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OZET

Bu ¢alisma opioid idame tedavi siirecindeki bireylerde duyu, denge, yiiriiylis, postiir ve reaksiyon
zamani arasindaki iliskiyi incelemek ve saglikli kisilerle karsilastirmay1 amagladi. Caligmaya 18-65
yas arasi 40 opioid kullanim bozuklugu (OKB) olan birey ve 40 saglikli birey dahil edildi.
Katilimcilara biligsel durum ve duygu durumu, uyku kalitesi, postiir analizi, denge, yiriyiis, duyu
(hafif dokunma, vibrasyon, iki nokta ayrimi ve eklem pozisyon hissi) ve reaksiyon zamani
degerlendirmeleri yapildi. Bu parametrelerin degerlendirmelerinde sirasiyla Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, New York Postiir
Analizi, Tinetti Denge ve Yiriiyiis Testi, duyu testleri (Semmes Weinstein Monofilament Testi,
diapozon, diskriminator, ikili dijital inklinometre ile) ve Nelson Cetvel Testi kullanildi. Opioid
kullanim bozuklugu olan grup saglikli kontroller ile karsilastirildiginda daha diisiik biligsel durum,
postiir, denge, yiiriiyiis ve vibrasyon duyusu degerlerine; daha yiiksek duygu durumu, uyku kalitesi,
hafif dokunma, iki nokta diskriminasyonu duyulari, eklem pozisyon hissi ve reaksiyon zamani
degerlerine sahip oldugu belirlendi. Ayrica opioid kullanma siiresi ve bilissel durumlan ile hafif
dokunma duyusu arasinda; opioid kullanim miktar1 ile vibrasyon duyusu ve iki nokta
diskriminasyonu arasinda iliski oldugu bulundu (p<0,05). Sonug olarak; OKB olan bireylerin duyu,
denge, yiirliylis, postiir ve reaksiyon zamaninda saglikli kisilere kiyasla kayiplar oldugu ve OKB olan
bireylerde hafif dokunma duyusu ile opioid kullanim siiresi ve miktar1 arasinda, vibrasyon duyusu
ve iki nokta diskriminasyonu ile opioid kullanim miktar: arasinda iliski oldugu bulundu. OKB olan
bireylerde fizyoterapistlerin de rehabilitasyon siirecinde yer almalarmin etkilenimlerin
belirlenmesinde 6nemli katkilar saglayacagi anlagilmaktadir.
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ABSTRACT

This study aimed to examine the relationship between sensation, balance, gait, posture and reaction
time in individuals under opioid maintenance treatment and to compare them with healthy
individuals. Forty individuals with opioid use disorder (OUD) and 40 healthy individuals between
the ages of 18-65 were included in the study. Cognitive status and mood, sleep quality, posture
analysis, balance and gait, sensory (light touch, vibration, two-point discrimination, proprioception
senses) and reaction time assessments were performed to the participants. In the evaluations of these
parameters, Montreal Cognitive Assessment Scale, Beck Depression Scale, Pittsburgh Sleep Quality
Index, New York Posture Analysis, Tinetti Balance and Gait Test, sensory tests (Semmes Weinstein
Monofilament Test, tuning fork, discriminator, dual digital inclinometer) and Nelson Ruler Test were
used, respectively. Opioid use disorder group had lower cognitive status, posture, balance, gait and
vibration sensory evaluation values; higher mood, sleep quality, light touch, two-point discrimination
senses, proprioseption sense and reaction time values when they compared to the healthy group. In
addition, it was found that there were relationships between the duration of opioid use, cognitive
states and light touch; between the amount of opioid use, the sense of vibration and two-point
discrimination and light touch sense (p<0.05). In conclusion; individuals with OUD were found to
have losses in sense, balance, gait, posture and reaction time compared to healthy individuals and
also it was noticed that there was a relationship between light touch sense and duration and amount
of opioid use, vibration sense and two-point discrimination and the amount of opioid use in
individuals with OUD. It is understood that the involvement of physiotherapists in the rehabilitation
process of individuals with OUD will provide significant contributions in the determination of the
influence.
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1. GIRIS

Opioidler, merkezi sinir sistemindeki opioid reseptorlerine baglanan ve agri hissini
azaltabilen dogal (endojen) veya sentetik (ekzojen) kimyasallardir [1]. Endojen opioidler
Mu (u), Delta (A) ve Kappa (K) opioid reseptorlerine baglanarak, giiglii bir agr1 kesici etki
yaratmanin yaninda 6diil merkezinin, otonomik ve ndroendokrin sistemlerin uyarilmasinda
aktif rol oynamaktadir [2]. Kodein, morfin, eroin gibi ekzojen opioidler p opioid reseptorleri
tizerine agonistik etki gostererek yogun 6foriye sebep olur [1, 2]. EKzojen opioidler kétiiye
kullanim ve bagimlilik potansiyeline sahiptir [2]. Opioidlerin Klinik olarak problemlere
neden olacak sekilde kronik kullanimi oOpioid kullanim bozuklugu (OKB) olarak
adlandiriimaktadir [3]. 1961 Narkotik Ilaglar Tek Sozlesmesi opioidleri narkotik olarak
siiflandirir. Ayrica, klinik endikasyonlarin disinda opioid kullanimu, aile biitiinliigiine zarar
verme, azalan istihdam ve artan su¢ oranlar1 gibi daha genis toplumsal sonuglar agisindan
ele alindiginda ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir [4]. Diinya genelinde
kullanilan 20’den fazla opioid ¢esidi bulunmaktadir [5]. En fazla kullanilan opioidler eroin,
morfin, kodein, fentanil, metadon, tramadol vb. gibi maddelerdir [5]. Kétiiye kullanimi ve

bagimliligi en sik goriilen opioid eroindir [6].

Opioid kullanim bozuklugu tedavisinde ilk adim tedavi yoksunlugu amaclayan
detoksifikasyondur. Kronik olarak opioid kullanan bireyler, opioidlerin etkilerine karsi
tolerans gelistirirler ve kullanimi1 aniden biraktiklarinda yoksunluk belirtileri yasarlar.
Detoksifikasyon siirecinde medikal tedavi sayesinde yoksunluk semptomlar1 yonetilebilen
bireylerin detoksifikasyon sonrasinda opioidlerden kalici olarak uzak durmayi basarmasi
olduk¢a zordur. Ciinkii yoksunlugu siirdiirmek, detoksifikasyondan c¢ok daha zordur.
Niiksiin 6nlenmesi amaciyla medikal tedavi se¢eneklerinin kullanilmasina opioid idame

tedavisi denilmektedir [7].

Kronik artan dozlarla opioid kullanimi veya doz asimi serebral 6dem, iskemik noronal hasar
ve noronal kayip ile hipoksik/iskemik degisikliklere neden olur [8]. Bu degisiklikler globus
pallidusta noronal yogunlugun azalmasina neden olarak; kognitif bozukluk, kisilik

degisiklikleri ve parkinsonizme yol agabilir [8, 9].

Madde kullanim bozuklugu fonksiyonel olarak bazi degisiklikler meydana getirebilir [10].

Farklt madde kullanim bozukluklarmin yiiriiylis ve dengeyle ilgili degisikliklere neden



olabilecegi belirtilmistir [10]. Yiirliylis ve denge i¢in, eklem pozisyon hissi ve postiir kadar
ayak taban duyusu da 6nemlidir [11, 12]. Bu nedenle, madde kullanan bireylerde ayagin
plantar yliziiniin afferent girdileri merkezi sinir sistemine uygun sekilde iletilmedigi zaman

denge ve yliriiylis problemleri gelisebilir [10].

Literatiir incelendiginde madde kullanim bozuklugu olan bireylerde yapilan ¢aligmalarin
opioid kullanimini igermedigi, dolayisiyla opioid kullanim bozuklugunun neden oldugu

motor ve duyusal problemlerin sonuglarinin bilinemedigi goriilmektedir.

Calismamizin amaci; opioid idame tedavi siirecindeki bireyleri; duyu, denge, yiiriiyiis,
postiir ve reaksiyon zamani agisindan degerlendirmek ve saglikli kisilerle karsilagtirmaktir.
Ayrica bu parametrelerin madde kullanim siiresi, madde kullanim miktar1 ve idame tedavi

dozu ile iliskisi incelenmistir.

H1: Saglikli kisilere gore OKB olan bireylerde hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta

diskriminasyonu duyularinda ve eklem pozisyon hissinde kayiplar vardir.

H2: Saglikli kigilere gore OKB olan bireylerde denge ve yliriiyiis problemleri vardir.

H3: Saglikli kisilere gore OKB olan bireylerde daha fazla postiiral problemler vardir.

H4: Saglikli kisilere gore OKB olan bireylerde reaksiyon zaman1 uzamistir.

H5: Saglikli kisilere gore OKB olan bireylerde uyku kalitesi ve duygu durumda etkilenimler

vardir.

H6: Duyu ve reaksiyon zamani degerlendirmeleri arasinda OKB olan bireylerde iliski vardir.

H7: Eklem pozisyon hissi ve postiir degerlendirmeleri arasinda OKB olan bireylerde iliski

vardir.

H8: Madde kullanim siiresi, miktar1 ve idame tedavi dozu ile duyu degerlendirmeleri,
postiiral problemleri, denge ve ylirliylis problemleri ve reaksiyon zamanlari arasinda OKB

olan bireylerde iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Opioid Kullanim Bozuklugu

“Opioid" terimi, haghas tohumundan ekstrakte edilen bilesiklerin yan1 sira beyindeki opioid
reseptorleri ile etkilesime girebilen benzer Ozelliklere sahip yar1 sentetik ve sentetik
bilesikleri icerir [13]. Opioidler arasinda eroin, morfin, kodein, fentanil, metadon, tramadol
ve diger benzer maddeler bulunur [5]. Opioidler insan viicuduna {i¢ tip opioid reseptor (L,
A, K) araciligiyla etki eder [8]. Bu maddeler, otonomik fonksiyonlarin kontrol edildigi beyin
sapinda, ndrokimyasal aktivite yoluyla, nefes almanin baskilanmasina yol acgar. Ek olarak,
stres tepkilerinin diizenlenmesi, beslenme, ruh hali, 6grenme, hafiza ve bagisiklik
fonksiyonlar1 gibi davranigsal ve duygusal tepkilerin kontrol edildigi limbik sistemdeki
aktiviteyi degistirerek zevk duygularini arttirir ve viicudun diger bolgelerinden omurilik
yoluyla iletilen agr1 mesajlarinin bloke edilmesini saglar [6]. Bu o6zellikleri nedeniyle
analjezik ve yatistirict etkileri vardir ve genellikle agriy1 yonetmek icin kullanilir [4]. Bir
opioidin kotiiye kullanim olasiligi, esas olarak, opioidin kan-beyin bariyerini ge¢cme
kolaylig1, opioid reseptdrlerine baglanma afinitesi, enjekte edilebilme veya diger uygulama
yollar1 (sigara veya insuflasyon) araciligtyla kullanilabilme kolayhigi ve g¢esitli
farmakokinetik 6zellikler dahil olmak {izere bir¢ok faktor tarafindan belirlenir [14]. Diinya
genelinde en fazla eroin olmak tizere 20’den fazla opioid ¢esidi kullanilmaktadir [5]. Eroin,
diger opioidlerden daha lipofilik ozelliktedir; bu nedenle kan-beyin bariyerini diger
maddelere gore hizli geger. Bu durum eroinin etkilerinin daha hizli gériilmesine neden olur
[15]. intravendz olarak, aliiminyum folyo iizerinde 1sitilarak buharinin inhale edilmesi
seklinde, sigaraya sararak ya da burundan inhale edilerek kullanilmaktadir [16]. Tolerans ve
fiziksel bagimlilik ¢cok hizli gelisir [17].

Opioid kullanim bozuklugu, klinik olarak belirgin sikintiya veya bozulmaya neden olan
opioidlerin kronik kullamimudir [3]. Diinya g¢apinda uyusturucu kullanimima bagh olan

oliimlerin %70'inden fazlasinin opioidlerle iligkili oldugu bildirilmistir [13].



2.2. Opioid Kullanim Bozuklugu Tani Kriterleri

Opioid kullaniminin neden oldugu bozukluklara Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve

[statistiksel El Kitabi - ‘Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition’
(DSM-V) ’te asagidaki sekilde yer verilmistir [18];

SR A

10.

11.

Opioidi amaglanandan daha biiyiik miktarlarda ve daha uzun siire kullanmak,

Opioid kullanimini birakmak istemek ama bunu yapamamak,

Opioid elde edebilmek i¢in ¢ok zaman harcamak,

Opioid kullanmak i¢in siddetli bir istek duymak,

Opioid kullanimi nedeniyle iste, okulda veya evde 6nemli yiikiimliiliikleri tekrarlayici
sekilde yerine getirememek,

Opioid kullaniminin neden oldugu veya kotiilestirdigi tekrarlayan sosyal sorunlara
ragmen kullanimini siirdiirmek,

Opioid kullanimi nedeniyle sosyal, mesleki veya bos zaman etkinliklerini 6nemli 6l¢iide
durdurmak veya azaltmak,

Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda tekrarlayici sekilde opioid kullanmak,

Opioid kullanimindan kaynaklanan fiziksel veya psikolojik zorluklarin bilinmesine
ragmen kararli bir sekilde kullanimini siirdiirmek,

Tolerans (istenilen etkiyi elde etmek icin belirgin sekilde artan miktarlara ihtiyag
duymak ya da ayn1 miktarda siirekli kullanimla belirgin sekilde azalan etki) gelistirmek,

Karakteristik sendrom olarak ortaya ¢ikan yoksunlugu 6nlemek i¢in kullanmaktir.

12 aylik siire igerisinde; yukaridaki problemlerden iki veya daha fazlasinin 12 ay iginde

tekrarlanmas1 OKB olarak tanimlanir [3]. 'Hafif bozukluk' tanisi igin yukaridaki 6l¢iitlerden

2-3'line sahip olmak, "orta derecede bozukluk' tanist i¢in 4-5’ine sahip olmak ve 'agir

bozukluk' tanis1 i¢in 6-7’sine sahip olmak gereklidir [4].

2.3. Opioid Kullamim Bozuklugunun Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Etiyolojik agidan incelendiginde OKB’nin etiyolojisinin ¢ok yonlii oldugu gézlenmektedir

[19]. Bagimlilik ve madde koétiiye kullanimi biyolojik, cevresel, genetik ve psikososyal

faktorlerin etkilesiminin bir liriintidiir [3]. Tim egitim ve sosyoekonomik ge¢cmislerden

gelen bireylerde OKB goriilebilmektedir [20]. Bagimliligin biyolojik bir temeli vardir



[3]. Hastalar dopamin gibi ndrotransmitterler agisindan yetersiz olabilir, bu da onlar1 harici
endorfin kaynaklar1 aramaya daha yatkin hale getirebilir [5]. Bu ag¢ig1 kendi kendine
diizeltme c¢abasiyla, bazi kisiler opioidlere yonelebilir [21]. Ayrica, birinci derece
akrabalarinda madde kullanim bozuklugu olan bir hastanin opioid kullanim bozuklugu

gelistirme olasilig1 daha yiiksektir [22].

Genetik, OKB’nin gelisiminde rol oynayabilir [3]. Opioid kullanilan bir ortama maruz kalan
ve opioid kullanim bozuklugu teshisi konan hastalarda madde kétiiye kullanimi bozuklugu
gelisme olasilig1 daha yiiksek olabilir [21]. Depresyon, travma sonrasti stres bozuklugu veya
anksiyete Oykiisii olan hastalarin yani sira ¢ocukluk ¢agi travmasi ve istismari oykiisii olan
hastalarin madde kotiiye kullanim bozuklugu olma olasiligimin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir [3-5, 23].

Diinya ¢apinda yilda 120.000'den fazla 6liime neden olan OKB, 16 milyondan fazla kisiyi
etkileyen ciddi bir sorundur [6]. Uyusturucu kullanimiyla ilgili yasal sorunlarla karsilasan
ve OKB tanis1 alan hastalarin, sabika kaydi olan ve diirtiiselligi ytliksek kisiler olmas1 daha
olasidir [20, 22]. Cinsiyete ve yasa géore OKB’nin yayginhigi degisebilmektedir [4, 5, 13].
Erkeklerin opioid kullanma olasilig1 daha yiiksektir ve opioidle iliskili asir1 dozlarin ¢cogu
erkeklerde goriilmektedir [13]. Kadinlarda ise, analjezi i¢in daha sik opioid regete ederek
kotiiye kullaniminin daha fazla oldugu bilinmektedir [3]. Tedavi géren OKB olan bireylerin
yaslari ¢ogunlukla 20 ila 35 yas arasidir [24]. Bununla birlikte, asir1 dozda eroin kullanimi
20 ila 30 yaslar1 arasinda zirve yapar [3, 13]. Opioid kullanimina baglh 6liimler en fazla ileri
yaslarda, 40 ila 50 yaslar1 arasindaki bireylerde, goriilmekte ve asir1 doz alimi seklinde

goriilmektedir [19, 22].

2.4. Opioid Kullanimin Etkileri

Saglikli kontrollere kiyasla OKB olan bireylerde gri ve beyaz cevherde farkliliklar oldugu
bildirilmistir [8]. Beynin siiperior frontal gyrus, inferior frontal gyrus, siiperior temporal
gyrus, orbitofrontal gyrus ve insula dahil olmak iizere fronto-temporal bolgesinde atrofi
oldugu ve yiriitiicii islev bozukluklarmin frontal lob patolojisi ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir [25]. Medulladaki p opioid reseptorlerinin uyarilmasit sonucu solunum
baskilanir [8]. Bu durum opioid toksisitesi ve doz asimi vakalarinda, 6zellikle kusma ve

aspirasyon ile birlestiginde, kardiyorespiratuar arrest olasiligini artirarak 6liimciil olabilir



[13]. Opioid doz asimi1 serebral dolasimi olumsuz etkileyerek hipoksik/iskemik degisiklikler
sonucu noéronal hasar ve kayiplara neden olur [8, 13]. Bu degisikliklerin, eroin
kullanicilarmin  %5-10'unda bilateral lezyonlarla goriilen, 6zellikle globus pallidus'ta
noronal yogunlugun azalmasina yol agar ve bu durum da klinik olarak, akut kognitif

bozukluk, kisilik degisiklikleri ve parkinsonizme neden olabilir [15].

Kronik opioid kullanimiyla iligkili noropsikolojik islev bozukluklar1 yaygin olarak
goriilmektedir [23]. Ozellikle, yiiriitme islevinin gesitli yonlerden etkilendigi bilinmektedir
[14]. Sozel calisma bellegi, biligsel diirtiisellik ve biligsel esneklikte orta diizeyde etkilenim
oldugu bildirilmistir [25]. Opioid idame tedavi siirecindeki bireylerde yapilan ¢alismalarda
bilissel islevselligin etkilendigini belirtmistir [23, 26]. Ancak bu etkilenimin opioid
kullantmindan m1 idame tedaviden mi kaynaklandigini belirlemek giigtiir. Metadonla idame
tedavisi siiren bireylerin, kontrollerle karsilastirildiginda, ¢alisma bellegi, dikkat, bilissel

esneklik ve diger alanlarda norobilissel eksiklikleri oldugu bildirilmistir [27].
2.5. Opioid Kullamim Bozuklugunun Tedavisi
2.5.1. Medikal tedavi

Opioid kullanim bozuklugunun medikal tedavisinde hem arinma siirecinde yoksunluk
semptomlarinin yonetilmesinde hem de idame tedavi olarak oral metadon, dil alti
buprenorfin/nalokson kombinasyonu, dil alti buprenorfin, buprenorfin implantlari, kas igi
uzun etkili buprenorfin ve kas i¢i uzun etkili naltrekson medikal tedavi secenekleri olarak
kullanilmaktadir [28]. ila¢ secimi konusunda; ilacin etkinligi, yan etkileri, hasta tercihi ve

olanaklar g6z 6niinde bulundurulur [29, 30].

Metadon, tam bir opioid reseptorii agonistidir ve yoksunlugu onler, opioid kullanma istegini
azaltir [28]. Metadon tedavisinin avantajlari arasinda 6forik etkileri bloke etmek, narkotik
asermeyi azaltmak ve sonucunda bulagici hastaliklari azaltmak yer alir [31]. Metadon
idamesi sakinlestirici bir tedavi degildir ve diger regeteli veya yasa dis1 ilaglarla birlikte
kullanilmamasi kosuluyla tibbi a¢idan giivenlidir [26]. Tedavinin etkileri, ilaca
baslanmasindan yaklasik alt1 hafta sonra baslar ve tedavi siiresi yillarca hatta démiir boyunca

stirebilir [31].



Buprenorfin, opioid reseptoriiniin  kismi bir agonistidir [28]. Opioid yoksunluk
semptomlarinin kontrol edilmesine yardimei olur, morbidite ve mortaliteyi azaltir [32].
Buprenorfin i¢in 6nerilen minimum 12 aylik tedavidir, ancak metadonda oldugu gibi,
buprenorfinin kesilmesinin ardindan niiksetme ve doz asimu riskleri artar [3]. Buprenorfine
cevap, eroin gibi kisa, etkili bir opioidi kotiiye kullanan hastalarda yaklasik yedi giin stirer
[29]. idame tedavi siireci, asermede belirgin bir azalma oldugunda baslar; bu siiregte
yoksunluk belirtileri yoktur, opioid kotiiye kullanimi azalmistir veya yoktur [28, 29, 33, 34].

Opioid idame tedavisinin kesilmesi diisliniilen hastalarda ilag asamali olarak kesilir [28].

Naltrekson, opioid etkilerini bloke ederek ¢alisir ve bir p reseptér agonisti olarak
opioidlerden uzak durmaya yardimeci olur [35]. Naltrekson, opioidlerin 6forik, fizyolojik
etkilerini bloke ettigi i¢in opioid bagimliligmin tedavisinde kullanilir [3]. Naltrekson
tedavisine hasta fizyolojik opioid bagimliligindan kurtuldugu zaman baslanir [28, 29].
Buprenorfin yaninda uygulanan naltreksonun daha etkili oldugu gosterilmistir [3].
Ulkemizde de 2010 yilindan beri opioid idame tedavisinde buprenorfin ve nalokson

kombinasyonu kullanilmaktadir [36].

2.5.2. Psikoterapi

Psikoterapi geleneksel olarak psikiyatrik bozukluklarin, 6zellikle madde kullanim
bozukluklarinin tedavisinin ayrilmaz bir pargasidir [37]. Birgok ¢alisma, madde kullanim
bozuklugu tedavisi goren hastalarin % 60'indan fazlasinin bagimliliga ek olarak, psikiyatrik
tanilar1  oldugunu gosterirken, bu psikiyatrik bozukluklarin madde kullanimina
baglanmasindan Once mi yoksa sonra mi basladigi net degildir [37-39]. Terapi
yontemlerinden biri olan bilissel davranisgi terapi, sorunlu davranisin altinda yatan otomatik
diisiinceleri ve varsayimlari ortaya ¢ikarmaya odaklanan, aktif, yonlendirici bir psikoterapi
sistemidir [38, 39]. Bu sistemde listeler yapmak, 6dev yapmak, rol oynamak gibi bilissel ve
davranigsal yontemlerin uygulanmasi yer alir [38]. Bir diger terapi tiirii olan destekleyici-
disavurumcu terapi ise; analitik odaklidir ve yonlendirici degildir [37, 38]. Hedefi hastanin

sorunlu iligki temalarini tanimlamasi ve {izerinde ¢alismasina yardimei olmaktir [38].



2.5.3. Egzersiz

Egzersiz, madde kullanim bozukluklar1 tedavi siirecinin erken ve ge¢ asamalarinda yer alan,
potansiyel bir farmakolojik olmayan tedavidir [40]. Yapilan ¢alismalar, egzersizin de kotiiye
kullanilan maddelerin de, basta bagimlilikta ¢ok 6nemli bir rol oynayan dopaminerjik sistem
olmak tizere farkli ndrotransmiter sistemlerini degistirerek 6diil merkezini etkinlestirdigini
gostermistir [41-44]. Opioidler bagimlilik yapan tiim maddeler gibi, Beyin Kaynakli
Norotrofik Faktor - “Brain Derived Neurotrophic Factor” (BDNF) seviyelerini degistirir ve
bu durum bagimliliginin gelisimi ile ¢ok yakindan iligkilidir [45]. BDNF, sinir sisteminde
hem sinir hiicrelerinin canliligi hem de sinir baglantilar1 agisindan ¢ok 6nemlidir [45, 46].
Egzersiz BDNF sinyallerini diizenleyerek uyusturucuya karsi olan istegi azaltir [46]. Madde
bagimlilig1 tedavisinde ve madde arama davranislarinin yonetilmesinde yoga, pilates, tai chi
ve (Qi-gong, dans ve grup egzersizleri gibi aerobik egzersizlerin yaninda anerobik

egzersizlere de yer verilmektedir [44, 45].

2.6. Opioid Kullanim Bozukluguna Bagh Goriilebilecek Sorunlar

Maddelerin kronik kullanimi toksik etkiler nedeniyle ndrolojik ve ndropsikiyatrik sonuglara
yol acabilmektedir [10, 25]. Madde bagimliligi olan kisilerde sinir sisteminin hem duyusal
hem de motor bilesenleri etkilenebilir [10]. Opioidlerin nérotoksik etkileri diger
maddelerden farkli olarak erken donemde degil uzun vadede goriiliir [8]. En yaygin
norolojik bozukluklar periferik néropati, serebellar disfonksiyon, kraniyal sinir hasari,
kortikal atrofi, ensefalopati ve demanstir [8, 10]. Opioid kullanim siiresi ve miktar1 arttik¢a
serebral 6dem, iskemik noronal hasar gibi problemler goriilebilmektedir [8]. Bu degisiklikler
globus pallidusta néronal yogunlugun azalmasina neden olarak; kognitif bozukluk, kisilik
degisiklikleri ve parkinsonizme yol acabilirler [8, 9]. Opioidler vazodilatasyona ve
hipotansiyona neden olur ve bu nedenle opioidlerin hipoksik/iskemik bir hasara sekonder
olmadik¢a, dogrudan serebrovaskiiler hastaliga neden olma olasilig1 diisiiktiir. Ancak
intravendz yolla eroin kullanan kisiler iskemik inme, hemorajik inme ve riiptiire bagh
mikotik anevrizmalara sekonder subaraknoid kanama dahil olmak {izere birgok
serebrovaskiiler komplikasyon riski altindadir [8]. Bu riskler genellikle enfektif endokardite
sekonder enfektif tromboembolizm ya da uyusturucu saticilarinin eroine seyreltme amagl
ekledikleri talk pudrasi gibi maddelerin neden oldugu bir emboliye baghdir [47]. Madde

kullanim bozuklugu motor sistemde de fonksiyonel degisiklikler meydana getirebilir [10].



9

Ornegin; esrar kullamm 6ykiisii, denge degisikliklerine ve yiiriiyiisiin 6zellikle sallanma
fazinda uzun vadede farkli boyutlarda degisikliklere neden olabilir [10]. Yiirtiylis ve denge
icin ayagin plantar duyusu, eklem pozisyon hissi ve postiir 6nemlidir [11, 12, 48]. Bununla
baglantili olarak, madde kullanan bireylerde ayagin plantar yiiziinlin afferent girdileri
merkezi sinir sistemine uygun sekilde iletilmedigi zaman denge ve yiiriiylis problemleri

gelisebilir [10].
2.7. Opioid Kullanim Bozuklugunun Etkiledigi Sistemlerde Goriilen Degisiklikler
2.7.1. Duyu sistemleri

Somatosensoriyel sistem, merkezi ve periferik sinir sisteminin, somatosensor bilgisinin
iletimi ve islenmesinde yer alan tim bilesenlerini igermektedir [49]. Bu sistem
fonksiyonlarina gore ekstroseptdr, propriyoseptdor ve interoseptdrlerden olusmaktadir.
Ekstroseptorler yiizeysel cilt tarafindan algilanan basing, agri, dokunma ve 1s1 gibi duyusal
bilgilerden sorumludur. Propriyoseptorler kas ve eklemlerdeki derin duyusal bilgileri igerir.

Interoseptorler ise viicut i¢inde organlardan gelen duyu iletiminde gorev alir [50].

Duyu sinirleri, reseptorlerin uyarilmasiyla olusan iletileri merkezi sinir sistemine tasir ve
duyular biling diizeyinde algilanir [51]. Reseptorler, biitiin deriye ve deri altina dagilmus,
farkli boyutlarda ve sayida bulunan, ¢evresindeki durumlar1 ve/veya durum degisikliklerini
merkezi sinir sistemine bildirmekle sorumlu 6zellesmis sinir hiicreleridir [49]. Her reseptor;
dokunma-basing, agri, 1s1 gibi farkli uyaran tiplerine yanit verir [51]. Merkel diski derialti
dokularinda ve i¢ organlarda bulunur ve derin basinca duyarlidir [52]. Pacinian korpiiskiilleri
ise yiiksek frekanslh titresimden ve basing duyusundan sorumludur. Meissner korpiiskiilleri
ise hafif dokunma duyusuna hassastirlar ve elin palmar yiizii, ayagin plantar yiizi gibi
dokunma duyusunun geligmis olarak algilandigi bolgelerde bulunurlar [51]. Hafif bir temas
dokunma ve ylizeyel basing duyusuna sebep olurken temasin daha kuvvetli olmasi
durumunda derin basing duyusu olusur [51, 52]. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
ayagin plantar yiliziinde duyu kayiplari goriilebilecegi belirtilmistir [10]
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2.7.2. Denge ve dengeden sorumlu sistemler

Denge; viicudun agirlik merkezinin konumunu algilayarak, bunu destek yiizeyi iizerinde
tutabilmek i¢in viicudun pozisyonunu ayarlama yetenegi olarak tanmimlanmustir [53].
Dengeyi korumak i¢in, viziiel, somatosensoriyel ve vestibiiler sistem birlikte ¢aligir [54].
Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde ozellikle sagital dengenin etkilendigi

belirtilmistir [10].

2.7.3. Viziiel sistem

Viziiel sistemin merkezi, cevresel ve retinal kayma olmak iizere {i¢ bileseni vardir [53, 54].
Merkezi gorsel sistem, nesnelerin hareket algisi ve nesne tanima konusunda uzmanlasirken,
cevresel goriisiin hem kendi kendine hareket algisinda hem de postiiral kontrol iizerinde
etkili oldugu diistiniilmektedir [54]. Afferent hareket algisinin bir pargasi olan retinal kayma
ise, bir kisinin merkezi sinir sisteminin kontroliinde yer degistirmesiyle ilgilidir ve

kompansatuar salinim i¢in geri bildirim olarak kullanilir [53].

2.7.4. Somatosensoriyel sistem

Postiirlin  korunmasi ve giinliik yasam aktivitelerinin ¢ogunu giivenli bir sekilde
gercgeklestirmek igin Oncelikle propriyoseptif ve kutandz verilere ihtiyag vardir [54]. Kas
igcikleri eklem pozisyon hissinde 6nemli bir rol oynarken; mekanoreseptorler, sinir
sistemine kasin uzunlugu ve kasilma hizi hakkinda bilgi saglar, boylece bireyin eklem
hareketini ve eklem pozisyon hissini ayirt etme yetenegine katkida bulunurlar [55]. Kas
igcikleri ayrica uyaranlar1 uygun refleksif ve istemli hareketlere ¢eviren afferent geri

bildirim saglarlar [54].

Eklem pozisyon hissine katkida bulunan bir diger reseptor de golgi tendon organidir [54].
Kas tendon arayiiziinde bulunur, gerilme kuvvetleri hakkinda bilgi aktarir ve ¢ok kiigiik
degisikliklere karsi hassastir [55]. Aktive oldugunda, medulla spinalisteki internéronlarin
afferent noron sinapslar1 kaslarin alfa motor néronunu inhibe ederek kas ve tendonlarda

gerginligin azalmasina neden olur [54].
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2.7.5. Vestibiiler sistem

Vestibiiler sistem, viziiel ve propriyoseptif sistemle etkileserek aninda ¢ok sensorlii ve ¢cok
modlu hale gelir [54, 56]. Ornegin, vestibiiler sistem propriyoseptif sistemle etkileserek, bas
hareketlerini ve bu hareketlerdeki hizlanma ve yavaslamalari merkezi sinir sistemine iletir
[54]. Bu sayede iskelet kaslariin tonusu ayarlanarak postiiral kontrol saglanir, goz kaslari
kontrol edilerek gorsel oryantasyonun saglanmasina yardimci olunur [56]. Madde

bagimliliginin uzun vadede vestibiiler fonksiyonlari olumsuz etkiledigi belirtilmistir [57]

2.7.6. Yiiriiyiis

Yiirliytis, bir yerden bir yere hareket etmemizi saglayan, yasam i¢in énemli olan temel bir
islevdir [58]. I¢ ve dis etkenler arasindaki etkilesimden yararlanarak viicut béliimlerinin
koordineli hareketleriyle saglanir ve noromiiskiiloskeletal sistemin kontroliinde
gergeklestirilir [11]. Normal yiiriiylis hem dengeli hem de esnektir, enerji verimliligini
korurken farkli arazilerde, hiz ve manevrada degisikliklere izin verir [11, 58]. Madde
kullaniminin yiiriiyiis iizerinde uzun vadede olumsuz etkileri olabilmektedir [10]. Ornegin
esrar kullanim 6ykiisii olan bireylerde, olusan motor bozukluklarin yiiriiyliste uzun vadede

degisikliklere neden oldugu belirtilmistir [59]

Yiirime sirasinda; viicudun ileri dogru hareketi igin, bir ekstremite iletilirken, diger
ekstremite destek noktasi olarak hareket eder [11]. Yiirliylis dongiisii durus ve sallanma
fazlarindan olusmaktadir [58]. Tam bir yiiriiylis dongiisiiniin siiresi, durus siiresi ve sallanma
stiresine boliinen siirenin toplamindan olusmaktadir [11, 58]. Bunlar, yiiriime dongiisiinii
yedi doneme ayirir, bunlarin dordii ayak yerdeyken durus fazinda, {i¢ii ayak havada ileri

dogru hareket ederken sallanma asamasindayken, meydana gelir [11, 58].

2.7.7. Postiir

Postiir, viicudun her bir boliimiiniin kendisine yakin viicut boliimlerine ve tiim viicuda gore
uygun bir pozisyona yerlestirilmesidir [60]. Madde bagimlilarinda basin anterior tilti, torakal
kifozda ve Iumbal lordozda artis, omuz yiiksekligi asimetrileri, skolyoz, genu

varum/valgum, pes planus gibi postiiral problemlerin goriildiigi belirtilmistir [61]. Madde
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kullaniminin neden oldugu postiiral problemler sonucunda denge ve yiirliyiis etkilenebilir ve

bu durum diisme riskini artirarak, yaralanmalara neden olabilir.

2.7.8. Reaksiyon zamani

Reaksiyon zamani, uyaranin meydana geldigi an ile o uyarana yanitin baslangici arasindaki
gecikmedir [62]. Baska bir deyisle, bir organizmanin belirli bir uyarana ne kadar hizli tepki
verebileceginin bir olglisidiir [63]. Merkezi sinir sisteminin ¢alisma hizi, duyu ve motor
sistemler arasindaki koordinasyon hakkinda fikir verir [62, 63]. Reaksiyon zamani ¢esitli
faktorlerden etkilenebilir [63]. Ornegin biitiin yas gruplarinda erkekler kadinlardan daha
hizli bir reaksiyon zamanina sahiptir. Ya da dominant ekstremitesi sag olan kisilerde
reaksiyon zamaninin sagda sola gére daha kisa oldugu belirtilmistir [63]. Birakilan bir
cetveli yakalamak veya bilgisayar tabanli 6zel yazilimlar kullanmak reaksiyon zamanini test
etmek i¢in kullanilabilecek testler arasinda sayilabilir [63]. OKB olan hastalar viziiel ve
isitsel reaksiyon zamanlarinin uzadigi belirtilmistir [64]. Reaksiyon zamaninin uzamasi,
kronik opioid kullaniminin neden olabilecegi denge bozukluklarina kars1 reaktif postiiral

yanitlarin olusturulmasinda gecikmelere neden olarak diisme ve yaralanma riski yaratabilir.

2.7.9. Kognitif durum

Kognitif fonksiyon, ¢evresel bilgilerin algilanmasini ve yorumlanmasini saglayan zihinsel
yeteneklerdir [65]. Hem giinliik yasamin en basit gorevlerini hem de en karmasik etkinlikleri
gerceklestirmek icin biligsel islevsellik gereklidir [66]. OKB olan bireylerin saglikli
kontrollerle karsilatirildiginda kognitif islev agisindan daha kotii sonuglar elde ettigi, idame
tedavi siirecinde olan bireylerinse etkileniminin tedavi seklinden bagimsiz olarak daha fazla
oldugu belirtilmistir [67]. Ayrica literatiirde parenteral olarak opioid kullanan bireylerin
kognitif etkileniminin daha fazla oldugu ve etkilenim miktarinin kullanilan opioid dozu ile

iligkili oldugu belirtilmistir [68].

2.7.10. Duygu durumu

Cosku, zevk, seving, 6fori, iizlintli, umutsuzluk, depresyon, korku, kaygi, 6fke, diismanlik
ve sakinlik gibi duygular hayatin bir pargasidir ve davranislarimiza karakter agilamaktadir

[69]. Duygusal bir durumun iki bileseni vardir; biri fiziksel duyum olarak, digeri bilingli bir
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duygu olarak kendini géstermektedir [69, 70]. Bilingli duyguya serebral korteks, singulat
korteksin bir kismi ve on loblar aracilik ederken; fiziksel duyuma periferik, otonomik,
endokrin ve kas iskelet sistemi aracilik etmektedir [69]. Duygular1 anlamak i¢in kortekste
temsil edilen bilissel duygu ile beyin arasindaki iliskiyi anlamak gerekmektedir [70]. Duygu
bozukluklari psikiyatrik hastaliklarin ¢ogunda goriilmektedir [69]. Literatiirde kullanilan
maddelerin bireyler lizerinde yikici psikolojik hasarlara neden oldugu belirtilmekle birlikte,
bireylerin hali hazirda sahip olduklar1 kaygi ve depresyon durumlarindan kagmak ya da

onlar1 yatistirmak i¢in de uyusturucu maddelere yonelebildigi belirtilmistir [71].

2.7.11. Uyku kalitesi

Uyku, beynin dinlendigi, kisinin dis uyaranlarla uyandirilabildigi bir bilingsizlik durumudur
ve tiim insanlar i¢in fiziksel ihtiyaglardan biridir [72]. Uyku kalitesi, bir kisinin enerjik, aktif
ve yeni bir gline hazir olma hissinin bir 6l¢iisiidiir ve niceliksel ve niteliksel bircok yonii
vardir [73]. Uyku kalitesi, yasam kalitesini ve iyilik halini etkiler [72, 73]. Uyku problemleri
ve madde kullanimi giiglii bir sekilde baglantilidir [74]. Uyku problemleri madde

kullaniminin etiyolojisinde rol oynadigi gibi bunun bir sonucu da olabilir [75].

Maddelerin kronik kullanimi1 toksik etkiler nedeniyle norolojik, noropsikiyatrik ve
fonksiyonel degisikliklere yol acgabilir [10]. Madde bagimliligi olan kisilerde sinir
sisteminde, serebral 6dem, iskemik noronal hasar, globus pallidusta néronal yogunlukta
azalma; kognitif bozukluklar, kisilik degisiklikleri ve parkinsonizme neden olabilir [8, 9].
Opioidlerin kronik kullanimmin ya da idame tedavinin kendisinin neden olabilecegi
problemlerin tespiti ve etkilenim diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in OKB olan bireylerde
fizyoterapist bakis acisiyla degerlendirmeler yapmak oldukc¢a 6nemlidir. Calismamizda,
OKB olan ve idame tedavi siirecindeki bireyler duyu, denge, yiiriiyiis, postiir ve reaksiyon
zamant acisindan degerlendirilmis ve degerlendirme sonuglari Saglikli kisilerle
karsilagtirilmistir. Ayrica bu parametrelerin madde kullanim siiresi, madde kullanim miktar1

ve idame tedavi dozu ile iliskisi incelenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu c¢alisma, Mersin Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma
Merkezi’nde (AMATEM), psikiyatrist tarafindan OKB tanis1 almis ve ayaktan idame tedavi
stirecinde olan, AMATEM’e bagvuran erkek hastalar ile ayn1 yas grubundaki saglikli erkek
katilimcilarla gergeklestirildi. Opioid kullanim bozuklugu tanili bireyler OKB grubunu,
sagliklt bireylerse saglikli grubu olusturmaktaydi. Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi
verildi. Calismaya katilmay:1 goniillii olarak kabul eden katilimcilardan bilgilendirilmis
gbniilli onam formu alindi ve katilimcilar fizyoterapist tarafindan degerlendirildi.
Degerlendirme yaklasik 50 dakika stirmekteydi. Calisma icin gerekli olan etik kurul izni
Toros Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 01 sayili

etik kurul izni ile 28.06.2022 tarihinde alind:.
3.1.1. Dahil edilme Kriterleri
Opioid kullanim bozuklugu olan bireyler igin:

e Her iki grup icin 18-65 yas arasinda olmak,
e Bu grup icin, DSM V tani kriterlerine gore [18] psikiyatrist tarafindan en az 1 y1l 6nce
OKB tanist almig olmak, detoksifikasyon siirecini tamamlamis ve en az 6 aydir

buprenorfin ve nalokson kombinasyonu ile idame tedavi siirecinde olmaktir [76].
Saglikli olan bireyler i¢in:
e Her iki grup i¢in 18-65 yas arasinda olmaktir.
3.1.2. Dislama Kriterleri

1. Her iki grup i¢in sistemik, norolojik veya ortopedik herhangi bir hastalik tanis1 bulunmak,
2. OKB grubu i¢in, idrarinda buprenorfin/nalokson harici herhangi bir madde bulunmasi,

3. lletisimi etkileyecek diizeyde kognitif etkilenimi bulunmaktir.
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3.1.3. Calismadan ¢ikarilma Kriterleri

Kendi istegi ile calismadan ayrilmak istemesi, degerlendirmelere uyum saglayamamasi veya

koopere olamamas1 durumunda katilimcilar ¢alismadan ¢ikarildi.

3.2. Degerlendirme Yontemleri

Degerlendirmeler sessiz, iyi 1siklandirilmis bir ortamda bireysel goriisme seklinde yapilmais,
degerlendirmelerin yapildigi odanin kapisi giivenlik agisindan sorun teskil etmemesi adina
degerlendirme siiresi boyunca agik tutularak tamamlanmistir. Degerlendirmede kullanilan
yontemler secilirken OKB grubunun kisa dikkat stiresi, hiperaktif olmalari, gibi 6zellikleri
de dikkate alinmistir. Ayrica bireylerin kimligini belirtecek sekilde olmamasina 6zen

gosterilmistir. Tiim katilimcilara asagidaki degerlendirmeler yapilmustir;

e Kaognitif durum degerlendirmesi

¢ Duygu durumu degerlendirmesi

e Uyku kalitesi degerlendirmesi

e Postiir degerlendirmesi

e Denge ve yiirliylis degerlendirmesi

e Hafif dokunma duyusu degerlendirmesi

e ki nokta diskriminasyonu degerlendirmesi
e Vibrasyon degerlendirmesi

e Eklem pozisyon hissi degerlendirmesi

e Reaksiyon zamani degerlendirmesi

3.2.1. Demografik bilgiler

Calismaya dahil edilen katilimecilarin yasi, cinsiyeti, boyu, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi,
dominant tarafi, egitim durumu, sigara ve alkol aliskanliklar1 kaydedildi. Ayrica OKB olan
bireylerin madde kullanmaya baslangi¢c yaslari, madde kullanim siireleri, kullandiklari
madde ¢esidi veya gesitleri, madde kullanim sekilleri, madde kullanim miktarlar1 ve idame

tedavi dozlar1 kaydedildi.
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3.2.2. Kognitif durum degerlendirmesi

Katilimeilarm kognitif durumlar1 Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi ile belirlenmistir.
Bu anket ile gorsel mekansal algilama, yonetici islevler, isimlendirme, bellek, dikkat, lisan,
soyut diistinme, gecikmeli hatirlama ve yonelim fonksiyonlar1 degerlendirilir. Uygulama
siiresi yaklasik 10 dakikadir. Toplam 0 ile 30 puan alinir. 21 ve tizeri puan almis olmak

‘normal’ olarak degerlendirilir [77].
3.2.3. Duygu durumu degerlendirmesi

Duygu durumu, Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi yapilmus olan [78] ‘Beck Depresyon Olgegi’
ile, psikiyatri uzmani tarafindan, degerlendirilmistir. Cesitli depresif belirtilere iliskin 21
maddeden olusan bu 6lgegin amaci psikiyatrik tan1 koymak degil, kisilerin depresif
belirtlilerinin diizeyleri ile ilgili fikir sahibi olmaktir. Toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. 0 - 9 puan arasi alan kisilerde minimal diizeyde depresif belirtiler oldugu; 10-
16 puan arasi alan kisilerde hafif diizeyde depresif belirtiler oldugu; 17-29 puan arasi alan
kisilerde orta diizeyde depresif belirtiler oldugu ve 30-63 puan alan kisilerde ise siddetli
depresif belirtiler oldugu diistintilmektedir [79].

3.2.4. Uyku kalitesi degerlendirmesi

Uyku kalitesi, Buysse ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan, kisilerin son bir aylik
subjektif uyku kalitesi hakkinda fikir veren, Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi yapilmis, 24
soruluk Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile degerlendirilmistir [80]. Oznel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve
gilindiiz islev bozuklugunun degerlendirildigi yedi boliimden olusmaktadir. Boliimlerden
toplam 0-21 puan arasinda alinmaktadir. 5 puan tizeri alinmasi uyku kalitesinin kotii

oldugunu ifade etmektedir.
3.2.5. Postiir degerlendirmesi

Postiir degerlendirmesi New York Postiir Analizi ile yapilmistir. Bu degerlendirmede
viicudun 13 ayr1 kisminda goriilebilecek postiiral degisiklikler gozlemsel olarak
puanlandirilir. Buna gore eger kisinin degerlendirilen viicut boliimiiniin postiirii diizgiin ise

5, orta derecede bozulmus ise 3, ciddi bozukluk var ise 1 puan verilir. Test sonucunda
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aliabilecek toplam puan en fazla 65, en az 13 olmaktadir. Alinan toplam puan 45 ve {izeri
ise “cok 1yi”, 40-44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta” ve 20-29 ise “zayif” olarak
siiflandirilmaktadir [81].

3.2.6. Denge ve yiiriiyiis degerlendirmesi

Denge ve yiirilylis, gecerlilik ve giivenirligi Agircan ve ark. [82] tarafindan yapilmis olan
Tinetti Denge ve Yiiriiyls Testi ile degerlendirilmistir. Denge ve yiirliyiis 2 ayr1 baglikta ele
alinmaktadir. Denge kismi 9 sorudan, yiiriiyiis kismi ise 7 sorudan olugsmaktadir. Denge ve
yliriiylis kisminin puanlari toplam puani olugturmaktadir. Diisme riski toplam puan 18 ve

alt1 ise yliksek, 19-24 puan ise orta, 24-35 puan ise diisiik risk anlamina gelmektedir.

3.2.7. Hafif dokunma duyu degerlendirmesi

Ayak tabanmin hafif dokunma duyusu Semmes Weinstein Monofilament Testi ile
degerlendirilmistir [83]. Degerlendirmeden once kisiye test hakkinda bilgi verilmistir.
Monofilamentler deriye dik bir sekilde, hafif bir bombelesme olusturana kadar bastirilmis
ve 1,5 sn siiresince bu sekilde tutulmustur. Kisiden dokunmay1 hissettiginde belirtmesi
istenmistir. Degerlendirmeye 2.83 numarali (0,07 gr) monofilamentle baglanmis, kisi
hissettigini sOyleyene kadar her bir monofilament 3 defa deriye temas ettirilmistir. Eger kisi
temaslar1 hissetmediyse daha kalin monofilamente ge¢ilmistir. Kisinin hissettigini sdyledigi
ilk monofilament numarasi kaydedilmistir. Degerlendirme, 1. metatars basi, ayak mediali,
ayak laterali ve topuk olmak {izere ayak tabaninda 4 nokta iizerinden yapilmisg, sonug olarak
dort bolge icin kaydedilen degerler toplanip 4’e bdliinerek ortalamasi hesaplanmustir.

Degerlendirme sag ve sol ekstremiteler i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir [10, 84] (Resim 3.1).
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Resim 3.1. Hafif dokunma duyu degerlendirmesi

3.2.8. iki nokta diskriminasyonu degerlendirmesi

Iki nokta ayrimi duyusu diskriminator (Baseline®Discrim-A-Gon 2- Point Discriminator,
New York, USA) ile yapilmustir [85]. Degerlendirmeler sirt iistii pozisyonda, kisinin ayaklar1
ciplak olacak sekilde yapilmistir. Degerlendirmeden once kisiye test hakkinda bilgi

verilmigtir.

Iki nokta ayrimi degerlendirmesi diskrimanatorun iki ucu da deriye ayn1 anda degecek
sekilde ve iki uca da esit miktarda ve hafif basin¢ uygulanarak yapilmistir. Tek nokta i¢in
ise, ara ara diskriminatdriin tek noktas1 da ayni oranda basingla deriye temas ettirilmistir.
Kisiden tek nokta mu ¢ift nokta mi1 hissettigini her degerlendirme sonrasinda sézel olarak
belirtmesi istenmistir. Degerlendirilen her noktaya iki nokta degerlendirmesi 3 defa
yapilmis, bunlarin ikisinde tek olarak hissettigini belirttigi veya ayiramadigini soyledigi
mesafe kisinin iki nokta ayrimi skoru olarak kaydedilmistir. Degerlendirmeye
diskriminatoriin 15 mm mesafesi ile baglanmis, 3 kere yapilan iki nokta degerlendirmesinin
en az ikisini kisi dogru olarak bildiyse bir alt aralifa inilerek teste devam edilmistir.
Degerlendirme, 1. metatars basi, ayak mediali, ayak laterali ve topuk olmak iizere ayak
tabaninda 4 noktadan yapilmis, sonug olarak bu bolgeler i¢in kaydedilen degerler toplanip
4’e boliinerek ortalama hesaplanmistir. Degerlendirme sag ve sol ekstremiteler i¢in ayr1 ayri

yapilmistir (Resim 3.2).
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Resim 3.2. iki nokta diskriminasyonu degerlendirmesi

3.2.9. Vibrasyon degerlendirmesi

Vibrasyon duyusu 128 Hz’lik diapozon ile degerlendirilmistir. Kisiden ayaklar1 ¢iplak
olacak sekilde, sirt iistii yatmasi istenmistir. Degerlendirmeden once kisiye test hakkinda
bilgi verilmistir. Test, 1. metatars basi ve medial malleol iizerinden uygulanmistir.
Fizyoterapist diapozonun u¢ kismini dizine vurup, hizli bir sekilde diapozonu test edilecek
bolgeye 90 °© dik agiyla yerlestirmistir. Diapozon cilde temas ettigi anda kronometre ile siire
Olctimii baglatilms, kisinin titresimi artik hissetmedigi ve “bitti” dedigi ana kadar gegen siire
kronometre ile kaydedilmistir. 1. metatars basi ve medial malleol i¢in tiger degerlendirme
yapilip, ortalamasi hesaplanmistir. Testin sonucunda iki bolgenin degerleri toplanip ikiye
boliinerek ortalama siire hesaplanmistir [84]. Degerlendirme sag ve sol ekstremiteler i¢in

ayr1 ayr1 yapilmistir (Resim 3.3).
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Resim 3.3. Vibrasyon duyusu degerlendirmesi

3.2.10. Eklem pozisyon hissi degerlendirmesi

Boyun ve govde i¢in ikili dijital bir inklinometre kullanilarak yapilmistir (J-Tech Dualer 1Q,
J-Tech Medical Industries, Salt Lake City, USA).

Boyun eklem pozisyon hissi i¢in; literatiirde tarif edildigi gibi [86], kisi gozleri kapali sekilde
sirt1 destekli bir sandalyede ve ayaklar1 yerle temas ederek, dik bir sekilde, boynu nétral
pozisyonda otururken degerlendirilmistir. ikili dijital inklinometrenin bir ucu 7. servikal
vertebra seviyesine, diger ucu katilimcinin basiin tepe noktasina yerlestirilmistir. Notral
pozisyondayken inklinometre agisal olarak sifirlanmis ve boynu fizyoterapist tarafindan
hedef aciya getirildikten sonra 3 sn bekletilerek kisinin agiyr algilamasi saglanmustir.
Ardindan kisiden bagini tekrar nétral pozisyona getirmesi ve biraz dnce 6gretilen hedef agida
kendi algiladig1 sekilde basini tekrar pozisyonlamasi istenmis ve basini getirdigi agi
inklinometre ile kaydedilmistir. Hedef ac1 30° boyun fleksiyonu [87] olarak kabul edilmis
ve 3 degerlendirme yapilarak hedef agidan saptigi aginin mutlak degeri kaydedilmis ve

bunlarin ortalamasi alinmistir (Resim 3.4).
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Resim 3.4. Boyun eklem pozisyon hissi degerlendirmesi

Govde eklem pozisyon hissi i¢in, literatiirde tarif edildigi gibi [88], kisilerden ayakta rahat
olduklar1 pozisyonda, gozleri kapali olarak durmalar1 istenmistir. Inklinometrenin bir ucu
palpasyonla belirlenen sakral 1 (S1) spindz cikintis1 iizerine, diger parcasi ise yine
palpasyonla belirlenen torakal 1 (T1) spindz ¢ikintisi lizerine yerlestirilmistir. Govdesi hedef
actya getirildikten sonra 3 sn bu sekilde beklenilmis, kisinin bu agiy1 algilamasi saglanmustir.
Ardindan kisiden govdesini dik pozisyona getirmesi daha sonra da biraz 6nce 6gretilen hedef
aciya algiladigr sekliyle tekrar gelmesi istenmistir. Hedeften saptig1 aginin mutlak degeri
kaydedilmistir. Hedef ag1 olarak 30° gévde fleksiyonu [87] kabul edilmis ve 3 degerlendirme

yapilarak bunlarin ortalamasi alinmigtir (Resim 3.5).

Resim 3.5. Govde eklem poziyon hissi degerlendirmesi
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3.2.11. Reaksiyon zamani degerlendirmesi

Reaksiyon zamani, Nelson Ayak Testi ile literatiirde anlatildig gibi [89] degerlendirilmistir.
Kisiden parmaklari ile duvar aras1 mesafe 2.5 cm, topugu ile duvar aras1 mesafe ise 5 cm
olacak sekilde duvar karsisinda uzun oturma pozisyonunda durmasi istenmistir. 50 cm
uzunlugunda seffaf bir cetvel fizyoterapist tarafindan, duvar ile kisinin ayagi arasinda olacak
sekilde tutulmus ve kisi hazir oldugu anda cetvel birakilmistir. Kisiden ayak ucu ile duvara
bastirarak diisen cetveli yakalamasi istenmistir (Resim 3.6). Bes 6l¢tim alinmis, en iyi ve en
kotii degerler ¢ikarildiktan sonra geriye kalan ti¢ 6l¢limiin ortalamasi alinmis ve cetvelin

yakalandig1 mesafe olarak kaydedilmistir.
Reaksiyon Zamani = V 2 x Cetvelin Yakalandig1 Mesafe / Yer Cekimine Baglh Hiz

Reaksiyon Zamani= V2 x Mesafe / 980 sn seklinde hesaplanmastir.

Resim 3.6. Reaksiyon zamani degerlendirmesi

3.4. Istatiksel Analiz

Bu konuda benzer bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle ¢alismanin 6rneklem biiyikliglini
belirlemek iizere post hoc gli¢ analizi yapilmistir. %95 giiven diizeyi ve etki biiytikligi
d=1,51 olmak iizere, 80 katilimcinin dahil edildigi bu ¢alismada, post hoc gii¢ degeri 0,99

olarak hesaplanmistir.

Elde edilen tiim degiskenler onemlilik testlerine gegilmeden dnce normallik yoniinden

parametrik test varsayimlarindan Kolmogorov-Smirnov testi ile, varyanslarin homojenligi
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yoniinden ise Levene testi ile incelenmistir. Tiim degiskenlere ait tanimlayic istatistikler
hesaplandi ve tablo seklinde gosterilmistir. Parametrik varsayimlarin saglandigi durumda
nicel degiskenlerin gruplar arasi (bagimli-saglikli grup) farkliliginin istatistiksel agidan
belirlenmesi Student t test, varsayimlarin saglanmadigi durumda ise Mann-Whitney U
testinden  yararlanilmistir.  Kategorik  (nitel) degiskenlerin  gruplar  arasindaki
degerlendirilmesi ki-kare analizi ile gergeklestirilmistir. Olgiilen parametreler arasindaki
iliskinin giicii ve yonii parametrik test varsayimlarin saglandigi durumda Pearson korelasyon
katsayisi, varsayimlarin saglanmadigi durumda ise Spearman korelasyon katsayisi ile
belirlenmistir. Korelasyon katsayist r ile ifade edilmistir. Korelasyon katsayisi incelenen
parametreye gore 0,05 veya 0,001 seviyesinde onemli olarak kabul edilmistir. Spearman
korelasyon katsayisina gore korelasyon dereceleri 0,30-0,40 diisiik-orta derecede
korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede korelasyon, 0,60-0,70 iyi derecede korelasyon, 0,70-
0,75 ¢ok 1iyi, 0,75-1,00 miikemmel derecede korelasyon olarak yorumlanmistir. Sadece
bagimli grupta incelenen degiskenlerin farkli Ol¢ek kategorilerinde degerlendirilmesi
varsayimlar saglandiginda Student t test ve varyans analizi, varsayimlarin saglanmadigi
durumda ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir. Tim
istatistiksel analizlerde anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir. Tiim analizler Stata

12/MP4 (Lisans No: 50120500264) istatistik paket programi araciligi ile gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza degerlendirilmek {iizere 85 birey davet edildi. Bu kisilerden 4’1
degerlendirmeyi tamamlamak istememesi ve 1’1 de testlere koopere olamamasi nedeniyle

calismadan cikartildi. Calismamiz 40 bagimli, 40 saglikli bireyle tamamlanmustir.

Dahil edilme kriterlerine
uygun kisi sayis1

(n:85)

o

tamamlamayan

\

egerlendirmeleri ¢ l

Calisma igin katilan bagimh
kisi sayis1

(n:45)

Calisma igin goriisiilen
saglikl kisi sayis1

(n:40)

kisi sayis1 (n:4)

Koopere

olamayan kisi

\ sayist (n:1) / ! l

A

Degerlendirmeleri Degerlendirmeleri
tamamlayan bagiml kisi tamamlayan saglikh kisi sayis1
sayist (n:40)
(n:40)

Sekil 4.1. Katilimci akis diyagrami

4.1. Tamumlayic1 Veriler

Caligmamiza 40’1 OKB grubu, 40’1 saglikli grup olmak iizere toplam 80 erkek katilimc1 dahil
edildi. Katilimcilarin yas ortalamalari, viicut kiitle indeksleri, sigara ve alkol kullanimi ile
ilgili bilgileri ¢izelge 4.1’de gosterilmistir. OKB grubunun yas ortalamasi 32,98 iken saglikli
grubun yas ortalamasi 27,18 idi. Katilimcilarin viicut kiitle indekslerine gore; 3’1 az kilolu

(%3,75), 52’si normal kilolu (%65), 25’1 ise fazla kiloluydu (%31,25) (Cizelge 4,2.).

Cizelge 4.1. Katilimcilarin bilgileri

OKB Grubu Saglikli Grup p
(n:40) (n:40)
X+£SS X+£SS
Yas 32,98+6,48 27,18+7,21 <0,001*2
Viicut kiitle indeksi 22,85+2,98 24,43+2,95 0,019*2
Sigara kullanim miktar1 (adet/giin) 21,23+8,20 9,95£11,17 <0,001*°
Alkol kullanim miktar1 (kadeh/giin) 0,05+0,32 0+0 0,317°

X: Ortalama, SS: Standart sapma
a: Bagimsiz Gruplar T Testi

b: Mann-Whitney U Testi
*p<0,05



26

OKB grubunun ilk madde kullanim yas1 ortalamasi 17,55+6,18 yil, ilk opioid kullanim yas
ortalamas1 21,45+5,60 yil, opioid kullanilan toplam siire ortalamas1 80,43+59,41 ay, damar
yolu ile opioid kullanilan siire ortamalas1 23,35+29,33 ay, kullanilan ortalama giinliik opioid

miktart 1,814+0,99 gr ve ortalama idame tedavi dozu 14,45+6,98 mg idi.

OKB grubunun 7’si (%17,5) ilkokul mezunu iken, 21’1 (%52,5) ortaokul mezunu, 10’u
(%25) lise mezunu, 2’si (%5) ise tiniversite mezunu idi. Saglikli grupta ise; ilkokul mezunu
birey bulunmazken, 2’si (%5) ortaokul mezunu, 27’si (%67,5) lise mezunu, 11’1 (%27,5) ise
tiniversite mezunu idi. Alt ekstremite dominant tarafi sag olan 37 OKB grubunda, 37 saglikli
grupta birey varken; sol olan 3 OKB grubunda birey, 3 de saglikli grupta birey vardi. Sigara
kullanim aligkanlig1 ise OKB grubunda 39 kiside (% 97,5) var iken, 1 kiside (%2,5) yoktu.
Alkol kullanimi ise katilimcilarin OKB grubunda 1 kiside (%2,5) var iken, saglikli grupta
alkol kullanan yoktu (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Katilimcilarin demografik bilgileri

OKB Grubu  Saglikli Grup p

(n:40) (n:40)
n (%) n (%)
. Az kilolu (<18,5 kg/m?) 2(5) 1(2,5)
x‘(;;‘;;ik“ﬂe Normal kilolu (18,5-24,9 kg/m?) 28 (70) 24 (60) 0,440
Fazla kilolu (>25 kg/m?) 10 (25) 15 (37,5)
Ilkokul mezunu 7 (17,5) 0 (0)
. Ortaokul mezunu 21 (52,5) 2 (5) <0,001*
Egitim durumu =50 Ny 10 (25) 27 (67.5)
Universite mezunu 2(5) 11 (27,5)
. Sag 37 (92,5 37 (92,5 0,994
Dominant taraf Solg 3 §7,5) ) 3 E7,5) )
Sigara kullanim1 ~ Evet 39 (97,5) 21 (52,5) <0,001*
Hayir 1(2,5) 19 (47,5)
Alkol kullanimi Evet 1(2,5) 0 (0) 0,993
Hayir 39 (97,5) 40 (100)
Ki Kare Analizi
*<0,05

OKB grubundaki katilimcilarin 35’inde (%87,5) opioid dis1t madde kullanim 6ykiisii vardi.
En uzun siire kullanilan opioid dis1 maddeyi 27 katilime1 (%75) esrar olarak belirtirken, 7
katilimer (9%19,4) metamfetamin, 1 katilimer (% 2,8) kokain, 1 katilimer (% 2,8) ‘extacy’
olarak belirtmistir. Opioid kullanim gekline gére OKB grubunun katilimcilarindan 22’si

(%55) intravendz yolla, 17°s1 (%42,5) inhalasyon yoluyla, 1°1 ise (%2,5) nazal yolla, opioid
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kullanmakta idi. Opioid kullanim1 birakmak i¢in 30°u (%75) hastanede yatili tedavi gormiis

iken, 10°u (%25) yatili tedavi gormemisti (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Opioid kullanim bozuklugu grubunun madde kullanimu ile ilgili bilgiler

OKB Grubu (n:40) n (%)

Opioid dist madde kullanim Sykiisii Evet 35 (87,5)
Hay1r 5(12,5)
Esrar 27 (75)
En uzun siire kullanilan opioid dist madde Kokain 1(2,8)
‘Extacy’ 1(2,8)
Metamfetamin 7 (19,4)
Nazal 12,5
Opioid kullanim sekli Intravendz 22 (55)
Inhalasyon 17 (42,5)
Opioid kullanimi1 birakmak i¢in hastaneye Evet 30 (75)
yatis Hay1r 10 (25)
4.1.1. Bilissel durum

OKB grubunun Montreal Bilissel Durum Olgegi skoru ortalamasi 18,65+3,90 puan iken,

saglikli grubun ortalama skoru 27,60+1,46 puan idi. Biligsel durum gruplar arasinda anlamli

olarak farkliydi (p<0,001) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Katilimcilarin biligsel durumu ile ilgili bilgiler

OKB Grubu Saglikli Grup p
(n:40) (n:40)
Montreal Bilissel Durum Olcegi Skoru X+SS 18,65+3,90 27,60+1,46 <0,001*2
Biligsel durumu n (%)  Normal (>21) 10 (%25) 40 (%100) <0,001*P
Normal alt1 (<21) 30 (%75) 0(0)

a: Bagimsiz Gruplar T Testi
b: Ki Kare Analizi
*p<0,05

4.1.2. Duygu durumu

Saglikli grubun Beck Depresyon Olgegi skoru ortalamasi 9,48+5,94 puan iken, OKB

grubunun ortalama skoru 21,73+13,62 puan idi. Gruplar arasinda duygu durumunun anlaml

olarak farkli oldugu saptandi (p<0,001). Duygu durumu agisindan OKB grubu saglikli gruba

gore daha fazla depresif semptomlar gostermekteydi (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Katilimcilarin duygu durumu ile ilgili bilgiler

OKB Grubu Saglikli Grup p
(n:40) (n:40)

Beck Depresyon
Olgegi Skoru 21,73+13,62 9,48+5,94 <0,001*2
X£SS

Minimal diizeyde

depresif belirtiler (0-9) 6 (15) 24 (60)

Hafif diizeyde depresif
Duygu belirtiler (10-16) 11 (27.5) 9(22.,5) b

> : «

Couma ety 1200 Tary <0
n (%) Siddetli depresif

belirtiler 11 (27,5) 0(0)

(30-63)

a: Mann-Whitney U Testi
b: Ki Kare Analizi
*p<0,05

4.1.3. Uyku kalitesi
Saglikl1 grubun Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi skoru ortalamasi 4,03+2,63 puan iken,
OKB grubunun ortalama skoru 9,25+4,68 puan idi. Gruplar arasinda uyku kalitesinin

anlamli olarak farkli oldugu tespit edildi (p<0,001). Uyku kalitesi agisindan OKB grubu
saglikll gruba gore daha koétii durumdaydi (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Katilimcilarin uyku kalitesi ile ilgili bilgiler

OKB Grubu  Saglikli Grup p
(n:40) (n:40)
Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi 9,25+4,68 4,03+2,63 <0,001*2
Skoru X+£SS
Uyku Kalitesi  Iyi uyku kalitesi (<5) 11 (25,5) 28(70) <0,001*P
n (%) Koti uyku kalitesi (>5) 29 (72,5) 12(30)

a: Mann-Whitney U Testi,
b: Ki Kare Analizi
*p<0,05

4.1.4. Postiir
Saglikli grubun Newyork Postiir Analizi skoru ortalamasit 60,75+2,82 puan iken, OKB

grubunun ortalama skoru 47,68+8,42 puan idi. Gruplar arasinda postiiriin farkli oldugu,

OKB grubunda daha fazla postiiral problemler goriildiigii saptandi (p<0,001) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Katilimcilarin postiirii ile ilgili bilgiler
OKB Grubu  Saglikli Grup p

(n:40) (n:40)
Newyork Postiir 47,68+8,42 60,75+2,82  <0,001*2
Analizi Skoru (X+SS)
Cok iyi postiir 26 (65) 40 (100) 0,001*P
Postiir Iyi postiir 5(12,5) 0(0)
n (%) Orta postiir 7 (17,5) 0 (0)
Zayif postiir 2 (5) 0(0)

a: Bagimsiz Gruplar T Testi
b: Ki Kare Analizi
*p<0,05

4.1.5. Denge ve yiiriiyiis

Saglikli grubun Tinetti Denge ve Yiirtiyiis Testi toplam skoru ortalamasi 35,0040 puan iken,
OKB grubunun ortalama skoru 30,60+4,93 puan idi ve gruplar anlamli olarak farkliydi
(p<0,001). Denge skoru ortalamas1 OKB grubu i¢in 23,18+2,05 puan iken, saglikli grup i¢in
26+2,26 puan idi ve gruplar arasinda anlamli olarak farkliyd: (p<0,001). Yiirliylis skoru
ortalamasi ise OKB grubu i¢in 8,00+2,63 puan iken, saglikli grup i¢in 9,00+0 idi ve gruplar
arasindaki fark anlamliyd: (p<<0,001). Saglikli grup OKB grubuna gore denge ve yliriiylis
acisindan daha iyi durumdaydi. Gruplar arasi diisme riski benzer olarak bulundu (p>0,05)

(Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Katilimcilarin denge, yiiriiyiis ve diisme riski ile ilgili bilgiler

OKB Grubu Saglikli p
(n:40) Grup (n:40)

Tinetti Denge ve Yiriiytis

Testi Toplam Skoru 30,60+4,93 35,000 <0,001*2
(X£SS)

Denge Skoru (X£SS) 23,184+2,05 26+2.26 <0,001*#
Yiiriiyiis Skoru (X£SS) 8,00+2,63 9,00+0 0,021*2
Diisme riski Diisiik diigme riski (>24) 36 (90) 40 (100) 0.116°
n (%) Orta diisme riski (19-24) 4 (10) 0(0) ’

a: Bagimsiz Gruplar T Testi
b: Ki Kare Analizi
*p<0,05

4.1.6. Duyu degerlendirmeleri

Hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta diskriminasyonu duyular1 gruplar arasinda

karsilastirildiginda hem dominant taraf i¢in hem non-dominant taraf i¢in anlamli olarak



30
farkliydi (p<0,001). Saglikli grup OKB grubuna goére duyu degerlendirmeleri agisindan daha

1yl durumdaydi (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Katilimcilarin duyu degerlendirmeleri ile ilgili bilgiler
OKB Grubu  Saglikli Grup p

(n:40) (n:40)
X£SS X+SS
Hafif Dokunma Duyusu Dominant 3,70+0,28 3,15+£0,22 <0,001*
Non-dominant 3,66+0,33 3,11+0,20  <0,001*
Vibrasyon Duyusu Dominant (sn) 9,25+1,83 11,54+1,82 <0,001*
Non-dominant (sn) 8,79+1,42 11,45+2,04 <0,001*
iki Nokta Dominant (mm) 14,33+0,58 12,81+1,02  <0,001*
Diskriminasyonu Non-dominant (mm) 14,38+0,58 12,97+1,10  <0,001*
Bagimsiz Gruplar T Testi
Ki Kare Analizi
*p<0,05

4.1.7. Eklem pozisyon hissi

Boyun ve govde eklem pozisyon hissi gruplar arasinda karsilastirildiginda hem dominant
taraf icin hem non-dominant taraf icin anlamli olarak farkliyd: (p<0,001). Saglikli grubun

eklem pozisyon hissi OKB grubuna gore daha iyiydi (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Katilimcilarin eklem pozisyon hissi ile ilgili bilgiler

OKB Grubu (n:40)  Saglikli Grup (n:40) p
X+SS X+£SS
Eklem Pozisyon Hissi  Boyun 6,1943,54 1,68+1,11 <0,001*
Govde 7,01+4,86 2,07+1,38 <0,001*

Mann-Whitney U Testi
*p<0,05

4.1.8. Reaksiyon zamani

Reaksiyon zamani gruplar arasinda karsilastirildiginda hem dominant taraf i¢in hem non-
dominant taraf i¢cin anlamli olarak farkliydi (p<0,001). Saglikli grubun reaksiyon zamant

OKB grubuna gore daha kisaydi (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Katilimcilarin reaksiyon zamani ile ilgili bilgiler

OKB Grubu (n:40) Saglikli Grup (n:40) p
X+SS X£SS
Reaksiyon Zaman1  Dominant 0,024+0,004 0,014+0,005 <0,001*
Non-dominant 0,025+0,003 0,01340,005 <0,001*

Mann-Whitney U Testi
*p<0,05
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4.2. Opioid Kullanim Bozuklugu Grubunun Egitim Durumu ile Madde ve Opioid
Kullanimina Baslangi¢ Yas1 Arasindaki Mliski

Opioid kullanim bozuklugu grubunun ilk madde kullanim yas1 ve egitim durumu arasindaki
iliski incelendiginde ortaokul mezunu bireylerin anlamli olarak daha kiigiik yasta madde
kullanimina basladigi goriilmekteydi (p<0,05). Ilk opioid kullanim yast ise egitim durumuna

gore farklilik gostermiyordu (p>0,05) (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Opioid kullanim bozuklugu gurubunun ilk madde ve opioid kullanim yas1 ile
egitim durumu arasindaki iliski

flkokul mezunu Ortaokul mezunu  Lise- Universite

(n:7) (n:21) mezunu (n:12) p
X£SS X=£SS X+£SS
Ilk Madde 21,14+7,58 14,81+4,92 20,25+5,45 0,009*
Kullanim Yas1
Ik Opioid 23,29+6,80 19,95+4,52 23+6,31 0,208
Kullanim Yasi
Bagimsiz Gruplar T Testi
*p<0,05

4.3. Opioid Kullamim Bozuklugu Grubunun Toplam Opioid Kullanim Siiresi, Opioid
Kullanim Miktar1, idame Tedavi Dozu ile Duyu Degerlendirmeleri, Eklem

Pozisyon Hissi ve Reaksiyon Zamam Arasindaki liski

Dominant taraf hafif dokunma duyusu ile toplam opioid kullanim siiresi arasinda pozitif
yonde bir iliski (r=0,315; p<0,05) ve non-dominant taraf hafif dokunma duyusu ile opioid
kullanma miktar1 arasinda pozitif yonde bir iliski vardi (r=0,827; p<0,05). Diger duyu
degerlendirmeleri, eklem pozisyon hissi ve reaksiyon zamani ile toplam opioid kullanim

stiresi arasinda iliski bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Dominant taraf vibrasyon duyusu (r=-0,369; p<0,05), non-dominant taraf vibrasyon duyusu
(r=-0,315; p<0,05) ve dominant taraf iki nokta diskriminasyonu (r=-0,312; p<0,05) ile opioid
kullanim miktar1 arasinda negatif yonde bir iligski vardi. Diger duyu degerlendirmeleri, eklem
pozisyon hissi ve reaksiyon zamani ile toplam opioid kullanim siiresi arasinda iliski
bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Opioid kullanim bozuklugu grubunun idame tedavi dozu ile duyu degerlendirmeleri, eklem

pozisyon hissi ve reaksiyon zamani arasinda iliski bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13. OKB gurubunun opioid kullanim siiresi, miktar1 ve idame tedavi dozu ile duyu,
eklem pozisyon hissi ve reaksiyon zamani arasindaki iliski

Toplam Opioid Opioid Kullamm  Idame Tedavi

Kullanim Siiresi Miktar1 Dozu

(Ay) (gr/glin) (mg/giin)
Dominant r 0,315 0,116 0,023
Hafif Dokunma p 0,048* 0,478 0,889
Non- r 0,145 0,827 0,126
dominant p 0,373 <0,001* 0,438
Dominant r -0,275 -0,369 0,041
Vibrasyon p 0,086 0,019* 0,803
Non- r -0,260 -0,315 0,153
dominant p 0,105 0,048* 0,347
Dominant r -0,013 -0,312 0,064
iki Nokta p 0,935 0,049* 0,694
Diskriminasyonu Non- r 0,073 -0,123 -0,041
dominant p 0,652 0,451 0,802
Boyun r 0,086 -0,121 0,089
Eklem Pozisyon p 0,596 0,458 0,584
Hissi Govde r -0,023 -0,128 0,092
p 0,886 0,433 0,573
Dominant r 0,077 0,130 0,086
Reaksiyon Zamani p 0,636 0,422 0,599
Non- r 0,168 0,136 -0,179
dominant p 0,300 0,401 0,269

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

p: Istatistiksel Anlamlilik Degeri

*p<0,05

4.4. Opioid Kullanmim Bozuklugu Grubunun Toplam Opioid Kullanim Siiresi ile
Postiir, Uyku Kalitesi ve Duygu Durumu Arasindaki iliski

Opioid kullanim bozuklugu grubunun toplam opioid kullanim siiresi ile postiir, uyku kalitesi

ve duygu durumu arasinda iliski bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.14).

Opioid kullanim bozuklugu grubunun opioid kullanim miktari ile postiir, uyku kalitesi ve
duygu durumu arasindaki iliski incelendi. Beck Depresyon Olgegi skoru ile opioid kullanim

miktar1 arasinda pozitif yonde bir iliski vardi (r=0,383; p<0,05) (Cizelge 4.14).

Opioid kullanim bozuklugu grubu idame tedavi dozu ile postiir, uyku kalitesi ve duygu

durumu arasinda iliski bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.14. Opioid kullanim bozuklugu gurubunun opioid kullanim siiresi, miktar1 ve
idame tedavi dozu ile postiir, uyku kalitesi ve duygu durumu arasindaki iliski

Toplam Opioid Toplam Opioid ~ Idame Tedavi

Kullanim Siiresi Kullanim Dozu
(Ay) Miktar1 (gr/giin) (mg/giin)

Newyork Postiir Analizi Skoru r -0,301 0,004 -0,174
p 0,059 0,980 0,282

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi  r 0,042 0,021 -0,149
Skoru p 0,799 0,897 0,358
Beck Depresyon Olgegi Skoru r 0,022 0,383 -0,218
p 0,895 0,015* 0,177

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

p: Istatistiksel Anlamlilik Degeri

*p<0,05

4.5. Opioid Kullanmim Bozuklugu Grubunun Duyu Degerlendirmeleri ile Reaksiyon
Zamani, Postiir, Denge ve Yiiriiyiis, Uyku Kalitesi ve Bilissel Durum Arasindaki

Tiski

Opioid kullanim bozuklugu grubunun dominant ve non-dominant duyu degerlendirmeleri

ile reaksiyon zamani, postiir, denge ve yiirliylis skorlar1 arasinda bir iliski bulunmadi

(p>0,05) (Cizelge 4.15).

Opioid kullanim bozuklugu grubu duyu degerlendirmeleri ile uyku kalitesi, biligsel durum
ve duygu durumu arasindaki iliski incelendi. Dominant taraf hafif dokunma duyusu (r=-
0,329; p<0,05) ve non-dominant taraf hafif dokunma duyusu (r=-0,329; p<0,05) ile bilissel
durumu arasinda negatif bir iligki bulundu (Cizelge 4.15).






Cizelge 4.15. Opioid kullanim bozuklugu gurubunun reaksiyon zamani, postiir, denge ve yiiriiyiis, uyku kalitesi ve bilissel durumlari ile duyular1

arasindaki iliski

Reaksiyon Newyork Postiir ~ Tinetti Denge ve  Pittsburgh Uyku Montreal Bilissel

Zamani Analizi Skoru Yiiriiyiis Testi Kalitesi indeksi Degerlendirme Olgegi
Skoru Skoru Skoru
Dominant r 0,188 -0,046 0,062 0,253 -0,329
Hafif Dokunma p 0,246 0,780 0,704 0,115 0,038*
Non-dominant r 0,271 -0,036 0,035 0,277 -0,353
p 0,091 0,826 0,830 0,083 0,025*
Dominant r -0,136 -0,136 -0,285 0,035 0,160
p 0,402 0,402 0,075 0,832 0,324
Vibrasyon Non-dominant r -0,090 -0,142 -0,271 -0,043 0,169
p 0,583 0,382 0,091 0,794 0,297
Dominant r 0,251 0,175 0,083 0,082 0,023
Iki Nokta p 0,118 0,281 0,610 0,614 0,886
Diskriminasyonu Non-dominant r 0,202 -0,005 0,023 0,073 -0,055
p 0,212 0,973 0,887 0,656 0,734

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
p: Istatistiksel Anlamlilik Degeri
*p<0,05

GE
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4.16. Opioid Kullanim Bozuklugu Grubu Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirmeleri ile
Postiirleri Arasindaki fliski

Opioid kullanim bozuklugu grubunun boyun ve gévde eklem pozisyon hissi ile Newyork

Postiir Analizi skorlar1 arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Opioid kullanim bozuklugu grubunun eklem pozisyon hissi ile postiirii
arasindaki iliski

Newyork Postiir Analizi Skoru

Boyun Eklem Pozisyon Hissi  r -0,100
p 0,540
Govde Eklem Pozisyon Hissi - r 0,018
p 0,911

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

p: Istatistiksel Anlamlilik Degeri

*p<0,05

4.7. Opioid Kullamm Bozuklugu Grubunun Uyku Kalitesi ile Duygu Durumu

Arasindaki Tliski

Opioid kullanim bozuklugu grubunun uyku kalitesi ve duygu durumu arasinda pozitif bir

iligski bulundu (r=0,420; p<0,05) (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Opioid kullanim bozuklugu grubunun uyku kalitesi ile duygu durumu
arasindaki iligki

Beck Depresyon Olgegi Skoru
Pittsburgh  Uyku  Kalitesi r 0,420
Indeksi Skoru p 0,007*
r: Spearman Korelasyon Katsayisi

p: Istatistiksel Anlamlilik Degeri
*p<0,05
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S. TARTISMA

Bu c¢alismada opioid kullanim bozuklugu olan ve idame tedavi siirecindeki bireyler
fizyoterapist bakis acisi ile detayli olarak degerlendirilmis, saglikli kisilerle karsilastirarak
yorumlanmis, duyu, denge, yliriiylis, postiir ve reaksiyon zamaninin iligkisi arastirilarak
literatiire 6zgiin katkilar saglanmistir. Reaksiyon zamani, duyu degerlendirmesi ve postiir
analizi gibi parametreler OKB grubunda literatiirde ilk olarak incelenmistir. Saglikli kisilerle
kiyaslandiginda, OKB olan bireylerin duyu, denge, yliriiyiis, postiir ve reaksiyon zamaninda,
kayiplar oldugu belirlendi. Ayrica OKB olan bireylerde bu parametrelelerin madde kullanim
stiresi, kullanim miktar1 ve idame tedavi dozu ile iliskisi incelendiginde hafif dokunma
duyusu ile opioid kullanim siiresi ve miktar1 arasinda, vibrasyon duyusu ve iki nokta

diskriminasyonu ile opioid kullanim miktar: arasinda iligki oldugu bulundu.

Calismamiza katilan bireyler, demografik 6zellikleri acgisindan incelendiginde, OKB ve
saglikli kontrol gruplar1 arasinda yas ve VKI acisindan farklilik goriilmekle birlikte yas
ortalamalarinin birbirine yakin ve VKI ortalamalarinin ayni kategorik siniflama icerisinde
olmas1 nedeniyle bu agidan benzer olduklar1 gériildii. Yas ve VKI degerlerinin gruplarin
homojenligine ve diger parametrelere etki etmeyecegi seklinde yorumlandi. Gruplar

karsilastirilirken bu yonlerden karistirict bir etki olmayacag: diisiiniildii.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde cinsiyet farkliliklari, madde kullanimu ile ilgili
ozellikler tizerinde etkili olabilmektedir. Caligmalarda erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
oranlarda madde kullandigi belirtilmistir [90]. Bunun yaninda kadinlarin daha az miktarlarda
ve daha kisa siire madde kullanmalarina ragmen, erkeklerden daha siddetli bir klinik tablo
gosterdikleri bildirilmistir [90, 91]. Bu nedenle cinsiyet farkliliginin beyin tizerindeki
norotoksisiteyi etkileyebilecegi dikkate alindiginda, kadinlarin hormonal olarak erkeklerden
oldukca farkli dinamikler gostermesi, bu ozelliklerin duygu durumuna yansimasi ve
toplumun kadina bireye bigtigi roller géz oniinde bulundurularak, kadin ve erkek OKB
kullanicilarinda farklar olacagi sonucuna varilmistir. Bu farklari elimine etmek igin

calismamiza sadece erkek bireyler dahil edilmistir.

Calismamizda madde kullaninmina baglangi¢ yasi ile egitim diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde, en yiiksek orana 14 yasinda ve ortaokul mezunu olan bireylerde rastlanmis

olmasi, 6zellikle ortaokulda kontrol, denetim ve egitimlerin artirilmasina olan ihtiyaci ortaya
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koymustur. Ilkokul mezunu bireylerin madde kullanimina baslangi¢ yasinin 20 yaslarina
denk geliyor olmasi, 6zellikle yeterli 6rgiin egitime ulasamamis bireylere yonelik egitim ve
destek faaliyetlerinin gerekliligini gostermistir. Giinlimiizde ise, madde kullanimina
baslangi¢ yasinin ilkokul ¢aglarina inmesi, 6zellikle aile ve 6gretmen farkindaliginin ve
denetiminin 6nemini ortaya ¢ikarmustir. Lise ve liniversite mezunu bireylerde ise, madde
kullanimina baslama yasinin 20°1i yaslar olmas1 yine bu donemin hassasiyetini ve énemini
vurgulamistir. Egitim diizeyi ne olursa olsun, madde kullaniminin engellenmesi acisindan

bu konudaki toplumsal farkindaligin artirilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Madde ve alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde, saglikli popiilasyona oranla, sigara
kullaniminin daha fazla oldugu ve 6liim nedenleri incelendiginde sigaraya bagli nedenler ile
6liim oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir [92]. Calismamizda da bu bilgi ile uyumlu
olarak, OKB olan bireylerin saglikli gruba gore, sigara kullaniminin daha fazla oldugu
belirlendi. Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin, diger bagimliliklar agisindan da

egilimlerinin artmis olabilecegi, desteklenmesi ve degerlendirilmesi gerektigi diistiniildii.

Literatiirde, OKB olan bireylerin, 6zellikle de detoksifikasyon siireci sonrasi, idame tedavi
stirecinde artan dozlarla alkol kullandiklar1 belirtilmistir [93, 94]. Calismamizda ise, OKB
olan bireylerin alkol kullanimi, saglikli gruba benzer oranlarda ve az miktardaydi. Bu durum,
OKB grubunun sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle kaynaklarinin ancak
maddeye erisim imkani saglayabildigi, alkol i¢in yeterli olmamasi nedeni ile alkol kullanim
oraninin diisiik olabilecegi diisiiniildii. Bunun yaninda {ilkemizde alkole erisimin
maliyetlerinin fazla olmasi da bu duruma etki etmis olabilir. Literatiirle karsilastirma
yapilirken kiiltiirel ve sosyoekonomik 6zellikleri agisindan bireylerin yasadiklar iilkelerin

farkliliklara neden olabilecegi anlagiimaktadir.

Calismamiza katilan OKB olan bireylerin ¢ogunun, opioid disinda madde kullanimlar1 da
bulunmaktaydi. Bu maddeler sorgulandiginda, en fazla kullanilan opioid dis1 maddenin esrar
oldugu belirlendi. Literatiirde de, ¢alismamizla benzer olarak, OKB olan bireylerde eroin
dis1 madde kullaniminin fazla oldugu ve esrarin da sik kullanilan maddeler arasinda yer
aldig1 belirtilmektedir [16]. Ayrica opioid kullanicilarinin %96'sinin bir yil i¢inde, en az bir
baska uyusturucu madde daha kullandigini ve %61'inin en az ii¢ farkli uyusturucu madde
kullandig1 bildirilmistir [16, 95].
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Calismamizda OKB olan bireylerin, opioid kullanim sekli olarak, maddeleri en fazla damar
yoluyla kullandig1 saptanmustir. Literatiirde uyusturucu bagimlilar1 tarafindan kullanim
seklinin, gii¢lii ve hizli bir 6fori hali ve kisa siirede yiliksek kan opioid konsantrasyonu
saglayan bir yol aranmasi nedeniyle g¢ogunlukla damar yolu olarak tercih edildigi
belirtilmistir [96]. Ayrica literatiirde damar yolu disinda, nazal veya inhalasyon yoluyla
opioid kullanan bireylerin, eger damar yoluyla kullanim tecriibesi olduysa, damar yolu
kullanimina gegislerinin daha hizli oldugu bildirilmistir [97]. Damar yolu ile opioid
kullaniminin “Human Immunodeficiency Virus-HIV”, hepatit B ve C viriislerini kapma veya
bulastirma riskini artirdig1 disiiniildiigiinde, bu bireylerin tedavi siireglerine, damar yolu

kullanimina gegmeden baslanmasinin 6nemi ve gerekliligi anlasilmaktadir.

Opioid idame tedavilerinin detoksifikasyon siireci sonrasi, biligsel durumu iyilestirdigini
sOyleyen calismalar bulunmakla birlikte, bazi ¢alismalar da idame tedavinin bireylerin
biligssel durumu tizerinde olumsuz etkiler yarattigini bildirmektedir [98]. Calismamizda,
OKB olan bireylerin saglikli gruba gore, bilissel olarak daha zayif oldugu belirlendi. Bu
durumun opioidin veya idame tedavinin yan etkisine bagl olabilecegi diistiniildii. Ayrica
OKB gurubunun egitim diizeyinin de saglikli gruba gore diisiik seviyede olmasi da biligsel
yonden yetersiz bulunmalarinda etkili olmus olabilir. Bilindigi gibi, biligsel fonksiyonlar

tizerinde egitim diizeyinin dnemli rolii vardir [99].

Calismalarda, OKB i¢in depresyon varligi, bir risk faktorii olarak belirtilmis ve bireylerin
agrili veya rahatsiz edici psikolojik semptomlarini kendi kendine tedavi etmek amaciyla
opioidler gibi psikoaktif maddeler kullandigi bildirilmistir [100]. Calismamizda da, OKB
olan bireylerin saglikli gruba gore duygu durumunun olumsuz etkilendigi ve OKB
grubundaki bireylerin ¢ogunun orta siddette depresif belirtiler gosterdigi saptandi. Bu durum
madde bagimlilig1 ile duygu durumu arasindaki etkilesimi ortaya koyarak, 6zellikle duygusal
hassasiyetleri olan kisilerde, yaslarda ve gruplarda madde bagimliligi denetimlerinin
yapilmasima ihtiya¢ oldugu seklinde yorumlanmistir. Ayrica uyusturucularin kotiiye
kullanilmast kisilerde psikolojik, fiziksel ve ruhsal hasarlara neden olmaktadir [71]. Caligma
grubumuzdaki gozlemlerimiz arasinda, OKB olan bireylerin depresyonla ilgili
degerlendirme sorularina cevaplarinin gelecekten iimitsiz olma, 6zgiiven ve 6zsaygida
azalma olmasi yoniinde oldugu dikkati cekmistir. Ayrica ara ara madde kullaniminin devam
etmesi ve tedavi amaciyla verilen ilaglara da bagimlilik gelistirmeleri, depresyon ile

etkilesim yaparak kisir bir dongiiye doniisme potansiyelini ortaya koymustur.
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Calismamizda, OKB olan bireylerin uyku kalitelerinin saglikli kisilere gore daha kotii
oldugu bulundu. Literatiirde, OKB olan kisiler arasinda ve opioid idame tedavi siirecinde
olan veya tamamen opioidden uzaklasmis olsa da opioid ge¢misi olan bireyler arasinda uyku
bozukluklarinin yaygin oldugu belirtilmistir [101]. Bu durum kronik opioid maruziyetinin
uyku sistemini diizenleyen norotransmitter sistemleri etkilemesi sonucunda uyku yapisi,
kalitesi ve devamliliginda bozukluklara yol agmasi nedeniyle olabilir. Diger bir a¢iklama da
uyku problemleri olan kisilerin uyku kalitelerini artirma arzusunun, onlar1 opioid
kullanimina yonlendirmesi veya opioid asermesini arttirmasi ile de etkilesiyor olabilir.
Literatiirde uyku kalitesini diismesi ile biligsel fonksiyonlarin olumsuz yonde etkilenerek,

karar alma ve kararli olma mekanizmalarini zorlayabilecegi belirtilmistir [74, 75, 101].

Duyusal reseptorler, ¢evredeki uyaranlar tarafindan sinyaller alinarak aktive edilirler ve
duyusal kortekse ulasmak i¢in duyu sinirlerine iletilirler. Duyu sinirleri, duyulart dorsal kok
ganglionundan talamusa tasir. Talamusa gelen duyusal sinyaller, duyusal kortekse tasinir
[102]. Madde kullanim bozuklugu olan kisilerde, sinir sisteminin hem duyusal hem de motor
bilesenlerinin etkilenmesi sonucunda, periferik noropati goriilebilmektedir. Ayrica kortikal
etkilenim de goriilmekte ve bu etkilenim duyusal korteksi de igerebilmektedir [8, 15]. Madde
bagimlilarinda sagliklilara gore ayak tabani iki nokta diskriminasyonun etkilendigi, ancak
hafif dokunma duyusunun saghkli kisilerle benzerlik gosterdigi belirtilmistir [10].
Calismamizda OKB olan bireylerin saglikli kisilerle karsilastirildiginda hafif dokunma
duyusu, vibrasyon duyusu ve iki nokta diskriminasyonunun azaldigi ve bu duyularda
kayiplar oldugu goriilmiistiir. Literatiirden farkli olarak, genel madde bagimlilarinin degil,
homojen bir grup olan OKB olan bireylerin spesifik olarak duyulariin degerlendirilmesi,
opioidlerin duyular iizerindeki etkisinin net olarak incelenmesini saglamistir. Elde edilen
verilerin, OKB olan bireylerde opioidlerin viicuda verdigi zararlari, bireylerin karsilarina
somut halde ¢ikarmasi ve farkindaliklarinin artirilmasi agisindan rehabilitasyon siirecine

katki saglayabilecegi diisiiniildii.

Literatiirde, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde, alt ekstremite duyusunu
degerlendiren sinirhi sayida ¢alisma bulunmaktadir ve bunlar genel madde kullanicilarini
igermektedir [10]. Farkli madde kullanim bozukluklarinin, beyin {izerinde farkli nérotoksik
etkilere neden oldugu diisiiniildiigiinde, ¢alismalarin ¢iktilar1 iizerinden, OKB’ye 6zel bir
sonuca ulagilamamaktadir. Bu ¢alisma, OKB olan bireylerde alt ekstremite duyusunu

degerlendirerek, yukarida agiklanan parametreler ile iliskisini incelemesi yaninda, saglikli
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kisilerle kiyaslayarak farklar1 ortaya koymus ve OKB 6zelinde yorumlara ulasilmasina katki

saglamistir.

Calismamiz sonucunda OKB olan bireylerin saglikli gruba gore, hem boyun hem goévde
eklem pozisyon hissinin daha az oldugu belirlendi. Calismamiz, literatirde OKB olan
bireylerde eklem pozisyon hissini ilk olarak degerlendiren ¢alisma olma 6zelligine sahiptir.
Benzer bir ¢alisma olmamasi nedeniyle sonuglar tartisilamamis, ancak durum tespiti
seklinde raporlanabilmistir. Eklem pozisyon hissindeki kayiplar hem postiiral problemlere
neden olabilir hem de proaktif denge mekanizmalarini etkileyerek dengenin
siirdiirtilmesinde ve yiirliylis lizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Ayrica diisme ve kaza
riskine de neden olabilmektedir [53, 103]. Bu nedenle OKB olan bireylerin eklem pozisyon
hislerinin degerlendirilmeleri ve takip edilmeleri gerekmektedir. Madde kullaniminin,
dopamin ve serotonin norotransmitter sistemlerini bozarak bazi motor bozukluklara ve
eklem pozisyon hissinin etkilenmesine yol agabildigi ve bu etkilenimin, diizenli veya
tekrarlayan maruziyetin ardindan akut olarak (madde kullannmindan hemen sonra), subakut
olarak (madde kullanimindan giinler veya haftalar sonra) veya kronik dénemde (madde
kullanimindan aylar veya yillar sonra) ortaya ¢ikabildigi literatiirde belirtilmistir [104].
Calismamizda, daha once genel madde kullanicilarinda degerlendirilen ve etkilendigi
belirtilen eklem pozisyon hissinin, OKB kullanicilar1 6zelinde de degerlendirilerek onlarda

da etkilendigi bulunmus ve literatiire katki saglanmustir.

Calismamizda OKB olan bireylerin saglikli gruba gore, reaksiyon zamaninin daha uzun
oldugu belirlendi. Reaksiyon zamani, gorsel, isitsel veya somatosensoriyel bir duyu
girdisinin zihinsel olarak algilanmasi ve yanit olarak bir hareketin ortaya ¢ikmasi arasinda
gecen siiredir [105, 106]. Reaksiyon zamanmin degerlendirilmesi aslinda merkezi sinir
sisteminin iglevini 6l¢gmenin en basit yollarindan biridir [105, 107]. Literatiirde, OKB olan
bireylerde tekrar tekrar opioidlere maruz kalmanin, merkezi sinir sisteminde bozulmalara
neden olabilecegi belirtilmistir [105, 106, 108, 109]. Ancak daha 6nce OKB olan ve idame
tedavi siirecindeki bireylerde reaksiyon zamanini degerlendiren bir calisma
bulunmamaktadir. Bu yoniiyle de ¢alismamiz ilk olma &zelligi tasimaktadir. Reaksiyon
zamaninin uzamasi, kronik opioid kullaniminin neden olabilecegi denge bozukluklarina
kars1 reaktif postiiral yanitlarin olusturulmasinda gecikmelere neden olarak diisme ve

yaralanma riski yaratabilir. Reaksiyon zamanindaki etkilenim gbéz Oniinde
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bulunduruldugunda, bu grubun diisme ve kaza riski agisindan degerlendirilmeleri ve takip

edilmeleri gerekmektedir.

Bu c¢alismada OKB olan bireylerde postiir analizi yapilarak, saglikli bireylerle
karsilastirilmigtir. Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerde postiir degerlendirmesi
literatiirde ilk olarak yapilmis ve sonucunda OKB grubunun postiirlerinin ¢ogunlukla
diizgiin / normal oldugu, ancak saglikli bireylerle karsilastirildiginda yetersizliklerinin
oldugu belirlenmistir. Postiiral yetersizlikler sonucunda denge ve yiiriiyiis problemlerine
neden olabilir ve bu durum diisme riskini artirarak, yaralanmalara neden olabilir. Opioid
kullanim bozuklugu olan bireylerde tedavi siirecindeki klinik dalgalanmalar, psikolojik
faktorler ve medikal tedavilerin yan etkilerin de postiirii etkileyebilecegi, bu nedenle postiir
analizinin yapilarak normalden sapmalarin belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Literatiirde alkol
veya madde kullanim bozukluklarinda postiiral problemler goriilebilecegi belirtilse de [110],
bu konuyu inceleyen ve sonuglarni yayimnlayan g¢alisma bulunmamaktadir. Benzer bir

caligma olmamasi nedeniyle sonuglar tartisilamamis, durum tespiti seklinde raporlanmaistir.

Literatiirde, denge ve yiiriiyilis parametrelerini alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde
degerlendiren pek c¢ok calisma vardir. Bu calismalarda yiirliylis ve denge etkileniminin
cogunlukla serebellar atrofi nedeniyle gelistigi ve kronik alkolizmdeki en tutarli ve goze
carpan eksiklikler arasinda oldugu belirtilmistir [12, 111, 112]. Ancak madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde, denge ve yiiriiyiis degerlendirmesi ile ilgili literatiirdeki bilgiler
kisithdir. Yapilan ¢aligmalar madde kullanim bozuklugu olan bireylerin, sagital yonde denge
etkilenimlerinin oldugunu, yasla birlikte diisme riskinin arttigini, yash kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla diisme riskine sahip oldugunu ve topuk kalkisi ve yiirlime siirelerinin
etkilendigini belirtmistir [10, 113, 114]. Calismamizda, OKB grubunun saglikli gruba gore
denge ve ylriimede daha zayif oldugu belirlenmistir. Sonuglar, bu yonden de
degerlendirilmelerine ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur. Opioid kullanim bozuklugu olan
bireylerde duyu ve postiir gibi denge ve yiiriiyiise etki edebilecek faktorler etkilenmistir.
Bunun sonucunda diisme riski saglikli kisilere gore artmistir. Ancak denge ve yiiriime
bozuklugunun diisiik seviyede olmasi ve bireyler tarafindan kompanse/tolere edilmesi

diisme riskinin algianmasini azaltmaktadir.

Hafif dokunma duyusu ve vibrasyon duyular1 dorsal kokten medulla spinalise, oradan da

talamus ve kortekse tasinan duyulardir. Iki nokta diskriminasyonu ise, iist diizey duyusal
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islem gerektiren, cildin dokunma reseptorleri agisindan yogunlugu ve somatosensoriyel
kortikal durumu hakkinda fikir veren bir duyudur [10]. Calismamizda, OKB olan bireylerin
hafif dokunma duyusu ile toplam opioid kullanma siiresi ve opioid kullanim miktar
arasinda; vibrasyon duyusu ve iki nokta diskriminasyonu ile ise opioid kullanim miktari
arasinda iliski oldugu belirlendi. Bilindigi gibi, opioid kullanim siiresi ve miktar1 arttikca
opioidlere maruziyet diizeyi ve kortikal etkilenimin artirmaktadir [8]. Hafif dokunma,
vibrasyon ve iki nokta diskriminasyonu duyularmin etkilenimi ile opioid kullanim siiresi ve

miktar1 arasindaki iliskiler korteks etkilenim diizeyleri nedeniyle olabilir.

Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin duygu durumlar ile opioid kullanim miktarlari
arasinda iliski oldugu bulundu. Literatiirde kullanilan maddelerin, bireyler {izerinde yikici
psikolojik hasarlara neden oldugu belirtilmistir, ancak bireylerin kaygi ve depresyon
durumlarindan kagmak ya da onlar1 yatistirmak i¢in de uyusturucu maddelere yonelebildigi
ihtimali tizerinde durulmustur [71]. Calismamizin sonuglari, opioid kullaniminin psikolojik
hasarlara ve depresif belirtilere neden olabilecegi fikrini desteklemekle birlikte, calismamiza
katilan bireylerin madde kullanimi 6ncesi duygu durumlar1 hakkinda bilgimizin olmaysisi,

bu iliskinin nedenleri konusunda net bilgi saglamamaktadir.

Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin bilissel durumlarindaki yetersizligin, hafif
dokunma duyusundaki kayiplarla iligkili oldugu belirlendi. Dokunma uyarilar1, deri altinda
bulunan reseptdrler tarafindan algilandiktan sonra, dokunulan bdlgenin dermatom sahasinda,
arka kokten medulla spinalise girer ve once talamusa sonra da kortekse taginir [84]. Opioid
kullanim bozuklugu olan bireylerde, beynin siiperior frontal gyrus, inferior frontal gyrus,
siiperior temporal gyrus, orbitofrontal gyrus ve insula dahil olmak tizere korteks diizeyinde
etkilenimler oldugu belirtilmistir [8]. Bu durum bireylerin biligsel etkilenimlerine bagli

olarak hafif dokunma duyusundaki kayiplarin arasindaki iliskiyi agiklayabilir.

Opioid kullanim bozuklugu ilan bireylerin uyku kalitesindeki kotiilesme ile duygu
durumlarindaki etkilenim arasinda iliski oldugu saptandi. Literatiirde, uyku yoksunlugunun
(24 saatte <4-6 saat uyku) azalmis zihinsel performansla iliskili oldugu, yorgunluk ve
depresyon semptomlarinin da artmasina neden oldugu belirtilmistir [115, 116]. Bunun tam
tersi olarak; depresyon da uykusuzlugun en yaygin nedenidir ve depresyonu olan bireylerde
uyku problemleri oldukg¢a yaygin goriiniir [117]. Depresyon tedavilerinden sonra, eger uyku

problemi ¢oziilemezse kisinin depresif semptomlarinda tekrar artis olabilir. Bu nedenle
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madde bagimlilarinda uyku problemleri ve depresyon birbirinden ayri1 degerlendirilmemeli;
rehabilitasyon programi farmakolojik tedavi, davranissal stratejiler ve egzersizi i¢eren tedavi
programlari ile hem duygu durumuna yonelik hem de uyku kalitesini arttirmaya yonelik

yaklasimlar1 kapsamalidir.

Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerde, detayli olarak yapilan fizyoterapi
degerlendirmelerinin, bireylerin yasadigi problemlere biitiinciil bir yaklasim saglanmasi,
sorunlarin daha iyi anlasilmasi ve karmasik etkilesimlerini aydinlatarak rehabilitasyon

stirecinin desteklenmesine katki saglayacag: diistiniilmiistiir.

Limitasyonlar

1. Calisma baslangicinda AMATEM f{izerinden tiim OKB olan bireylere ulasilabilecegi
diistintilerek sadece AMATEM’le protokol yapilmistir. Kadin OKB olan bireylerin
agirlikli olarak, farkli bir merkez olan Kadin AMATEM (KAMATEM)’de izlendigi
bilgisine ¢alisma siirecinde ulasilmistir. Bu ¢alismada sadece erkek OKB kullanicilara
odaklanilmasinda AMATEM’deki kadin OKB kullanic1 sayisinin ¢ok az olmasi da etkili
olmustur.

2. Calismamizda eklem pozisyon hissi degerlendirmeleri kapsaminda sadece boyun ve
govde eklem pozisyon hissi degerlendirilebilmistir. Bu iki bolgenin se¢ilmesinin nedeni,
hasta grubunun karakteristik 6zellikleri nedeniyle degerlendirmelere fazla zaman ayirmak
istememeleridir. Ayrica boyun ve gévdenin viicudun merkezinde olmasi nedeniyle genel
bir fikir edilmesi i¢in ilk etapta yeterli bulunmustur.

3. Objektif olarak postiir analizi yapilabilmesi i¢in degerlendirme ydntemlerinin
goriintiileme gerektirmesi, OKB olan bireylerde goriintiileme konusunda bireylerin
opioid madde kullaniminin yasal olmamasi nedeniyle goriintii vermek istememeleri
nedeniyle sadece klinisyenlerin gézlemine dayali olan postiir analizi yapilabilmistir. Bu
yontemle iki grup arasinda postiiral bozukluklar tespit edilmis olsa da postiiral sapmalarin
miktarin1 belirmede yeterli hassasiyette olmadigi diistinilmiistiir.

4. Denge ve ylriyiisteki sapmalar1 belirlemede Tinetti Denge ve Yiriyiis Testi klinik
sartlarda zorlanmadan yapilabilmesi, kolay olmasi, denge ve yliriiylisii bir arada
degerlendirmesi, kisa slirmesi gibi avantajlari acisindan tercih edilmistir ancak test
skorlarinin diisme riski agisindan kategorize edildiginde yeterli hassasiyette olmadigi

distinilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz opioid idame tedavi siirecindeki bireyleri; duyu, denge, yiirliylis, postiir ve
reaksiyon zamani acisindan degerlendirmek, ve saglikli kisilerle karsilastiran, ayrica bu
parametrelelerin madde kullanim siiresi, madde kullanim miktar1 ve idame tedavi dozu ile
iligkisi inceleyen ilk calismadir. Caligmamiz sonucunda; ortaya konulan hipotezler ve

hipotezlere iliskin sonuglar sunlardir:

H1: Saglikli kisilere gére OKB olan bireylerde hafif dokunma, vibrasyon ve iki nokta

diskriminasyonu duyularinda ve eklem pozisyon hissinde kayiplar vardir.

Hipotezimize benzer sekilde, OKB olan bireylerde saglikli kisilere gore hafif dokunma,
vibrasyon ve iki nokta diskriminasyonu duyularinda ve eklem pozisyon hissinde hem

dominant hem non-dominant tarafta saglikli bireylere kiyasla kayiplar oldugu bulunmustur.
H2: Saglikli kisilere gére OKB olan bireylerde denge ve yiiriiyiis problemleri vardir.
Hipoteze iligkin sonuglar;

Hipotezimize benzer sekilde, OKB olan bireylerde saglikli kisilere daha fazla denge ve

ylriiyiis problemleri oldugu bulunmustur.
H3: Saglikli kisilere géore OKB olan bireylerde daha fazla postiirel problemler vardir.
Hipoteze iligkin sonuglar;

Hipotezimize benzer sekilde, OKB olan bireylerde saglikli kisilere gore daha fazla postiiral

problem goriildiigii bulunmustur.
H4: Saglikli kisilere gore OKB olan bireylerde reaksiyon zamani uzamustir.
Hipoteze iligskin sonuglar:

Hipotezimize benzer sekilde, OKB olan bireylerin reaksiyon zamaninin saglikli bireylere

kiyasla uzadig1 bulunmustur.
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H5: Saglikli kisilere gore OKB olan bireylerde uyku kalitesi ve duygu durumda etkilenimler

vardir.

Hipoteze iligkin sonuglar;

Hipotezimize benzer sekilde, OKB olan bireylerin uyku kaliteleri ve duygu durumlari

saglikli kisilere kiyasla daha fazla etkilenmistir.

H6: Duyu ve reaksiyon zamani degerlendirmeleri arasinda OKB olan bireylerde iliski vardir.

Hipoteze iligskin sonuglar;

Hipotezimizden farkli olarak, OKB olan bireylerin duyu degerlendirmelerindeki kayiplar ile

reaksiyon zamaninin uzamasi arasinda iliski olmadigi bulundu.

H7: Eklem pozisyon hissi ve postiir degerlendirmeleri arasinda OKB olan bireylerde iliski

vardir.

Hipoteze iligkin sonuglar;

Hipotezimizden farkli olarak, OKB olan bireylerin eklem pozisyon hissi kayiplart ile

postiiral problemleri arasinda iliski olmadig1 bulundu.

H8: Madde kullanim siiresi, miktar1 ve idame tedavi dozu ile duyu degerlendirmeleri,
postiiral problemleri, denge ve yiiriiyiis problemleri ve reaksiyon zamanlari arasinda OKB
olan bireylerde iliski vardir.

Hipoteze iliskin sonuglar;

Hipotezimize benzer olarak, dominant taraf hafif dokunma duyusu ile opioid kullanim siiresi
arasinda, non-dominant taraf hafif dokunma duyusu ile opioid kullanim miktar1 arasinda,
dominant ve non-dominant taraf vibrasyon duyusu ile opioid kullanim miktar1 arasinda,
dominant taraf iki nokta diskriminasyonu ile opioid kullanim miktar1 arasinda iligki oldugu

bulundu. Hipotezimizden farkli olarak idame tedavi dozu ile degerlendirme parametreleri
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arasinda iligki olmadigi bulundu. Ayrica opioid kullanim siiresi ve miktar1 ile postiiral

problemler, denge ve yiirliyiis problemleri arasinda da iligki yoktu.

Calismamiz ile asagidaki sonuglara ulagild;

e Opioid kullanim bozuklugu olan ve idame tedavi siirecindeki bireyler biligsel olarak
saglikli kisilere gore daha zayif durumdaydi. Saglikli grubun tamaminin biligsel durumu
normalken, OKB grubunun ¢ogu normalin altinda biligsel skora sahipti.

e Duygu durumu degerlendirmesinde OKB grubu saglikli kisilere gore daha fazla depresif
belirtiler gdstermekteydi. OKB grubundaki bireyler kendi igerisinde en fazla orta siddette
depresif belirtiler gosteriyordu.

e Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin uyku kalitesi saglikli gruba gore daha kotii
durumdayda.

e Postiir degerlendirmesi sonucunda OKB grubunun postiirlerinin saglikli gruba gore daha
kotii oldugu, ancak OKB grubundaki bireylerin de ¢cogunun ¢ok iyi postiire sahip oldugu
bulundu.

e Denge ve yiiriiylis degerlendirmesi sonucunda OKB grubunun hem denge ve yiiriiyiis
skorlar1 ayr1 ayr1 hem de toplam denge ve yliriiyiis skoru saglikli gruba gore daha kotiiydii.
OKB grubunda diisiik diigme riskine neden olmaktadir.

e Duyu degerlendirmeleri sonucunda; hafif dokunma duyusu, vibrasyon duyusu ve iki
nokta diskriminasyonunun, hem dominant taraf hem de non-dominant taraf
degerlendirmelerinde, OKB grubunda saglikli gruba gore azaldigi ve kayiplar oldugu
bulundu.

e Eklem pozisyon hissi degerlendirmeleri sonucunda hem boyun hem de govde eklem
pozisyon hissi degerlendirmelerinin OKB grubunda saglikli gruba gore daha az oldugu
bulundu.

e Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin reaksiyon zamani saglikli gruba gére daha
uzamis olarak bulundu.

Ayrica;

e Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin ilk madde kullanim yas1 ile egitim diizeyi

arasindaki iliski incelendiginde ortaokul mezunu bireylerin madde kullanimina daha

erken yasta basladigi bulundu.
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e Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin hafif dokunma duyusu ile toplam opioid
kullanma siiresi ve opioid kullanim miktar1 arasinda iligki oldugu bulundu. Vibrasyon
duyusu ve iki nokta diskriminasyonu ile ise opioid kullanim miktar1 arasinda iliski vardi.

e Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin duygu durumlar1 ile opioid kullanim
miktarlar1 arasinda iliski oldugu bulundu.

e Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin bilissel durumlarindaki yetersizligin hafif
dokunma duyusundaki kayiplarla iliskili oldugu bulundu.

e Opioid kullanim bozuklugu olan bireylerin uyku kalitesindeki kotiilesme ile duygu

durumlarindaki etkilenim arasinda iliski oldugu bulundu.

Saglikli grupla kiyaslandiginda OKB olan grupta degerlendirilen tiim parametrelerde
yetersizlikler belirlendiginden AMATEM gibi bu hasta grubunun takip edildigi merkezlerde
fizyoterapistlerin istihdam edilerek ve rehabilitasyon siireglerinde aktif olarak rol almasi

gerektigi diislincesindeyiz.

Ileri calismalarda tiim OKB popiilasyonunu yansitmasi icin iki cinsiyeti de igeren ¢aligma

grubuna ulasilmasi adina KAMATEM ile de protokol yapilmasi gerekmektedir.

Denge ve yiiriiyiis degerlendirmeleri icin ileriki ¢alismalarda daha dijital 6l¢iimler yapmanin
OKB olan bireylerde denge ve yiiriiyiis problemlerini belirlemede daha iyi sonuglar verecegi

distinildii.

Saglikli grupla kiyaslandiginda OKB grubunun yiiriiyiis etkilenimi olmasi1 nedeniyle kalga,
diz ve ayak bilegi eklemlerinin de eklem pozisyon hislerinin degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Saglikli kisilere gére OKB grubunun duyu, denge, yiiriiyils ve reaksiyon zamaninin
etkilendigi goz oniinde bulunduruldugunda, kapsamli bir degerlendirme i¢in fiziksel aktivite

diizeyi, kas testi ve fonksiyonel durumun klinik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Opioidlerin ve sigara aligkanlig1 gibi diger bagimliliklara artan egilim nedeni ile solunum
sistemi tizerindeki etkileri nedeniyle ileriki ¢aligmalarda OKB olan bireylerde solunum

fonksiyonlariin da degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Bu calisma sonucunda OKB olan bireylerde duyu, denge, yiiriiyiis, postiir ve reaksiyon
zamani gibi parametrelerinin tamaminin etkilendigi bulundu ve AMATEM’lere bagvuran
hastalarin bu etkilenimlerini tespit etmek ve rehabilitasyon programlarini olusturmada
fizyoterapistlerin gerekliligi tartisilmazdir. Bu nedenle iilke genelinde AMATEM’lerde
fizyoterapist istihdam edilmesi gerektigi diistincesindeyiz.
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EK-1. Etik Kurul Onay Belgesi

TOROS UNIVERSITESI
SAGUK BiUMLERI FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIX ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

'ldame Tedavi Sarecindeki Bireylerde Duyu, Denge, Yirlyds, Postir ve Reaksiyon Zamani Arasindaki
lligkinin Incelenmesi® isimh galigmas: ile ilgili belgeler arastirmamin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin etik ve bilimsel yonden uygun olduguna
“oybirligl” e karar veriimigtir.

Opioid Idame Tedavi Siirecindeki Bireylerde Duyu, Denge, Yiirilyds,
i oy __'im “'. Postur ve Reaksiyon Zamani Arasindaki iligkinin incelenmesi
; Arastirmaci
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

&

)

"oV,

TOROS UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI GIRISIMSEL
OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

(EK-3)
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAY FORMU

Saymn Katilumes,

Toros Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliminde
“Opioid Idame Tedavi Siirecindeki Bireylerde Duyu, Denge, Yiiriiyily, Postiir ve Reaksivon
Zamani Arasindaki Riskinin Incelenmesi™ iz=imli arastrmayi yiritmekteyiz. Bu caligmanin amac,
opioid knllanim bozuklufu ile idame tedavi sfirecinde olan bireylerin duyn, denpe, yiiriyils ve reaksivon
zamanlanm deferlendirmel, birbirleriyle olan iliskising incelemek ve saglbkl kisilerle kivaslamaldtar
Bu amagla bireylerin duyuolariu deferlendinmeye, denge ve yiiriyiglerind degerlendirmeye ve reaksivon
zamanlanm &lgmeye yonelik bazi Glgimler yapilacaltw Olglimler fizyoterapist ve uzman doltor
tarafindan yapalacak olup, canmmz acitacalk va da sizi voracak bir Slgim tekni®i kullambmayacalder.
Bunun vam sira demografik bilgileriniz almacaktir. Qlgiimler vaklasik 50 dakika zaman alacak ve
vilcndunuzda herhangi bir afn veya rahatsizlipa neden olmayacaktir.

Katilmaya onay verdiginiz takdirde &lgiimleriniz yapilacaktir. Yapilacak dlgimler herhangi bir
afri veya rahatsizlifa neden olmayacafindan emin olabilirsiniz. Olgiimlerinizden elde edilecek veriler
kesinlilde gizli tutulacal: ve bu cevaplar sadece bilimzel aragtirma amacivla kullamlacaldir. Bu formu
imzaladiktan sonra katilimeilibtan aynilma hakkina sahipsiniz.

Bu formu doldurarak tarafimiza ulagtirilmas: ile bize saglayacagimez bilgiler opioid idame tedavi
stirecindeld bireylerde duvu, denge, vilriiviig, postiir ve reaksivon zamammdali deFiziklikler haldonda
dnemli bilgiler zaglayacal, by parametrelerin opicid kullanim stiresi, miktan ve idame tedavi dozu ile
tligkisi araghinlarak opioidlerin ve idame tedavilerin etkilerinin daha iyi anlagilmasma ve bu
problemlerin ¢Bziimine yonelik geligtirilecek yintemlerin icerifine Snemli bir katlda bulunacalder.
Aragtirmayla ilgili sorularmizs agagidald e-posta adresini veya telefon numarasim kullanaral bize
yaneltebilirsiniz.

Yukandaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana vazih ve sézli agiklamalar yapildi. Bu
kogullarda séz konusu klinik aragtrmaya kendi rizamla hicbir bask: ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul edivorum.

Tarth: . F._.f. ..

Goniilliiniin Adi-Soyadi:
Imza -

Aragtirmacmin Adi-soyadi:
mail

Tel:
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EK-3. Degerlendirme Formu

Kartiime Kodu:
Yasi:

Boy:

Egitim durumu:
Meslegi:

Sigara kullanimu:

DEGERLENDIRME FORMU
Tarih:
Cinsiyeti:

Kilo: VEI:

Medeni Hali:

Alkal kullanimm:

i1k Madde kullamim yasiniz nedir?

Daha énce eroin hancnde duzenh kullandifinz bagka madde olmus muydu?

« Ewvet
s Haywr

2. Soruya yambmiz evet ise Eroin haricinde en uzun sire dizenli kullandginiz madde neydi?

Esrar

Kokain-tas
Extacy

LsD
Rivotril-rog

Bonzai (sentetik kannabinoid)
Bally-tiner vb. ugucu maddeler

Metamfetamin ve tarevieri

Yukanda isaretlediiniz maddeyi en son ne zaman kullandinz?

Toplam ergin kullanum siresiniz{ay) ?
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EK-3. (devam) Degerlendirme Formu

Eroin miktan (gunluk gram) ?

Eroin kullarwm gekliniz ?

« Burun yoluyla (nazal)

o Damar yolu lle (intravenoz)
« Folyo lle (inhalasyon)
.

Diger

Daha once hig damar yolu lle eroin kullaniminiz oldu mu?

e Evet

Ne kadar sure kullandiniz?

..........................

......

Eroind birakmak igin hastaneye yatiginz oldu mu ?

e Evet
Kag kez oldu ?

Eroini birakmak igin tedavi alunda misinez ?

e Evet

Su an kullanmakta oldugunuz tedawvi:

Buprenorfin/Nalokson (Suboxone )
Kag mg kullanryorsunuz 2...eeeeieeeseeninsnans

Diger tedaviler

EKLEM POZiSYON HisSi

1. Olgiim 2. Olgim

3. Olgim

Boyun /30° flex

Govde/ 30° felx

AYAK REAKSIYON ZAMANI TESTi

SAG

SOL

1.0Igim

2. Olgim

3. Olgiim

4. Olgim

5. Olgiim
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EK-3. (devam) Degerlendirme Formu

Protokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLGEGI Eﬂft'ﬁ Test Tarhi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Dodum Tarihi;

GUORSEL MEKANSAL | YONETICI ISLEVLER SAAT clzme (On birl on gege) m

(3 puan)
® &
Bitir
e Kilp Kopyalama

(D

Govroel  Rakamlsr  Kollar

[ ] [1 [ 1 ]|_ss

_n
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Harf listesini hastys okuyun Hasiays har A harfl cundugunca masayn oli de vurmmassn séy leyn
ki werya daka fata hata var ise puan vermeyin, | ] FEACMMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAR A
190 un yfayarsh yuciper charma [1s3 [] 8 [l [1n [1es
4 weya 5 dogina gicarma: ¥ puan, @ veya 3 dodru glkamra: 2 puan, 1 dedgme 8 puan, @ dodru O puan, _ﬂ
m Tekras ablirin: Tak bildsgie bugdn yardimas hiiyac) olan kiginin Ahmet oldugudur, [ ]
Kidpakler odadayken kadl hag kanapssin ajtines saklanr, [] _?
AREI 1K P8 it I hs] e bty lyen makusimum sayida allme saydicn, [ 1 Wenvmalia |1
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Duyu degerlendirmesi

EK-3. (devam) Degerlendirme Formu

Hafif dokunma

Sag
ekstremite

Sol
ekstremite

1. Metatars basi

iki nokta
ayrimi:

Sag
ekstremite

sol
ekstremite

Ayak mediali

Ayak laterali

Topuk

1. Metatars bas

Ayak mediali

Ayak laterali

Topuk

Vibrasyon duyusu

Sag ekstremite

50l ekstremite

1. Metatars basi

Medial Mallecl
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EK-3. (devam) Degerlendirme Formu

TINETTi DENGE VE YORUME TESTI

Denge Testi
Normal (Zpuan) Adaptif (1 puan) Anormal (0 puan)
I Otis denos Saglam ve stabil Dikh*:':hﬁ‘m Kaykdryor, sandalyeden kayryor
Q) al aﬂ
Mwﬂdmpdabam'
Kellaor kulanmadn tek b benzer yardma waca Po ook e dhoemel memih
2 Sandalyeden kalkus kalkabiky P yadabirinsanin wm
wumdafyemmdoﬁu Y :
hareket ediyor
Q) :l Do
"“W"'W|"‘":Y?‘?"” Saifam dengesi vardet ama bir me:m&bmkmw
3 Ani dik durma dengesi e % yirime yardsmci aRaraveya  yerini dedigtirmek, gowdenin
(ilk 3-5sn.) duy "‘“"“ .i'"d" gesi destede ihtiyag duyar. belirgn sallanemas: gibi kararsiz
z durum varkd.
Q: Qs Qs
Herhangi bir ytiriime yardima s _
Lol ; araana tutunmadan ayaklaryan ﬁy.lmdmgcde&m Yda;dahuiwﬂmh«lhng
4 Ay rma dengesi yana sadlam dengededir, il 4
oy Q- 00
::*’UF“W‘OMIW salam dengededr ama T yukandaki apklamaya laveten
5 Gozler kapaliyken denge WI tedi. s ayaklann yan yana getiremez.  herhangi bir nesneye tutunmak
=Y (=1 ="
Hicbir yeye tutunmadan, Adimlae kesietilidir (Goce ayagire Ug yukandaki sgklamaya
3 a sendelemeden, aloc: bir jekilde tamamen yere basar sonra ilaveten herhangi bir nesneye
6 Dénme dengesi (3607 daner. digerind kaldine,) tutunmak
Q) O- 00
Sternumu dirtmek dasia  Denge saglamdr. Hasta kuvvete Hasta ayadni oynatmak “3”'”,"‘."",’3""",
7 mmﬂl kary ditenir. kalr ama dengesini korur. s Vb,
uygulayce 3 kez hatfoe it ) = (= =
Her 2 taraf servikal rotasyonun  Her 2 taraf servikal rotasyonu, ve o =
nu cevirmek pasta en az yarsirs yapar, tavana chumnmlmhnlm asirn gevirdiginde
8 m,ﬂ:‘mmm bakar; tutunmak zorunda durumlardan biri veya bidag
yana ayskia dunaken her 2yana  Kalmaz, sersemiik hissi, agn Umu,scsuﬂihisﬂ,ayl olugur,
ve tavana bakar) olmaz clmaz.
= =0 =N
Bif nesneye tutunmadan 5sn.
Tek ayak st durug boyunca tek ayad: tzerinde Yapamaz
9 dengesi durabilir,
=N (=1 Qe
Bir nesneye tutunmadan geriye WI?? Imelm::: Denemez, edilemez ya ds
10 Geriye egilmek dodru yeterk mictanda e3ebilic azdir ya da bir nesneye tutunur sendeles
0) Ql DO
Yukariuzanmak pamak g ; Nesneyi yiksekteki raftan alabili
1) etsnna yolselp gerferek ""'."‘"‘,, ml IWII. ancak bir nesneye tutunmas:  Yapamaz, dengesini koruyamaz
alableced b 05t raftan nesne gerekir.
almak) =Y =] =
Yerdek kalemi tek seferde bir Yerdeki kalemi tek seferde
. aragyaellerinikalimak icin  alabiie ancak bir ara¢ ya ellerini WY‘:"“"""*‘“""’
12 Yere egilmek S Eormiadan sl Kalkmak cin kulfane, gok ez uivage.
=N =5 =1
Tek seferde ve diizgin bir sekilde °“'"“““"""’"""; Sandalyeye doyer, messheyi
13 Oturmak oturabilr. med.ugmd?gldu. hesaplayamar
Q; =] Qo

Toplam Denge Puani (0-26):
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EK-3. (devam) Degerlendirme Formu

Yarime Test!
Normal (1puan) Anormal (0 puan)
Hasta san bar gelilde, celinmeden yurimeye Celunir, birden qok ez dener, harekatler duzgin
1 Yarimenin baglabimast "g‘" dedilde. &
A
Ayak yere temas keslir yukseldik Scm'den Ayak ya yere surter ya da § am'den daha fazal
2 Adim yuksekligi Fazla degildie. yuksalir
=1 =2
Bagparmagn temnasin kesilip topugun yere
3 Admuznluge e M S R
=] =H
Godu zaman her 2 adim mesafes ayraderya  Adim mesafiesi farkhdir ya da bir taraf hep ayrs
4 Adim simetrisi da benzerdir.. whide osade.
Q, Qs
Be ayagn topuju yerden kalkarken der o | n b ytdemadan Grce diger e tamamen
5 Adm devamlihs ”“‘”“”:_“f’:““"w"“f"'"“ yere basar, achen urunuklen dediskende.
=] =5
kadan bak S Yurume hatts ya adimdan acima dedpr ya da b
& Yurume hattnda sapma ;ub-vhmhd«. mdogum
1 o
7 Govde stabilitesi abdukzyona getimez. abduksiyona gelebilir.
Qs Qs
Adm atacken ayak neredeyse dijerne Adumlan
8 Yarime durumy ot "“D":"’""“""
1
Yurumaye devam ederen sendelemeden  Sendeler, donmeden once durur, adimlar devamh
9 Yurirken dénmek daner. deidir.

Q =N

Mary €. Fnatt K06 Jourmal of the Amertican Cartatrics Soctety fabraary SHE-vot. 4, 22 2

:;:% Toplam YOrome Puani (0-9):
Uyku Kalitesi
Asadidaki sorulara verecediniz cevaplar icin son bir ay g5z Snlinde bulundurun.
Litfen tim sorulan cevaplandann,
1 Gegenaygeceleri genellikle ne zamanyattna? ... :
2 Gegen ay gecelen uykuya dalmana genelldde ne kadar zaman (dakda)ald?_____________ ... dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalitna?
. quqqumbguuwfbumyaumm-dch«nlmdM-) ....................... 331
5 Gegen ay agaipdaki & larda belirtilen uyku problemierini ne sdddls yasading?
Haftada Hg 1'denaz 12kt 3ven ok
a 30 &bk kinde vykys dalamadieg (=} =] Q Q
b Gace yans weya sabsh erkenden vyande [+ }) s} Q. a,
3 Tevalete geting Q. Q Q 0
d Fahan bir gekide tedes 2p vevemedinia Q, 0 Q [=}
e A Bereede pidind =} Q Q Q
1 Age Bereceds sakih hssettoir Q. =} =} o)
9 Kot riyaldt girdinis o =] Q Q
h Ajn duySuua Q. 0 a 0
i Dides medienier Q. Q Q Q
j  Obsirdinis veya grihii bit sekide orladng Q. =} s} [=}
€ Gegenayuyku kalitenizi binting ile nasd dederlendirirsiniz.
o Cokiyi 0 Oldukgaiyi O Oldukga kdtd Q. Cokkst
T Gegenayuyumanza yardima olmas igin ne siklikta (regeteli veya reqetesiz) uyku ilac alding?
Q Hi O Haftada V'den az O Haftada 1 -2 ke O Haftada 31en gok
8 Gegenayaraba sirerken yemek yerken veya sosyal bir aktiite esnasinda ne kadar sikkkda uyanik kalmak igin zodandan?
O Hig D Haftada 1'den az O Haftada - 2 kez 0 Haftada 31en gok
9 Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
Q. Hi problem clujtermad O, B dereceye kadar problem clutueds

O Yalnaa (ok 22 bir problem clugturde 0, (ok biybk bir problem olwsturds




EK-3. (devam) Degerlendirme Formu

NEW YORK POSTUR ANALIZi

Ayaklar 40z Ayihlar dugarrys dénlk Ayakiar pronasyonds
B 3 1

Arkcaler yakoek Arkhir hatf desak Arklar diytk 0z ban
3 normal ¥ orta sevivede U flen seviyede

Birinci sayfa toplams
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EK-3. (devam) Degerlendirme Formu

Beck Depresyon Olce

Hastanin Soyadi, Adi:

~

gl

Tarih:

Bu form son bir (1) ha | kendinezi nasil nizi aya yonelk 21 madded | tadr. ddeni
kargisindakl dort g)vabfudlmnc? oku:duun n;\:”:s :;Toeln qoﬁty'mm v:am szin 2‘ en 'M 1 ““": { i
gerekmektedi.
1 (0)Uzgin ve stlontil degdim. 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla goghk gekmiyorum,
(1) Xendsmi Qzuntdld ve silantds hissediyocum. (1) Eskiden oldulu kadar kolyy karar veremiyorum.
(2) Hep Lz0ntulo ve sdantillysm. Bundan kurtulamiyorusm. (2) Esklye keyasia karar vermekte gok gugluk gekyorum.
(3) O kadar Gzgon ve sikintlym ki, armk dayanamryorum. (3) Artik hichir konuda karar veremiyorum.
2  (0)Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 13 (0) Her zamankinden farkl gorond o s ¥
(1) Gelecek i¢in karamsarm. (1) Aynada kend| her zamaniklinden kotd gorundyorum.
(2) Celecekten bekledigim highir jey yok. (2) Aynaya bakt:jimda kendim| yaglanmg ve girkinlegmig
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey buluyorum.
dizeimeyecekmis gibi gelly (2) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
3 (0) Kendimi basansiz birl olarak gormayorum. 14 10) Eskisi kadar tyl 15 9OC yapabiliyorum.
(1) Bagkalanndan daha bajans:z oldugumu hissediyorum, (1) Her zaman yaptiam izler $imdi gdzumde boayuyor.
(2) Gegmise bakndimda basansizliklaria dolu olduGunu 12) Ufacsk bir 151 bile kendimi cok zorlayarak yapabilsyorum.
um. (3) Artik hughir I yapameyorum.
(3) Kendimi tomayle basansiz bir insan olarak goroyorum.
4 (0) Hergeyden eskisi kadar zevk aliyorum. 15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Bircok seyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyorum. (1) Eskisi gidi wyuyamiyorum.
(2) Artdk higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2) Her zamankinden 1-2 saat once uyamyorum ve kolay
(3) Hergeyden sikilyorum, kolay tekrar wykuya dalamiyorum,
(3) Sabahlari cok erken wyarsyorum ve bir daha
uywyamiyorum,
s (0) Xendimi herhangl bir bigimde suglu hi um. 16 (0) Kendimi her kinden yorgun h
(1) Kendimi zaman zaman such hissediyorum, (1) Eskiye orania daha cabuk yoruluyorum.
(2) Codu zaman kendimi suglu hissediyorum. (2) Her sey benl yoruyor.
(3) Xendimi her zaman suclu hissediyorum, (3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.
6  (0) Kendimden memnunum. 17 (0 Istatim her zamanki gidi.
(1) Kendimden pek degil (1) Eskisinden daha Istahsarim.
(2) Xendime kzgirum. (2) Istatum gok azald,
(3) Kendimden nefrete edeyorum. (3) HKbir sy ylyemiyorum.
7  (0) Bagkalanndan daha koo oldugumu sanmiyorum. 18 (0)Son zamanlarda zayflamadim.
(1) Hatalarsm ve zapf taraflanm olduunu dus yorum. (1) Zayflamaya aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Hatal. dan dolay k utanyorum, 12) Zayflamaya qaligmadigim hakde en az 4 Kg verdim,
(3) Herseyl yanly yapryormusum gibi geliyor ve hep 3) Zayflamaya caligmadigim hakde en az 6 Kg verdim.
kendimi kabahat buluyorum.
8  (0) Kendimi aldurmek gibi dugunculenm yok. 19 (0)Saghdimla ligil kaygdanm yok.
(1) Kimi zaman kendimi eldurmeyi dosondigom oluyor (1) Agridar, mide sancilan, kabizlik gibl skayetierim oluyor ve
ama yapmeyorum. bunlar beni tasalandersyor.
(2) Kendimi oldormek isterdim. (2) Saghymin bozulmasindan ok kaygdlanyorum ve kafami
(3) Firsatine buldsam kendimi olderaram. baska seylere vermekte zordaniyorum,
(3) Sagidk durumum kafama o kadar taluliyor ki, bagka higbir
$¢y dusinemeyorum.
9 (0)lpmden aglamak geldigi pek olmuyor, 20 10) Sekse kargi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Zaman zaman igmden aglamak geliyor. (1) Eskisine orania sekse lbgim az.
(2) Codu zaman a§liyorum. (2) Cinsel istedsm ok azalde.
(3) Eskden ajlayabidirdim ama gimdi istesem de (3) HK cinsel istek duymuyorum,
adlayamyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkan ve sinirk 21 © Cezalandinimass gereken seyler yapegimu sanmeyorum.
d . (1) Yaptiklanimdan dolap cezalandinlabilece§imi
(1) Eskusine orania daha kolay canim sikiliyor ve kazsyorum. dusancyarum,
(2) Hergey carumi sikryor ve kendimi hep sinirll (2) Cezami ¢ekmeyt bekliyorum.
hissediyorum, (3) sanki cezami bulmusum gité geliyor,
(3) Canumi sikan geylere bile artd kizameyorum.
11 (0) Bagkalarnyla gorogme, konusg gimi kayb d

Toplam BECK-D skoru:.

(1) Eshusi kadar insaniarla birfikte olmak lslcm&omm.
(2) Birlleriyle gorusep konugmak hig igimden gelmiyor,
(3) Artik gevremnde hickimseyt Istemiyorum.
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora
Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2022-devam ediyor
2019-2022
2018-2019
2015-2017
2013-2015

Yabanca Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: UNLU, 1dil Esin
- T.C.

Okul/program

Gazi Universitesi/ Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Abant Izzet Baysal Universitesi/Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Dokuz Eyliil Universitesi/ Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Mersin Gazi Lisesi

Calistig1 Yer

Toros Universitesi

Yiiksek Ihtisas Universitesi
Mersin Fizyomed Tip Merkezi
Ozel Natomed Hastanesi

Ozel Veni Vidi Hastanesi

Mezuniyet Yih

Devam Ediyor
2017
2013

2004

Gorev

Ogretim Géorevlisi
Ogretim Gorevlisi
Fizyoterapist
Fizyoterapist
Fizyoterapist
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