminde

olabilirler ya da bazen iliskilerinde fazla talepkar ve israrci1 davranabilirler (3,126).

Terk Edilme: Yakin iliskilerde algilanan ongoriilmezlik ve istikrarsizlik ile
sorunlara yol acan bir semadir. Biyolojik olarak ayrilik anksiyetesine yatkinlik,
kiigiik yasta ebeveyn kaybi, ebeveynlerin bosanmasi, sik kavga etmeleri, evi terk
etmeleri, tutarsiz bir varlik sergilemeleri ya da ailenin asir1 koruyucu olmasi gibi
durumlar terk edilme semasina zemin hazirlayabilir. Bu semaya sahip kisiler,
insanlarin  degisken ve giivenilmez olduklarina, aniden kendilerini terk
edebileceklerine ya da Olebileceklerine inanirlar ve bu inang¢ nedeniyle kisilerarasi
iligkilerdeki geri c¢ekilmeleri carpitarak felaket senaryolar1 kurarlar. Sevdikleri
kisileri kaybetme konusunda asir1 hassasiyet gosterirler ve yalniz kalmayi tolere
edemezler. Gergek veya kendi algiladiklar kayip karsisinda giiglii olumsuz duygular
yasarlar. Bu duygular1 yasamamak i¢in iliskilerinde asir1 kontrolcii davranabilir ya da

yakin iliski kurmaktan kaginabilirler (3,142).
Kusurluluk: Kisinin kendisini eksik, kusurlu, kotii, asagilik, degersiz olarak

algilamasi ve bundan derin bir utang duymasi ile iligkilidir. Genellikle asir1 elestirel,

cezalandirici, otoriter ve reddedici ebeveyn tutumu ile yetistirilen bireylerde gelisir.
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Kusurluluk semasina sahip kisiler elestiriye, reddedilmeye ve suglanmaya yonelik
artmis duyarlilik nedeniyle sosyal ve yakin iligkileri tehdit olarak goriir. Yakinlasma

arttik¢a kusurlarinin agiga ¢ikacagina ve sevilmeyeceklerine inanirlar (3,142).

Giivensizlik: Kisinin digerleri tarafindan incitilme, zarar goérme, kotiiye
kullanilma, aldatilma ve kii¢iik diistiriilme beklentisi ile karakterizedir. Bu semanin
gelisiminde genellikle istismara dayali travmatik yasantilar rol oynar. Giivensizlik
semasina sahip kisiler, kendilerini korumak i¢in bagkalarina hep siiphe ile bakarlar.
Genellikle i¢ diinyalarmi paylasmadiklar1 yiizeysel iliskiler kurarlar ya da iliski

kurmaktan kacinirlar (3).

Sosyal Izolasyon: Kisinin higbir gruba aidiyet duymamasi, diger insanlardan
farkli ve sosyal diinyadan yalitilmis oldugunu hissetmesiyle iliskilidir. Genellikle bu
semanin kokeninde bir sebeple sosyal ortamlardan dislanmak ya da dis diinyadan
izole bir ailede biiyiimek yer alir. Kisiler kendilerini dis diinyadan yabancilagmis ve
kopmus hissederler. Bu kisilerin yakin iligkileri olsa bile ¢cogunlukla sosyal temastan

kagiirlar (3,126).

2. Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma Alami: Bu sema alani
kisilerin kimliklerini ortaya koyabilme, kendi hayatlarin1 kurabilme, bagimsiz
hareket edebilme, kisisel hedefler koyabilme ve basarili performans
gosterebilmelerinin engellenmesi ile ilgilidir. Bu alanla ilgili semalar asir1 korumaci,
i¢ ige gecmis, ¢ocugun hayatina fazla dahil olan ya da ¢ocugu yonlendirme ve
performans gosterirken destekleme konusunda yetersiz kalan aile ortamlarinda olusur
(3,143). Zedelenmis otonomi ve kendini ortaya koyma alaninda 4 sema

bulunmaktadir:

Bagimlilik / Yetersizlik: Bu semaya sahip olan kisiler, bagkalarinin yardimi
olmadan giinliik sorumluluklarini yerine getirmek icin yetersiz olduklarina inanirlar.
Semanin ¢ok giiclii oldugu durumlarda, basit kararlar alirken bile baskalarinin

yonlendirmesine ve rehberligine ihtiya¢ duyarlar. Bu semanin kékeni genellikle asir
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korumaci, evhamli, ¢ocugun kendi kararlarin1 almasin1 engelleyen ya da yeterince

korumayan ebeveyn tutumlarina dayanir (3,142).

I¢ Ice Gegme / Gelismemis Benlik: Genellikle ebeveynler olmak iizere bir ya
da daha fazla kisi ile asir1 duygusal baglanma ve yakinlik icinde olmayi ifade eder.
Bu semaya sahip olmak ¢ogunlukla kimlik gelisimini, bireysellesmeyi ve sosyal
gelisimi engeller. Kisi c¢ogunlukla bosluk ve bocalama hissi yasar veya asiri

durumlarda kendi varligini sorgular (3).

Dayaniksizlik: Bu semaya sahip olan kisiler, her an kontrol edemeyecekleri
bir felaketle karsilasacaklarina inanirlar ve bununla ilgili yogun korku duyarlar.
Kaygilanilan baglica durumlar bir hastaliga yakalanma, sagligin bozulmasi, kontrolii
kaybetme, maddi kayiplar ve cevresel olaylardir. Kisi siirekli diken diistiinde ve
tetiktedir. Bu semanin gelisiminde ¢ogunlukla endiseli ve evhamli ebeveyn tutumlari

rol oynar (3).

Basarisizlik: Kisinin okul, is, spor gibi alanlarda kaginilmaz sekilde basarisiz
olacagi ya da akranlari kadar yeterli olamayacagi inanci ile iligkilidir. Kendi kendini
gerceklestiren kehanet gibi bu kisiler cogunlukla diistik basar1 sergilerler ya da bazen
asir1 telafi ederek yliksek statii ve basari elde ederler. Bu semanin kdkeninde basariy1
asir1 Onemseyen, siirekli elestiren, kiyaslayan ya da ¢ocugun basarisini gérmezden

gelen ebeveyn tutumlar yer alir (3,142).

3. Zedelenmis Simirlar Alami: Zedelenmis sinirlar sema alani; igsel sinirlar
koyma, baskalarina karsi sorumluluk duyma ve hedef odakli davraniglari siirdiirme
ile iligkilidir. Bu semaya sahip kisiler, baskalarinin haklarina saygi gosterme, onlarla
isbirligi yapma, verdigi sozii tutma, gercekci kisisel hedefler koyma ve hedefleri
gerceklestirme konusunda yetersizlik yasarlar. Genellikle aile i¢inde asir1 izin verici
ve hosgoriilii tutum gosterildiginde; uygun yonlendirme, denetim, sinir koyma ve
yiizlestirme yapilmadiginda gelisir. Ebeveynler ¢ocugun kendi siirlarin1 anlamasina
ve engellenmeye karsi tolerans gelistirmesine olanak saglamamistir. Bu tiir aileler

sorumluluk alma, karsilikli igbirligi i¢ine girme veya hedef belirleme gibi davraniglar
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bakimindan model olamamislardir (3,126). Zedelenmis sinirlar alaninda iki sema yer

almaktadir:

Haklilik/Biiyiiklenmecilik: Haklilik hayattaki gercekei limitleri kabul etme
becerisi ile iliskilidir. Kiginin diger insanlardan daha dstiin oldugu, 6zel hak ve
ayricaliklara sahip oldugu veya sosyal etkilesimi yonlendiren karsiliklilik ilkesine
bagl olmadig1 inancini igerir. Bu semaya sahip kisiler, empati kurma yetenekleri
zayif oldugundan baskalar1 i¢in neye malolacagini, neyin makul oldugunu
diistinmeksizin, kendi istediklerini yapmakta ve hakimiyet kurmakta diretirler.
Kisilerin durumlariyla ilgili herhangi bir rahatsizlik duymamasi, haklilik semasin

diger semalardan ayiran en 6nemli 6zelliktir (3,142).

Yetersiz Ozdenetim: Kisinin hedeflerini gerceklestirmek, duygu ve
diirtiilerinin asir1 ifadesini dizginlemek ve engellenmeye tolerans gostermekte
yasadigr zorlugu ve bunun reddedilmesini igerir. Bu semaya sahip Kkisiler,
huzursuzluk yaratan durumlardan, catismadan, sorunlarla ylizlesmekten, sorumluluk

almaktan ve asir1 gaba gostermekten kagmnirlar (3,126).

4. Digeri Yonelimlilik Alami: Bu alanda semalar1 olan kisiler, diger
insanlarin sevgi ve onaymi kazanmak, duygusal temasi siirdiirmek ve olumsuz
tepkilerden kagimmak igin onlarin duygularina, isteklerine ve tepkilerine asirt
odaklanirlar. Genellikle kisinin kendi duygulari, ihtiyaclar1 veya isteklerine yonelik
bastirmay1 ya da farkindalik eksikligini igerir. Tipik olarak ¢ocukken kosullu sevgi
ve kosullu kabullenme tutumu ile yetistirilmis ve onemli yonlerini baskilamak

zorunda kalmislardir. Bu alanda {i¢ sema bulunmaktadir:

Boyun Egicilik: Bu semaya sahip kisi kendi duygu, fikir ve isteklerinin
onemsiz, degersiz oldugu inancini tasir. Kendi isteklerini One siirdiigiinde terk
edilmekten, olumsuz tepki gormekten, cezalandirilmaktan ya da bagkalarini incitecek
olmanin sugluluk duygusundan kaginmak icin asir1 bir uyum ile kontrolii bagkalarina

birakir. Bazen de durumdan bagimsiz ve orantisiz sekilde uyum bozucu belirtiler
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(6rnegin kontrolsiiz 6fke patlamalari, pasif agresif davranis, psikosomatik belirtiler,

madde kotliye kullanimi, duygusal yakinligin geri ¢ekilmesi) agiga ¢ikabilir (3,126).

Onay Arayicilik: Gergek ve gilivenli bir kendilik algis1 olusturma pahasina,
digerlerinin onay, kabul ve ilgisini kazanmaya ve onlara uyum gdstermeye asiri
odaklanmakla iliskilidir. Bu semaya sahip kisilerin 6z giivenleri, 6z saygilar1 kendi
dogal egilimlerine degil, oncelikle digerlerinin tepkisine baghidir. Bazen statii, para,

basar1 ve goriinlis onay i¢in bir ara¢ olarak kullanilir.

Kendini Feda: Baskalariyla olan duygusal bagi devam ettirmek, baskalarini
acidan kurtarmak ve sugluluk hissinden kurtulmak icin kendi mutlulugu ve
ithtiyaglarin1 gérmezden gelip goniillii olarak karsisindaki kisi icin cabalamakla
iligkilidir. Bu semaya sahip kisiler bagkalarinin ihtiyaclarina, acilarina asir1 duyarlidir
ve asirt vericidirler. Bazi durumlarda da kendi ihtiyaclarinin karsilanmadigini

hissederek kirilip, 6fkelenip geri plana ¢ekilebilirler (3,126).

5. Asirt Tetikte Olma ve Bastirilmighk Alani: Bu alandaki semalar
igsellestirilmis kat1 kural ve beklentilerin karsilanmasi adina mutluluk, kendini ifade
etme, gevseme, yakin iligkiler kurma gibi ihtiyaglardan vazgecilmesi; duygu, se¢im
ve diirtlilerin bastirilmasi ile iligkilidir. Kendiligindenlik ve oyun gibi ihtiyaglarin
yok sayillmasindan kaynaklanirlar ve genellikle kati, miikemmelliyetci, hatalarin
tolere edilmedigi, asir1 talepkar ve cezalandirici aile ortaminda gelisirler (3). Bu

alanda dort sema yer alir:

Karamsarlik: Bu semaya sahip kisiler, yasamin olumlu yonlerini kii¢iimseyip
gormezden gelirken, siirekli olumsuz yonlerine odaklanirlar. Her sey iyi gidiyorken
bile kotii seyler olacagina inanirlar ve olasi olumsuz sonuglart da abartirlar. Bu
beklentiler nedeniyle genellikle endiseli, asir1 uyarilmig, tedirgin, sikayet¢i ve

kararsiz durumda olurlar (3,126).

Duygular1 Bastirma: Bu semaya sahip kisiler 6tke, agresyon, kirginlik, nese,

heyecan, cinsellik, oyun gibi duygu ve diirtiileri ifade etmekte zorlandiklari igin
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bunlart gbz ardi ederler ve asir1 rasyonellestirme egiliminde olurlar. Kontrolii
kaybetmekten ve elestirilmekten kacinmak amaciyla kendiliginden davranis, duygu

ve iletisimi asir1 sekilde bastirirlar (3,126).

Yiiksek Standartlar: Igsellestirilmis yiiksek standartlarin karsilanmasina
yonelik harcanan yogun ¢aba ile iligkilidir. Bu semaya sahip kisiler gergek¢i olmayan
kat1 kurallara gore yasarlar ve kendilerini hep baski altinda hissederler.
Miikemmeliyetcilik, ayrintilara asir1 dikkat etme, kendisi ve g¢evresine karsi asiri

elestirel davranma goze ¢arpar (3,142).

Cezalandiricilik: Bu semaya sahip kisiler, insanlarin (kendileri de dahil)
yaptiklar1 her hata i¢in siddetli bir bicimde cezalandirilmasi gerektigine inanirlar.
Beklentiler karsilanmadiginda tahammiilsiiz, hosgoriisiz  ve  6fkeli  olma
egilimindedirler. Mazur goriilebilecek durumlar1 ve kusurlar1 kabul etmedikleri i¢in

yapilan hatalar1 affetmekte zorlanirlar (3,126).

2.2.3. Algilanan Ebeveyn Tutumlar

Young’a gore, ¢esitli psikopatolojilerin gelisme riskini artiran uyum bozucu
semalar, erken donem ebeveyn-cocuk etkilesimleri ve karsilanmamis ihtiyaglar
cercevesinde igsellestirilmektedir (3). Yapilan ¢alismalarda da ebeveyn tutumlarinin
erken donem uyum bozucu semalarin gelisiminde belirleyici bir etken oldugu
desteklenmistir. Young, bu cercevede bireylerin ¢ocukluklar1 sirasinda algiladiklar
anne ve baba davraniglarini betimlemekte kullanilan algilanan olumsuz ebeveyn
bigimlerini degerlendirmek igin bir Olgek gelistirmistir. Young Ebeveynlik
Olgegi'nin iilkemizde yapilan gegerlik ve giivenirlik calismasma gore ebeveyn

tutumlar1 10 alt boyutta ele alinmistir (144):
Somiiriicii/Istismar Edici: Cocuklarin giivenlik ihtiyacin1 tehdit edici

ebeveynlik tutumudur. Bu ebeveynlik tutumunun terk edilme ve giivensizlik

semalarinin olugmasina neden oldugu diisiiniilmektedir (126,144).
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Asir1 Koruyucu/Evhamli: Cocuklarin 6zerklik ihtiyacinin desteklenmedigi ve
bagimsizliklarin1 gelistirip, bireylesmesine engel olundugu ebeveynlik modelidir.

Bagimlilik, dayaniksizlik, gelismemis benlik semalarina yol agar (3,144).

Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici: Cocuklarin sosyal iliski kurma
ihtiyacinin tehdit edildigi, ¢ocuklarina duygusal destek vermeyen ve duygusal destek
vermeyi Ogretmeyen ebeveynlik bi¢imidir. Duygusal yoksunluk, haklilik, kendini

feda, gelismemis benlik semalarina yol agar (126,144).

Kiigtimseyici/Kusur Bulucu: Cocuklarin giriskenlik, 6zgiiven ve kendini ifade
etme becerileri yoniinden desteklenmedigi ebeveynlik bi¢imidir. Bu ebeveynlik
bicimine sahip ailelerde yetisen cocuklarda gelisen semalar kusurluluk, boyun

egicilik ve basarisizliktir (144).

Kuralcr/Kaliplayici: Cocuklarin kendiligindenlik ihtiyacinin karsilanmadigi
ebeveynlik bi¢imidir. Bu ebeveynlik bicimi gelismemis benlik, duygularini bastirma,

yiiksek standartlar ve cezalandiricilik semalarinin olusmasina yol agar (144).

Asir1 izin Verici/Smirsiz: Cocuklara herhangi bir smirm  dgretilmedigi
ebeveynlik bicimidir. Bu ailelerde yetisen ¢ocuklarda yetersiz 6zdenetim semast

gelisir (144).

Koétiimser/Endiseli:  Cocuklara tetikte olmanmin 6gretildigi  ebeveynlik

bi¢imidir ve karamsarlik semasinin gelismesine neden olur (144).
Degisime Kapali/Duygularin1 Bastiran: Cocuklara kars1 sefkat, merhamet,
nese gibi olumlu duygularin gosterilmedigi ve diirtiilerin, ihtiyaglarin bastirildigi

ebeveynlik bi¢cimidir. Duygulari bastirma semasinin gelismesine yol acar (144).

Cezalandirict: Cocuklara karsi tahammiilsiiz, hosgoriisiiz ve 6fkeli davranilan

ebeveynlik bi¢imidir. Cezalandiricilik semasinin gelismesine yol agar (144).
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Kosullu/Basar1 Odakli: Cocuklarin kendine yonelimli olma ihtiyacinin
desteklenmedigi ebeveynlik bi¢imidir. Onay arayicilik semasinin gelismesine yol

acar (144).

2.2.4. Sema Teorisi Bakisiyla Opioid Kullanim Bozuklugu

Opioid kullanim bozuklugu, diinya genelinde yayginligi giderek artan ve
olumsuz yikici sonuglartyla 6nemli bir sorundur. Bu ylizden opioid kullanimina
neden olabilecek ve tedavi siirecinde ele alinabilecek faktorlerin arastirilmasi onem
kazanmigtir. Young tarafindan gelistirilen sema teorisine gore, EUS aktive
olduklarinda yogun olumsuz duygulara yol agmakta ve uyum bozucu yollarla ¢esitli
psikiyatrik bozukluklar igin risk faktorii olmaktadir (3). Bu teori gesitli ¢alismalarla
genisletilmistir. Ball, madde kullanimmin gelismesinde ve kroniklesmesinde
semalarin rol oynadigini belirtmistir ve yagsanan sorunlar karsisinda uyum bozucu bir
bas etme yontemi olarak madde kullamldigim1 varsaymistir. Ozellikle yetersiz
0zdenetim ve yetki semalarinin madde kullanimi i¢in temel olusturdugunu ifade
etmistir. Buradan yola cikarak, semalarin azaltilmasin1 hedefleyen yaklasimlarla
madde bagimlilig1 tedavisinde uzun siireli iyilesme saglanabilecegini ileri stirmiistiir
(4,124). EUS ve madde kullanimi iligkisi One siiriildiikten sonra genel madde
bagimlilarinda ve opiod bagimlilarinda semalar1 inceleyen bir takim ¢alismalar
yapilmistir:

Brotchie ve arkadaslari, alkol bagimliligi, opioid bagimliligi, hem alkol hem
opioid bagimliligi olan kisileri gruplar arasinda ve bagimliligi olmayan grupla
kiyasladiklar1 ¢alismada, bagimlilig1 olanlarin olmayanlara gére 11 sema alaninda
daha yiiksek puan aldigimi bulmusglardir. Kendini feda, basarisizlik, yiiksek
standartlar ve haklilik alanlarinda ise 6nemli farklilik saptanmamistir. Alkol ve
opioid birlikte kullanan grubun duygular1 bastirma alaninda daha yiiksek puan aldig
gosterilmistir. Bagimliligi olan gruplar arasinda farklilik saptanmasi, semalar ve
bagimhilik iliskisinde kullanilan madde tiiriinlin de etkili olabilecegini
disiindiirmustir (145).

Shaghaghy ve arkadaslarinin madde bagimliligi olan 81 erkegi bagimli

olmayan 90 erkekle karsilagtirdiklar1 ¢calismada, bagimli grubun sema puanlar1 her
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alanda anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir. Kopukluk ve reddedilmislik alani
ise madde bagimliligi ile en iliskili bulunan sema alani olarak vurgulanmistir (146).

Bojed ve Nikmanesh, 260 liniversite 6grencisiyle yaptiklari ¢alismada, tiim
sema alanlarmin bagimlilik potansiyeli iizerinde pozitif yonde etkili oldugunu
bulmuslardir. Bagimlilik potansiyelini tahmin etmek i¢in kopukluk ve reddedilmislik
alanindaki semalarin en yiiksek etki giiciine sahip oldugunu gostermislerdir. Calisma
bulgulariyla, bagimlilik egilimi yiiksek kisilerin tespit edilip koruyucu onlemlerin
alinabilecegini dnermislerdir (147).

Jalali ve arkadaglarinin opioid bagimlilig1 olan 56 erkegi bagimlilig1 olmayan
56 erkekle kiyasladiklari c¢alismada, bagimli grubun tiim sema alanlarinda daha
yiksek puan aldigi bulunmustur. En baskin farklilik ise terk edilme, duygusal
yoksunluk, kusurluluk, bagimlilik, sosyal izolasyon ve giivensizlik semalarinda
saptanmustir (6).

Shorey ve arkadaslarinin opioid bagimlili§i olan oOrneklemle yaptiklar
calismada, semalarin varlig1 incelenmis ve semalarin erkekler ve kadinlar arasinda
farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Calisma sonucunda, tiim sema
alanlarinin erkek ve kadin opioid bagimlilarinda yiiksek saptandigi, 18 sema alaninin
11’inde kadinlarin erkeklerden daha yiliksek puan aldig1 ve yetersiz 6zdenetimin her
iki cinsiyette de en yaygin sema alani oldugu bulunmustur. Semalarin gelisiminde
onemli rolii olan c¢ocukluk ¢agi istismar ve ihmalinin kadinlarda daha sik
goriilmesinin, kadin bagimlilarin daha fazla eslik eden psikiyatrik sorunlarla tedaviye
basvurmasinin semalardaki cinsiyet farkliligina neden olabilecegini diisiinmiislerdir
(5).

Shorey ve arkadaslari, erkek madde bagimlilar1 ile yaptiklari ¢aligmada,
madde bagimlist grubun 18 sema alaninin 9’unda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek puan
aldigin1 bulmustur. Gruplar arasi en biiyiik farki olusturan yetersiz 6zdenetim, i¢ ige
gegme ve terk edilme semalar1 olmustur (140). Ayni arastirmacilar, 180 kadin madde
bagimlisin1 kontrol grubu ile kiyasladiklar1 ¢alismada, bagimli grubun 18 sema
alanindan 16’sinda daha yiiksek puan aldigimi bulmustur. Kendini feda ve yliksek
standartlar semalari, iki grup arasinda farklilik gostermemistir (148).

Kakavand ve arkadaglarinin 6zel olarak opioid bagimliligi olan 60 erkek

katilimciyr semalar ve dirtiisellik acisindan kontrol grubu ile karsilastirdiklari
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calismada, opioid bagimlisi grubun sema alanlarinin tiim boyutlarinda daha yiiksek
puan aldig1 gosterilmistir. Bu sonuglarla EUS, opioid kullanimina yatkinlik
olusturabilecek bir risk faktorii olarak diistiniilmiistiir (8).

Zamirinejad ve arkadaslari, OKB riskini Ongormede semalarin roliini
degerlendirmek amaciyla 60 opioid kullanicist erkegi kontrol grubu ile
karsilagtirmistir. OKB grubunda tiim sema puanlari kontrol grubundan daha yiiksek
olup; kendini feda, yetki, yiiksek standartlar ve basarisizlik hari¢ diger semalar
anlaml diizeyde farklilik gostermistir. Bu calismada, uyumsuz sema varliginin,
semalarin gilic veya siddet seviyesinin opioid kullanma olasiligint 6ngérebildigi
sonucuna vartlmistir. Opioid kullanim riskinin 15 sema arasindan 6zellikle duygusal
yoksunluk, yiiksek standartlar ve giivensizlik semalarina gore tahmin edilebilecegi
bulunmustur (9).

Mc Donnell ve arkadaglarinin 52 opioid bagimlist ve 70 saglikli kisiyle
yaptiklar1 ¢alismada, iki grup arasinda semalar, duygusal diizensizlik, uyumsuz baca
¢ikma yollar1 ve dayaniklhilik seviyeleri karsilagtirilmistir. Opioid bagimliligi olan
grubun sema puanlarn yiliksek standartlar hari¢ yiiksek saptanmistir. Glivensizlik,
duygusal yoksunluk, kusurluluk, dayaniksizlik, boyun egme, karamsarlik
semalarindaki yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (7).

Ulkemizde, madde kullanim bozuklugu ve uyumsuz sema alanlar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen kisith sayida ¢alisma yapilmistir, bu ¢alismalardan sadece birinde
kullani1lan madde tiirii opioid olarak sinirlandirilmigtir.

Haci6meroglu ve arkadaslari, madde bagimliligi olan 32 erkek ve saglikli 31
erkegi karsilastirdiklart ¢alismada, uyumsuz semalar ve bas etme stratejilerinin
madde bagimlilifindaki roliinii arastirmiglardir. Bu ¢alismada, madde bagimlilig
olan grup 14 sema alaninin 9’unda kontrol grubuna goére daha yiiksek puan almigtir
(149). Ak ve arkadaslari, yaptiklari ¢alismalarin sonucunda, madde bagimliliginin
tim sema alanlariyla baglantili olabilecegini bulmuslar ve farkindaligi artirmay:
saglayacak bir kitap yayinlamiglardir (150).

Alevsaganlar tarafindan, madde bagimlilarinda gozlenen uyum bozucu
semalar ve kullanilan basa ¢ikma davranislari arastirilmistir. Madde bagimlilig
olanlar, terk edilme, basarisizlik, kusurluluk, karamsarlik, i¢ ige ge¢me/bagimlilik,

sosyal izolasyon/giivensizlik, dayaniksizlik ve cezalandirilma sema alanlarinda
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kontrol grubuna gore daha yiiksek puan almiglardir. Duygusal yoksunluk, duygulari
bastirma, yetersiz 6zdenetim, kendini feda, yiiksek standartlar ve onay arayicilik
sema alanlarinin madde bagimlilig1 a¢isindan anlamli olmadig1 gozlenmistir (151).

Sivri ve arkadaglarinin alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tanili 40
kadin ve saglikli 80 kadimi karsilastirdiklart ¢alismada, uyumsuz semalarin ve
cocukluk cagi travmalarinin alkol ve/veya madde kullanimina etkisi arastirilmistir.
Basarisizlik ve kendini feda sema alanlar1 disinda olgu grubunun sema puanlar
anlamli daha yiiksek bulunmustur (152).

Albal ve arkadaglarinin 661 opioid bagimlisi iizerinde yaptiklari ¢aligmada,
uyumsuz semalarin bagimlilik siddetine etkisi ve bu iliskide psikolojik esnekligin
araci roli arastirilmistir. Calisma verilerine gore, semalarin bagimlilik siddetini
pozitif yonde etkiledigi ancak aradaki iliskinin zayif ve ¢ok zayif diizeyde oldugu
bulunmustur. Karamsarlik sema alani, digerlerine gore daha yiiksek iliskili olarak
saptanmistir (153).

Arastirmalardan elde edilen bulgular, Ball’un teorisini destekler sekilde
uyumsuz semalarin opioid bagimliliginda 6nemli rolii oldugunu gostermektedir.
Mevcut galigsmalarin sonuglari, opioid bagimlilarinda kontrollere gére semalarin daha
baskin oldugunu gosterse de, farkliliklarin nedenine yonelik incelemeler kisitli
kalmistir. Bununla beraber opioid bagimliliginda yiiksek seviyeleri tekrarlanan sema

alanlar1 net belirlenmemistir.

2.3. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Travma; kisinin fiziksel, sosyal, duygusal veya ruhsal sagligi {izerinde kalici
olumsuz etkileri olan, kisinin zararli veya tehdit edici olarak deneyimledigi ya da
sahit oldugu yasantilar olarak tanimlanabilir. Hayatin her doneminde travma
yasanabilir ancak 6zellikle kiiclik cocuklar bakim ve koruma i¢in baskalarina bagiml
olduklarindan, travmaya karsi savunmasiz durumdadirlar. Bu ylizden, travmatik
deneyimler erken cocukluk déneminde yasandiginda olumsuz etkileri daha fazla
olmaktadir. Cocukluk doneminde yasanan travmatik olaylar, ¢cocugun biyolojik ve
sosyal gelisimini, diinyaya bakis agisini, kisiliginin sekillenmesini etkilemektedir ve
psikopatoloji gelismesinde 6nemli bir risk olusturmaktadir (154,155).
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Cocukluk c¢agi travmalari, yaygin olarak c¢ocuk istismarit ve ihmali baslig
altinda ele alinmaktadir. Cocuk istismar1 ve ithmali ise disiplinler arast bir kavram
olup, farkli alanlardan farkli arastirmacilar tarafindan, farkli sekillerde
tamimlanmaktadir. Cocuk istismar1 ve ihmali ele alinirken, ebeveynlik davranisina
yonelik genel kabul gormiis ilkelerin ve beklentilerin kiiltiirden kiiltiire degisebildigi
hesaba katilmalidir. Uluslararas1 Cocuk Istismar1 ve thmalini Onleme Dernegi, gesitli
iilkelerdeki istismar tanimlarini inceleyerek bazi ortak noktalar bulmustur. Cocugun
sagligini, gelismesini ve biiylimesini olumsuz etkileyen, tehlikeye atan her cesit
fiziksel, duygusal, cinsel kotii davranigsa maruz birakilmasi ve temel ihtiyaglarin
karsilanmamasina sebep olan her pasif eylem ¢ocuk istismar ve ihmali kapsaminda
degerlendirilir (156,157). Cocuk istismar ve ihmali birlikte incelenmesine ragmen
tamimsal olarak birbirinden ayrilirlar. DSO’ye gére fiziksel, duygusal, cinsel olmak

lizere li¢ istismar ve fiziksel, duygusal iki ihmal basligi vardir (156).

2.3.1. Cocukluk Cagi Travmalarinin Opioid Kullanim Bozukluguna
Etkisi

Cocukluk c¢aginda deneyimlenen travmatik yasantilarin cesitli diizenekler
aracilifiyla uzun dénemde hastalik yiikiinii artirdig1, psikopatoloji gelisimi agisindan
onemli risk faktorii olusturdugu tekrarlayan calismalarla gosterilmistir (155,158).
Travmatik deneyimlere maruz kalan g¢ocuklarin daha fazla risk altinda oldugu
gosterilen sorunlardan biri de madde kullanim bozukluklaridir (159). Travmatik
olaylara maruz kalma oran1 ve travma sonrasi stres bozuklugu kriterlerini karsilama
olasilig1 ozellikle opioid kullanim bozuklugu olan kisilerde yaygin bulunmustur
(160). Ornegin Mills ve arkadaslar madde kullanim bozuklugu olan bireyler arasinda
travma sonrasi stres bozuklugunun en yiiksek oranda opioid kullanim bozuklugu olan
bireylerde gozlendigini bulmuslardir (161).

Cocukluk cag1 travmasi, potansiyel olarak endojen opioid sisteminde
gelisimsel degisiklikler yoluyla, opioidlerin 6diillendirici 6zelliklerini ve agriya
verilen tepkileri etkileyebilir. Cocukluk ¢agi travmasi ile morfinin etkileri arasindaki
iliskiyi aragtiran randomize ¢ift kor bir calismada, cocukluk ¢agi travmasi olan
bireylerin morfinden daha yiiksek oranda keyif aldig1 ve bagka bir doz i¢in daha

giiclii istek duydugu gosterilmistir. Bu veriler, ¢cocukluk ¢agi travmast olan kisilerin,

33



opioidlerin olumlu ve keyif verici 6zelliklerine kars1 daha fazla duyarli oldugunu
diistindiirmektedir (12).

Opioid kullanim bozuklugu olan kisilerde c¢ocukluk ¢ag1 travmasi
prevalansin1  arastiran meta-analiz verilerine goére, OKB olanlarda genel
popiilasyondan daha yiiksek oranda c¢ocukluk ¢agi travmasi bildirilmistir ve farkli
travma tiirleri arasinda %16-43 araligunda degisen oranlarda yaygindir. Duygusal
istismar, en sik maruz kalinan travma tiirii olarak belirlenmistir. Kadinlarda yasanan
cinsel ve duygusal istismar oranlarinin erkeklere goére onemli 6lgiide daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Calisma bulgular1, ¢ocuklukta yasanan travmatik olaylarin

OKB i¢in bir risk faktorii olusturdugunu desteklemistir (162).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz igin Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07/05/2021 tarihinde 2021/16 toplant1 ve 16/8 karar
sayist ile etik agidan uygunluk karar1 alinmigtir (EK-1).

3.1. ORNEKLEM

Calismamizla ilgili 6rneklem biiyiikliigii hesabinda; duygular1 bastirma alt
Olcek puani ortalama ve standart sapma degerleri (hasta grubunda 13.46+8.89,
kontrol grubunda 9.13+5.38) ile alfa hatanin (p degeri) 0,05, 1-beta hata (power)
degerinin ise 0,80 oldugu varsayilarak yokluk hipotezinin test edilmesi icin
caligmada grup basina 67 kisinin yeterli olacagi saptandi (7).

Calismamiza Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)
poliklinigine bagvuran hastalardan DSM-5 tani kriterlerine gére OKB tanis1 alan 81
hasta ve yas, cinsiyet ve egitim durumu olarak hasta grubu ile eslestirilmis
psikiyatrik tanisi olmayan 81 saglikli kontrol olmak {izere toplamda 162 katilime1
dahil edildi.

Aragtirmac1 tarafindan OKB tanisi konup detoksifikasyon veya siirdiiriim
tedavisi planlanan, Klinik Opiyat Yoksunluk Olgegi’ne gore sorulari yanitlamaya
engel diizeyde yoksunlugu olmayan hastalar, poliklinik sartlarinda ¢alismanin amaci
ve yontemi hakkinda sozlii ve yazili sekilde ayrintili bilgilendirilip ¢aligmaya davet
edilmistir. Hastalara Sosyodemografik Veri Formu, Bagimlilik Profil Indeksi
6zbildirim formu, Young Sema Olgegi Kisa Form-3, Young Ebeveynlik Olgegi ve
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi verilip doldurmalar1 istenmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilar ise hastane ¢alisanlarinin sosyal ¢evrelerinden, ruhsal durum
muayenesi ile psikiyatrik bozukluk saptanmayan ve madde kullanim 6ykiisii olmayan
kisilerden se¢ilmistir ve calisma hakkinda ayrintili bilgilendirilip ¢aligmaya davet
edilmistir. Kontrol grubundaki kisilerden Bagimlilik Profil Indeksi 6zbildirim formu

disindaki ayni 6l¢ekleri doldurmalar1 istenmistir.
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Hasta grubu icin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak ve bilgilendirilmis goniillii olur
formunu imzalamak (EK-2)

2. 18-65 yas araliginda olmak

3. Okur-yazar olmak

4. Hasta grubu i¢in DSM-5 kriterlerine gore OKB tanisin1 karsiliyor olmak

Hasta grubu i¢in ¢alismaya dahil edilmeme Kriterleri:

1. Bilissel bozulmaya yol agacak herhangi bir hastaligin bulunmasi (deliryum,
demans, zeka geriligi vb).

2. Sorulart yanitlamaya engel olacak siddette yoksunluk bulgusu (Klinik
Opiyat Yoksunluk Olgegi’ne gore orta ve iizeri siddette yoksunluk), (EK-3)

3. Opioid intoksikasyon tablosu

4. Aktif psikotik bozuklugun olmasi

Kontrol grubu i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak ve bilgilendirilmis onam formunu
imzalamak (EK-2)

2. 18-65 yas araliginda olmak

3. Okur-yazar olmak

Kontrol grubu i¢in ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Madde kullanim bozuklugu dykiisiiniin olmas1

2. Ruhsal durum muayenesinde aktif psikiyatrik hastalik saptanmis olmasi

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan bu ¢alismanin amacina yonelik hazirlanmis olan 24
soruluk veri toplama aracidir (EK-4). Bu formda; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢alisma durumu, sigara kullanimi, eslik eden tibbi hastalik varligi,
psikiyatrik hastalik Oykiisii, intihar girisim Oykiisti, adli Oykii, ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii, birinci derece yakinlarin madde kullanimi, erken yasta ebeveyn
kaybi, ailede go¢ Oykiisii bilgileri sorgulanmistir. OKB olan gruba yonelik ilk madde

kullanim yas1 ve kullanilan madde tiirii, ilk opioid kullanim yasi, opioid kullanim
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stiresi ve miktari, opioid kullanim yolu, tedavi bagvurusu, AMATEM vyatis Oykiisii

sorularini igermektedir.

3.2.2. Bagimlihk Profil Indeksi (BAPI)

Bagimliligin farkli boyutlarini degerlendirmek ve bagimlilik siddetini 6lgmek
amactyla Ogel, Evren, Karadag ve Giirol (2012) tarafindan gelistirilmis 37 soruluk
bir 6l¢ektir. Uygulayict ve 0Ozbildirim seklinde iki formu bulunmaktadir. Bu
formlarin soru igerigi aymidir fakat keskin degerlendirme yapabilmek amaciyla
Ozbildirim formu besli, uygulayici formu ise iiclii likert cevaplandirma sistemi ile
olusturulmustur. Bu arastirmada bireylere 6zbildirim formu uygulanmistir. Olgek,
madde kullanim 6zellikleri, bagimlilik tani oOlgiitleri, madde kullaniminin kisinin
yasamina etkisi, siddetli madde kullanma istegi ve madde kullanimini birakma
motivasyonu olmak lizere bes alt Ol¢ekten olugmustur. Alt olcek puanlart ayr
degerlendirilmekte, tiim olgegin puani ise alt dlgeklerin agirliklandirilmast ile elde
edilmektedir. Tim olgegin Cronbach’s alfa katsayisi 0.89 ve alt olgeklerin
Cronbach’s alfa katsayilar1 0.63-0.86 arasinda bulunmustur (163). Calismamizda,
OKB olan hasta grubunun bagimlilik profilini degerlendirmek igin kullanilacaktir

(EK-5).

3.2.3. Young Sema Olcegi-Kisa Form 3 (YSO)

Calismamizda  katilimecilarin -~ erken  donem  uyumsuz  semalarinin
degerlendirilmesi amaciyla Young Sema Olgegi’nin kisa formunun 3. versiyonu
(YSO) kullamlmistir (EK-6). Doksan maddeden olusan 6lgek, Kopukluk ve
Reddedilmislik, Zedelenmis Otonomi, Zedelenmis Sinirlar, Digeri Yonelimlilik ve
Asirt Tetikte Olma ve Bastirilmishk sema alanlarinin altinda toplanan 18 sema
boyutunu kapsamaktadir. Kendini bildirime dayali olan 6l¢ekte katilimcidan her bir
maddeyi kendini tanimlama giiciine gére 1 (benim i¢in tamamiyla yanlis) ile 6 (beni
miikemmel sekilde tanimliyor) arasinda derecelendirmesi istenmektedir. Olgek icin
kesme puani belirlenmemis olmakla birlikte 6l¢cekten alinan yiiksek puanlar daha ¢ok

sayida ve daha siddetli erken donem uyumsuz semanin varliina isaret etmektedir.
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Olgegin orjinal formu 5 sema alanii ve 18 sema boyutunu kapsiyor olmasina
ragmen, Olgegin kapsadigi maddeler tarafindan temsil edilen sema alanlar1 ve alt
boyutlar1 ¢alisma yapilan topluluga gore farklilik gosterebilmektedir. Olgegin 90
maddeden olusan kisa formunun iilkemizdeki psikometrik incelemesi Soygiit,
Karaosmanoglu ve Cakir (2009) tarafindan {tniversite Orneklemi {izerinde
gergeklestirilmistir. Temel bilesenler analizi sonucunda Olgegin Tiirkge formunda
toplam madde sayist ayni kalmakla birlikte, madde dagilimi 6zgiin forma gore
farklilik gostermis ve 5 sema alani altinda yer alan 14 sema boyutuna ulagilmistir. Bu
boyutlar duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon/giivensizlik,
duygular1 bastirma, onay arayicilik, i¢ i¢e gegme/bagimlilik, ayricaliklilik/yetersiz
0zdenetim, kendini feda, terk edilme, cezalandirilma, kusurluluk, dayaniksizlik ve
yiiksek standartlardir. Ust sira faktdr analizi sonucunda ise zedelenmis otonomi,
kopukluk, yiliksek standartlar, digeri yonelimlilik ve zedelenmis smirlar sema
alanlarina ulasilmstir.

Soygiit ve arkadaglart (2009) tarafindan yiiriitillen gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda 6lgegin Tiirkge formunun i¢ tutarlilik katsayilarinin sema boyutlari igin
o = .63-.80; sema alanlar1 i¢in o = .53-.81 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin
test-tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesinde ise, sema boyutlar1 icin Pearson
korelasyon katsayilarinin r = .66-.82 (p < .01), sema alanlar1 i¢in Pearson korelasyon

katsayilarinin r = .66-.83 (p <.01) arasinda degistigi gozlenmistir (164).

3.2.4. Young Ebeveynlik Olcegi (YEBO)

Calismamizda  katilimcilarin  algiladiklart  ebeveynlik  tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla Young Ebeveynlik Olgegi (YEBO) kullanilmustir (EK-7).
Young (1994) tarafindan gelistirilen 6lgek, 72 maddeden olusmakta ve anne babanin
ertken donem uyumsuz semalarin kokenini olusturdugu disiiniilen cesitli
davramislarini degerlendirmektedir. Olgekte yer alan maddeler erken dénem uyumsuz
semalarla iligkilidir ve 6zgiin formda yer alan semalara karsilik gelen 17 alt boyut
onerilmektedir. Kendini bildirime dayali olan 6l¢ekte katilimcidan anne babasini tarif
eden davraniglar1 iceren her bir maddeyi, anne ve babasini ayri ayr1 olarak,
cocuklugu sirasinda en iyi tanimlayacak bi¢cimde 1 (tamamiyla yanlig) ile 6 (ona

tamamiyla uyuyor) arasinda derecelendirmesi istenmektedir. Yiiksek puan alinan
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maddeler erken donem uyumsuz semalarin olusumuna zemin hazirlayan olumsuz
ebeveyn tutumlarinin siddeti hakkinda bilgi vermektedir.

Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Soygiit, Cakir ve
Karaosmanoglu (2008) tarafindan iiniversite Orneklemi iizerinde yliritilmistiir .
Temel bilesenler analizi sonucunda 6lgegin Tiirkge Anne ve Baba formlari igin 10 alt
boyuttan olusan ortak bir yapiya ulasilmistir. Bu boyutlar; Kuralci/Kaliplayici,
Kiicimseyici/Kusur ~ Bulucu,  Duygusal = Bakimdan  Yoksun  Birakici,
Sémiiriicii/Istismar Edici, Asir1 Koruyucu/Evhamli, Kosullu/Basar1 Odakli, Asir1 Izin
Verici/Simirsiz, Kotiimser/Endiseli, Cezalandirict ve Degisime Kapali/ Duygular
Bastiran ebeveynlik olarak belirlenmistir. YEBO’niin duygusal bakimdan yoksun
birakict ebeveynlik boyutundaki tiim maddeler (1, 2, 3, 4, 5, 36, 45 ve 52) ters
puanlanmaktadir.

Soygiit ve arkadaslart (2009) tarafindan yiiriitiilen gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda Ol¢egin i¢ tutarlilik katsayilarinin anne formunda o = .53-.86; baba
formunda o = .61-.88 arasinda degistigi gdzlenmistir. Olgegin test-tekrar test
giivenirliginin degerlendirilmesinde ise, anne formu icin Pearson korelasyon
katsayillarinin r = .38-83 (p < .01), baba formu igin Pearson korelasyon

katsayilarinin r = .56-.85 (p < .01) arasinda degistigi anlasilmistir (144).

3.2.5. Cocukluk Cag Travmalari Olcegi (CCTO)

Calismamizda katilimcilarin ¢ocukluk ve ilk genglik yillarinda yasamis
olabilecekleri travmatik olaylari degerlendirmek amaciyla kullanilacaktir (EK-8).
Bernstein ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda gelistirilen, Sar, Oztiirk ve Ikikardes
tarafindan 2012 yilinda Tiirkge ¢evirisi ile birlikte gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi
yapilan 28 maddelik 5°1i likert tipi (1=hi¢bir zaman; 5= ¢ok sik) bir 6l¢ektir. Her biri
beser soru iceren bes alt 6lgegi vardir. Bu alt dlgekler ¢ocukluk ¢agi cinsel, fiziksel,
duygusal istismar ve fiziksel, duygusal ithmali igerir. Bu alt dlgeklere ek olarak {i¢
maddelik travma inkar Sl¢iimiinii yapan minimizasyon alt dlgegi de icerir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .93 bulunmustur. Giincel
arastirmada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .813 olarak belirlenmistir
(165,166).
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3.2.6. Klinik Opiyat Yoksunluk Ol¢egi

Wesson ve Ling tarafindan gelistirilen, klinisyenin opiyat yoksunlugundaki
hastada ortaya c¢ikan objektif (nabiz, terleme, géz bebegi boyutu, burun akintisi/goz
yasarmasi, kaz derisi goriiniimlii cilt) ve siibjektif (yerinde duramama, kemik/eklem
agrisi, sindirim sistemi rahatsizligi, titreme, esneme, bunalti/sinirlilik) bulgularin
timiinii degerlendirerek puanladigi bir Slgektir (167). Klinik Opiyat Yoksunluk
Olgegi puanmin 5-12 olmasi hafif; 13-24 olmas1 orta; 25-36 olmas1 orta- siddetli;
36’dan fazla olmasi ise siddetli yoksunluk bulgularina isaret eder. Klinik Opiyat
Yoksunluk Olgegi Tiirkge siiriimiiniin opiyat yoksunlugunu degerlendirmede
giivenilir ve gecerli bigimde kullanilabilecegi gosterilmistir (168). OKB olan
hastalarin ¢calismaya katilmalarina engel olabilecek siddette yoksunluk bulgusu olup

olmadigini degerlendirmek i¢in arastirmaci tarafindan uygulanacaktir (EK-3).

3.3. VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIiZi

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin demografik ve klinik ozellikleri
say1, ylizde, ortalama ve standart sapma gibi betimleyici istatistiksel analizlerle
incelendi. Aragtirmada degerlendirilen OKB olan ve kontrol grubunda yer alan
katilimcilar arasinda cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi, intihar Oykdsii,
gecmis adli yasantilariyla baglantili oranlar Ki-Kare Analizi ve Fisher’s Exact Testi
ile karsilastirildi. OKB olan ve kontrol grubunda yer alan katilimcilar arasinda yas
ortalamalar1 Bagimsiz Gruplar t testi ile karsilastirildi. OKB olan ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilar arasinda YSO, YEBO-Anne, YEBO-Baba ve CCTO
skor ortalamalar1 normal dagilan verilerde Bagimsiz Gruplar t testi ile, normal
dagilmayan verilerde Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. OKB olan vakalarin
BAPI skorlar1 ile YSO, YEBO-Anne, YEBO-Baba ve CCTO skorlar1 arasindaki
iliski normal dagilan verilerde Pearson Korelasyon Analizi ile, normal dagilim
gbstermeyen verilerde Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi. BAPI toplam
skorlarim1 yordamada YSO, YEBO ve CCTO skorlarinin etkinligi Basit Dogrusal
Regresyon Analizi ile incelendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve
carpiklik kat sayilarma (+1,5) gore kontrol edildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Analizlerin uygulanmasinda IBM 26.0 programi
kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmaya OKB tanist almis 71°1 erkek (%87,7), 10’u kadin (%12,3) 81
hasta ve 71’1 erkek (%87,7), 10’u kadin (%12,3) 81 kontrol katild1. Ki-Kare analizine
gore iki grubun cinsiyet dagilimi istatistiksel agidan benzer bulundu. Yaslar1 18 ile
57 arasinda degisen hasta grubunun yas ortalamasi 30,75+8,45 ve yaslar1 18 ile 56
arasinda degisen kontrol grubunun yas ortalamasi ise 30,79+8,82 olarak saptandi.
Bagimsiz gruplar t testine gore hasta ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalarinin
istatistiksel ag¢idan anlamli seviyede benzer oldugu (t=-0,03, p=0,978) bulundu. Her
iki grubun egitim durumu incelendiginde, katilimcilarin %17,3 {iniin ilkokul mezunu,
%¢43,2’sinin ortaokul mezunu, %34,6’sinin lise mezunu ve %4,9’unun ise tiniversite
mezunu oldugu saptandi ve Ki-Kare analizine gore iki grup ayni bulundu. Opioid
kullanim bozuklugu tanili hastalar ile kontrol grubu arasinda Ki-Kare analizlerinde
calisma durumu oranlarinin (X2=49,81, p<0,001) ,meslek oranlarmin (X2=29,91,
p<0,001) ve medeni durumlarinin (X2=16,66, p<0,001) istatistiksel agidan anlamli
derecede farkli oldugu bulundu. Cocuk sahibi olma agisindan iki grup arasinda

istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 1).
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Tablo 1 : Arastirmaya katilan opioid kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol
grubunun demografik 6zellikler agisindan karsilastirilmasi

Grup
OKB KG
N % n % X2 p
Cinsiyet Erkek 71 87,7 71 87,7 0,00 | AUD
Kadin 10 12,3 10 12,3
Egitim Durumu [lkokul mezunu 14 17,3 14 17,3 0,00 | AUD
Ortaokul mezunu 35 43,2 35 43,2
Lise mezunu 28 34,6 28 34,6
\Universite 4 4.9 4 4.9
mezunu
Calisma Durumu [Calismiyor 40 49,4 6 7.4 49,812 <0,001
Diizenli ¢caligiyor 28 34,6 67 82,7
Duzensiz 13 | 160 | 5 6,2
calisiyor
Ogrenci 0 0,0 3 3,7
Meslek Isci 29 35,8 19 23,5 29,912 <0,001
Memur 0 0,0 11 13,6
Serbest meslek 24 29,6 12 14,8
Diger 17 21,0 36 44 4
Ev hanim 1 1,2 0 0,0
Yok 10 12,3 3 3,7
Medeni Durum |Bekar 51 63,0 37 45,7 16,662 |<0,001
Evli 18 22,2 41 50,6
IBosanmis 12 14,8 3 3,7
Cocuk \Var 25 30,9 35 43,2 2,65 |0,104
Yok 56 69,1 46 56,8
Ort. SS. Ort. SS. T p
'Yas 30,75 8,45 | 30,79 8,82 -0,03 |0,978

a=Pearson Ki-Kare Analizi, b=Fisher’s Exact test, t=Bagimsiz Gruplar t testi,

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, AUD=Analize Uygun Degil

Fisher’s Exact testine gére OKB olan hastalarin sigara kullanim oranlarinin
(%100) kontrol grubunun oranlarindan (%44,4) istatistiksel agidan anlamli seviyede
daha yiiksek oldugu (X2=62,31, p<0,001) bulundu. Ki-Kare Analizine gore OKB
olan hastalarin ek hastalik sahibi olma oranlarinin (%25,9) kontrol grubu
oranlarindan (%11,1) istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
(X2=5,89, p=0,015) bulundu. Fisher’s Exact testine gére OKB olan hastalarin
intihar girisim oranlarinin (%17,3) kontrol grubu oranlarindan (%3,7) istatistiksel
acidan anlaml seviyede daha yiiksek oldugu (X2=7,95, p=0,009) bulundu. Fisher’s
Exact testine gére OKB olan hastalarin cezaevi yasantisi oranlarinin (%38,3) kontrol

grubu oranlarindan (%1,2) istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
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(X2=35,05, p<0,001) bulundu. Fisher’s Exact testine gore OKB olan hastalarin
madde iliskisiz (X2=14,61, p<0,001) ve madde iliskili denetimli (X2=60,41,
p<0,001) serbestlik oranlarinin kontrol grubu oranlarindan istatistiksel agidan anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu bulundu. Ki-Kare Analizine gére OKB olan hastalarin
ailerinde alkol/madde kullanim oranlarmin kontrol grubu oranlarindan istatistiksel
acidan anlaml seviyede daha yiiksek oldugu (X2=18,02, p<0,001) bulundu Ki-Kare
analizine gore psikiyatrik hastalik dykiisiine sahip olma agisindan OKB olan hastalar
ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisii, ailede go¢ Oykiisii, erken yasta ebeveyn kaybi agisindan OKB olan hastalar
ve kontrol grubu arasinda Fisher’s Exact testine gore anlamli farklilik saptanmadi

(Tablo 2).

Tablo 2: Opioid kullanim bozuklugu olan hastalar ve kontrol grubunun klinik
Ozellikler acisindan karsilastirilmasi

Grup
OKB KG
n % n % X2 p
Sigara Kullanimi Var 81 100,0 36 44,4 62,317 <0,001
Yok 0 0,0 45 55,6
Ek tibbi hastalik \Var 21 25,9 9 11,1 5,89° | 0,015
Yok 60 74,1 72 88,9
Psikiyatrik hastalik dykiisii [Var 19 235 15 18,5 0,60° |0,440
Yok 62 76,5 66 81,5
Intihar girisim oykiisii Var 14 17,3 3 3,7 7,952 | 0,009
Yok 67 82,7 78 96,3
Cezaevi yasantisi Var 31 38,3 1 1,2 35,05* |<0,001
Yok 50 61,7 80 98,8
Madde iliskisiz denetimli  [Var 18 22,2 2 2,5 14,612 |<0,001
serbestlik Yok 63 77,8 79 97,5
Madde iliskili denetimli ~ [Var 44 54,3 0 0,0 60,41% |<0,001
serbestlik Yok 37 45,7 81 100,0
Ailede psikiyatrik hastalik [Var 17 21,0 12 14,8 1,05 |0,305
oykiisii Yok 64 79,0 69 85,2
Ailede go¢ Oykiisii Var 12 14,8 5 6,2 3,22 10,073
Yok 69 85,2 76 93,8
Erken yasta ebeveyn/bakim|Var 5 6,2 6 7,4 0,10° |0,755
veren kaybi Yok 76 93,8 75 92,6
Birinci derece yakininda  |Var 28 34,6 6 7,4 18,02" |<0,001
alkol/madde kullanim Yok 53 65,4 75 92,6

a=Pearson Ki-Kare Analizi, b=Fisher’s Exact test
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Arastirmada degerlendirilen OKB olan hastalarin ilk madde kullanim yasinin
12 ile 39 arasinda degistigi (ort 17,6544,73), ilk opioid kullanim yasinin 13 ile 40
arasinda degistigi (ort 21,31£5,64), toplam opioid kullanim siiresinin 1 ile 30 y1l
arasinda oldugu (ort 7,31+5,26), son donem giinliik opioid kullanim miktarinin 0,5-6
gram arasinda degistigi (ort 2,52+1,51) bulundu. OKB olan hastalardan 58 kisi
(%71,6) baslangi¢c maddesi olarak esrar, 15 kisi (%18,5) ise eroin kullandigini
bildirdi. OKB olan hastalarin %84’ folyo ile, %8,6’s1 damar yolu ile, %4,9’u hem
folyo hem damar yolu, %2,5’u diger yollardan opioid kullandigin1 ve %37’si (30
kisi) en az bir defa damar yolu ile opioid kullanim deneyimi oldugunu bildirdi. OKB
olan hastalarinin %90,1’inin daha 6nce tedavi bagvurusunda bulundugu, %55,6’sinin
AMATEM sevisinde yatarak tedavi gérdiigii ve tedavi ile remisyon siiresinin
ortalama 14,60+16,90 ay oldugu bildirildi (Tablo 3).

Tablo 3: Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin madde kullanim 6zellikleri

N %
1k Kullanilan Madde Tiirii  [Eroin 15 18,5
Esrar 58 71,6
Ekstazi 3 3,7
Tas 1 1,2
[Ug¢ucu maddeler 2 2,5
IAmfetamin tiirevleri 1 1,2
'Yesil regeteli ilaglar 1 1,2
Opioid Kullanim Yolu Folyo 68 84,0
Folyo+Damar yolu 4 4,9
Damar yolu 7 8,6
Diger 2 2,5
v Deneyim vVar 30 37,0
Yok 51 63,0
OKB nedeniyle tedavi \Var 73 90,1
bagvurusu Yok 8 9,9
Evet ise hangi tedavi
1-Buprenorfin+Nalokson 39 48,1
2-Naltrekson 2 2,5
1+2 25 30,9
3-Metadon 1 1,2
4-Semptomatik 6 7,4
IAMATEM vyatis vVar 45 55,6
Yok 36 44.4
Ort.£SS. Min.-Maks.
1k madde kullanim yast 17,65+4,73 12,00-39,00
ik opioid kullanim yasi 21,31+5,64 13,00-40,00
Toplam opioid kullanim siiresi(y1l) 7,31+5,26 1,00-30,00
Son donem giinliik opioid kullanim miktari(gr) 2,52+1,51 0,50-6,00
Tedavi ile remisyon siiresi/(ay) 14,60+16,90 0,00-96,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum.

44



4.2. KATILIMCILARIN YOUNG SEMA OLCEGi, YOUNG
EBEVEYNLIK OLCEGi VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Katilimeilarm YSO puanlarma bakildiginda, OKB tanili grubun tiim sema
alanlart i¢in toplam puani kontrol grubundan yiiksek saptandi. Mann Whitney U
testine gore OKB tanili hastalarin duygusal yoksunluk alt 6l¢egi puanlarinin kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu (Z=-3,38, p=0,001) bulundu. Bagimsiz gruplar t testine
gore OKB tanili hastalarin basarisizlik (t=5,38, p<0,001), karamsarlik (t=4,79,
p<0,001), sosyal izolasyon/giivensizlik (t=5,91, p<0,001), duygular1 bastirma
(t=2,02, p=0,045), i¢ ice gegme/bagimlilik (t=6,89, p<0,001), ayricaliklilik/ yetersiz
6zdenetim (t=2,20, p=0,029), terk edilme (t=6,99, p<0,001), cezalandirilma (t=4,00,
p<0,001), kusurluluk (t=6,31, p<0,001) ve dayaniksizlik (t=6,34, p<0,001) alt dlgegi
puanlarinin kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel

acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4).

Tablo 4: Opioid kullanim bozuklugu olan hastalar ve kontrol grubunun Young Sema
Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Grup
OKB KG
Ort. SS. Ort. | SS. | Analiz p

Duygusal Yoksunluk 13,33 6,53 | 10,12 | 5,09 | Z=-3,38 | 0,001
Basarisizlik 15,49 567 | 11,31 | 4,11 | t=5,38 | <0,001
Karamsarlik 16,01 6,18 | 11,75 | 5,07 | t=4,79 | <0,001
Sosyal 1zolasy0n/Giivensizlik 22,40 6,71 | 16,62 | 5,68 | t=5,91 | <0,001
Duygular1 Bastirma 13,52 538 | 11,91 | 4,70 | t=2,02 | 0,045
Onay Arayicilik 20,89 540 | 19,25 | 6,33 | t=1,78 | 0,078
Ic ice Gegme/Bagimlilik 24,16 8,19 | 16,25 | 6,32 | t=6,89 | <0,001
fynealiklilik/Yetersiz 2541 | 7,23 | 22,86 | 7,47 | t=2,20 | 0,029
Ozdenetim

Kendini Feda 17,36 510 | 16,14 | 553 | t=1,46 | 0,145
Terk Edilme 14,11 5,51 8,77 | 4,12 | t=6,99 | <0,001
Cezalandirilma 24,59 599 | 20,59 | 6,72 | t=4,00 | <0,001
Kusurluluk 14,81 6,32 9,63 | 3,76 | t=6,31 | <0,001
Dayaniksizlik 15,84 561 | 10,70 | 4,66 | t=6,34 | <0,001
Yiiksek Standartlar 9,99 4,17 9,51 | 4,07 | t=0,74 | 0,458

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Z=Mann Whitney U testi, t=Bagimsiz Gruplar t
testi
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Katilimcilarin YEBO Anne formundan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda,
OKB tanil1 hastalarin her alt 6l¢ek icin aldigi puan kontrol grubundan daha yiiksek
saptandi. Mann Whitney U testine gore OKB tanili hastalarin YEBO Anne
kiigtimseyici/kusur bulucu alt 0Olgegi puanlarinin kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu (Z=-6,19, p<0,001) bulundu. Bagimsiz gruplar t testine gére OKB tanili
hastalarin YEBO Anne formu alt boyutlarindan kuralci/kaliplayici (t=2,94, p=0,004),
asir1 koruyucu/evhamh (t=3,86, p<0,001), asir1 izin verici/sinirsiz (t=2,04, p=0,043),
kotimser/endiseli  (t=3,58, p<0,001) ve degisime kapali/duygularini bastiran
(t=3,63, p<0,001) alt dlgegi puanlarinin kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
puanlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiliksek oldugu bulundu
(Tablo 5).

Tablo 5: Opioid kullanim bozuklugu olan hastalar ve kontrol grubunun YEBO Anne
formu puanlariin karsilastirilmasi

Grup
OKB KG
Ort. SS. Ort. SS. Analiz p
YEBO Anne Kuralc/Kaliplayic1 | 34,49 13,41 28,65 11,78 |t=2,94 | 0,004
gﬁﬁgﬁnne Kiigimseyici/Kusur| o4 55 | 1068 | 1248 | 568 |z=-619|<0,001
YEBO Anne Yoksun Birakici 19,90 10,21 18,44 8,00 |t=1,01| 0,314
SE{;ICSiO Anne Somiiriicii/Istismar 10,07 6,27 8,43 357 |z=-1,76| 0,079
YEBO Anne Agin 2484 | 606 | 2116 | 608 |t=386 |<0,001
Koruyucu/Evhamli
YEBO Anne Kosullw/Basari 1852 | 570 | 1746 | 671 |t=1,09| 0,279
Odakh
YEBO Anne Agir Izin 1285 | 570 | 1114 | 497 |t=2,04 | 0,043
'Verici/Sinirsiz
YEBO Anne Kotiimser/Endiseli 8,88 4,01 6,72 3,66 t=3,58 | <0,001
YEBC:) Anne Cezalandirict 11,09 4,86 9,59 3,65 |Z=-1,75| 0,080
YEBO Anne Degisime 930 | 352 | 742 | 305 |t=363 <0001

Kapali/Duygularin1 Bastiran

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Z=Mann Whitney U testi, t=Bagimsiz Gruplar t
testi
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Katilimcilarin YEBO Baba formundan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda,
OKB tanil1 hastalarin her alt 6l¢ek icin aldigi puan kontrol grubundan daha yiiksek
saptand1. Mann Whitney U testine gore OKB tanili hastalarin YEBO Baba formu alt
boyutlarindan kii¢iimseyici/kusur bulucu (Z=-5,98, p<0,001), sOmiiriicii/istismar
edici (Z=-2,79, p=0,005), kotiimser/endiseli (Z=-5,22, p<0,001) ve cezalandirici (Z=-
3,55, p<0,001) alt olgegi puanlarmin kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
puanlarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (Z=-6,19,
p<0,001) bulundu. Bagimsiz Gruplar t testine gére OKB tanili hastalarm YEBO
Baba formu alt boyutlarindan kuralci/kaliplayict (t=3,04, p=0,003), yoksun birakic1
(t=2,62, p=0,010), asir1 koruyucu/evhamli (t=2,81, p=0,006), asir1 izin verici/sinirsiz
(t=3,37, p=0,001) ve degisime kapali/duygularmi bastiran (t=3,58, p<0,001) alt
6lcegi puanlarinin kontrol grubunda yer alan katilimcilarin puanlarindan istatistiksel

acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6).

Tablo 6: Opioid kullanim bozuklugu olan hastalar ve kontrol grubunun YEBO Baba
formu puanlarinin karsilastirilmasi

Grup

OKB KG

Ort. SS. Ort. SS. | Analiz p

YEBO Baba Kuralci/Kaliplayie1 | 38,00 | 13,86 | 31,46 | 13,58 | t=3,04 | 0,003

gﬁﬁngabaKﬁ‘?ﬁmseym/K“S“r 2416 | 12,02 | 1456 | 8,33 |Z=-598|<0,001

'YEBO Baba Yoksun Birakici 27,11 | 11,78 | 22,57 | 10,28 | t=2,62 | 0,010

o DO Baba Somirielvlstismar | 15 49 | 7,02 | 9,81 | 562 |z=-279| 0,005

'YEBO Baba Asir1

Koruyucu/Evhaml 21,42 | 6,58 | 18,75 | 546 | t=2,81 | 0,006

'YEBO Baba Kosullu/Basari

Odakli 18,37 | 549 | 17,19 | 6,76 | t=1,23 | 0,222

YEBO Baba Asin Izin 1451 | 734 | 11,20 | 4,91 | t=3.37 | 0,001
'Verici/Sinirsiz

'YEBO Baba Kétiimser/Endiseli 9,27 411 6,02 3,15 |Z=-5,22|<0,001

'YEBO Baba Cezalandirict 12,88 | 544 | 10,00 | 4,23 |Z=-3,55|<0,001

YEBO Baba Degisime 1012 | 439 | 7,86 | 3,60 | t=3,58 |<0,001
Kapali/Duygularini Bastiran

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Z=Mann Whitney U testi, t=Bagimsiz Gruplar t
testi
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Bagimsiz gruplar t testine gére OKB tamli hastalarin CCTO inkar alt 6lgek
puan ortalamalarimin kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ortalamalarindan
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha diisiik oldugu (t=-1,98, p=0,050) bulundu.
Bagimsiz gruplar t testine gore OKB tanil1 hastalarin CCTO fiziksel ihmal alt 6lgek
puan ortalamalarimin kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ortalamalarindan
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (t=2,81, p=0,006) bulundu.
Mann Whitney U testine gére OKB tanili hastalarin CCTO alt dlgeklerinden
duygusal istirmar (Z=-5,13, p<0,001), duygusal ihmal (Z=-3,00, p=0,003), fiziksel
istismar (Z=-5,54, p<0,001) ve toplam (Z=-4,63, p<0,001) alt Olgegi puan
ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ortalamalarindan istatistiksel

acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 7).

Tablo 7: Opioid kullanim bozuklugu olan hastalar ve kontrol grubunun CCTO
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Grup
OKB KG
Ort. SS. Ort. SS. | Analiz P
CCTO Duygusal Istirmar 9,80 4,07 6,83 2,16 |Z=-5,13| <0,001
CCTO Duygusal [hmal 12,93 4,98 10,60 3,99 |Z=-3,00 0,003
CCTO Fiziksel istismar 7,88 3,70 5,56 1,97 |Z=-5,54| <0,001
CCTO Fiziksel ihmal 8,21 3,05 7,04 2,20 |t=2,81| 0,006
CCTO Cinsel Istismar 5,79 2,05 5,26 82  |Z=-1,45 0,148
CCTO Inkar 46 71 70 87 [t=-1,98| 0,050
CCTO Toplam 44,60 13,44 35,27 7,66 |Z=-4,63| <0,001

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Z=Mann Whitney U testi, t=Bagimsiz Gruplar t
testi

Opioid kullanim bozuklugu tanili hastalarin bagimlilik profili incelendiginde,
bagimlilik profil indeksi toplam puan ortalamas: 13,80+1,41, bagimlilik profil
indeksi alt boyutlarindan olan madde kullanim 6zellikleri puan ortalamasi 1,63+1,15,
bagimlilik tani Olgiitleri puan ortalamasi 17,79 43,26, madde kullaniminin kisinin
yasamina etkisi puan ortalamasi 28,78+4,36, siddetli madde kullanma istegi puan
ortalamasi 13,21£2,13, madde kullanimini birakma motivasyonu puan ortalamasi
11,57£0,91 olarak saptandi (Tablo 8a). OKB olan hastalarin bagimlhilik siddet
dagilimimna bakildiginda, 10 kisinin (%12,3) diisiik, 32 kisinin (%39,5) orta, 39
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kisinin (%48,1) yliksek seviyede bagimlilik siddeti gosterdigi bulunmustur (Tablo

8h).

Tablo 8: Opioid kullannm bozuklugu olan hastalarin Bagimlilik Profil Indeksi

puanlari

Bagimlilik Profil indeksi Ort. SS. Minimum | Maximum
Madde kullanim 6zellikleri 1,63 1,15 ,36 5,00
Bagimlilik tani dlgiitleri 17,79 3,26 10,00 24,00
Madde kullaniminin kisinin yagamina etkisi 28,78 4,36 16,00 40,00
Siddetli madde kullanma istegi 13,21 2,13 8,00 16,00
Madde birakma motivasyonu 11,57 91 9,00 12,00
Toplam 13,80 1,41 10,88 16,65

Tablo 9: Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin

bagimlilik siddetine gore

dagilimi
N %
Diisiik 10 123
Orta 32 39,5
Yiksek 39 48,1

4.3. KORELASYON ANALIZLERI

Korelasyon analizlerinde OKB tanili hastalarin BAPI madde kullanim

ozellikleri alt olgegi puanlari ile YSO alt boyutlarindan basarisizlik (r=0,260,

p<0,05), sosyal izolasyon/giivensizlik (r=0,224, p<0,05), i¢ i¢e ge¢me/bagimlilik

(r=0,275, p<0,05) puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede pozitif iligki

oldugu bulundu. Korelasyon analizlerinde OKB tanili hastalarin BAPI tan1 dlgiitleri

alt dlgegi puanlar ile YSO alt boyutlarindan karamsarlik (r=0,271, p<0,05), sosyal

izolasyon/giivensizlik (r=0,318, p<0,01), duygular1 bastirma (r=0,268, p<0,05), i¢ ice

gegme/bagimlilik (r=0,267, p<0,05), ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim (r=0,364,

p<0,01), kusurluluk (r=0,234, p<0,05) ve dayaniksizlik (r=0,243, p<0,05) puanlari

arasinda istatistiksel acidan anlamli derecede pozitif iliski oldugu bulundu.
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Korelasyon analizlerinde OKB tanili hastalarin BAPI madde kullaniminin yagsama
etkisi alt dlgegi puanlar1 ile YSO alt boyutlarindan sosyal izolasyon/giivensizlik
(r=0,226, p<0,05) ve i¢ i¢e gegme/bagimlilik (r=0,227, p<0,05) ) puanlar1 arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli derecede pozitif iliski oldugu bulundu. Korelasyon
analizlerinde OKB tanil1 hastalarmn BAPI toplam puanlari ile YSO alt boyutlarindan
basarisizlik (r=0,231, p<0,05), sosyal izolasyon/giivensizlik (r=0,268, p<0,05) ve i¢
ice gegme/bagimlilik (r=0,270, p<0,05) puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamh

derecede pozitif iliski oldugu bulundu (Tablo 9).

Tablo 10: Opioid kullanim bozuklugu tanili hastalarin Bagimhlik Profil Indeksi ve
Young Sema Olgegi puanlari arasindaki korelasyon

Siddetli
Madde Tani Madde madde Madde BAPI
kullanim Sleiitleri kullaniminin kullanma birakma toolam
szellikleri | ©Y yasama etkisi istegi motivasyonu P
Y50 Duygusal 065 | 028 109 -128 2203 | -019
'Yoksunluk
'YSO Basarisizlik 260" ,163 ,097 ,096 -,053 231"
YSO Karamsarlik ,156 271" ,090 -,085 ,043 , 184
YSOSosyal | oop | 3187 | 206" -003 041 | 268
Izolasyon/Giivensizlik
Y5O Duygulan 171 | 268" | 010 037 034 195
Bastirma
YSO Onay Arayicilik| -183 | ,179 018 094 039 047
YSO Ig ice * * * ) ) "
Geome/Bagimlilik 275 267 227 ,039 ,019 270
Y5O Aynealiklihly | 126 | a4 | 174 101 087 | 205
'Yetersiz Ozdenetim
YSO Kendini Feda ,048 ,024 -,113 -,086 ,161 -,005
YSO Terk Edilme 157 ,193 ,059 -,073 ,072 , 151
YSO Cezalandirilma ,001 ,178 -,086 -,101 -,037 ,002
YSO Kusurluluk ,210 234" ,189 -,034 -,097 ,204
YSO Dayaniksizlik ,194 243" -,009 -,037 ,040 171
YSO Yiiksek
Standartlar -,005 143 ,041 -,119 -,074 ,000

*<0,05, **<0,01
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Korelasyon analizlerinde OKB tanili hastalarin BAPI madde kullanim
ozellikleri alt olgegi puanlart ile YEBO Anne formu alt boyutlarindan
kuralci/kaliplayict (r=0,242, p<0,05), kiigiimseyici/kusur bulucu (r=0,288, p<0,01),
asir1 izin verici/smirsiz (r=0,343, p<0,01), degisime kapali/duygularini bastiran
(r=0,219, p<0,05) ve YEBO Baba formu alt boyutlarindan asir1 izin verici/sinirsiz
(r=0,344, p<0,001) puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede pozitif
iliski oldugu bulundu. Korelasyon analizlerinde OKB tanili hastalarin BAPI siddetli
madde kullanma istegi alt dlgek puanlar1 ile YEBO Baba formu alt boyutlarindan
kiigtimseyici/kusur bulucu (r=-0,232, p<0,05), yoksun birakic1 (r=-0,261, p<0,05) ve
cezalandirici (r=-0,254, p<0,05) puanlari arasinda istatistiksel agidan anlaml
seviyede negatif iliski oldugu bulundu. Korelasyon analizlerinde OKB tanili
hastalarn BAPI toplam puanlart ile YEBO Anne formu alt boyutlarindan
kuralci/kaliplayict (1=0,265, p<0,05), kiigtimseyici/kusur bulucu (r=0,225, p<0,05) ve
degisime kapali/duygularini bastiran (r=0,298, p<0,01) puanlari arasinda istatistiksel

acidan anlaml derecede pozitif iliski oldugu bulundu (Tablo 10).
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Tablo 11: Opioid kullanim bozuklugu tanili hastalarm Bagimlilik Profil indeksi ve
Young Ebeveynlik Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyon

Madde

Madde

Kullanm Tan1 Kullanimnim Siddetli maddeMadde birakma BAPI
szellikleri  (O1tlerd yasama etkisi kullanma istegi| motivasyonu | toplam
YEBO Anne . «
Kuralci/Kaliplayici 242 084 214 076 1155 265
'YEBO Anne
Kii¢limseyici/Kusur 288" ,059 ,158 -,002 154 225"
Bulucu
YEBO Anne Yok
Birakici e TR 172 075 161 -,077 ,109 ,130
'YEBO Anne
Somiiriicii/Istismar Edici 148 027 165 033 -,036 ,130
'YEBO Anne Asiri
Koruyucu/Evhamli 097 ,004 024 -109 -,008 017
'YEBO Anne
Kosullu/Basar1 Odakli -,010 -119 -020 026 056 -,033
'YEBO Anne Asirt {zin -
Verici/Sinirsiz 343 183 082 -,046 -,071 204
'YEBO Anne
Kotimser/Endiseli 213 193 060 -,096 212 186
'YEBO Anne Cezalandirici 212 ,059 ,035 172 ,108 ,078
YEBO Anne Degisime
Kapali/Duygularini ,219" ,210 ,156 ,168 041 ,298™
Bastiran
YEBO Baba
Kuralci/Kaliplayici 030 -163 -102 -,193 ,090 -131
YEBO Baba
Kii¢timseyici/Kusur 1120 -078 -041 -232" 065 -,064
Bulucu
'YEBO Baba Yok .
Birakici TR 121 -,092 ,019 -,261 -,041 -,095
'YEBO Baba
Somiiriicii/Istismar Edici 182 -110 076 -131 -,064 -,004
'YEBO Baba Asir1
Koruyucu/Evhamli 038 005 -,002 049 ,037 ,051
'YEBO Baba
Kosullu/Bagar1 Odakli -143 -128 -,143 -,047 -,005 -,170
'YEBO Baba Asiri Izin -
Verici/Sinirsiz 344 ,050 -,004 -,056 -,072 122
YEBO Baba
Kotiimser/Endiseli -,088 034 039 -,165 -139 -,105
'YEBO Baba Cezalandirici -,008 -,076 -,125 -, 254 -087 -185
'YEBO Baba Degisime
Kapali/Duygularini -,063 -,025 ,119 ,019 -,109 -,009
Bastiran

*<0,05, **<0,01
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Korelasyon analizlerine gore OKB tanili hastalarin BAPI siddetli madde
kullanma istegi ile CCTO duygusal istismar alt dlgek puanlar: arasinda istatistiksel
acidan anlamli seviyede negatif iliski oldugu (r=-0,273, p<0,05), buna ek olarak
diger BAPI ve CCTO alt 6lgek puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml seviyede
iligski olmadigi (p>0,05) bulundu (Tablo 11).

Tablo 12: Opioid kullanim bozuklugu tanili hastalarin Bagimhlik Profil Indeksi ve
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlari arasindaki korelasyon

iddetli

Madde Madde S Madde -
kullanim | .. Tfl " | kullaniminin madde birakma BAPI
o o | Oleiitleri . .| kullanma . toplam
ozellikleri yagama etkisi istegi motivasyonu

CCTO

Duygusal 149 042 062 -,273" 044 -,001

Istirmar

CCTO

Duygusal ,203 -,021 ,194 -,121 -,010 ,080

[hmal

CCTO Fiziksell - 050 | _140 | -027 152 036 099

Istismar

CCTOTzksell 100 | 085 | 020 115 080 | -006

CCTOCinsel | 457 | 030 | 077 119 125 134

Istismar

CCTO Inkar 004 -,053 -112 -,015 -,078 -072

CCTO Toplam 195 -,058 ,100 -177 021 022

*<0,05, **<0,01

4.4, REGRESYON ANALIZI

Bagimlilik Profil Indeksi toplam puanlarmi yordamada YSO, YEBO ve
CCTO puanlarinin etkinligi basit dogrusal regresyon analizi ile incelenmis olup
kurulan modelin istatistiksel agidan anlamli olmadig1r (F=1,30, p=0,208) bulundu.
Buna ek olarak kurulan modelde alt degiskenler incelendiginde BAPI toplam
puanlarin aciklamada YSO alt dlgeklerinden i¢ ice ge¢me/bagimlilik alt dlgeginin
(p=0,037); YEBO Anne alt dlgeklerinden kotiimser/endiseli alt dlgeginin (p=0,019);
YEBO Baba alt 6lceklerinden yoksun birakict (p=0,028) ve asir1 koruyucu/evhamli
(p=0,034) etkili birer faktor olabilecegi degerlendirildi (Tablo 12).
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Tablo 13: Bagimlilik Profil Indeksi toplam puanlarini yordamada Young Sema,
Young Ebeveynlik ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlarinin etkinligi

Standardize

Standardize

Edilmemis Edilmis

Katsayilar Katsayilar 95,0% GA

B SH Beta T p AL | UL
Sabit 15,537 | 1,962 7,921 |<0,001 |11,572/19,501
YSO Duygusal Yoksunluk -0,071 | 0,038 -0,331  |-10,873| 0,068 |-0,148|0,006
YSO Basarisizlik 0,018 | 0,050 0,072 0,354 | 0,725 |-0,084/0,119
YSO Karamsarlik -0,010 | 0,046 -0,043 |-0,212 | 0,833 |-0,102/0,083
YSO Sosyal izolasyon/Giivensizlik 0,083 | 0,041 0,397 2,010 | 0,051 |0,000|0,167
Y SO Duygulari Bastirma -0,030 | 0,052 -0,114 |-0,572 | 0,571 |-0,135/0,075
YSO Onay Arayicilik 0,001 | 0,048 0,005 0,027 | 0,978 |-0,096|0,098
YSO i¢ ice Gegme/Bagimlihk 0,078 | 0,036 0,451 2,159 | 0,037 |[0,005|0,150
YSO Ayricaliklilik/ Yetersiz Ozdenetim 0,060 | 0,034 0,309 1,771 | 0,084 |-0,008/0,129
'YSO Kendini Feda -0,069 | 0,048 -0,251 |-1,434 | 0,159 |-0,167/0,028
'YSO Terk Edilme -0,016 | 0,049 -0,063 |-0,329 | 0,744 |-0,114/0,082
'YSO Cezalandirilma -0,004 | 0,044 -0,016 | -0,086 | 0,932 |-0,092/0,085
'YSO Kusurluluk -0,032 | 0,045 -0,143 | -0,709 | 0,482 |-0,122|0,059
'YSO Dayaniksizlik -0,034 | 0,053 -0,134 -0,634 | 0,530 |-0,141|0,074
'YSO Yiiksek Standartlar -0,055 | 0,061 -0,162 | -0,900 | 0,373 |-0,177/0,068
IYEBO Anne Kuralci/Kaliplayict 0,009 0,037 0,081 0,231 | 0,818 |-0,066|0,083
'YEBO Anne Kiiciimseyici/Kusur Bulucu | -0,007 | 0,051 -0,052 -0,133 | 0,895 |-0,111|0,097
'YEBO Anne Yoksun Birakici 0,013 0,032 0,095 0,408 | 0,685 |-0,052|0,078
'YEBO Anne Somiiriicii/istismar Edici 0,058 | 0,057 0,257 |10,020| 0,314 |-0,057|0,172
'YEBO Anne Asir1 Koruyucu/Evhamli -0,030 | 0,040 -0,131 -0,767 | 0,448 |-0,110|0,050
'YEBO Anne Kosullu/Basar1 Odakl -0,001 | 0,055 -0,002 |-0,009 | 0,993 |-0,112/0,111
'YEBO Anne Asir1 Izin Verici/Sinirsiz 0,022 | 0,048 0,091 0,468 | 0,642 |-0,074/0,119
'YEBO Anne Kétiimser/Endiseli 0,183 0,075 0,520 2,440 | 0,019 |0,031|0,334
'YEBO Anne Cezalandirict -0,065 | 0,076 -0,224 -0,850 | 0,401 |-0,219|0,089
YEBO Anne Degigime 0,094 | 0068 | 0237 | 1397 | 0170 |-0,042|0,231
IKapali/Duygularini Bastiran
'YEBO Baba Kuralci/Kaliplayict 0,019 0,029 0,185 0,653 | 0,518 |-0,039/0,077
'YEBO Baba Kiiciimseyici/Kusur Bulucu 0,009 0,046 0,076 0,192 | 0,849 |-0,084|0,102
'YEBO Baba Yoksun Birakic -0,082 | 0,036 -0,689 | -2,285| 0,028 |-0,155|-0,010
'YEBO Baba Sémiiriicii/Istismar Edici 0,010 | 0,047 0,059 0,225 | 0,823 |-0,084|0,105
'YEBO Baba Asir1 Koruyucu/Evhamh | -0,104 | 0,047 -0,488 | -0,197 | 0,034 |-0,200/-0,008
'YEBO Baba Kosullu/Basar1 Odakli -0,031 | 0,058 -0,120 | -0,529 | 0,600 |-0,148/0,087
'YEBO Baba Asiri izin Verici/Sinirsiz 0,044 0,044 0,230 0,996 | 0,325 |-0,045/0,133
'YEBO Baba Kétiimser/Endiseli -0,049 | 0,070 -0,142 | -0,689 | 0,495 |-0,191/0,094
'YEBO Baba Cezalandirici -0,006 | 0,063 -0,022 | -0,090 | 0,929 |-0,133|0,121
YEBO Baba Degisime 0047 | 0059 | 0146 | 0794 | 0432 |-0,072|0,166
IKapali/Duygularini Bastiran
CCTO Duygusal istirmar -0,037 | 0,098 -0,107 | -0,379 | 0,706 |-0,234/0,160
CCTO Duygusal ihmal 0,006 | 0,060 0,021 0,099 | 0,921 |-0,116|0,128
CCTO Fiziksel Istismar -0,089 | 0,080 -0,235 |-1,120 | 0,270 |-0,251|0,072
CCTO Fiziksel Thmal -0,087 | 0,094 -0,188 | -0,924 | 0,361 |-0,276/0,103
CCTO Cinsel Istismar 0,030 | 0,096 0,044 0,312 | 0,756 |-0,164|0,224
CCTO Inkar -0,242 | 0,314 -0,122 | -0,771| 0,445 |-0,876/0,393

Basit Dogrusal Regresyon Analizi, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust
Limit, SH=Standart Hata. R2=0,56, F=1,30, p=0,208
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5. TARTISMA

Calismamiz, OKB tanili katilimcilarin ve saglikli katilimeilarin uyumsuz
semalar, algiladiklar1 ebeveyn tutumlari, cocukluk ¢agi travmalart agisindan
karsilagtirilmast ve bu degiskenlerin bagimlilik profiline etkisinin arastirilmasi
amaciyla kesitsel sekilde tasarlanmistir. Calisma bulgularimiza gore OKB olan
hastalar sema alanlari, algiladiklar1 ebeveyn tutumlari ve cocukluk ¢agi travma
Oykiileri agisindan kontrol grubundan anlamli farkliliklar gdstermistir. Bazi sema
alanlar1 ve bazi ebeveyn tutumlari bagimlilik siddeti ile iligkili bulunmustur. Bu
boliimde elde ettigimiz bulgularn literatiir esliginde yorumlamaya ve tartigmaya

calisacagiz.

5.1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK VERILER

Madde kullanim bozukluklarinin  epidemiyolojisine iliskin  yapilan
caligmalarda, erkeklerin opioid kullanim ve bagimlilik oranlarinin tim madde
tirlerinde oldugu gibi kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur (169-171).
Ulkemizde yapilan calismalarda, madde kullanimi1 nedeniyle tedavi basvurusunda
bulunanlarin ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu ve opioid kullanimi ile ilgili
yapilan c¢aligmalarda da benzer sekilde erkeklerin yiiksek oranda oldugu tespit
edilmistir (2,172). Madde kullanim bozukluklarina iligskin yapilan ¢alismalarda kadin
katilimcilara ulasmak daha zor olmustur. Bu durum erkeklerin yapisal ve davranigsal
olarak daha yiiksek bagimlilik riskine sahip olmasmin yani sira; toplum tarafindan
kadinlara yiiklenen rollerin getirdigi damgalanma korkusuna ve bagvuru oranindaki
azliga bagh olabilir. Arastirmamiza katilan OKB tanmili hastalarin  %87,7’si
erkeklerden ve %12,3’1i kadinlardan olusmaktaktaydi. Cinsiyet dagilimi agisindan
bakildiginda arastirmamizda erkek oraninin fazla olmasi literatiir ile uyumlu
bulunmustur.

Aragtirmamiza katilan hastalarin yas ortalamasi 30,75 olarak hesaplanmistir.
Opioid bagimhilik yayginligini ve hastalik yiikiinii kiiresel diizeyde inceleyen bir
calismada OKB’nin en sik 25-29 yas araliginda gorildiigii saptanmistir (170).
Literatiire bakildiginda, OKB nedeniyle tedavi bagvurularinin 20-35 yas araliginda
yogunlastid1 goriilmektedir (173). Ulkemizde yapilan calismalara gore ise OKB
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vakalart daha sik olarak 20-29 yas araligindadir (2). Arastirmamizdaki OKB tanili
hastalarin yas dagiliminin mevcut literatiir ile benzer oldugu sdylenebilir.

Literatiire bakildiginda, OKB olan kisilerin siklikla diisiik egitim seviyesine
sahip olduklar1 goriilmektedir (2,174). Arastirmamiza katilanlarin egitim durumu
incelendiginde, literatiirle uyumlu olacak sekilde hastalarin %17,3 liniin ilkokul
mezunu, %43,2’sinin ortaokul mezunu, %34,6’sinin lise mezunu ve %4,9’unun ise
tiniversite mezunu oldugu saptanmustir. Bu bulgular, disiik egitim seviyesinin OKB
igin bir risk faktorii oldugunu disiindiirmekle beraber; opioid kullaniminin da
akademik performansi olumsuz etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Arastirmamiza katilan OKB tanili hasta grubu ve kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet ve egitim seviyesi acisindan istatistiksel farklilik bulunmamistir. Kontrol
grubunun yas, cinsiyet ve egitim seviyesi olarak hasta grubuna benzer secilmesi,

arastirmamizin sonuglari i¢in bu faktorlerin karistirict olmasini engellemistir.

Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin madde kullanimi ile ilgili
ozelliklerine bakildiginda, ortalama 17,6 yasinda madde kullanimina bagladiklari,
ortalama 21,31 yasinda opioid kullanimina basladiklari, toplam opioid kullanim
siiresinin ortalama 7,31 yil oldugu, son dénem giinliik opioid kullanim miktarinin
0,5-6 gram arasinda degistigi ortalama 2,52 gram oldugu belirlendi. OKB olan
hastalarin %84’ folyo ile, %8,6’s1 damar yolu ile, %4,9’u hem folyo hem damar
yolu, %2,5’u diger yollardan opioid kullandigin1 ve %37°s1 (30 kisi) en az bir defa
damar yolu ile opioid kullanim deneyimi oldugunu bildirdi. OKB olan hastalarin
%90,1’inin daha once tedavi basvurusunda bulundugu, %55,6’sinin AMATEM
sevisinde yatarak tedavi gordiigli ve tedavi ile remisyon siiresinin ortalama 14,6 ay
oldugu belirlendi. Calismamiza katilan OKB tanili hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun
geemiste tedavi basvurularinin olmasi, arinma déneminden sonra yeniden madde
kullanimina baglamalar1 tedavi motivasyonlarinin olmasina ragmen niikse engel
olamadiklarmi diislindiirmiistiir. OKB olan hastalardan 58 kisi (%71,6) baslangic
maddesi olarak esrar, 15 kisi (%18,5) ise eroin kullandigini bildirdi. Diinya
genelinde, OKB olanlarin madde kullanimina 14-16 yaslarinda tipik olarak esrar ile
basladiklari, opioid kullanimina baglamadan 6nce diger maddeleri gecis maddesi

olarak kullandiklar1 ve yirmili yaslarin biraz altinda opioid kullanimina gegtikleri
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bilinmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda da benzer veriler bulunmustur (175—
177).

Arastirmamizda OKB olanlarin herhangi bir iste calismama durumunun
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek olmasi literatiir ile uyumludur.
Ulkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunda OKB olanlarin issiz
oldugu ya da diizensiz ¢alistigr bulunmustur (2,178,179). Opioid kullanimina bagh
gelisen aliskanliklar, yasam tarzi degisiklikleri, adli siiregler dahil yasanan uyum
sorunlar1 bir is bulmay1 ve c¢alisma hayatin1 diizenli siirdiirmeyi zorlastirmaktadir.
Ayn1 zamanda sosyoekonomik durumdaki giigliiklerin de madde kullaniminda artiga
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan OKB tanili hastalarin %63’iiniin bekar, %14,8’inin
bosanmis, %22,2’sinin evli oldugu ve %30,9’unun ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur.
Kontrol grubu ile kiyaslandiginda OKB olanlarin bekar ve bosanmis olma durumu
anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Cocuk sahibi olma agisindan gruplar arasinda
farklilik bulunmamistir. Literatiirdeki mevcut ¢alismalarda OKB ile bosanma siklig1
arasinda giiglii baglantilar kurulmustur (2,180). OKB ve bosanma arasindaki iliskinin
karsilikli ve dongiisel oldugu disiiniilmektedir. Opioid kullaniminin  olmasi
sorumluluklarin  yerine getirilmesinde, iliski siirdiiriilmesinde sorunlara yol
acmaktayken; duygusal iligkileri siirdiirmekte yasanan basarisizliklar ve bosanmanin
sonuclariyla bas etme yolu olarak opioid kullanimina baglanmasi da kaginilmazdir.

Aragtirmamizda OKB olan hasta grubunun %25,9’unda ek tibbi hastalik
varligr saptanmis olup, kontrol grubuna kiyasla anlamli yiiksek bulunmustur.
Calismamizdaki bu farklilik, opioid kullaniminin bulasici hastaliklar dahil olumsuz
saglik sonuglarina neden olmasi ve kronik hastalik sahibi olmanin bas etme yontemi
olarak opioid kullanimina yol agmasiyla iligkili olabilir. Ayrica dikkat ¢ekici sekilde
calismamizdaki OKB olan hastalarin tamami sigara kullandigini belirtmistir. Kontrol
grubunun sigara kullanim orani1 ise %44,4 bulunmustur. Arastirmalar, OKB olanlarda
yasam boyu sigara kullaniminin evrensel oldugunu gostermektedir (175,177). Sigara
kullanimi da ek tibbi hastalik oranindaki farklilik i¢in karistirici faktor olabilir.

Opioid kullanim bozuklugu olan kisilerin diger psikiyatrik bozukluklar i¢in
yiksek risk tasidigi calismalarda tutarhi sekilde gosterilmistir (181-183).

Calismalarda en sik olarak duygudurum bozukluklari, yaygin anksiyete bozuklugu,
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travma sonrast stres bozuklugu ve kisilik bozukluklart 6ne ¢ikmigtir. Hangisinin 6nce
basladigini belirlemek zor olsa da; OKB ve diger psikiyatrik hastaliklarin es zamanl
goriilmesi de yaygindir. Arastirmamiza katilan OKB grubu psikiyatrik oyki
acisindan %23,5 oraniyla literatiirle uyumlu bulunmustur fakat kontrol grubu ile
arasinda anlaml farklilik saptanmamustir.

Arastirmamizda OKB olanlarda intihar girisim Oykisii %]17,3 oraniyla
anlaml yiiksek bulunmustur. OKB’nin, genel bir halk saglig1 sorunu olan intihar
davranisi i¢in risk faktorii oldugu ve intihar davranisina yatkinligin asir1 dozda opioid
kullanimi nedeniyle gelisen 6lim oranlarinda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir.
OKB ve yasam boyu intihar girisimini inceleyen ¢alismalarda, yiiksek intihar girisim
oranlart (%17 ile %48 arasinda degisen) gosterilmistir (183-188). Bu durumun
opioid kullaniminin yol ag¢tig1 biyolojik ve psikososyal sorunlarin yansimasi oldugu
distiniilmektedir. Bizim arastirmamizda OKB olanlardaki intihar orani literatiire
kiyasla gorece diisiik saptansa da, elimizdeki veriler opioid kullanicilarinda intihar
girisiminin genel popiilasyondan daha sik goriildiigiini ve dikkatle ele alinmay1
gerektiren bir sorun oldugunu desteklemektedir.

Arastirmamizda OKB olan grubun ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii %21
oraniyla kontrol grubundan daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamustir Ailedeki psikiyatrik hastalik 6ykiisii katilimeilarin beyanina
dayali olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle, OKB’nin ailedeki psikiyatrik yiik ile
iliskisini degerlendirmek i¢in bu verilerin yetersiz oldugu diistiniilmiistiir.

Aragtirmamizda OKB olanlarin birinci derece yakinlarinda alkol madde
kullanim oran1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Literatiire bakildiginda, OKB olanlarin en az iigte birinin bir ebeveyninin madde
bagimlis1 oldugu goriilmiistiir, iilkemizdeki calismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (189,190). Bu bulgu, ailede alkol/madde kullanimina yonelik tutumun,
esnekligin, sosyal 6grenmenin Onemini gosterdigi gibi bagimliligin gelismesinde
genetik faktorlerin etkisine de dikkat ¢ekmektedir.

Opioid kullanim bozuklugu ile su¢ davranisi arasinda dogrudan ve nedensel
bir iliski oldugu biiyiik 6lgekli galismalarla gésterilmistir. Opioid kullanicilarinda
sug¢a karigma orani genel popiilasyondan yiiksektir, cezaevindeki niifusta yapilan

caligmalarda ise opioid kullanimi daha fazla sayida ve ciddi suglarla iliskili
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bulunmustur (191,192). Bizim arastirmamizda da OKB olanlarin cezaevi yasantisi ve
madde iligkili veya iliskisiz denetimli serbestlik Oykiilerinin kontrol grubuna gore

anlaml yiiksek saptanmasi literatiirii desteklemektedir.

5.2. KATILIMCILARIN OLCEK PUANLARINA GORE
KARSILASTIRILMASI

5.2.1. Uyumsuz Sema Alanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Son donemde, madde kullamimimna baslama ve devam edilmesinde,
bagimliligin siddetlenmesinde, yiiksek relaps yasanmasinda bir risk faktorii olarak
erken donem uyumsuz semalar arastirilmaya baslanmistir. Ball, 1998 yilinda madde
kullaniminin semalarla iliskili oldugunu 6ne siirdiikten sonra bu konuya olan ilgi
giderek artmustir (124). Yapilan calismalarda, MKB olanlarin sema alanlarinin
cogunda bagimli olmayanlara kiyasla daha yiiksek puanlar aldigi gosterilmistir
(4,124,140,145,149,193). Uyumsuz semalarin neden oldugu duygularla bas etmenin,
bu duygulardan kaginmanin ya da semanin asir1 telafi edilmesinin bir yolu olarak
madde kullaniminda artis oldugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden, MKB’nin tedavisinde
uyumsuz semalarin ele alinmasinin faydali olacagi disiiniilmektedir. Yapilan
caligmalar, baskin olan semalardaki ve bas etme tarzlarindaki farkliliklara baglh
olarak kullanilan madde tiirliniin degisebilecegini One stirmiistiir (132,145,194).
Literatiirde, 6zel olarak opioid kullanicilarindaki semalar1 incelemek amaciyla
yapilan kisith sayida arastirma, semalar ve opioid kullaniminin iligkili oldugunu
bulmustur. Bizim arastirmamizda gruplar aras1 YSO puanlar1 Karsilastirildiginda,
OKB olan hastalar tiim sema alanlarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek puan
almistir ve 14 sema alaninin 11’inde (onay arayicilik, kendini feda ve yliksek
standartlar hari¢) yiiksekligin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir. Bu
boliimde OKB olan hastalarin erken donem uyumsuz sema puanlari mevcut literatiir
esliginde degerlendirilecektir.

Kopukluk ve Reddedilmislik Alani: Calismamizda, OKB olan hastalarin
kopukluk ve reddedilmislik alaninda yer alan semalarin hepsinde (duygusal

yoksunluk, duygular1 bastirma, sosyal izolasyon/giivensizlik ve kusurluluk) kontrol
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grubuna gore anlamli Olglide yiiksek puan aldigi bulunmustur. Kopukluk ve
reddedilmiglik alani, yapilan ¢alismalarda MKB ile en iligkili ve etki giicii en yiiksek
bulunan sema alanidir (146,147). Bu sema alaninin alt boyutlar1 kisinin Sevgi,
empati, giiven, bakim, kabul gérme gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmamasi ve
travmatik ¢cocukluk deneyimleri ile baglantilidir. Bu temel ihtiya¢larin karsilanmamis
olmasi ve karsilanmayacagina iligkin giiglii inanglarin olusturdugu eksikligi telafi
etmeye yonelik madde kullanimma egilim ve bagimhihigin gelisebildigi
distintiilmektedir.

Duygusal Yoksunluk: MKB ve uyumsuz semalar iliskisini ele alan birgok
calismada duygusal yoksunluk sema puanlar yiiksek diizeyde bulunmustur ve MKB
olan hastalar arasinda en temel ve belirleyici sema alanlarindan biri oldugu
gosterilmistir (140,146,147,195). Ozel olarak opioid kullanan bireylerde yapilan
calismalarda da, benzer sekilde duygusal yoksunluk sema alanimin baskin oldugu
bulunmug ve OKB gelistirme riskini giiglii sekilde yordadigi gosterilmistir (6,7,9).
Calismamizda bu sema alaniyla ilgili elde edilen sonuglar literatiirle uyumlu
goriinmektedir. Duygusal yoksunluk sema alani baskin olan Kkisiler, olumsuz
diisiince, duygu ve duyumlar: aktiflestiginde ¢6ziim yolu olarak opioid kullanimina
yoneliyor olabilir. Duygusal yoksunlugu olan kisiler, inanglarin1 dogrulayacak
sekilde uygun duygusal destegi bulamayacaklar1 ortamlar1 ya da insanlar1 segerek
opioid kullanimina agik hale gelmis olabilirler. Ayrica, opioid kullanimi nedeniyle
yasanabilecek iletisim sorunlari kisiyi daha az erisilebilir kilabilir.

Duygular1 Bastirma: Yapilan calismalarda, OKB olan kisilerin duygulari
bastirma alaninda sema puanlari yiiksek bulunmustur (7-9). Semalar ve bagimlilik
iliskisinde kullanilan madde tiiriinlin de etkili olabilecegini 6ne siiren bir ¢alismada,
duygular1 bastirma sema alan1 hem alkol hem opioid kullanan grupta daha belirgin
sekilde yiiksek saptanmugtir (145). Calismamizda OKB olan hastalarda duygulari
bastirma sema puanlarinin kontrol grubundan anlamli yiiksek saptanmis olmasi
literatiirii desteklemektedir. Duygular1 bastirma sema alani baskin olan kisiler, asirt
inhibe edilen duygularin olusturdugu sikintidan kurtulmanin bir yolu olarak opioid
kullaniyor olabilir. Ayn1 zamanda OKB olan kisilerin yasadiklar1 sorunlara saglikli
sekilde ¢oziim yolu gelistirmek yerine diistinmekten kagindigi ve opioid kullanimiyla

beraber yogun duygulari bastirdig: diisiintilebilir.
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Sosyal izolasyon/Giivensizlik: Sosyal izolasyon sema alani iilkemizde
yapilan gecerlik ve giivenirlik calismasina gore giivensizlik/suistimal edilme sema
alani ile beraber degerlendirilmektedir (164). Calismamizda OKB olan hastalarin
sosyal izolasyon/glivensizlik sema alani anlamli diizeyde yiiksek saptandi ve bu
sonug literatiirle uyumlu olarak degerlendirilebilir. OKB olan hastalarda uyumsuz
semalar1 arastiran ¢aligmalar, sosyal izolasyon ve giivensizlik sema alanlarinin opioid
kullanimi ile iliskili oldugunu bulmustur ve OKB riskini gii¢li diizeyde tahmin
edebildigini gostermistir (6,7,9). Metadon idame tedavisi altinda olan hastalarin
yeniden madde kullanimina kaymasi ile sema alanlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen
bir aragtirmada, sosyal izolasyon, giivensizlik, terk edilme ve kusurluluk semalar1
tekrar madde kullanimina baglamada risk olarak gosterilmistir (196). Kisinin
kendisini bir gruba ait hissedemedigi, baskalar tarafindan zarar gérecegine inandig
bu sema alani baskin oldugunda, kisiler sosyal ortamlarda daha rahat hissetmek icin
bir bas etme yolu olarak opioid kullaniyor olabilirler. Opioid kullaniminin yol agtig
duygusal, bilissel, yasantisal degisikliklerin bir sonucu olarak sosyal geri ¢ekilme ve
yalnizlasmanin gelistigi g6z Oniinde bulunduruldugunda, bu durumun opioid
kullanimini daha da artirdig: diisiiniilebilir.

Kusurluluk: Calismamizda, opioid kullanimi ve semalar arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalarin sonuglarina benzer sekilde, OKB olan hastalarda kusurluluk
sema alan1 anlamli dl¢iide yiiksek bulundu (5-9). Kusurluluk semasini aktive eden
yasam olaylari karsisinda ortaya ¢ikan utang duygusuyla miicadele etmenin bir yolu
olarak opioid kullanim1 gelisebilecegi gibi, opioid kullanimi sonrasinda olusan utang
ve sugluluk duygusunun kisinin 6zsaygisini olumsuz etkileyerek kusurluluk semasini
destekleyip siirdiirdiigii de distinilebilir.

Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma Alani: Ulkemizde yapilan
gecerlik ve giivenirlik ¢calismasina gore bu sema alaninda i¢ ige gegme/bagimlilik,
terk edilme, basarisizlik, dayaniksizlik, karamsarlik alt boyutlari yer alir (164).

I¢ e Gegme/Bagimlilik: Calismamizda literatiirle uyumlu olarak, OKB olan
hastalarda bireysellesmeyi ve sosyal gelisimi olumsuz etkileyecek sekilde kisinin bir
veya daha fazla kisi ile asir1 duygusal yakinlik i¢inde oldugu bu sema alani anlaml
yiiksek bulunmustur (5-9). En baskin farkliligin i¢ ice gegme, terk edilme ve yetersiz

0zdenetim sema alanlarinda saptandigi bir ¢alismada, i¢ i¢ce gegme semasi ile madde
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kullanimi arasindaki baglantiyr agiklamak i¢in yakin iligkilerdeki karsilikli bagimlilik
kavramina deginilmistir (140,197). Ayrica bu sema alani baskin oldugunda, kisinin
kendisini yetersiz olarak gormesinin, sorumluluk alamayacagma ve sorunlarla tek
basina miicadele edemeyecegine dair giliclii inanglara sahip olmasinin yol ag¢tig
endise ve korku, kisiyi opioid kullanimina yonlendiren bir faktor olabilir.

Terk Edilme: Giivensiz baglanmayla iliskili olan bu sema alani, ¢alismalarda
OKB tanili hastalarda baskin oldugu gosterilen sema alanlarindan biridir (5,6,8,9).
Calismamizda, literatiirle benzer sekilde OKB olan hastalarda terk edilme sema alan1
anlamli yiiksek bulunmustur. Bu durum, terk edilme semasina zemin hazirladig
diistiniilen olumsuz ¢ocukluk cagi yasantilarinin OKB olan kisiler arasinda yaygin
goriilmesiyle iligkilendirilmistir. Terk edilme semasi1 baskin kisilerin gercek veya
farazi bir terk edilme tehdidi karsisinda yasadigi korkuyla bas etmek i¢in opioid
kullanimina yoneldigi diistintilebilir.

Basarisizlik: Calismamizda OKB olan hastalarin basarisizlik sema puanlari
kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir ve bu sonug literatiirle
uyumludur (5,6,8). Calismalarda OKB olanlarin egitim seviyesinin diisitk bulunmasi,
basarisizligin her tiir MKB i¢in risk faktorii olusturdugu bilgisini desteklemektedir.
Sadece bir g¢alismada, basarisizlik sema alani OKB riskini 6ngérmede anlamli
bulunmamistir ve bu durum 6rneklem se¢iminde hasta ve kontrol grubunun egitim
seviyesinin benzer tutulmasiyla agiklanmistir (9). Ayn1 zamanda, uzun siireli opioid
kullaniminin  bir sonucu olarak akademik ve mesleki islevsellikte gerileme
goriilmektedir. Opioid kullanicilari arasinda sik goriilen diirtiisel 6zellikler ve dikkati
siirdiirmekte yasanan zorluklar akademik basariy1 diisiiriiyor olabilir.

Dayaniksizlik: Diisiik engellenme esigi ve olumsuz duygulara dayaniksizligin
bagimliligin olusumu ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Olumsuz
yasam olaylar1 karsisinda ¢6ziim yolu olarak bagvurulan opioid kullanimi, bir siire
sonra stresle bas etmenin tek yolu olacak ve kisinin stres toleransi daha da
kotiilesecektir. Calismamizda literatiirii destekler sekilde, OKB olan hastalarin
dayaniksizlik sema alani puanlar1 kontrol grubuna goére anlamli diizeyde ytiksek
bulunmustur (5-7,9).

Karamsarlik: Calismamizda OKB olan hastalarin, yogun olarak olumsuza

odaklanma ve olumlu seyleri kiiglimsemekle karakterize olan karamsarlik sema
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puanlar1 literatiirle benzer sekilde anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (5-9).
Ulkemizde, OKB vakalarinda uyumsuz semalarm bagimmlilik profiline etkisini
arastiran ¢alismada, karamsarlik sema alaninin diger semalardan daha yiiksek iligkili
oldugu bulunmustur (153). Siirekli olumsuz beklentiler i¢inde olmanin hissettirdigi
ac1 verici duygulardan kurtulmak i¢in opioid kullanildigi ve zamanla bu davranigin
pekiserek bagimliliga doniistiigii diisiiniilebilir.

Zedelenmis Sinirlar Alani:  Ulkemizde yapilan gegerlik ve giivenirlik
caligmasina gore yetersiz 6zdenetim ve haklilik/biiyliklenmecilik sema boyutlar1 bir
arada degerlendirilmektedir (164). Kisinin davranislarii diizenleme ve inhibe
etmesiyle ilgili sorunlar yasadigi, her seyi kendine hak gordiigii ayricaliklilik/yetersiz
O0zdenetim sema alani, calismamizda OKB olan hastalarda anlamli yiiksek
saptanmigtir. Literatiirde, yetersiz 6zdenetim MKB gelisiminde 6nemli olan en temel
sema alanlarindan biri olarak gosterilmistir (140,146,147,194). OKB olan kisilerde
yapilmis bir calismada, hem erkek hem de kadinlarda en yaygin sema alaninin
yetersiz 6zdenetim oldugu bulunmustur (5). Bu durum, MKB tanis1 almis kisilerin
daha diisiik kendini yonetme kapasitesine sahip olmasiyla, daha fazla yenilik arayisi
ve dirtiisellik icinde yasamasiyla iligkilendirilebilir. Dolayisiyla bu kisilerin
kendilerine gergek¢i simirlar belirleyememeleri, madde kullanimi gibi riskli
davraniglara yatkinligi artirabilir. Ayrica, duygular diizenleme konusunda yetersizlik
yasayan bu kisiler saldirgan davranislar1 azaltmanin bir yolu olarak opioid kullantyor
olabilir.

Digeri Yonelimlilik Alani: Bu alanda kendini feda ve cezalandirilma
boyutlar1  degerlendirilecektir (164). Calismamizda, OKB olan hastalarda
cezalandirilma sema alani kontrol grubuna gore anlamli yiiksek saptanmis fakat
kendini feda sema alani agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Cezalandirilma
sema alani ile ilgili sonuglarimiz literatiirle uyumludur (5-9). Cezalandirilma sema
alan1 baskin olan kisiler, kendilerini ya da baskalarini affedemedikleri durumlarda
yasadiklari olumsuz duygularla bas etmek amaciyla veya kendilerini
cezalandirmanin bir yolu olarak opioid kullanimina yoneliyor olabilir. Literatiirde
MKB ve OKB olan gruplarda ¢ogunlukla diisiik olarak saptanan kendini feda sema
alani ile ilgili sonuglarimiz bu ¢alismalarla uyumludur (9,145,148,151,152). Bazi

caligmalarda ise yiiksek oldugu bulunmustur (5,6,8). Bunun bir agiklamasi olarak,
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baskin gemalarin telafisinde bir diizeye kadar ise yarayan kendini feda
davraniglarinin asir1 oldugunda tiikenmislige yol agarak kisiyi madde kullanimina
yonlendirdigi diisiiniilebilir.

Yiiksek Standartlar Alani: Bu alanda yiiksek standartlar ve onay arayicilik
boyutlar1 degerlendirilecektir (164). Calismamizda, OKB olan hastalar ve kontrol
grubu arasinda bu semalar agisindan anlamli farklilik saptanmamastir.

Yiiksek Standartlar: Mikemmelliyet¢i Ozellikler sergileyen bu kisiler,
baskalarinin takdir ve onayma 6nem vererek yiiksek standartlara ulagsma ihtiyaci
duyarlar. Onaylanmamalarima neden olabilecek eylemlerden kagindiklari igin
calismamizda OKB olan hastalarda anlamli saptanmamasi anlasilir gériinmektedir ve
sonuglarimiz bir¢ok ¢alisma ile uyumludur (7,9,145,148). Bazi ¢alismalarda yiiksek
saptanmasi, ger¢ekci olmayan kat1 standartlar karsisinda yasanabilecek basarisizligin
felaket gibi algilanmasi sonucu uyumsuz bir basa ¢ikma yontemi olarak madde
kullanilmis olabilecegini diisiindiirmektedir (5,6,8).

Onay Arayicilik: Bu sema alanina sahip kisiler, bagkalar1 tarafindan
onaylanmaya ve ilgilenilmeye onem verirler. Yiiksek standartlar sema alaninda
oldugu gibi toplum tarafindan onaylanmayan davraniglardan kaginma
egilimindedirler. Bu acidan bakildiginda, calismamizda OKB olanlarda onay
arayicilligin yiksek saptanmamasi anlagilirdir ve bazi c¢alisma sonuclartyla
ortigmektedir (149,151). Onay arayicilik semasini anlamli bulan g¢aligmalar, bu
Kisilerin 6nem verdikleri kisiler tarafindan onaylanmadiklarinda bu durumla bas
edebilmek i¢in opioid kullanimina y6neliyor olabildigini diisinmiistiir (5,6,8).

Ozetleyecek olursak; arastirmamizin EUS ile ilgili olan sonuglari, OKB hasta
orneklerinde uyumsuz semalarin yaygin bir sorun oldugunu gosteren literatiirle
benzer oldugunu diistindiirmiistiir. Literatiirde, her sema alan1 igin ¢esitli diizeylerde
anlamlilik gosterilse de; kopukluk ve reddedilme alani, zedelenmis otonomi ve
zedelenmis smirlar alanindaki sema boyutlar1 daha belirgin  bulunmustur ve
caligmamizin bulgulari bu sonuglarla benzerdir. Hem MKB hem de sadece OKB olan
hastalarda yapilan c¢aligmalar, uyumsuz semalarin ¢ogunda klinik olmayan gruba
gore anlamli yiikseklik saptarken; yliksek standartlar ve kendini feda sema alanlari
igin siirhi farklilik oldugunu 6ne stirmistir (7,9,145,148,193,198). OKB olan

hastalarla yapilan bir ¢alismada, yiiksek standartlar ve kendini feda sema alanlari
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uyumlu baga ¢ikmanin ve dayanikliligin bagimsiz yordayicilart olarak gosterilmistir
(7). Bizim ¢alismamizda da, literatiirle benzer sekilde OKB olan hastalarda 14 sema
alanindan 11’1 anlaml yiiksek bulunmus; kendini feda, yliksek standartlar ve onay
arayicilik sema alanlart i¢in farklilik saptanmamistir. Bulgularimiz, OKB olan
hastalar1 degerlendirirken baskin sema alanlarinin belirlenmesine ve bu alanlara

yonelik uygun yaklasimlarin tedavi programina dahil edilmesine dikkat ¢ekmektedir.

5.2.2. Algilanan Ebeveyn Tutumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Opioid kullanim bozuklugu ile iliskisi gosterilen uyumsuz semalarin birincil
kaynagini toksik cocukluk deneyimleri olusturmaktadir. Birgok gelisim kuramina
gore, bir cocugun erken donem olumsuz yasantilarini biiyiik dl¢iide aile dinamikleri
belirler. Bu yiizden, OKB’yi onlemeye yonelik yaklasimlarda uyumsuz semalarla
beraber ebeveyn tutumlari da terapotik bir hedef olabilir.

Literatiir, madde kullanimi1 ve ebeveyn tutumlari arasindaki iliski i¢in daha
cok ergenlik caginda yapilan c¢alismalarla sinirlidir. Ebeveynlik tarzina iliskin
algilarin yasamin erken bir doneminde olustugunu ve zamanla istikrar gosterdigini
destekleyen caligmalar, ebeveynlik tarzinin g¢ocugun iyi olma halini, sosyal
yeterliligini, akademik performansini, psikososyal gelisimini, sorunlu davranislarini
ve madde kullanimini yordadigini 6ne siirmektedir (10). Arastirmalar, belirli
ebeveynlik tarzlarinin ergenler arasinda madde kullanimma egilim ile baglantil
oldugunu bulmustur. Aile i¢i iliskilerin kopuk yasanmasi, ebeveynlerin agir1 otoriter
davranmasi, ilgisiz, asir1 izin verici, reddedici ve thmalkar olmasi1 madde kullanimi
acisindan risk olarak gosterilmistir (10,11,199,200). Bu alandaki ¢alismalarin esas
olarak ergen Orneklerine odaklandigi disiiniiliirse, ebeveynlik tarzinin madde
kullanim1 egilimi ve siddeti lizerindeki etkisinin yetiskinlik doneminde devam edip
etmedigini belirlemek degerli olacaktir. Literatiirde, OKB olanlarda bu konuyu sema
teorisi lizerinden arastiran bir ¢alismaya rastladik. Jalali ve arkadaslari, OKB olan 56
erkegin uyumsuz sema ve ebeveyn tutumlarin1 kontrol grubu ile kiyaslamislar ve
OKB olan grubun hatali ebeveyn tutumlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
farkli oldugunu; OKB olan hastalarda cezalandirici, duygusal olarak yoksun birakici,

duygular1 bastiran ve tutarsizlik gosteren ebeveynlik kdkenlerinin yaygin oldugunu
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bulmuslardir (6). Bu tarz ebeveyn tutumlarinin g¢ocugun duygusal ihtiyaglarinin
karsilanmasini engelledigi ve duygusal gelisimini bozdugu diistiniilmdistiir.

Calismamizda katilimcilarin  annelerine iliskin  algiladiklar1  ebeveyn
tutumlarin1 degerlendirdigimizde, OKB olan hastalarin anne ebeveynlik puanlari
kuralci/kaliplayici, kiiciimseyici/kusur bulucu, asir1 koruyucu/evhamli, asir1 izin
verici/sinirsiz, kotimser/endiseli, degisime kapali/duygulari bastiran tutumlarinda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Calismamizda
katilimcilarin babalarina iliskin algiladiklar ebeveyn tutumlarini
degerlendirdigimizde, OKB olan hastalarin baba ebeveynlik puanlar
kuralcv/kaliplayici,  kiiclimseyici/kusur ~ bulucu, duygusal yoksun birakici,
sOmiiriicii/istismar  edici,  koruyucu/evhamli,  asir1  izin  verici/sinirsiz,
kotiimser/endiseli, cezalandirici, degisime kapali/duygulart bastiran tutumlarinda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.

Kuralcr/kaliplayici ebeveynlik tutumu; duygulart bastirma, yiiksek standartlar
ve cezalandiricilik semalarmin  gelismesine yol agabilecek otoriter ebeveyn
davraniglarin1 kapsamaktadir. MKB gelisiminde ebeveyn davraniglarini arastiran
caligmalarda, otoriter tutumlarin madde kullanimma baslama ve bagimlilik
gelisimiyle iliskili oldugu gosterilmistir (11). Calismamizda OKB olan hastalarin
hem annelerine hem de babalarina iliskin algiladiklar1 kuralci/kaliplayici ebeveyn
tutumunun anlamli bulunmasi literatiirle uyumlu gériinmektedir.

Caligmamizda OKB olan hastalarin her iki ebeveyne yonelik algiladiklar:
kusur bulucu/kiigtimseyici ebeveynlik anlamli yiiksek saptanmugtir. Cocuklarin
stirekli olarak elestirildigi, degersizlestirildigi ve kendini ifade etmelerinin ketlendigi
ebeveynlik tarzi kisinin istikrarli bir benlik algis1 ve Ozsaygi gelistirmesini
engellemektedir. Bu tarz ebeveynlik tutumlari, kisinin kusurlu ve basarisiz olduguna
iliskin iglevsiz inanglar gelistirmesine ve uyumsuz bas etme yontemi olarak opioid
kullanmasina yol agabilir.

Cocuklarin  duygusal olarak desteklenmedigi, sosyal iligki kurmasim
siirlandiracak sekilde duygularinin engellendigi yoksun birakici ebeveyn tutumu,
MKB’yi yordayici rolii yiiksek bulunan duygusal yoksunluk sema alan ile iliskilidir.
Yapilan ¢alismalarda MKB olan kisilerde algilanan aile desteginin diisiik oldugu

gosterilmistir. Bu ebeveyn tutumu, c¢alismamizda OKB olan hastalarin babalarina
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iliskin olarak anlamli bulunmustur. Toplumumuzda baba figiiriiniin aile i¢i iliskilere
duygusal olarak daha az katiliyor olmasi bu durumun agiklayicisi olabilir.

Terk edilme ve giivensizlik sema alanlarinin gelisimine yol a¢tig1 diisiiniilen
somiirticti/istismar edici ebeveynlik tutumu, ¢alismamizda OKB olan hastalarin
babalarina yonelik anlamli bulunmustur. Her tiirden riskli davranigsa egilimin
artisinda  istismar deneyimlerinin yordayict olarak  gdsterilmesi, ¢alisma
bulgularimmz1 desteklemektedir. Ulkemizde kiiltiirel olarak anneler, ¢ocuklarla daha
¢ok vakit geciren ve bakim veren kisiler oldugu i¢in istismar eden kisinin de anne
olmasi1 beklenmektedir (201). Calismamizin bu beklentiye uymamasi, cinsiyetler
arast maruz kalinan istismar tiirlerindeki farklilik ve 6rneklemimizin ¢ogunlugunun
erkeklerden olusmasiyla aciklanabilir. Ayrica, literatiirde baba-cocuk iligkisinin
anne-cocuk iliskisine gore davranigsal faktorlerden daha cok etkilendigi belirtilmistir
(202).

Calismamizda her iki ebeveyne yonelik algilanan asiri izin verici/sinirsiz
ebeveynlik tutumunun anlamli bulunmasi literatiirle ortiismektedir. Ebeveynlerin
asir1 izin verici/sirsiz yaklasimlari, OKB olan hastalarda baskin oldugu gosterilen
diirtisel davranislarla karakterize yetersiz 6zdenetim sema alaninin gelismesine yol
acar. Cocuklarina disiplin ve sorumluluk vermeyen, sinirlar1 6gretmeyen, onlar1 asir
serbest birakan ebeveynlerin davranislart ¢ocuklar tarafindan reddedilme olarak
algilanmaktadir. Yapilan bir ¢alisma sonucunda, OKB olan hastalarin ailelerinde
daha fazla reddedici tutum sergilendigi, bu tutumlarin OKB seyrini olumsuz
etkiledigi bulunmustur (200). Calismalarda, ebeveynlerini izin verici olarak
tanimlayan bireylerin MKB gelistirme riskinin yliksek oldugu, madde kullanimina
daha erken yasta basladiklari ve miktar olarak daha fazla madde kullandiklar:
gosterilmistir (10,11).

Cocuklarin  6zerklik  ihtiyacinin  desteklenmedigi,  bireylesmesinin
engellendigi davranislarla karakterize olan asir1 koruyucu/evhamli ebeveynlik
tutumu, kisinin kendisini yetersiz olarak algilamasina, sorunlarla bas edemeyecegine
inanmasina, diinyay1 tehlikeli olarak gormesine zemin hazirlar. Ebeveynlerin asirt
koruyucu/evhamli tarzdaki tutumlari, OKB olan hastalarda yaygin saptanan i¢ ice
gegme/bagimliklik ve dayaniksizlik sema alanlarinin gelismesiyle iliskilendirilmistir.

Bizim g¢alismamiz bu iliskiyi destekler niteliktedir ve OKB olan hastalarin her iki
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ebeveyne yonelik algiladiklar1 asirt koruyucu/evhamli ebeveynlik tutumu anlamli
saptanmistir. Ebeveynlerin bu tarzdaki tutumlarinin ve iliskili sema alanlarinin
sonuglart opioid kullanim riskini artiyor olabilir. Asir1 izi Verici/sinirsiz ve asiri
koruyucu/evhamli tarzdaki birbirine zit ebeveynlik tutumlarinin opioid kullanimiyla
iligkili bulunmasi, ihtiyaglarin hi¢ karsilanmamas1 gibi ¢ok fazla karsilanmasinin da
sema gelisiminde 6nemli oldugunu destekleyen bir 6rnek olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda OKB olan grupta, cocuklarin kendiligindenlik ihtiyacinin
desteklenmedigi, onlara her an tetikte olmanin 6gretildigi kotiimser/endiseli tutumlar
her iki ebeveyne yonelik anlamli saptanmistir. Bu sekilde davranan ebeveynler
cocuklarda karamsarlik semasinin gelismesine neden olurlar. Ebeveynleri tarafindan
endiseli, korkulu, kotiimser yaklasimlarla yetistirilen g¢ocuklar, kendi karamsar
inanglariyla ve olumsuz duygulariyla bas etmek icin opioid kullanimi gibi uyumsuz
davraniglara yonelebilir.

Degisime kapali/duygulari bastiran ebeveynlik bigimi, ¢ocuklara kargt olumlu
duygularin gosterilmedigi, ¢ocuklarin diirtii ve ihtiyaglarini ifadesi etmesine firsat
taninmadi@1 yaklagimlarla karakterizedir. Bu yaklasimlari benimseyen ebeveynler,
cocuklarin i¢inden geldigi gibi davranmasina engel olurlar. Arastirmalar, MKB olan
ergenlerin aile i¢i duygu paylagimimi zayif olarak bildirdiklerini, duygularini ifade
etme konusunda yetersizlik ve zorluk yasadiklarini gostermistir (203,204).
Calisgmamizda bu verilerle uyumlu olarak, OKB olan hastalarin ebeveynlerini
degisime kapali/duygular1 bastiran tutumda algilayisi anlamli yiiksek bulunmustur.
Sonuglarimiz, bu ebeveynlik yaklasimi ile yetisen bireylerin, zayif aile iliskisiyle
basa ¢cikmak, sosyal destek ve aidiyet duygusunu kazanmak i¢in opioid kullanimina
yonelmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cezalandirict tutuma sahip ebeveynler, otoriter bir yaklagimla ¢ocuklarina
karst hosgoriistiz, kati, 6fkeli ve tahammiilsiiz davranirlar. Bu davranislarla
yetistirilen birey, olumsuz duygu ve inanglariyla bas etmek, kendisini ya da ailesini
cezalandirmak i¢in madde kullanimina yonelebilir, bazen de bu kat1 ortamda otorite
boslugu olusmasiyla riskli davranislara kalkisabilir. Calismamizda OKB olan
hastalar babalarin1 anlamli diizeyde cezalandirici olarak degerlendirmistir fakat
annelerin cezalandirici tutumu kontrol grubuna gore farkli bulunmamistir. Bu durum,

kiiltiirel agidan tilkemizdeki aile i¢i rol dagilimina, babanin cezalandiric1 yaklagimlari
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karsisinda annenin denge saglayan taraf olmasina ve ¢ocuklar tarafindan anne-
babanin kat1 tutumunun farkli algilanmasina bagl olabilir.

Calismamizda OKB olan hastalarin algiladiklar1 kosullu/basar1 odakl
ebeveyn tutumu kontrol grubuna gore farklilik géstermemistir. Kosullu/basar1 odakli
ebeveyn biciminde, ancak bir kosulun saglanmasiyla c¢ocuklarin duygu ve
ihtiyaglarina karsilik verilir. Bu durum bireyde onay arayicilik semasinin gelismesine
yol acar. OKB olan hastalarda onay arayicilik sema alaninin kontrol grubundan farkli
bulunmamasiyla caligmamizin kendi i¢inde tutarli oldugu sdylenebilir. Ayni
zamanda, kosullu/basar1 odakli ebeveyn tutumu sosyoekonomik diizeyin diisiik
oldugu boélgelerde ¢ocuklarin riskli ortam ve davranislardan uzak tutulmasi igin

koruyucu olabilir.
5.2.3. Cocukluk Cag Travmalarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Erken dénemde yasanan olumsuz deneyimler, biyolojik ve psikososyal uzun
stireli etkileriyle davranis diizenlenmesinde giicliiklere, sosyal iliskilerin bozulmasina
ve cesitli hastaliklara yatkinligin artmasmma neden olur. Cocukluk ¢aginda
deneyimlenen travmatik yasantilarin c¢esitli diizenekler yoluyla risk olusturdugu
sorunlardan biri de opioid kullanimidir. Yasamin erken donemlerinde travmaya
maruz kalmis kisilerin opioidlerin olumlu ve keyif verici 6zelliklerine karst daha
fazla duyarli oldugunu gosteren c¢alismalar, travmatik yasantilarin endojen opioid
sistemi lizerinde gelisimsel degisikliklere yol agtigini desteklemektedir (12). Bir
meta-analiz, OKB olan kisilerde genel popiilasyona gore daha yiiksek oranlarda
cocukluk ¢agi travmasi saptandi@ini bildirmistir (162). Ayrica, ¢ocukluk ¢aginda
yasanan olumsuz deneyimler, OKB olan kisilerde eslik eden zihinsel bozukluklar ve
kotii tedavi sonuglari ile iliskili bulunmustur (162,190).

Calismamizda katilmcilarin CCTO puanlan karsilastirildiginda, OKB olan
hasta grubunun inkar boyutu disinda tiim alt 6l¢eklerde kontrol grubundan daha
yiiksek puan aldigi goriilmiistiir. OKB olan hastalarda duygusal istismar, duygusal
ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve CCTO toplam puani istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanirken, inkar diizeyi daha diisiik saptanmstir. Cinsel
istismar agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Sonuglarimiz, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin OKB ig¢in bir risk faktori

oldugunu gosteren calismalar1 desteklemektedir. Ayn1 zamanda, OKB olan kisilerin
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diirtiisel davraniglar1 nedeniyle daha fazla riskli durumlara girdiklerini ve travmaya
kars1 savunmasiz kaldiklarini diistinebiliriz. OKB olan hastalarda inkar diizeyinin
diisiik bulunmasi, kisinin travmayi bastirmamasina ragmen saglikli isleyemedigi
durumlarda uyumsuz bas etme davranislarina yonelmesiyle iliskili olabilir. Self
medikasyon teorisine gore, bu kisilerin duygularin1 diizenlemekte zorlandiklarini ve
yasamis olduklar1 travmatik deneyimleri unutmak, sikintiyr hafifletmek amaciyla
yatistiric etkisinden faydalanmak tizere opioid kullandiklarini diistinebiliriz (205).

Calismamizda, OKB olan hastalarin CCTO puanlarma bakildiginda; birinci
sirada duygusal ihmal boyutu yer almakta ve bunu sirasiyla duygusal istismar,
fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar izlemektedir. Bu siralama kontrol
grubunda duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve
cinsel istismar seklindedir. Calismamiz, ¢ocuklukta maruz kalinan travma alt
tiplerinin dagilimi agisindan literatiirle ortlismektedir. Cocukluk c¢agi travmalari
yayginhigi ile ilgili yapilan toplum temelli arastirmalar, duygusal istismar ve ihmalin
en sik goriilen alt tipler oldugunu fakat tanimlanmasi, anlasilmasi ve yasal olarak
kanitlanmasmin gii¢ oldugunu belirtmektedir (206,207). OKB olan kisilerde
cocukluk ¢agi travmalarini inceleyen meta-analizde, en sik duygusal istismar ve
ardindan duygusal ihmal goriildiigii bildirilmistir (162). Calismalarda OKB olanlarin
cocuklugunda cinsel istismara ugrama oranlar1 kadinlarda iki kat daha fazla olmak
tizere olduk¢a yiiksek bulunmustur (208). Bizim g¢alismamizdaki cinsel istismarla
ilgili verilerin literatiirle uyumlu olmamas: toplumumuzda cinsel travmanin
gizlenmesi ve ¢calismamizda kadin katilimci sayisinin az olmasiyla ilgili olabilir.

Tim bu bilgiler goz oniline alindiginda, erken donemde maruz kalinan
olumsuz yasantilarin ¢ocugun bilissel, davranissal, sosyal ve duygusal 6zelliklerini
olumsuz yonde etkiledigini sdyleyebiliriz. Sema teorisine gore de, cocukluk
cagindaki istismar ve ihmal deneyimlerinin o6zellikle kopukluk ve reddedilme
alanindaki semalarin gelismesine yol actigi varsayilmaktadir (3). Calismamizdaki
bulgularin bu bilgilerle uyumlu oldugu degerlendirilmistir. OKB nedeniyle tedaviye
bagvuran kisilerde mutlaka cocukluk c¢agi travmasinin sorgulanmasini ve OKB’yi
onleme c¢alismalarinda ¢ocukluk cagi travmalarinin uzun dénem etkilerini dikkate

almak gerektigini gdstermektedir.
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5.3. KORELASYON ANALIZLERI

Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarin bagimlilik profiline bakildiginda,
%]12,30  disiik, %39,5’1 orta, %48,1’1 yiiksek seviyede bagimlilik siddeti
gostermistir. BAPI toplam puan ortalamasi 13,80 olarak hesaplanmistir ve bu deger
calismamizdaki hastalarin orta siddette bagimlilik sorunu yasadiklarini
distindiirmektedir.

Calismamizda, OKB tanili hastalarn BAPI toplam puanlar ile basarisizlik,
sosyal izolasyon/giivensizlik ve i¢ ice gegme/bagimlilik sema alanlar1 arasinda; son
bir yil i¢indeki madde kullanim Ozellikleri ile basarisizlik, sosyal
izolasyon/giivensizlik, i¢ ice gegme/bagimlilik sema alanlari arasinda; bagimlilik tani
Olciitleri ile karamsarlik, sosyal izolasyon/gilivensizlik, duygular1 bastirma, i¢ ice
gecme/bagimlilik, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, kusurluluk ve dayaniksizlik
sema alanlar1 arasinda; madde kullaniminin yasamlarimi etkileme diizeyi ile sosyal
izolasyon/giivensizlik ve i¢ ice gegme/bagimlilik sema alanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli derecede pozitif iliski oldugu bulundu. Tani olgiitleri boyutunda
sosyal izolasyon/giivensizlik, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim sema alanlariyla olan
iligkinin daha belirgin bulunmasi dikkat c¢ekicidir. Davranislarin diizenlenmesinde
giicliik cekilmesi ve diirtiisellikle karakterize olan ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim
alanimin bagimhilik siddetiyle pozitif yonde iligkili bulunmasi sasirtict degildir.
Sosyal izolasyon/gilivensizlik alani ise bagimlilik siddetini hem sebep hem de sonug
olarak etkilemis olabilir.

Ulkemizde sema alanlari ile bagimlilik siddeti arasindaki iliskiyi arastiran iki
calismaya rastlanmistir. OKB olan hastalarda yapilan calisma sonucunda bagimlilik
siddeti ile karamsarlik semas1 arasinda zayif diizeyde; kalan diger semalar ile ¢ok
zayif diizeyde pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulunmustur (153). Diger
calismada ise alkol ve madde kullanim bozukluklugu olan hastalarda duygusal
yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon/gilivensizlik, duygular
bastirma, i¢ ige gecme/bagimlilik, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, terk edilme ve
kusurluluk semalar1 ile bagimlilik siddeti arasinda iliski bulunmustur (209). Calisma
bulgularimiz bu verilerin bir kismiyla ortiisme gostermektedir.

Calismamizda, OKB tanili hastalarin BAPI toplam puanlari ile annenin

kuralcr/kaliplayici, kiiglimseyici/kusur bulucu ve degisime kapali/duygularim
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bastiran tutumlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli derecede pozitif iligski oldugu
bulundu. Son bir yildaki madde kullanim 6zellikleri ile annenin kuralci/kaliplayici,
kiiciimseyici/kusur bulucu, asir1 izin verici/sinirsiz, degisime kapali/duygularini
bastiran ve babanin asir1 izin verici/sinirsiz tutumlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli derecede pozitif iligki oldugu bulundu. Siddetli madde kullanma istegi ile
babanin kiiglimseyici/kusur bulucu, yoksun birakici ve cezalandirict tutumlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif iliski oldugu bulundu.
Regresyon analizine gdre, BAPI toplam puanlarmi aciklamada annenin algilanan
kotiimser/endiseli tutumu ve babanin yoksun birakici, asirt koruyucu/evhamli
tutumunun etkili olabilecegi degerlendirilmistir.

Calismamizda, OKB tanili hastalarin siddetli madde kullanma istegi ile
duygusal istismar puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif iliski
oldugu, buna ek olarak diger BAPI ve CCTO alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli seviyede iliski olmadigi bulundu. Calismamizin bu sonucu, ¢ocukluk
cagl travmalart ile bagimlilik siddeti arasinda pozitif yonde iliski oldugunu
varsaydigimiz hipotezimizle ters diismiistiir. Ayrica sonuglarimiz, ¢cocukluk ¢aginda
kotiiye kullanim Gykiisii olan alkol-madde bagimlisi kisilerin bagimlilik siddetinin
daha yiiksek oldugunu 6ne siiren ¢aligmalarla uyumlu degildir. Cocuklukta yasanan
olumsuz deneyimlerin uzun dénem sonuglarinda istismara ugrama yasi, siiresi ve
siklig1, kisinin travmaya verdigi yanit, dayaniklilig1 belirleyen genetik farkliliklar,
yakin ¢cevreden alinan sosyal destek gibi baska faktorlerin de etkili olmast bu durumu
aciklayabilir.

Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarda uyumsuz semalar, algilanan
ebeveyn tutumu ve cocukluk ¢agi travmalarinin bagimlilik profiline etkisini
aragtirdigimiz bu kisimda genellenebilir diizeyde anlamli ve tutarli sonuglar
bulamadik. Bazi sema alanlar1 ve bazi ebeveyn tutumlar ile bagimlilik siddeti
arasinda anlaml iliski oldugunu saptasak da, ulastigimiz sonuglarin bu konuda
yapilacak daha ¢ok caligmayla tekrarlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Bagimlilik
profilinin bir¢ok faktdre bagli olarak degismesi nedeniyle, bagimlilik siddetine etkisi
arastirilan degiskenler i¢in farkli aracilarin karistirict olabilece§i unutulmamalidir.
Calismamizdaki katilimcilarin ¢ogunlugunun daha onceden ayaktan veya yatarak

tedavi bagvurusunun olmasi, tedaviye direngli ve yiiksek relaps oranina sahip bir
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hasta grubuyla calistigimizi gostermektedir. Bagimlilik siddeti agisindan heterojen
olmayan bir grupla caligmis olmamiz arastirdigimiz degiskenlerin bagimlilik

profiline etkisini giivenli yansitmamis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, OKB olan hastalarin tiim sema alanlarinda kontrol grubuna
gore daha yiiksek puan aldig1 ve 14 sema alaninin 11’inde (onay arayicilik, kendini
feda ve yiiksek standartlar haric) istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptandi.
Yani, OKB olan hastalarin daha baskin sekilde uyumsuz semalara sahip oldugu
bulundu.

Calismamizda, OKB olan hastalarin anne ebeveynlik puanlari
kuralci/kaliplayici, kiiglimseyici/kusur bulucu, asir1 koruyucu/evhamli, asir1 izin
verici/sinirsiz, kotiimser/endiseli, degisime kapali/duygular1 bastiran tutumlarinda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Calismamizda,
OKB olan hastalarin baba ebeveynlik puanlar1 kuralci/kaliplayici, kiigiimseyici/kusur
bulucu, duygusal yoksun birakici, somiiriicii/istismar edici, koruyucu/evhamli, asiri
izin verici/sinirsiz, kotimser/endiseli, cezalandirici, degisime kapali/duygular
bastiran tutumlarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur.

Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarda duygusal istismar, duygusal
ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve CCTO toplam puam istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptanirken, inkar diizeyi daha diisiik saptandi. Cocukluk
caginda istismar ve ihmal yasantilarinin 6nlenmesine yonelik galigmalarin opioid
kullanim yayginligini azaltabilecegini diisiinebiliriz.

Calismamizda OKB olan hastalar ve kontrol grubu sema alanlari, ebeveyn
tutumlar1 ve ¢ocukluk cagi travmalar1 agisindan kesitsel sekilde karsilastirilmistir.
Caligmamizin kesitsel dogasi geregi, degiskenler arasinda neden sonug iligkisi
kurulamamaktadir. Saptanan farkliliklarin opioid kullanimi 6ncesinde de var olup
olmadigini anlamak, zaman i¢inde ve tedavi sonrasindaki degisimini incelemek icin
uzunlamasina ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Verilerin katilimcilarin 6zbildirimine dayali dlgekler aracilifiyla toplanmasi
ve Olceklerin madde sayisinin fazla olmasi calismamiz igin bir kisithiliktir.
Orneklemimizin tedavi i¢in poliklinige basvuran kisilerden olusmasi, tek basvuru
merkezinden secilmesi, hastalarin 6nceki tedavi basvuru ve relaps oraninin yiiksek

olmasi, kadin katilimci sayisinin az olmasi ¢alismamiz i¢in diger kisitliliklari

74



olusturmaktadir. Calismamizdaki katilimcilarin ¢cogunlugunun daha d6nceden ayaktan
veya yatarak tedavi bagvurusunun olmasi, tedaviye direncli ve yiiksek relaps oranina
sahip bir hasta grubuyla calistigimizi gostermektedir. Bagimlilik siddeti agisindan
heterojen olmayan bir grupla c¢alismis olmamiz arastirdigimiz degiskenlerin
bagimlilik profiline etkisini giivenli sekilde yansitmamis olabilir. Bu kisithiliklar
nedeniyle daha biiylik ve heterojen Orneklemler iizerinde yapilacak caligsmalara
ihtiyag vardir.

Tim kisithiliklara ragmen ¢alismamizin bu alandaki az sayida arastirmadan
biri olarak yapilacak yeni arastirmalar igin faydali olacagini diisiinmekteyiz. Madde
kullaniminin dnlenmesinin en iyi yolunun, madde kullanmaya baslamada etkili olan
faktorlerin taninmasi ve yonetilmesi oldugunu diisiiniirsek; calisma sonuglarimiz,
OKB acisindan risk altinda olan bireylerin belirlenmesi i¢in ve ebeveynlerin
egitilmesine yonelik kullanilabilir. Bulgularimiz, sema modeli c¢ercevesinde
OKB’nin 6nleme ve tedavisine yonelik yeni yaklasimlar gelistirilmesini saglayabilir.
OKB tedavi programlarinda semalara inan¢ diizeyinin hafifletilmesi ve uyumsuz bas
etme davranislarint  degistirmeye yonelik miidahaleler tedavi sonuglarinm
iyilestirebilir. Bu yiizden, OKB nedeniyle tedavi bagvurusunda bulunan hastalarin
baskin sema alanlari, uyumsuz basa c¢ikma ydntemleri, ¢ocukluk ¢agi travma

Oykiilerinin degerlendirilmesi ve tedavide ele alinmasi faydali olacaktir.

75



10.

7. KAYNAKLAR

World Drug Report 2021 [Internet]. United Nations : Office on Drugs and Crime. [a.yer 10 Eyliil
2021]. Erigim adresi: //www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2021.html

2019-TURKIYE-UYUSTURUCU-RAPORU.pdf [Internet]. 2019 [a.yer 21 Eyliil 2021] s. 116.
Erisim adresi:

http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/TUB%C4%B0M/Ulusal%20Y ay%C4%B1nl
ar/2019-TURKIYE-UYUSTURUCU-RAPORU.pdf

Young JE, Klosko, Janet S, Weishaar ME. Schema therapy: a practitioner’s guide. New York:
Guilford Press; 2003.

Ball SA. Manualized treatment for substance abusers with personality disorders: dual focus
schema therapy. Addict Behav. Aralik 1998;23(6):883-91.

Shorey RC, Stuart GL, Anderson S. The Early Maladaptive Schemas of an Opioid Dependent
Sample of Treatment Seeking Young Adults: A Descriptive Investigation. J Subst Abuse Treat.
Nisan 2012;42(3):271-8.

Jalali MR, Zargar M, Salavati M, Kakavand AR. Comparison of Early Maladaptive Schemas and
Parenting Origins in Patients with Opioid Abuse and Non-Abusers. Iran J Psychiatry.
2011;6(2):54-60.

Mc Donnell E, Hevey D, McCauley M, Ducray KN. Exploration of Associations Between Early
Maladaptive Schemas, Impaired Emotional Regulation, Coping Strategies and Resilience in
Opioid Dependent Poly-Drug Users. Subst Use Misuse. 06 Aralik 2018;53(14):2320-9.

Kakavand R, Kakavand A, Hakami M. A Comparative Study of Early Maladaptive Schemas and
Impulsivity Between Opioid Abusers and Non-Abusers. Pract Clin Psychol. 10 Temmuz
2018;6(3):167-74.

Zamirinejad S, Hojjat SK, Moslem A, MoghaddamHosseini V, Akaberi A. Predicting the Risk of
Opioid Use Disorder Based on Early Maladaptive Schemas. Am J Mens Health. Mart
2018;12(2):202-9.

Montgomery C, Fisk JE, Craig L. The effects of perceived parenting style on the propensity for
illicit drug use: the importance of parental warmth and control. Drug Alcohol Rev. Kasim
2008;27(6):640-9.

76



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Gerra ML, Gerra MC, Tadonio L, Pellegrini P, Marchesi C, Mattfeld E, vd. Early parent-child
interactions and substance use disorder: An attachment perspective on a biopsychosocial
entanglement. Neurosci Biobehav Rev. 01 Aralik 2021;131:560-80.

Carlyle M, Broomby R, Simpson G, Hannon R, Fawaz L, Mollaahmetoglu OM, vd. A
randomised, double-blind study investigating the relationship between early childhood trauma
and the rewarding effects of morphine. Addict Biol. Kasim 2021;26(6):e13047.

Robinson SM, Adinoff B. The Classification of Substance Use Disorders: Historical, Contextual,
and Conceptual Considerations. Behav Sci. 18 Agustos 2016;6(3):18.

Schiff P. Opium and Its Alkaloids. Am J Pharm Educ. 30 Kasim 2001;66.

Stefano GB, Pilonis N, Ptacek R, Kream RM. Reciprocal Evolution of Opiate Science from
Medical and Cultural Perspectives. Med Sci Monit Int Med J Exp Clin Res. 13 Haziran
2017;23:2890-6.

Giile¢ Oyekgin D, Aldemir E, Altintoprak A, Dalbudak E, Deveci A, Giileg G, vd. Opioid
Kullanim Bozuklugunda Tan1 ve Tedavi Klavuzu. 2017 [a.yer 30 Agustos 2021]; Erigim adresi:
https://avesis.ege.edu.tr/yayin/700a9e61-5938-42da-a640-db04d0adba74/opioid-kullanim-

bozuklugunda-tani-ve-tedavi-klavuzu

Booth, Martin. Opium: A History by Martin Booth, Paperback | Barnes & Noble® [Internet].
First Edition. St. Martin’s Publishing Group; 1999 [a.yer 28 Agustos 2021]. 400 s. Erigim adresi:
https://www.barnesandnoble.com/w/opium-martin-booth/1110995968

UYUSTURUCU VE TARIHI - Bagimlilik Yapan Maddeler - ALI N. BABAOGLU | Nadir
Kitap [internet]. NadirKitap. [a.yer 29 Agustos 2021]. Erisim adresi:
https://www.nadirkitap.com/uyusturucu-ve-tarihi-bagimlilik-yapan-maddeler-ali-n-babaoglu-
kitap18002586.html

Brownstein MJ. A brief history of opiates, opioid peptides, and opioid receptors. Proc Natl Acad
Sci. 15 Haziran 1993;90(12):5391-3.

UNODC - Bulletin on Narcotics - 1967 Issue 3 - 003 [Internet]. United Nations : Office on
Drugs and Crime. 1967 [a.yer 28 Agustos 2021]. Erisim adresi: /www.unodc.org/unodc/en/data-
and-analysis/bulletin/bulletin_1967-01-01 3 page004.html

UNODC - Bulletin on Narcotics - 1967 Issue 4 - 002 [Internet]. United Nations : Office on
Drugs and Crime. 1967 [a.yer 28 Agustos 2021]. Erisim adresi: /www.unodc.org/unodc/en/data-
and-analysis/bulletin/bulletin_1967-01-01_4 page003.html

77



22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Crocg M-A. Historical and cultural aspects of man’s relationship with addictive drugs. Dialogues
Clin Neurosci. Aralik 2007;9(4):355-61.

Scott JM. The white poppy: a history of opium. New York: Funk & Wagnalls; 1969. 205 s.

Hodgson B. In the arms of morpheus: the tragic history of laudanum, morphine, and patent
medicines. [Internet]. Buffalo: Firefly Books; 2001 [a.yer 07 Eyliil 2021]. 152 p. Erigim adresi:
https://www.drugsandalcohol.ie/3530/

Berridge V, Edwards G. Opium and the People: Opiate Use in Nineteenth-century England. A.
Lane; 1981. 369 s.

MD SBK, Drummer O, FFFLM SBKM. Karch’s Pathology of Drug Abuse. CRC Press; 2001.
568 s.

Goldstein A. Heroin Addiction: Neurobiology, Pharmacology, and Policy. J Psychoactive Drugs.
Nisan 1991;23(2):123-33.

Milhorn HTJ. Chemical Dependence: Diagnosis, Treatment, and Prevention [Internet]. New
York: Springer-Verlag; 1990 [a.yer 28 Agustos 2021]. Erisim adresi:
https://www.springer.com/de/book/9780387972923

World Health Organization. Lexicon of alcohol and drug terms [Internet]. World Health
Organization; 1994 [a.yer 09 Eyliil 2021]. Erisim adresi:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/39461

Offermanns S, Rosenthal W, editérler. Encyclopedia of Molecular Pharmacology [Internet]. 2.
bs. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2008 [a.yer 09 Eyliil 2021]. 1510 s. Erisim adresi:
https://www.springer.com/gp/book/9783540389163

Blakemore PR, White JD. Morphine, the Proteus of organic molecules. Chem Commun. 17
Mayi1s 2002;(11):1159-68.

Charlton JE, International Association for the Study of Pain, editorler. Core curriculum for

professional education in pain. 3rd ed. Seattle: IASP Press; 2005. 240 s.
Pathan H, Williams J. Basic opioid pharmacology: an update. Br J Pain. Subat 2012;6(1):11-6.

Ceviri Editérii: Tung Alkin SMS. Stahl’in Temel Psikofarmakolojisi [Internet]. dordiincii baski.
Istanbul T1p Kitabevi; 2015 [a.yer 13 Eyliil 2021]. 608 s. Erisim adresi:
https://istanbultip.com.tr/urun/stahlin-temel-psikofarmakolojisi-norobilimsel-ve-pratik-

uygulamalar/

78



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Martin BR, Dewey WL, Harris LS, Beckner JS. 3H-delta9-tetrahydrocannabinol tissue and
subcellular distribution in the central nervous system and tissue distribution in peripheral organs
of tolerant and nontolerant dogs. J Pharmacol Exp Ther. Ocak 1976;196(1):128-44.

Pasternak GW. Pharmacological mechanisms of opioid analgesics. Clin Neuropharmacol. Subat
1993;16(1):1-18.

McDonald J, Lambert D. Opioid receptors. Contin Educ Anaesth Crit Care Pain. 01 Subat
2005;5(1):22-5.

Dhawan BN, Cesselin F, Raghubir R, Reisine T, Bradley PB, Portoghese PS, vd. International
Union of Pharmacology. XII. Classification of opioid receptors. Pharmacol Rev. 01 Aralik

1996;48(4):567-92.

Trescot AM, Datta S, Lee M, Hansen H. Opioid pharmacology. Pain Physician. Mart 2008;11(2
Suppl):S133-153.

Corbett AD, Henderson G, McKnight AT, Paterson SJ. 75 years of opioid research: the exciting
but vain quest for the Holy Grail. Br J Pharmacol. Ocak 2006;147 Suppl 1:5153-162.

Harrison C, Smart D, Lambert DG. Stimulatory effects of opioids. Br J Anaesth. Temmuz
1998;81(1):20-8.

Neuroscience of Psychoactive Substance Use and Dependence. Addiction. EKim
2004;99(10):1361-2.

Pan Z, Hirakawa N, Fields HL. A cellular mechanism for the bidirectional pain-modulating
actions of orphanin FQ/nociceptin. Neuron. Mayis 2000;26(2):515-22.

Gerra G, Leonardi C, Cortese E, D’ Amore A, Lucchini A, Strepparola G, vd. Human kappa
opioid receptor gene (OPRK1) polymorphism is associated with opiate addiction. Am J Med
Genet Part B Neuropsychiatr Genet Off Publ Int Soc Psychiatr Genet. 05 Eyliil
2007;144B(6):771-5.

Calo’ G, Guerrini R, Rizzi A, Salvadori S, Regoli D. Pharmacology of nociceptin and its
receptor: a novel therapeutic target. Br J Pharmacol. Nisan 2000;129(7):1261-83.

Cox BM, Christie MJ, Devi L, Toll L, Traynor JR. Challenges for opioid receptor nomenclature:
IUPHAR Review 9. Br J Pharmacol. Ocak 2015;172(2):317-23.

DSM-5 [Internet]. [a.yer 06 Mart 2022]. Erisim adresi:
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm

79



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

Lipari RN, Hughes A. State Estimates of Nonmedical Use of Prescription Pain Relievers. I¢inde:
The CBHSQ Report [Internet]. Rockville (MD): Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (US); 2013 [a.yer 25 Eyliil 2021]. Erigim adresi:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 384842/

Windle M, Windle RC. Early onset problem behaviors and alcohol, tobacco, and other substance
use disorders in young adulthood. Drug Alcohol Depend. 01 Subat 2012;121(1-2):152-8.

Chen C-Y, Storr CL, Anthony JC. Early-onset drug use and risk for drug dependence problems.
Addict Behav. Mart 2009;34(3):319-22.

Rosenbloom JM, Burns SM, Kim E, August DA, Ortiz VE, Houle TT. Race/Ethnicity and Sex
and Opioid Administration in the Emergency Room. Anesth Analg. May1s 2019;128(5):1005-12.

European Drug Report 2021 | www.emcdda.europa.eu [Internet]. [a.yer 21 Eyliil 2021]. Erisim
adresi: https://www.emcdda.europa.eu/edr2021_en

Hser Y-1, Mooney LJ, Saxon AJ, Miotto K, Bell DS, Zhu Y, vd. High Mortality Among Patients
With Opioid Use Disorder in a Large Healthcare System. J Addict Med. Agustos
2017;11(4):315-9.

Opioid overdose [Internet]. [a.yer 21 Eyliil 2021]. Erisim adresi: https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/opioid-overdose

GUNCEL TEMEL VE KLINIK PSIKOFARMAKOLOJI - ERDAL ISIK TAYFUN UZBAY |
Nadir Kitap [Internet]. NadirKitap. [a.yer 22 Eyliil 2021]. Erisim adresi:
https://www.nadirkitap.com/guncel-temel-ve-klinik-psikofarmakoloji-erdal-isik-tayfun-uzbay-
kitap2495688.html

www.istanbulkitapcisi.com IK|. Klinik Psikiyatri [Internet]. [a.yer 22 Eyliil 2021]. Erisim adresi:
https://www.istanbulkitapcisi.com/kitap/klinik-psikiyatri-Kitabi-ertugrul-koroglu-esenkal-

yayincilik

Sharma B, Bruner A, Barnett G, Fishman M. Opioid Use Disorders. Child Adolesc Psychiatr
Clin N Am. Temmuz 2016;25(3):473-87.

Mameli M, Halbout B, Creton C, Engblom D, Parkitna JR, Spanagel R, vd. Cocaine-evoked
synaptic plasticity: persistence in the VTA triggers adaptations in the NAc. Nat Neurosci.
Agustos 2009;12(8):1036-41.

Merikangas KR, Stolar M, Stevens DE, Goulet J, Preisig MA, Fenton B, vd. Familial
transmission of substance use disorders. Arch Gen Psychiatry. Kasim 1998;55(11):973-9.

80



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Cadoret RJ, Troughton E, O’Gorman TW, Heywood E. An adoption study of genetic and
environmental factors in drug abuse. Arch Gen Psychiatry. Aralik 1986;43(12):1131-6.

Kendler KS, Karkowski LM, Neale MC, Prescott CA. Illicit psychoactive substance use, heavy
use, abuse, and dependence in a US population-based sample of male twins. Arch Gen
Psychiatry. Mart 2000;57(3):261-9.

Xian H, Chantarujikapong S, Scherrer JF, Eisen SA, Lyons MJ, Goldberg J, vd. Genetic and
environmental influences on posttraumatic stress disorder, alcohol and drug dependence in twin
pairs. Drug Alcohol Depend. 22 Aralik 2000;61(1):95-102.

Tsuang MT, Bar JL, Harley RM, Lyons MJ. The Harvard Twin Study of Substance Abuse: what
we have learned. Harv Rev Psychiatry. Aralik 2001;9(6):267-79.

Kendler KS, Jacobson KC, Prescott CA, Neale MC. Specificity of genetic and environmental
risk factors for use and abuse/dependence of cannabis, cocaine, hallucinogens, sedatives,

stimulants, and opiates in male twins. Am J Psychiatry. Nisan 2003;160(4):687-95.

Nelson EC, Agrawal A, Heath AC, Bogdan R, Sherva R, Zhang B, vd. Evidence of CNIH3
involvement in opioid dependence. Mol Psychiatry. Mayis 2016;21(5):608-14.

Everitt BJ, Belin D, Economidou D, Pelloux Y, Dalley JW, Robbins TW. Review. Neural
mechanisms underlying the vulnerability to develop compulsive drug-seeking habits and
addiction. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 12 Ekim 2008;363(1507):3125-35.

Volkow ND, Wang G-J, Fowler JS, Thanos PPK, Logan J, Gatley SJ, vd. Brain DA D2 receptors
predict reinforcing effects of stimulants in humans: replication study. Synap N 'Y N. Kasim

2002;46(2):79-82.

Dalley JW, Fryer TD, Brichard L, Robinson ESJ, Theobald DEH, Lééne K, vd. Nucleus
accumbens D2/3 receptors predict trait impulsivity and cocaine reinforcement. Science. 02 Mart
2007;315(5816):1267-70.

Lawford BR, Young RM, Noble EP, Sargent J, Rowell J, Shadforth S, vd. The D(2) dopamine
receptor A(1) allele and opioid dependence: association with heroin use and response to
methadone treatment. Am J Med Genet. 09 Ekim 2000;96(5):592-8.

Luquin-Piudo MR, Sanz P. Dopamine receptors, motor responses, and dopaminergic agonists.
The Neurologist. Kasim 2011;17(6 Suppl 1):S2-8.

81



71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

Duaux E, Gorwood P, Griffon N, Bourdel MC, Sautel F, Sokoloff P, vd. Homozygosity at the
dopamine D3 receptor gene is associated with opiate dependence. Mol Psychiatry. Temmuz
1998;3(4):333-6.

Kapur S, Sharad S, Singh RA, Gupta AK. A118g polymorphism in mu opioid receptor gene
(oprml): association with opiate addiction in subjects of Indian origin. J Integr Neurosci. Aralik
2007;6(4):511-22.

Zhang D, Shao C, Shao M, Yan P, Wang Y, Liu Y, vd. Effect of mu-opioid receptor gene
polymorphisms on heroin-induced subjective responses in a Chinese population. Biol Psychiatry.
01 Haziran 2007;61(11):1244-51.

Zhang H, Kranzler HR, Yang B-Z, Luo X, Gelernter J. The OPRD1 and OPRK1 loci in alcohol
or drug dependence: OPRD1 variation modulates substance dependence risk. Mol Psychiatry.
Mayis 2008;13(5):531-43.

Mayer P, Rochlitz H, Rauch E, Rommelspacher H, Hasse HE, Schmidt S, vd. Association
between a delta opioid receptor gene polymorphism and heroin dependence in man. Neuroreport.
28 Temmuz 1997;8(11):2547-50.

Mistry CJ, Bawor M, Desai D, Marsh DC, Samaan Z. Genetics of Opioid Dependence: A
Review of the Genetic Contribution to Opioid Dependence. Curr Psychiatry Rev. Mayis
2014;10(2):156-67.

Levran O, Peles E, Hamon S, Randesi M, Zhao C, Zhang B, vd. Nerve growth factor
polypeptide (NGFB) genetic variability: association with the methadone dose required for

effective maintenance treatment. Pharmacogenomics J. Agustos 2012;12(4):319-27.

Brain-derived neurotrophic factor controls cannabinoid CB1 receptor function in the striatum -
PubMed [internet]. [a.yer 25 Eyliil 2021]. Erisim adresi:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/20554863/

Guillin O, Diaz J, Carroll P, Griffon N, Schwartz JC, Sokoloff P. BDNF controls dopamine D3
receptor expression and triggers behavioural sensitization. Nature. 03 May1s 2001;411(6833):86-
9.

Stoltenberg SF, Lehmann MK, Christ CC, Hersrud SL, Davies GE. Associations among types of
impulsivity, substance use problems and neurexin-3 polymorphisms. Drug Alcohol Depend. 15
Aralik 2011;119(3):¢31-38.

Vink JM. Genetics of Addiction: Future Focus on Gene x Environment Interaction? J Stud

Alcohol Drugs. Eyliil 2016;77(5):684-7.

82



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Bisaga A, Mannelli P, Sullivan MA, Vosburg SK, Compton P, Woody GE, vd. Antagonists in
the medical management of opioid use disorders: Historical and existing treatment strategies.
Am J Addict. Nisan 2018;27(3):177-87.

Li X, Shorter D, Kosten TR. Buprenorphine in the treatment of opioid addiction: opportunities,
challenges and strategies. Expert Opin Pharmacother. 01 Ekim 2014;15(15):2263-75.

Guidelines for the Psychosocially Assisted Pharmacological Treatment of Opioid Dependence
[Internet]. Geneva: World Health Organization; 2009 [a.yer 02 Ekim 2021]. (WHO Guidelines
Approved by the Guidelines Review Committee). Erisim adresi:

http://www.nchi.nIm.nih.gov/books/NBK 143185/

Kampman K, Jarvis M. American Society of Addiction Medicine (ASAM) National Practice
Guideline for the Use of Medications in the Treatment of Addiction Involving Opioid Use. J
Addict Med. Ekim 2015;9(5):358-67.

Kleber HD, Riordan CE. The treatment of narcotic withdrawal: a historical review. J Clin
Psychiatry. Haziran 1982;43(6 Pt 2):30-4.

Koob GF, Volkow ND. Neurocircuitry of addiction. Neuropsychopharmacol Off Publ Am Coll
Neuropsychopharmacol. Ocak 2010;35(1):217-38.

Kleber HD, Weiss RD, Jr RFA, George TP, Greenfield SF, Kosten TR, vd. WORK GROUP ON
SUBSTANCE USE DISORDERS. 2010;276.

Lingford-Hughes AR, Welch S, Peters L, Nutt DJ, British Association for Psychopharmacology,
Expert Reviewers Group. BAP updated guidelines: evidence-based guidelines for the
pharmacological management of substance abuse, harmful use, addiction and comorbidity:
recommendations from BAP. J Psychopharmacol Oxf Engl. Temmuz 2012;26(7):899-952.

Amato L, Davoli M, Minozzi S, Ferroni E, Ali R, Ferri M. Methadone at tapered doses for the
management of opioid withdrawal. Cochrane Database Syst Rev. 28 Subat 2013;(2):CD003409.

Blanco-Gandia MC, Rodriguez-Arias M. Pharmacological treatments for opiate and alcohol
addiction: A historical perspective of the last 50 years. Eur J Pharmacol. 05 Ekim 2018;836:89-
101.

DOLE VP, NYSWANDER ME, KREEK MJ. Narcotic Blockade. Arch Intern Med. 01 Ekim
1966;118(4):304-9.

Bakanli L. MADDE BAGIMLILIGI TANI ve TEDAVI KILAVUZU EL KiTABI. TC Saglik
Bakanl Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii. 2012;322.

83



94,

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Inturrisi CE. Role of opioid analgesics. Am J Med. 10 Eyliil 1984;77(3A):27-37.

Iribarne C, Dréano Y, Bardou LG, Ménez JF, Berthou F. Interaction of methadone with
substrates of human hepatic cytochrome P450 3A4. Toxicology. 14 Subat 1997;117(1):13-23.

Kreek MJ. Medical safety and side effects of methadone in tolerant individuals. JAMA. 05 Subat
1973;223(6):665-8.

Kumar MS, Natale RD, Langkham B, Sharma C, Kabi R, Mortimore G. Opioid substitution
treatment with sublingual buprenorphine in Manipur and Nagaland in Northeast India: what has
been established needs to be continued and expanded. Harm Reduct J. 26 Subat 2009;6:4.

Lintzeris N, Ritter A, Panjari M, Clark N, Kutin J, Bammer G. Implementing buprenorphine
treatment in community settings in Australia: experiences from the Buprenorphine
Implementation Trial. Am J Addict. 2004;13 Suppl 1:529-41.

Bakirkoy Training and Research Hospital for Psychiatry Neurology and Neurosurgery, Evren C.
Current Status of Buprenorphine/Naloxone Maintenance Treatment in Istanbul Turkey. Addicta
Turk J Addict [Internet]. 15 Ocak 2015 [a.yer 03 Ekim 2021]; Erisim adresi:
http://www.addicta.com.tr/en/current-status-of-buprenorphine-naloxone-maintenance-treatment-
in-istanbul-turkey-1319

Hardman. Goodman and Gilman’s the Pharmacological Basis of Therapeutics. 101.S.ed edition.
New York: Db Mcgrawhill; 2001. 1825 s.

Amass L, Kamien JB, Mikulich SK. Efficacy of daily and alternate-day dosing regimens with the
combination buprenorphine-naloxone tablet. Drug Alcohol Depend. 01 Subat 2000;58(1-2):143-
52.

Yassen A, Olofsen E, Kan J, Dahan A, Danhof M. Pharmacokinetic—Pharmacodynamic
Modeling of the Effectiveness and Safety of Buprenorphine and Fentanyl in Rats. Pharm Res.
Ocak 2008;25(1):183-93.

Kosten TR, Kleber HD. Buprenorphine detoxification from opioid dependence: A pilot study.
Life Sci. 1988;42(6):635-41.

Walsh SL, Preston KL, Stitzer ML, Cone EJ, Bigelow GE. Clinical pharmacology of
buprenorphine: ceiling effects at high doses. Clin Pharmacol Ther. Mayis 1994;55(5):569-80.

Dahan A, Yassen A, Bijl H, Romberg R, Sarton E, Teppema L, vd. Comparison of the
respiratory effects of intravenous buprenorphine and fentanyl in humans and rats. BJA Br J
Anaesth. 01 Haziran 2005;94(6):825-34.

84



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Ling W, Wesson DR. Clinical efficacy of buprenorphine: comparisons to methadone and
placebo. Drug Alcohol Depend. 21 Mayis 2003;70(2 Suppl):S49-57.

Greenwald MK, Johanson C-E, Moody DE, Woods JH, Kilbourn MR, Koeppe RA, vd. Effects
of buprenorphine maintenance dose on mu-opioid receptor availability, plasma concentrations,
and antagonist blockade in heroin-dependent volunteers. Neuropsychopharmacol Off Publ Am
Coll Neuropsychopharmacol. Kasim 2003;28(11):2000-9.

Mauger S, Fraser R, Gill K. Utilizing buprenorphine—naloxone to treat illicit and prescription-
opioid dependence. Neuropsychiatr Dis Treat. 07 Nisan 2014;10:587-98.

Wesson DR. Buprenorphine in the treatment of opiate dependence: its pharmacology and social
context of use in the U.S. J Psychoactive Drugs. Mayis 2004;Suppl 2:119-28.

Ling W. Buprenorphine for opioid dependence. Expert Rev Neurother. Mayis 2009;9(5):609-16.

Preston KL, Bigelow GE, Liebson IA. Effects of sublingually given naloxone in opioid-
dependent human volunteers. Drug Alcohol Depend. Subat 1990;25(1):27-34.

Stoller KB, Bigelow GE, Walsh SL, Strain EC. Effects of buprenorphine/naloxone in opioid-
dependent humans. Psychopharmacology (Berl). Mart 2001;154(3):230-42.

Coe MA, Lofwall MR, Walsh SL. Buprenorphine Pharmacology Review: Update on
Transmucosal and Long-Acting Formulations. J Addict Med. 2019;13(2):93-103.

Chappuy M, Trojak B, Nubukpo P, Bachellier J, Bendimerad P, Brousse G, vd. Prolonged-
release buprenorphine formulations: Perspectives for clinical practice. Therapies. 01 Eyliil
2020;75(5):397-406.

Preston KL, Bigelow GE. Differential naltrexone antagonism of hydromorphone and
pentazocine effects in human volunteers. J Pharmacol Exp Ther. Subat 1993;264(2):813-23.

Clinical evaluation of naltrexone treatment of opiate-dependent individuals. Report of the
National Research Council Committee on Clinical Evaluation of Narcotic Antagonists. Arch Gen
Psychiatry. Mart 1978;35(3):335-40.

Martin WR, Jasinski DR, Mansky PA. Naltrexone, an antagonist for the treatment of heroin
dependence. Effects in man. Arch Gen Psychiatry. Haziran 1973;28(6):784-91.

Kleber HD, Kosten TR. Naltrexone induction: psychologic and pharmacologic strategies. J Clin
Psychiatry. Eyliil 1984;45(9 Pt 2):29-38.

85



119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

Kunge N, Lobmaier P, Ngo H, Hulse G. Injectable and implantable sustained release naltrexone

in the treatment of opioid addiction. Br J Clin Pharmacol. Subat 2014;77(2):264-71.

Ciineyt Evren. ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI TEMEL KILAVUZU.
Yerkiire; 2020. 332 s.

Nicholls L, Bragaw L, Ruetsch C. Opioid dependence treatment and guidelines. J Manag Care
Pharm JMCP. Subat 2010;16(1 Suppl B):S14-21.

Gowing L, Ali R, Dunlop A, Farrell M, Lintzeris N. National Guidelines for Medication-
Assisted Treatment of Opioid Dependence. 2014.

Van den Brink W, Haasen C. Evidenced-based treatment of opioid-dependent patients. Can J
Psychiatry Rev Can Psychiatr. Eyliil 2006;51(10):635-46.

Ball SA. Comparing individual therapies for personality disordered opioid dependent patients. J
Personal Disord. 2007;305-21.

Thorndyke PW, Hayes-Roth B. The use of schemata in the acquisition and transfer of
knowledge. Cognit Psychol. 01 Ocak 1979;11(1):82-106.

Rafaeli E, Bernstein DP, Young J. Schema therapy: Distinctive features. New York, NY, US:
Routledge/Taylor & Francis Group; 2011. vi, 176 s. (Schema therapy: Distinctive features).

Arnoud Arntz Gitta Jacob. Schema Therapy in Practice [Internet]. 2012 [a.yer 06 EKim 2021].
280 s. Erigsim adresi: https://www.booktopia.com.au/schema-therapy-in-practice-arnoud-
arntz/book/9781119962861.html

Bach B, Lockwood G, Young JE. A new look at the schema therapy model: organization and

role of early maladaptive schemas. Cogn Behav Ther. Temmuz 2018;47(4):328-49.

Hawke LD, Provencher MD. Schema theory and schema therapy in mood and anxiety disorders:
A review. J Cogn Psychother. 2011;25(4):257-76.

Thiel N, Jacob GA, Tuschen-Caffier B, Herbst N, Kiilz AK, Hertenstein E, vd. Schema therapy
augmented exposure and response prevention in patients with obsessive-compulsive disorder:

Feasibility and efficacy of a pilot study. J Behav Ther Exp Psychiatry. Eyliil 2016;52:59-67.

Mclntosh VVVW, Jordan J, Carter JD, Frampton CMA, McKenzie JM, Latner JD, vd.
Psychotherapy for transdiagnostic binge eating: A randomized controlled trial of cognitive-
behavioural therapy, appetite-focused cognitive-behavioural therapy, and schema therapy.
Psychiatry Res. 30 Haziran 2016;240:412-20.

86



132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

Kersten T. Schema Therapy for Personality Disorders and Addiction. I¢inde: The Wiley-
Blackwell Handbook of Schema Therapy [Internet]. John Wiley & Sons, Ltd; [a.yer 06 EKim
2021]. s. 415-24. Erigim adresi:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/9781119962830.ch31

Bernstein DP, Nijman HLI, Karos K, Keulen-de Vos M, de Vogel V, Lucker TP. Schema
Therapy for Forensic Patients with Personality Disorders: Design and Preliminary Findings of a
Multicenter Randomized Clinical Trial in the Netherlands. Int J Forensic Ment Health. Ekim
2012;11(4):312-24.

Jacob GA, Arntz A. Schema Therapy for Personality Disorders—A Review. Int J Cogn Ther. 01
Haziran 2013;6(2):171-85.

Cohen CP. United Nations: Convention on the Rights of the Child *. Int Leg Mater. Kasim
1989;28(6):1448-76.

Young JE. Cognitive therapy for personality disorders: a schema-focused approach. 3rd ed.

Sarasota, Fla: Professional Resource Press; 1999. 83 s. (Practitioner’s resource series).

Riso LP, Froman SE, Raouf M, Gable P, Maddux RE, Turini-Santorelli N, vd. The Long-Term
Stability of Early Maladaptive Schemas. Cogn Ther Res. 01 Agustos 2006;30(4):515-29.

Muris P. Maladaptive schemas in non-clinical adolescents: relations to perceived parental rearing
behaviours, Big Five personality factors and psychopathological symptoms. Clin Psychol
Psychother. 01 Kasim 2006;13:405-13.

Jovev M, Jackson HJ. Early Maladaptive Schemas in Personality Disordered Individuals. J
Personal Disord. 2004;18(5):467-78.

Shorey RC, Stuart GL, Anderson S. Early Maladaptive Schemas among Young Adult Male
Substance Abusers: A Comparison with a Non-Clinical Group. J Subst Abuse Treat. Mayi1s
2013;44(5):522-7.

Leung N, Thomas G, Waller G. The relationship between parental bonding and core beliefs in
anorexic and bulimic women. Br J Clin Psychol. 01 Haziran 2000;39:205-13.

Young JE, Klosko, Janet S. Reinventing your life: how to break free from negative life patterns
and feel good again. New York: Plume; 1994,

Roediger E, Stevens BA, Brockman R. Contextual Schema Therapy: An Integrative Approach to
Personality Disorders, Emotional Dysregulation, and Interpersonal Functioning. New Harbinger
Publications; 2018. 318 s.

87



144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

Soygiit G, Cakir Z, Karaosmanoglu A. Ebeveynlik bi¢cimlerinin degerlendirilmesi : Young
ebeveynlik 6l¢egi’nin psikometrik dzelliklerine iliskin bir inceleme. Tiirk Psikol Yazilari.
2008;11(22):17-33.

Brotchie J, Meyer C, Copello A, Kidney R, Waller G. Cognitive representations in alcohol and
opiate abuse: the role of core beliefs. Br J Clin Psychol. Eyliil 2004;43(Pt 3):337-42.

Shaghaghy F, Saffarinia M, Iranpoor M, Soltanynejad A. The Relationship of Early Maladaptive
Schemas, Attributional Styles and Learned Helplessness among Addicted and Non-Addicted
Men. Addict Health. 2011;3(1-2):45-52.

Bakhshi Bojed F, Nikmanesh Z. Role of Early Maladaptive Schemas on Addiction Potential in
Youth. Int J High Risk Behav Addict. Eyliil 2013;2(2):72-6.

Shorey RC, Stuart GL, Anderson S. Differences in Early Maladaptive Schemas between a
Sample of Young Adult Female Substance Abusers and a Non-clinical Comparison Group. Clin
Psychol Psychother. Ocak 2014;21(1):21-8.

Haciémeroglu B, Ak M, GariP B, Cinar A, Congologlu E. The Role Of Early Maladaptive
Schemas And Coping Strategies In Substance Dependence. 2014;9.

ak M, Kesici S, Yalcin B, Kavakli M. COCUGUM BAGIMLI OLMASIN. 2019.

Alevsacanlar S. MADDE BAGIMLILARINDA ERKEN DONEM UYUM BOZUCU
SEMALAR VE SEMA SURDURUCU BASA CIKMA DAVRANISLARI: SEMA TERAPI
MODELI CERCEVESINDE BiR INCELEME. 2015;150.

Sivri O. Erken dénem uyumsuz semalarin ve cocukluk ¢agi travmalarinin kadinlarda madde
ve/veya alkol kullanimi {izerindeki etkisi: Bir olgu-kontrol arastirma. The effect of early
maladaptive schemas and childhood traumas substance and / or alcohol use in women: A case-
control study [Internet]. 30 Mart 2020 [a.yer 06 Mart 2022]; Erisim adresi:
https://acikbilim.yok.gov.tr/handle/20.500.12812/351271

Albal E, Buzlu S. The effect of maladaptive schemas and psychological flexibility approaches on
the addiction severity of drug addicts. Arch Psychiatr Nurs. 01 Aralik 2021;35(6):617-24.

SAMHSA’s Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed Approach. :27.

Kendall-Tackett K. The health effects of childhood abuse: Four pathways by which abuse can
influence health. Child Abuse Negl. 2002;26(6-7):715-29.

88



156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

World Health Organization. Preventing child maltreatment : a guide to taking action and
generating evidence [Internet]. World Health Organization; 2006 [a.yer 06 Mart 2022]. Erigim
adresi: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43499

International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect, editér. World perspectives

on child abuse. 8th ed. Chicago, IL ; Hong Kong, China: ISPCAN; 2008. 242 s.

Norman RE, Byambaa M, De R, Butchart A, Scott J, Vos T. The Long-Term Health
Consequences of Child Physical Abuse, Emotional Abuse, and Neglect: A Systematic Review
and Meta-Analysis. PLoS Med. 27 Kasim 2012;9(11):e1001349.

Cicchetti D, Handley ED. Child maltreatment and the development of substance use and
disorder. Neurobiol Stress. 07 Ocak 2019;10:100144.

Lawson KM, Back SE, Hartwell KJ, Maria MM-S, Brady KT. A Comparison of Trauma Profiles
among Individuals with Prescription Opioid, Nicotine or Cocaine Dependence. Am J Addict Am
Acad Psychiatr Alcohol Addict. 2013;22(2):127-31.

Mills KL, Teesson M, Ross J, Peters L. Trauma, PTSD, and substance use disorders: findings
from the Australian National Survey of Mental Health and Well-Being. Am J Psychiatry. Nisan
2006;163(4):652-8.

Santo T, Campbell G, Gisev N, Tran LT, Colledge S, Di Tanna GL, vd. Prevalence of childhood
maltreatment among people with opioid use disorder: A systematic review and meta-analysis.
Drug Alcohol Depend. 01 Subat 2021;219:108459.

Ogel K, Evren C, Karadag F, Giirol DT. Bagimlilik profil indeksi’nin (BAPI) gelistirilmesi,
gecerlik ve giivenilirligi. Tirk Psikiyatri Derg. 2012;23(4):264-73.

Soygiit Pekak G, Karaosmanoglu A, Cakir Z. Erken donem uyumsuz semalarin
degerlendirilmesi: Young sema 6lcegi kisa form-3’iin psikometrik dzelliklerine iliskin bir

inceleme. Tiirk Psikiyatri Derg. 2009;20(1):75-84.

Sar V, Oztiirk E, Tkikardes E. Validity and Reliability of the Turkish Version of Childhood
Trauma Questionnaire. Turk Klin J Med Sci. 01 Agustos 2012;32:1054-63.

Bernstein DP, Fink L, Handelsman L, Foote J, Lovejoy M, Wenzel K, vd. Initial reliability and
validity of a new retrospective measure of child abuse and neglect. Am J Psychiatry. Agustos
1994;151(8):1132-6.

Wesson DR, Ling W. The Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS). J Psychoactive Drugs.
Haziran 2003;35(2):253-9.

89



168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

Altintoprak A, Evren C, Aydemir O, Eslek A, Can Y, Mutlu E, vd. Klinik Opiyat Yoksunluk
Olgegi Tiirkge Siiriimiiniin Giivenilirlik ve Gegerliligi Reliability and Validity of the Turkish
Version of the Clinical Opiate Withdrawal Scale. Noropsikiyatri Arsivi. 01 Ocak 2015;52:89-94.

2016 National Survey on Drug Use and Health: Detailed Tables. :2889.

Degenhardt L, Charlson F, Mathers B, Hall WD, Flaxman AD, Johns N, vd. The global
epidemiology and burden of opioid dependence: results from the global burden of disease 2010
study. Addict Abingdon Engl. Agustos 2014;109(8):1320-33.

Avrupa Uyusturucu Raporu: Egilimler ve Geligsmeler. 2021. :60.

Evren C, Karabulut V, Can Y, Bozkurt M, Umut G, Evren B. Predictors of Outcome During a 6-
Month Follow-Up Among Heroin Dependent Patients Receiving Buprenorphine/Naloxone
Maintenance Treatment. Klin Psikofarmakol Biil-Bull Clin Psychopharmacol. Aralik
2014;24(4):311-22.

Dydyk AM, Jain NK, Gupta M. Opioid Use Disorder. I¢inde: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 [a.yer 03 Ekim 2021]. Erisim adresi:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553166/

Ellis MS, Kasper ZA, Cicero TJ. The impact of opioid use disorder on levels of educational
attainment: Perceived benefits and consequences. Drug Alcohol Depend. 01 Ocak
2020;206:107618.

Darke S. The Life of the Heroin User: Typical Beginnings, Trajectories and Outcomes. 1st
edition. Cambridge, UK ; New York: Cambridge University Press; 2011. 204 s.

Stages and pathways of drug involvement: Examining the Gateway Hypothesis. New York, NY,
US: Cambridge University Press; 2002. xvi, 384 s. (Kandel DB. Stages and pathways of drug

involvement: Examining the Gateway Hypothesis).

Nebioglu M, Yalniz H, Guven F, Gecici O. Relationships Between Using Other Substances and
Socio-Demographic Characteristics in Opiate Dependents. TAF Prev Med Bull. 2013;12(1):35.

Azagba S, Shan L, Qeadan F, Wolfson M. Unemployment rate, opioids misuse and other
substance abuse: quasi-experimental evidence from treatment admissions data. BMC Psychiatry.
10 Ocak 2021;21(1):22.

Khazan O. The Link Between Opioids and Unemployment [Internet]. The Atlantic. 2017 [a.yer
25 Subat 2022]. Erigim adresi: https://www.theatlantic.com/health/archive/2017/04/joblessness-
and-opioids/523281/

90



180. Is Opioid Addiction Contributing to More Divorces? [Internet]. Divorce Magazine. 2019 [a.yer
25 Subat 2022]. Erigim adresi: https://www.divorcemag.com/blog/is-opioid-addiction-

contributing-to-more-divorces

181. M.P.H MTC MD, M.P.H MWM MD. The American Opioid Epidemic: From Patient Care to
Public Health. American Psychiatric Pub; 2018. 462 s.

182. Darke S, Ross J. Polydrug dependence and psychiatric comorbidity among heroin injectors. Drug
Alcohol Depend. 25 Kasim 1997;48(2):135-41.

183. Kalyoncu A, Mirsal H, Pektas O, Tan D, Beyazyiirek M. Heroin-dependent patients attempting
and not attempting suicide: A comparison. Acta Neuropsychiatr. 26 Temmuz 2007;19:297-303.

184. Rizk MM, Herzog S, Dugad S, Stanley B. Suicide Risk and Addiction: The Impact of Alcohol
and Opioid Use Disorders. Curr Addict Rep. 14 Mart 2021;1-14.

185. Roy A. Risk Factors for Attempting Suicide in Heroin Addicts. Suicide Life Threat Behav.
2010;40(4):416-20.

186. Darke S, Ross J, Marel C, Mills KL, Slade T, Burns L, vd. Patterns and correlates of attempted
suicide amongst heroin users: 11-year follow-up of the Australian treatment outcome study
cohort. Psychiatry Res. 30 Haziran 2015;227(2):166-70.

187. Trémeau F, Darreye A, Staner L, Correa H, Weibel H, Khidichian F, vd. Suicidality in Opioid-
Dependent Subjects. Am J Addict Am Acad Psychiatr Alcohol Addict. 10 Temmuz
2009;17:187-94.

188. Kazour F, Soufia M, Rohayem J, Richa S. Suicide Risk of Heroin Dependent Subjects in
Lebanon. Community Ment Health J. Temmuz 2016;52(5):589-96.

189. Evren C, Ogel K. Alkol/madde bagimhlarinda dissosiyatif belirtiler ve cocukluk ¢ag1 travmast,

depresyon, anksiyete ve alkol/madde kullanimu ile iligkisi. :8.

190. Darke S. Pathways to heroin dependence: time to re-appraise self-medication. Addiction.
2013;108(4):659-67.

191. Coid J, Carvell A, Kittler Z, Healey A, Henderson J. Opiates, Criminal Behaviour, and
Methadone Treatment: (665482007-001) [Internet]. American Psychological Association; 2000
[a.yer 26 Subat 2022]. Erisim adresi: http://doi.apa.org/get-pe-
doi.cfm?d0i=10.1037/e665482007-001

91



192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

Sinha R, Easton C. Substance abuse and criminality. J Am Acad Psychiatry Law Online. 01
Aralik 1999;27(4):513-26.

Roper L, Dickson J, Tinwell C, Booth P, Mcguire J. Maladaptive Cognitive Schemas in Alcohol
Dependence: Changes Associated with a Brief Residential Abstinence Program. Cogn Ther Res.
01 Haziran 2010;34:207-15.

Karami Z, Massah O, Farhoudian A, Oji A. Early Maladaptive Schemas in Opiate and Stimulant
Users. Iran Rehabil J. 10 Haziran 2015;13(2):10-5.

Razavi V, Soltaninejad A, Rafiee A. Comparing of Early Maladaptive Schemas between Healthy
and Addicted Men Article information Abstract. 16 Kasim 2012;

Mozaffari E, Ardashiri P, Taghavi F. The Relationship between early Maladaptive Schemas of
Cuts-Exclusion and Slip among Addicts Abusing Drugs under Methadone Maintenance
Treatment. Int Lett Soc Humanist Sci. 2014;13:67-74.

Rotunda RJ, Doman K. Partner Enabling of Substance Use Disorders: Critical Review and
Future Directions. Am J Fam Ther. 01 Ekim 2001;29(4):257-70.

Shorey RC, Anderson S, Stuart GL. Early Maladaptive Schemas in Substance Use Patients and
their Intimate Partners: A Preliminary Investigation. Addict Disord Their Treat. 01 Aralik
2011;10(4):169-79.

Campo AT, Rohner RP. Relationships between perceived parental acceptance-rejection,
psychological adjustment, and substance abuse among young adults. Child Abuse Negl.
1992;16(3):429-40.

Pomini V, Gournellis R, Kokkevi A, Tomaras V, Papadimitriou G, Liappas J. Rejection
attitudes, poor parental bonding, and stressful life events in heroin addicts’ families. Subst Use

Misuse. Aralik 2014;49(14):1867-77.

Sofuoglu Z, Oral R, Aydin F, Cankardes S, Kandemirci B, Koc F, vd. Epidemiological study of
negative childhood experiences in three provinces of Turkey. Tiirk Pediatri Ars. 30 Kasim

2017;49(1):47-56.

Coley RL, Votruba-Drzal E, Schindler HS. Trajectories of parenting processes and adolescent
substance use: reciprocal effects. J Abnorm Child Psychol. May1s 2008;36(4):613-25.

Ongel Atar A, Yalcin O, Uygun E, Ciftci Demirci A, Erdogan A. The Assessment of Family
Functions, Dyadic Adjustment, and Parental Attitude in Adolescents with Substance Use
Disorder. Noro Psikiyatri Arsivi. 10 Mart 2016;53(1):38-44.

92



204.

205.

206.

207.

208.

209.

Shelton KH, van den Bree MBM. The Moderating Effects of Pubertal Timing on the
Longitudinal Associations Between Parent-Child Relationship Quality and Adolescent Substance
Use. J Res Adolesc Off J Soc Res Adolesc. Aralik 2010;20(4):1044-64.

Khantzian EJ. The self-medication hypothesis of substance use disorders: a reconsideration and
recent applications. Harv Rev Psychiatry. Subat 1997;4(5):231-44.

Wright MO, Crawford E, Del Castillo D. Childhood emotional maltreatment and later
psychological distress among college students: the mediating role of maladaptive schemas. Child
Abuse Negl. Ocak 2009;33(1):59-68.

Helvaci Celik FG, Hocaoglu C. Cocukluk Cagi Travmalari: Bir Gozden Gegirme. Sak Med J. 31
Aralik 2018;8(4):695-711.

Conroy E, Degenhardt L, Mattick RP, Nelson EC. Child maltreatment as a risk factor for opioid
dependence: comparison of family characteristics and type and severity of child maltreatment
with a matched control group. Child Abuse Negl. Haziran 2009;33(6):343-52.

Caligkan M. Erken donem uyumsuz semalar ve benlik algisinin alkol ve madde kullanimi1
tizerindeki etkilerinin incelenmesi. Examination of the effects of early maladaptive schemas and
self-perception to alcohol and substance use [Internet]. 2020 [a.yer 15 Mart 2022]; Erisim adresi:
http://openaccess.izu.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12436/2535

93



