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KISALTMALAR

AKB : Alkol Kullanim Bozuklugu

ASK  : Anterior Singulat Korteks

BDO : Barratt Diirtiisellik Olcegi

DSM- 5 : Diagnostik and Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth Edition
(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- Besinci Baski)

EKG : Elektrokardiyografi

FNBT : Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

GABA : Gamma Amino Biitirik Asit

HC : Hidroksinikotin

IKT  :lowa Kumar Testi

KSH  : Kortikotropin Salict Hormon

MAO : Monoamin Oksidaz

NAChR : Nikotinik Asetilkolin Reseptorii

OKB : Opiyat Kullanim Bozuklugu

PFK  : Prefrontal Korteks

SPSS  : Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler i¢in Istatistik
Paket Programi)

TKB  : Tiitlin Kullanim Bozuklugu

VKI  : Viicut Kitle Indeksi

VTA  :Ventral Tegmental Alan



GIRIS VE AMAC

Icsel farkindalik; agri, sicaklik ve basing gibi bedenin i¢ ortamindan gelen fizyolojik
uyaranlarin farkina varilmasi ve bilissel siireglerle anlamlandirilmasi seklinde tanimlanabilir
(1). Bedenin homeostatik dengesinin saglanmasinda igsel farkindaligin 6nemli rolii oldugu
diistiniilmektedir (2).

Kosullanma mekanizmalari, maddeyi ¢agristiran viicut belirtilerine kars1 hassasiyet,
uzun siireli duygusal degisiklikler ve riskli durumlar karsisinda dogru karar verememek gibi
alkol-madde kullanim bozukluklari ile beraber olan psikolojik siireglerde i¢sel farkindalik rol
oynamaktadir. Bu nedenle igsel farkindaliktaki bozukluklarin alkol-madde kullanim
bozukluklar1 ile iligkili fizyolojik ve psikolojik uyum mekanizmalariin olusmasinda roli
oldugu diistiniilmektedir (3). Daha 6nce yapilmis arastirmalarda alkol kullanim bozuklugu
(AKB) olanlarda igsel farkindaligin bozulmus olabilecegi, bu durumun igme davranigini
stirdiirmede etkili olabilecegi ve alkol asermesi ile baglantili olabilecegi bildirilmistir (4, 5).

Karar verme, se¢imlerimizin kisa donemdeki sonugclari ile uzun dénemdeki sonuglari
arasinda denge saglanmasi olarak tanimlanan biligsel bir siirectir. Karar verme siirecindeki
bozulma, kisinin ge¢mis hatalarindan sonuglar c¢ikaramamasi ve gelecekte olumsuz
sonuclanacak kararlar1 almaya devam etmesi olarak tanimlanir. lowa Kumar Testi (IKT) ilk
gelistirilen ve en sik kullanilan karar verme testidir. Arastirmacilar gelistirdikleri IKT nin 6diil,
ceza ve belirsizlik igermesi nedeniyle, gercek yasamdaki karar verme siireglerini taklit ettigini
belirtmislerdir (6, 7).

Karar verme kavrami ile bagimlilik kavraminin tanimi i¢inde yer alan, “olumsuz

sonuglarina ragmen madde kullaniminin devam etmesi” arasindaki benzerlik nedeniyle, alkol-
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madde kullanim bozuklugu olanlarda karar verme davranisi birgok caligmada arastirilmistir.
Alkol-madde kullanim bozuklugu olanlarin karar verme siireglerinde bozulma oldugunu
bildiren caligmalarin yami sira, kontrol grubuyla karsilastirildiginda bozulma olmadigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (6, 8-10).

Alkol-madde kullaniminin baglamasinda, kotiiye kullanim ve kullanim bozuklugunun
gelismesinde kisilik ozellikleri ve biyolojik temelli bazi mizag o6zellikleri 6nemli rol
oynamaktadir. Diirtiisellik genelde kontrolsiiz davranislar ve 6ngorii eksikligiyle tanimlanir.
Alkol-madde kullanim bozuklugu olanlarda diirtiisellik ve agresyon diizeyinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (11, 12).

I¢sel farkindalik diizeylerinin tiitiin kullanim bozuklugu (TKB) olan bireylerde degismis
olabilecegi yoniinde Hina ve Aspell (2019) tarafindan yayinlanmis bir galisma mevcuttur ancak
bu ¢alismada da belirtildigi gibi TKB olan bireylerde i¢sel farkindaligin diirtiisellik ve karar
verme siirecleriyle iligkisi hakkinda literatiirde ¢alisma bulunmamaktadir (13). Opiyat kullanim
bozuklugu (OKB) ve AKB olan bireylerde ise i¢sel farkindaligin diirtiisellik ve karar verme
stiregleri ile iligkisinin olabilecegini belirten galismalar bulunmaktadir (14, 15).

Icsel farkindalik ile alkol-madde kullanim bozukluklarinin énemli belirtilerinden biri ve
yinelemenin giiclii bir Ongoriiclisii olarak goriilen bozulmus karar verme davranisi ve
diirtiisellik arasinda iliski oldugu varsaymmiyla bu ¢alisma planlanmustir. Igsel farkindalik
diizeyi azalmis alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyler, yinelemenin diger belirtileri
olan riskli durumlarin dogru algilanmasi, aligkanliklar ve madde ipuglari ile yiiriitiicii iglemler
arasindaki tutarsizlig1 hedef alacak biligsel girisimlerden daha ¢ok faydalanabilirler; bedendeki
farkindalig1 artiracak biyolojik geri bildirim egitimlerinden, bedene odaklanmis farkindalik
temelli terapilerden yarar gorebilirler (16-18).

Aragtirmamizin amaci, TKB olan bireylerde igsel farkindalik ve diirtiisellik diizeyleri
ile karar verme performanslarimin TKB olmayan kontroller ile karsilastirilmasi, igsel
farkindalik diizeyleri, diirtiisellik ve karar verme davranisi arasinda iliski olup olmadiginin

degerlendirilmesidir.



GENEL BIiLGILER

TUTUN KULLANIM BOZUKLUGU

Tiitiin kullanim bozuklugu, madde kullanim bozukluklar1 igerisinde en sik goriilen, en
olimciil ve maliyeti en yiiksek olandir (19). Bilimsel adi Nicotiana Tabacum olan tiitiin
Solanaceae (patlicangiller) ailesi, Nicotiana cinsine ait bir bitkidir. Cinsin adi Fransiz diplomat
Jean Nicot’tan gelir. Tiitiin tek yillik bir bitkidir. Amerika kitasinda yaklagik 8000 yildir tarimi
yapilmaktadir. Amerika kitasmin kesfedilmesi sonrasi 16. yiizyil ortalarinda Ispanya ve
Portekiz’de, 17. yiizyilda ise diger Avrupa iilkeleri, Asya ve Afrika’da yayginlasmistir (20).
Diinyada yiizden fazla iilkede, toplamda dort milyon hektardan fazla alanda tiitiin tarimi
yapilmakta, her yil ortalama 6-7 milyon ton tiitiin iiretilmektedir. Ulkemiz en ¢ok tiitiin ekilen
ilk yirmi iilke arasinda yer almaktadir (21).

Sigara, tiitlin/nikotin tiikketiminin %90’ indan fazlasim1 olusturan, en yaygin olarak
tiiketilen tiitiin tirtiniidiir (22). 2010 yilinda Tiirkiye niifusunun %25,4 0 her giin, %4,1’1 ara sira
sigara kullanirken, 2019 yili verilerine goére %28’1 her giin, %3,4’li ara sira sigara
kullanmaktadir. Cinsiyete gore sigara kullanim yayginhigina bakildiginda; 2010 yilinda
erkeklerin %39’u, kadinlarin %12,3’1, 2019 yilinda ise erkeklerin %41,3’l, kadinlarin
%14,9’uniin sigara ictigi bildirilmistir. 2010-2019 verileri karsilastirildiginda, toplam niifusta
her giin sigara i¢enlerin orani yaklasik %2,6 artmustir (23). Sigara igen insanlarin yaklasik
%90’1 18 yas Oncesi sigaraya baslamaktadir. Diinya genelinde kirk milyon civar1 13-15 yas
arasidaki ¢ocugun sigara ictigi tahmin edilmektedir (24). Avrupa’da 13-15 yas araligindaki
erkek ¢ocuklarin 7° de 1°1, kiz ¢ocuklarin 8’de 1’1 olmak tizere yaklasik 3,9 milyon ¢ocuk sigara

kullanmaktadir (25). Ulkemizde erkekler ortalama 16,8 yasinda sigaraya baslamaktayken



kadinlar ortalama 1 yil daha ge¢ sigaraya baslamaktadir (26). Giinliik ortalama kullanima
bakildiginda erkekler 19, kadinlar 12 adet sigara tiikketmektedir (27).

Tiitiin kullananlarin %80’inden fazlasi sigara birakma girisiminde bulunur ama bir
haftada %60°1 depresir ve %5’inden az1 kalic1 olarak yasam boyu sigarayr birakir. Tiitiin
kullanan ¢ogu birey tekrarlayan birakma girisimlerinde bulunur ve kullanicilarin yarisi er ya da
geg tiitlinii birakir. Tiitlinli birakan bireyler genellikle 30 yasindan sonra bunu basarabilmektedir
(22).

TKB ve “Tiitiin Yoksunlugu”, DSM-5’ te “Tiitiinle Iliskili Bozukluklar* bashg altinda
incelenmistir (22). DSM-5’¢ gore “Tiitiin Kullanim Bozuklugu” tani olgiitleri asagidaki
gibidir:

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir tiitiin kullanim
oruntusu:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak tiitlin

kullanir.

2. Tiitlin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek ya da

bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Titiin elde etmek, tiitiin kullanmak ya da yarattig1 etkiden kurtulmak i¢in gerekli

etkinliklere ¢ok zaman ayirilir.

4. Titiin kullanmaya i¢inin gitmesi ya da tiitlin kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek

duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

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

getirememe ile sonuglanan, yineleyici tiitiin kullanimu (6r. Isini engelleme).

6. Tiitlinlin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici

toplumsal ya da kisileraras1 sorunlar olmasina karsin tiitiin kullanimin1 siirdiirme
(6r. Titiin kullanimiyla ilgili olarak baskalariyla tartismaya girme).

7. Tiitiin kullanimindan 6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da

eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tiitiin kullanma (&r. Yatakta

sigara icme).

9. Biiyiik bir olasilikla tiitiiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da

yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin tiitiin kullanim1

surduralir.



10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmas:
a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan Olgiilerde tiitiin
kullanma gereksinimi.
b. Aym 6l¢iide tiitiin kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az
etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig tizere, yoksunluk geligsmis olmast:
a. Titiline 6zgili yoksunluk sendromu.
b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in tiitiin (ya da nikotin
gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

Agir olmayan: 2-3 belirtinin olmasi

Orta derecede: 4-5 belirtinin olmasi

Agir siddette: 6 veya daha ¢ok belirtinin olmasi

Kisi daha 6nce “Tiitlin Kullanim Bozuklugu” tani 6l¢iitlerini tam karsiladigi halde, A-4
tan1 Ol¢iitl disinda, higbir tami Olgiitiinii 12 aydan kisa ancak 3 aydan uzun siiredir
kargilamiyorsa “Erken yatisma evresinde”, 12 aydan uzun siiredir karsilamiyorsa “Siirekli
yatisma ile giden”, nikotin yerine koyma tedavisi aliyorsa “Siirdiiriim tedavisinde”, tiitiine

ulagmasinin kisitlandigi bir ¢evrede ise “Denetimli gevrede” ek belirleyicileri kullanilir (22).

DSM-5’e gore “Tiitlin yoksunlugu” tani dlgiitleri agagidaki gibidir:

A. En az birkag hafta, her giin tiitiin kullanma.

B. A tami 6l¢iitiinde tanimlanan tiitlin kullaniminin birakilmasindan ya da Olg¢iisiiniin
azaltilmasindan sonraki 24 saat i¢inde, agsagindaki dort (ya da daha ¢ok) belirti ya da
bulgunun gelismesi:

1. Kolay kizma, engellenmislik duygusu ya da 6fke.
2. Bunalt1.

3. Odaklanma gii¢ligu.

4. Yeme isteginde artma.

5. Huzursuzluk.

6. Cokkiin duygudurum.

7. Uykusuzluk.



C. B tami dlgiitlerindeki belirtiler ve bulgular klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye

neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve esriklik ya da baska

bir madde yoksunlugu da i¢inde olmak {izere, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Nikotin Bagimlihiginin Norobiyolojisi

Sigara igicileriyle yapilan calismalar her bir sigaranin yaklasik 1-2,9 mg nikotin
sagladigimi gostermistir (28). Sigara dumani inhale edildiginde duman pargaciklariyla akcigere
tasinan nikotin buradan hizli bir sekilde emilerek dolagima gecer. Kan dolagimiyla beyine
iletilen nikotin kolayca kan beyin bariyerini asarak beyin dokusuna yayilir. Buradaki ligand-
kapili iyon kanali olan nikotinik asetilkolin reseptorlerine (NAChR) baglanarak etki eder.
nAChR’a kolinerjik bir agonist baglandiginda kanal acgilarak hiicre i¢ine sodyum ve kalsiyum
gibi katyonlarin girmesini saglar. Bu katyonlar da voltaj-bagimli kalsiyum kanallarinin agilarak
aktive olmasina ve hiicre i¢ine kalsiyum akisinin artmasina neden olur (29).

nAChR kompleksi bes alt iiniteden olusur, hem periferik hem de santral sinir sisteminde
yer alir (30). Reseptoriin dokuz gesit a (a2 den 010 a) ve ii¢ cesit f (B2 den B4 e) alt iinitesi
bulunur. Beyinde en sik bulunan reseptor alt tipleri a4p2, a3p4 ve a7 (homomerik) alt tiplerdir.
a4PB2 reseptor alt tipi insan beyninde baskin olarak bulunan ve nikotin bagimliginda rol
oynadigma diisiiniilen alt tiptir. f2 alt iinitesi genetik olarak silinmis farelerde yapilan bir
calismada nikotinin davranissal etkilerinin goériilmedigi, nikotine bagli dopamin salinmasinin
gerceklesmedigi goriilmiistir (31). B2 alt {initesi kodlayan genleri silinmis farelerin ventral
tegmental alanlarma (VTA) bu gen tekrar yerlestirildiginde nikotine bagli beklenen davranissal
tepkilerin tekrar goriilmeye baslandig1 bildirilmistir (32). o4 alt iinitesinin nikotine duyarlilikta
rol oynadig1 diisliniilmektedir. Farelerde reseptoriin porunu kodlayan gende goriilen bir tek
niikleotit nokta mutasyonunun nikotin etkilerine ve nikotinin indiikledigi 6diil davraniglarina
kars1 hassasiyeti arttirdigi, tolerans ve duyarlilik siireclerinde rol oynadig: bildirilmistir. a3p4
reseptor alt tipinin nikotinin kardiyovaskiiler etkilerine aracilik ettigi gosterilmistir (33). a7
homomerik reseptdr alt tipinin ise hizli sinaptik iletimi sagladig1 ve 6grenmede rol oynadigi
diistiniilmektedir (34).

Beyin goriintiileme ¢alismalar1 nikotinin hizli bir sekilde prefrontal korteks (PFK),
talamus ve gorsel sistemde yani kortikobazal/ganglia-talamik beyin dongiilerinde aktivasyon

artigt yaptigimi gostermistir (35). Santral nAChR’lerin nikotin tarafindan uyarilmasi basta
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dopamin olmak {izere norepinefrin, serotonin, glutamat gibi nérotransmitterlerin salinmasina
neden olur. Nikotin 6zellikle mezolimbik bolge, korpus striatum ve frontal kortekste dopamin
salinmasmi uyarir. Mezensefalonda bulunan VTA’daki dopaminerjik noronlarda o4p2
nAChR’leri bulunur ve bu néronlar niikleus akumbense uzanir. Bu yolagin madde ile uyarilmis
0diil durumlarinda 6nemli oldugu bilinmektedir (36, 37).

Nikotinin neden oldugu ndrotransmitter salinmasi genellikle nAChR’leri araciligiyla
olsa da dogrudan nérotransmitter salinmasina da yol acar. Nikotin aracili glutamat saliniminin
artmasi ve uzun streli kullanim ile gamma amino biitirik asit (GABA) saliniminin inhibisyonu
sayesinde dopamin salinmasi kolaylasir (38, 39). Kronik sigara kullaniminda, dogrudan ve
dolayli ndrotransmitter salinmasinin yani sira beyin monoamin oksidaz A ve B (MAO-A ve
MAO-B) diizeyleri de azalir. Bu durum sinapslarda dopamin, norepinefrin gibi monoaminerjik
norotransmitterlerin ylikselmesini ve nikotinin etkisinin giiclenmesini saglayarak bagimlilik
stirecine katkida bulunur (40).

Dopamin salinmasi, kisinin haz almasina neden olur. Bu deneyim nikotin ve kotiiye
kullanilan diger maddelerin etkilerinin giiclenmesinde kritik bir 6neme sahiptir (37). Dopamin
noronlarinin kimyasal ya da anatomik olarak harap edilmesi durumunda siganlarda kendi
kendine nikotin uygulama davranisi gériilmemektedir. Siganlardaki 6diil sisteminin nikotin
varhiginda akut olarak uyarilma esigi diismektedir. Nikotin c¢ekilmesinde ise dopamin
salinimmnin diigmesi ile o6dill sisteminin uyarilma esigi yiikselmektedir. Akut nikotin
uygulanmasi dopamin salinmasi yoluyla beyin 6diil sistemini uyarir (41, 42). Nikotin ¢ekilmesi
sirasinda beyin 6diil sistemindeki uyarilmiglik diizeyinde goriilen diisme nikotin bagimliliginin
gelismesinde ve nikotin yoksunlugunun yasanmasinda 6nemli bir etkendir (29).

Nikotine tekrar tekrar maruz kalmak, nikotin etkilerine kars1i ndroadaptasyona ve
toleransa neden olur. Noroadaptasyonla es zamanli olarak beyindeki nAChR baglanma
bolgelerinin sayilar1 artar. Bu sekilde gerceklesen up-regiilasyon, reseptdrlerin nikotin
araciligiyla duyarsizlasmasina yanittir. Duyarsizlasmanin nikotin bagimlilig1 ve toleransinda
rolii vardir. Kronik sigara kullanicilarinda duyarsizlasmis a4p2 reseptorleri, gece uykusu gibi
uzun siire nikotine maruz kalinmayan siirelerde tekrar duyarli hale gelir. Uzun siire nikotin
uyarimi olmadiginda, daha onceden baglanma bdlgelerinin artmasiyla up-regiile olmus o432
reseptorlerine, nikotin eksikliginde tekrar duyarlilasan a4p2 reseptorlenin de eklenmesiyle istek
ve ¢ekilme semptomlari baslar (43, 44). Nikotinin bu reseptorlere baglanmasi ve reseptorleri
tekrar duyarsizlastirmasi istek ve yoksunlugu hafifletebilir. TKB olan bireylerin

NAChR’lerinde duyarsizlasma goriildiigii goriisii, beyin nAChR ’lerinin giinliik kullanilan tiitiin



miktariyla tamama yakin doygunlugun saglanip siirdiiriildiigiiniin gosterildigi bir beyin
goriintiileme ¢alismasiyla da desteklenmektedir. Kullanicilarin a4f2 nAChR’lerini siirekli
duyarsiz halde tutma yoluyla yoksunluktan kagindiklari diisiiniilmektedir (45). Bir baska goriis
ise sartlandirilmis sekilde sigara igme davranisinin nAChR’lerin doygunluk ve duyarsizlasma
donemlerinde de devam ettirildigi seklindedir (46). TKB olan bireyler, yoksunluk
semptomlarinin ortaya ¢ikmasini Onleyecek diizeyde plazma nikotin diizeyini saglamak ve
stirdiirmek igin giin boyunca sigara igmeye devam edebilirler ve ayrica dumanin tadi, hissi gibi
sigarayla iliskili sartlandirilmis giglendiricilerden bazi ddiillendirici etkiler elde etmeye devam
edebilirler (47).

Nikotin ¢ekilmesi durumunda i¢ sikintisi ve stres algisinda artisg gibi olumsuz duyumlar
goriiliir. Bu olumsuz duyumlar tekrar sigara i¢ilmesi icin gii¢lii birer uyaricidirlar. Nikotin
yoksunlugunda, hipotalamik Kkortikotropin salict hormon-1 (KSH-1) reseptorlerinin aktive
olmasinin olumsuz duyumlarin algilanmasina katkida bulundugu yoniinde kanitlar mevcuttur.
Sicanlarda, nikotin yoksunlugunun artmis anksiy6z davranislarla iliskili oldugu ve bu sirada
amigdala merkezi ¢ekirdeginden KSH salindigi bildirilmistir. KSH salinmasi anksiyete
yoniinde davraniglari arttirirken KSH-1 reseptorlerinin inhibisyonu nikotin ¢ekilmesinin neden
oldugu anksiyete belirtilerini engeller. Ayrica siganlarda KSH-1 reseptor blokajinin, nikotin
yoksunlugu sirasinda goriilen artmig nikotin arama davranigini da engelledigi bildirilmistir (48).
Nikotin yoksunlugunda goriillen dopaminerjik sistemdeki hipoaktivitenin ve KSH
aktivasyonunun yeniden sigara kullanilmasini1 hizlandiran nikotin yoksunluk belirtilerinde rol
oynadiklari diisiiniilmektedir (29).

Nikotinin uyarici, keyif verici, stresi ve anksiyeteyi azaltici etkileri vardir. Kullanicilar
nikotini giinliik hayatlarinda uyarilma diizeylerini ayarlamak ve duygudurumlarii kontrol
etmek i¢in kullanirlar. Bir insan sigaray1 biraktiginda kolay sinirlenme, huzursuzluk, ¢okkiin
duygudurum, i¢ sikintisi, odaklanma giicliigii, uykusuzluk ve istah artig1 gibi nikotin ¢ekilme
belirtileri gosterir (22, 49). Nikotin yoksunlugu durumu tedavi edilmezse duygudurumda ciddi
dalgalanmalar goriilebilir (50). Nikotin ve diger kotiiye kullanilan maddelerin yoksunlugunda,
hayattan ¢ok az zevk alma ve daha 6nceden zevk alinan ddiillendirici aktivitelerden eskisi gibi
zevkli olmadig hissiyle belirli “hedonik disregiilasyon” durumu goriiliir (51). Sigara igenlerde
biraktiktan sonra uzun siire devam edebilen duygudurumdaki bozukluk, anhedoni ve tiitiin
arzusunun nikotine kronik maruziyet sonucu gelisen dopamin salinimindaki kismi eksikligin

sonucu oldugu varsayilmaktadir. Nikotin bagimliliginin temel nedenleri duygudurum ve



dikkatle ilgili pozitif pekistireclerin yani sira nikotin yoksunlugunda goriilebilecek anhedoni ve
odaklanma giigliigii gibi olumsuz belirtilerden kaginmak olarak goriilebilir (29).

Sigara igme davranisi, nikotinin farmakolojik etkileri ile pekistirilir ancak farmakolojik
mekanizmalara ek olarak sartlanmanin da TKB’de 6nemli yeri vardir. Bagimlilik siirecinde kisi
belirli ruhsal durum ve gevresel faktorlerle maddenin sagladigr 6diil etkisi arasinda bag kurar.
Sigara dumaninin solunum yolunda yarattig1 duysal etkiler de sigara igme ve arama davranisini
giiclendiren pekistireglerdendir (52). Hayvan c¢alismalarinda nikotin maruziyetinin,
sartlanmanin davranigsal kontrole etkisini arttirdigini, bu durumun da tiitiin kullanma
davraniginin kompiilsif bir sekilde siirdiiriilmesine katkida bulunabilecegi bildirilmistir (53).
Insanlar genellikle yemek sonrasi, kahve veya icki icilmesi, ya da sigara icen bir arkadasiyla
zaman gegirilmesi gibi belirli durumlarda sigara icerek sigaraya alisirlar. Sigara icilmesi ile
eszamanl olarak tekrar tekrar yapilan aktiviteler, zamanla sigara igme istegi uyandiran gii¢lii
birer ipucu haline gelirler. Sigaranin gériiniisti, kokusu, tadi, bogazda dumanin hissedilmesi
gibi kendisiyle ilgili etkenler de sigara igmenin verdigi hazla iliskilendirilir (52, 54). Sigara ile
iligkili ipuglarina maruz kalmanin insula dahil olmak iizere beynin kortikal bolgelerinde
aktivasyona neden oldugu bildirilmistir (55).

Kosullanma, bagimlilikta énemli bir etkendir ve maddenin farmakolojik etkilerinin
davranislarla eslesmesi nedeniyle gelisir. Kosullanmanin nikotine biyolojik yanitta bir kayip
veya azalmanin oldugu a4p2 nAChR’lerin duyarsiz durumda oldugu zamanlarda da nikotin
kullanimini siirdiirmeye hizmet ettigi 6ne stirilmiistiir (47). Reseptorlerdeki duyarsizlasmanin
nikotinin pekistirici etkilerini engelledigi donemlerde, sartlandirilmis pekistiregler sigara
icmeye yonelik birincil motivasyon olabilir. Bu iliski dongiisel bir sekilde yeniden yasanir: Bir
yoksunluk donemi sonrast 04p2 nAChR’ler tekrar duyarli hale gelir ve nikotin tekrar
odiillendirici etkilerini gosterir, bir kez daha odiillendirici etkilerle duygusal uyaranlar
eslestirilir ve sonugta bu yolla 6diil uyaran iliskisi giiclendirilmis olur. Kosullanma, birakma
déneminden sonra madde kullanimina donmeye neden olan Onemli bir faktordiir, madde

kullanim bozukluklari i¢in danigsmanlik ve davranisci terapi siirecinde ele alinmalidir (29).

Nikotinin Metabolizmasi

Nikotin, karaciger tarafindan hizlica kotinine metabolize edilir. Nikotin
metabolizmasinda karaciger enzimlerinden baslica CYP2A6, az miktarda da CYP2B6 ve
CYP2E1 gorev alir (56). Nikotinin metaboliti olan kotininden, nikotine maruz kalmay1

saptamak icin kantitatif bir belirte¢ olarak sigara birakma tedavilerinde uyumu 6l¢gmek igin
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faydalanilabilir. Daha sonrasinda kotinin CYP2AG6 tarafindan trans-3’-hidroksikotinine (3HC)
metabolize edilir. 3HC’nin kotinine orani, CYP2A6 aktivitesi ve nikotin metabolizmasi hizi
igcin fenotipik bir belirte¢ olarak kullanilabilir (57). Nikotinin yar1 omrii yaklasik 2 saat,
kotininin yar1 6mrii ise yaklasik 16 saattir. Az miktarda nikotin ve kotinin karacigerde UGT
enzimlerince glukronizasyonla metabolize edilir. Glukuronizasyon ikincil bir metabolizma
yolag1 olsa da CYP2A6 aktivitesi diisiik kisilerde bu yolak ana metabolizasyon yolagi haline

gelebilir. Nikotin ve metabolitleri kan, idrar ve tiikiiriikte saptanabilir (56).

iCSEL FARKINDALIK KAVRAMININ BAGIMLILIKLA iLiSKiSi

Igsel farkindalik; agri, basing, sicaklik gibi viicudun i¢ ortamindan gelen fizyolojik
uyaranlarin farkina varilmasi ve biligsel siireglerle anlamlandirilmasi olarak tanimlanabilir (1).
Icsel farkindaligin bir bireyin dis diinyadaki uyaranlara ve kaynaklara yonelik yaklasma veya
kaginma davranisini etkileyerek dengeyi korumayi saglama yoluyla, homeostatik dengenin
saglanmasina hizmet ettigi diisiiniilmektedir (2, 58). Bendenle iligkili duyumlarin
biitiinlestirilmesiyle olusan “hisler” olarak goriilse de i¢sel algmin biligsel kontrol, emosyon,
karar verme, 6diil, stres ve kosullanma gibi stiregler tizerinde etkileri vardir (59).

Icsel farkindalik elektrokardiyografi (EKG) ile kisilerin kalp tepe atimlarinin
kaydedildigi sirada, kalp atimlarin1 tahmini olarak saymalari, sonrasinda da EKG ile 6lgiilen
kalp tepe atimi sayisi ile tahmini kalp atimi sayisinin karsilagtirilmasi esasina dayanan bir
yontem ile nesnel olarak degerlendirilebilir (60, 61). Kardiyak algt her bireyde farklidir. Bu
farkliliklar kiginin agr1 ve zaman algisi, duygudurum dalgalanmalari, anksiyete diizeyi, biligsel-
emosyonel olaylar, dikkat, bellek, tepkisellik, sezgisel karar verme ve aleksitimi diizeyleri ile
iligkili bulunmustur (62-68)

Igsel farkindalik, bireyin i¢ durumundaki degisime odaklanan sinir sistemi baglant:
yolaklarindan olugan anatomik bir yapiyla saglanir. Bu yapi, periferik reseptorler, c-fiber
afferentler, spinotalamik projeksiyonlar, 6zgiil talamik ¢ekirdekler, limbik duyu korteksi olarak
posterior ve anterior insula ve limbik motor korteks olarak anterior singulat korteksi (ASK)
ierir (69-71). igsel farkindalikla ilgili beyindeki merkez insuladir (72). Makroskopik olarak
insulanin organizasyonu basitce on-arka ve iist-alt bdlgelere béliinebilir (73). On bolge yiiksek
eforlu bilissel siireclerde, arka bolge ise i¢sel duyum, algilama ve emosyonel siire¢lerde daha
siddetli aktive olur (74). On insula, potansiyel olarak ASK ile birlikte, varsayilan mod ag
(default mode network) ve bilgi islemlemeye yonelik yiiriitiicii kontrol agina (executive control

network) etki ederek biiyiik 6lgekli beyin aglari arasindaki dinamiklere etki etmektedir (75).
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Igsel farkindalik, bedenle iliskili sinyallerle dis uyaranlarin algilanmasi, birlestirilmesi
ve islemlenmesiyle, madde kullanimiyla ilgili motive edilmis davranisin yakinlagsma ya da
uzaklasma derecesini de etkileyebilen 6nemli bir siirectir (73, 76). Uyaran ve bireyin igsel
durumunun arasindaki baglanti ile yaklasma veya kacinma derecesi arasindaki iliski
bulunmaktadir. i¢sel durum yakinlasma veya uzaklasma davranisim gii¢lendirebilir (77). Aclik
ve susuzluk gibi yoksunluk durumlarmin sinir sistemlerinin i¢ uyaranlara duyarliligini
artirdigina dair bazi1 kanitlar vardir (78). Baska bir deyisle, a¢ bir kisi, doymus bir kisiye gore
i¢ organlariin duyumlarini daha yogun yasayabilir ve agligin siddetiyle dogru orantili sekilde
yemek arama davraniginin da siddeti artabilir (79).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde igsel farkindaligi inceleyen
caligmalar yapilmistir. Son dénemde igsel farkindalik diizeyinin bu bireylerde daha diisiik
oldugunu belirterek icsel farkindalik diizeyindeki diisiikliigiin bagimlilik siireclerine katkida
bulundugu varsayimina destek saglayan arastirmalar yayinlanmistir (4, 5, 13-15, 80-82).

Literatiirde igsel farkindalikla TKB iliskisine baktigimizda; insula lezyonu olan
bireylerin sigara igme isteklerini yitirdiklerinin gézlemlenmesi {izerine, bu yapinin
bagimliliktaki rolii dikkat ¢ekmis ve TKB olanlarda igsel farkindalik incelenmeye baglanmistir
(83). Sigara yoksunlugu c¢ekenlerin, heniiz sigara kullananlara oranla, 6diil beklentisi
durumunda daha fazla insula aktivasyonu gosterdigi bildirilmistir (84). Niiksetme olasilig1 daha
yiiksek bulunan TKB olan bireylerde sigara ile iliskili gorsellere daha yiiksek insula ve ASK
aktivasyonu oldugu, bu durumun da sigaray1 hatirlatabilecek uyaranlara yonelik algida
segicilikle iligkili oldugu bildirilmistir (85). TKB olan bireyler arasinda nikotin bagimlilik
siddeti daha yiiksek olanlarin, sigarayla iliskili gorsellere daha yiiksek insula uyarimi gosterdigi
belirtilmistir (86). TKB tanist olan ve olmayan iki grubun igsel farkindalik diizeyini
karsilastiran yakin tarihli bir ¢alismada TKB tanis1 olmayan grubun i¢sel farkindaliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (13). Insulanm sigara igme ile ilgili ipuglarmi islemede rol
oynadigi, yoksunluk durumunda aktive oldugu, insula aktivasyon siddetinin bagimlilik siddeti
ile ilgili oldugu ve niiksetmenin nicel bir 6ngoriiciisii oldugu diistiniilmektedir (59).

Igsel farkindaligr azalmus alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisiler, relapsin diger
belirtileri olan riskli durumlarin dogru algilanmasi, aligkanliklar ve madde ipuglari ile yliriitiicii
islemler arasindaki tutarsizligi hedef alacak bilissel girisimlerden daha ¢ok faydalanabilirler;
bedendeki farkindaligi artiracak biyolojik geri bildirim egitimlerinden, bedene odaklanmis

farkindalik temelli terapilerden yarar gorebilirler (16-18).
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KARAR VERME KAVRAMININ BAGIMLILIKLA iLiSKiSi

Karar verme, sonug olarak belirli bir sinirsel, bilissel veya duygusal durumu ortaya
cikaran bir eylemin, mevcut secenekler arasindan segilmesi olarak tanimlanir (87). Insanlar
giinliik hayatlarinda birgok konuda, 6nemli ya da 6nemsiz sonuglar dogurabilecek Kkararlar
verir. Kotu kararlar verme, madde kullanim bozukluklarinin temel 06zelliklerindendir.
Bagimlilik yapan bir maddenin ilk kez denenmesi ya da madde kullaniminin yikici sonuglarina
ragmen siirdiiriilmesi verilen kotii kararlara 6rnek olarak verilebilir (88). Karar verme siiregleri
bozuldugunda tedavi sonrasi tekrar kullanim riskinin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (89).
Karar verme siiregleri stres, ruhsal durum, sosyal baski gibi i¢sel ve digsal bir¢ok faktoriin
siddetinden etkilenir (90).

Yakin tarihli odiller (pozitif veya negatif pekistiregler), ileri tarihtekilere gore karar
verme siireglerini daha gii¢lii bi¢imde etkiler (91). Yakin tarihli 6diillerin baskinligi, “6diil
sisteminin” (dopaminerjik mezolimbik sistem) duyarlilasmasiyla iliskilidir. “Odiil sistemi”
hizli ve yogun uyaranlar olusturun diillere 6ncelik verilmesini saglar (92). Ileri tarihli 6diillerin
karar verme iizerindeki etkisinin daha zayif olmasi diirtiisellikle veya gelecekteki durumlarin
degerinin, biligsel ya da duygusal olarak zayif sekilde tasarlanmasiyla iligkilidir (93). Ek olarak,
“bilissel kontrol sistemi” (dorsolateral PFK, ASK ve sitriatumla baglantilar1) ve “emosyonel
sistem” (ventromedial PFK, amigdala ve insula) ‘lerdeki anormallikler de karar verme
slireglerinde bozulma ile baglantilidir (91, 94, 95).

Karar vermenin noropsikolojik modeline gore karar verme siireci; risk altinda karar
verme, belirsizlik durumunda karar verme, tepkisel-diirtiisel sekilde karar verme, odiil
degerinde gecikme indirimi (delay-discounting) olmak {izere dort bilissel mekanizma ile
iliskilidir (6, 96). Tepkisel-diirtiisel karar verme, bir karar vermeden 6nce yeterli bilgi toplayip
ge¢ karar vererek sonugta daha az 6diil kazanma ya da tam tersi az bilgiyle hareket edip hizli
karar vererek daha ¢ok 6diil kazanma arasinda segim yapma ile ilgilidir (97). Odiil degerinde
gecikme indirimi, yakin tarihli 6diillerle ileri tarihli daha biiyiik 6diiller arasinda se¢im yapma
ile ilgilidir (98). Odiil degerinde gecikme indiriminde iki faktor, 6diiliin biiyiikliigii ve erteleme
stiresinin uzunlugu, etkili olur. Yakin tarihli 6diille uzak gelecekteki bir 6diiliin denk olarak
algilanabilmesi i¢in aradaki siire arttik¢a uzak tarihli 6diiliin miktarinin da artmasi gerekir (99).
Risk altinda karar verme, olas1 sonuglar1 hakkinda belirgin bilgi sahibi olunan segenekler
hakkinda karar vermedir. Belirsizlik durumunda karar verme ise sonuglar1 bilinmeyen veya

giicliikle kestirilebilen segenekler arasinda karar vermedir (100).
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lowa kumar testi, ventromedial PFK lezyonu olan hastalarda noropsikolojik anormalligi
incelemek igin gelistirilmistir (101). Bu bolgede lezyonu olan hastalarin norobilissel testleri
normal olmasina ragmen is, yatirim yapma ve aile hayati gibi alanlarda hayatlarini olumsuz
yonde etkileyen riskli Kkararlar verdikleri bildirilmistir (102). IKT madde kullanim
bozukluklarinda da kullanilmis; madde kullanim bozuklugu olan bireyler, frontal lezyonu olan
hastalarla paralel puanlar almigtir (103).

Bir bireyde heniiz madde kullanim bozuklugu gelismeden ©nce karar verme
siireclerinde farkliliklar oldugu ve bu farkliliklarin ailevi olduguna dair kanitlar vardir. Geng
eriskinlerde yapilan bir calismada aile Oykiisiinde madde kullanim bozuklugu olan
katiimcilarin IKT puanlari daha diisiik bulunmus ancak bazi katilimcilarin sonradan madde
kullanim bozuklugu gelistirmesi nedeniyle IKT performansina aile dykiisiiniin izole etkisini
degerlendirmek miimkiin olamamistir (104). Yetiskinler {izerinde ayn1 konuda yapilan baska
bir ¢aligmada ise aile 6ykiisiiniin IKT puanlarina etkisi bulunamamstir (105).

Maddeden uzak kalinan siire karar verme siireclerini etkileyebilir. Bir yil ve alt1 y1l
alkolden uzak duran AKB olanlarda karar verme siireglerinin incelendigi, IKT puanlarinda
herhangi bir degisimin olmadigini belirten caligmalar varken; OKB olanlarin maddeden uzak
kaldig1 siire uzadik¢a IKT testinde daha iyi performans gosterdigini bildiren calismalar da
bulunmaktadir (106-108). Karar verme siireglerindeki bozukluk, madde kullaniminin aktif
olarak siirdiriilmesinden etkilenebilir; nitekim maddeden uzak duruldukc¢a karar verme
stireglerindeki bozuklugunun da diizeldigi bildirilmistir (88).

Karar verme siireclerini iyilestirmeyi amaglayan ndropsikolojik miidahaleler
incelendiginde “Hedef Yonetimi Egitimi” ve “Acil Durum Y o6netimi” nin orta-biiyiik diizeyde
faydali etkisi oldugu bildirilmistir. Bu miidahaleler karar verme siiregleri ile iligkili nérobiligsel
sistemleri hedefler. “Hedef Yo6netimi Egitimi”, tepki 6nleme ve dikkat stirdiirim egzersizlerini
kullanarak biligsel kontrolii, bilingli farkindalik pratikleriyle emosyonel farkindalig: arttirmay1
amagclar. Bu becerilerin gelistirilmesinin giinliik hayatta kullanilan karar verme stratejilerini,
karar verirken daha temkinli olmayi ve belirsizlik altinda daha iyi sebep sonug iliskisi kurmay1
saglayarak etkiledigi bildirilmistir (6, 109). “Acil Durum Yonetimi” ise uyusturucu ile iligkili
odiilleri, maddi odillerle degistirerek 6diil sisteminin yeniden egitilmesine odaklanir (110). Bu
miidahale ile risk alma testlerinde 6diil benzeri sinyallerin cazibesinin azaltilabilecegi ve ddiil
degerinde gecikme indirimi gorevlerinde uyusturucu disi ertelenmis odiillerin degerinin daha

fazla degerlendirilebilecegi bildirilmistir (111).
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DURTUSELLIK KAVRAMININ BAGIMLILIKLA iLiSKiSi

Alkol-madde kullaniminin baslamasinda, kétiiye kullanim ve kullanim bozuklugunun
gelismesinde kisilik 6zellikleri ve biyolojik temelli bazi mizag o6zellikleri 6nemli rol
oynamaktadir. Kisilik 6zelliklerinden biri olan diirtiisellik, genelde 6ngorii eksikligi ve
kontrolsiiz davraniglarla tanimlanir ve alkol-madde kullanim bozuklugu olanlarda diirtiisellik
ile agresyon diizeyinin yiiksek oldugu gosterilmistir (11, 12). Diirtiiselligin madde kullanim
bozuklugu ile iliskisi ilizerine li¢ ana varsayim bulunmaktadir. Bunlar kisaca: “Diirtiisellik
madde kullanim bozukluguna yol agar.”, “Madde kullanimi dirtiiselligi arttirir.” ve
“Diirtiisellik madde kullanimini siirdiiren diger faktorlerle iliskilidir.” seklindedir (112).

Diirtiisel davranig, madde kullanim bozukluklari ve davranigsal bagimliliklarla
iliskilendirilmigtir (113). Hem kesitsel hem de boylamsal c¢aligmalar bu iliskiyi
desteklemektedir. Diirtiiselligin madde kullanim bozukluklarindaki yetersiz inhibit6r kontroliin
onceden var olan bir bileseni oldugu; maddenin ilk kez denenmesi, madde kullanim
bozukluguna gidis, bagimlilik riski, kronik madde kullanimi, birakma sonrasi maddeye tekrar
baslama ve tedavinin siirdiiriilme basarisin1 6ngérmede kullanilabilecegi yaygin olarak kabul
edilen bir goristiir (114-118).

Diirtiisellik, frontostriatal dongiiniin yukaridan asagi yonlii bilissel kontroli
saglayamamasi nedeniyle engelleyici siireglerde basarisiz olunmasi olarak da tanimlanmistir
(119). Motor-davranigsal dirtiiselligin, dorsolateral PFK aktivitesiyle iliskili oldugu
belirtilmistir (120). Karar verme siireglerinin, olumsuz sonuglara ve uzun dénemde ortaya
cikacak sonuglara karsi hassas olmamasi da diirtiisellikte 6nemli bir temadir (118, 121-123).
Dikkat eksikligi ve talimatlar1 takip edememe durumlari da diirtiisellikle baglantili bulunmustur
(118, 119, 121). Yakin zamanl bulgular kisilik 6zellikleri, tepki engelleme ve 6diil degerinde
gecikme indirimi tercihleri olmak iizere ii¢ alanin da diirtiisellikle iligkisi oldugunu
belirtmektedir (124).

Diirtiisellik ve madde kullanim bozukluklar1 iligkisi ile ilgili bircok model One
striilmiistiir. Bir agiklama norobiyolojik ve yapisal degisikliklere yol acarak, madde
kullaniminin davranigsal 6z kontrolii etkiledigini 6ne siirerken diger bir agiklama diirtiiselligin
neden oldugu davranis kontrolii yetersizliginin madde kullanimma baslamadan Once
halihazirda var oldugu ve bu durumun madde kullanimi igin bir yatkinlik faktorii oldugu
seklindedir (125, 126).

Bir bireyde alkol-madde kullanim bozuklugu gelisme riski ve diirtiisellik ile ilgili beyin

dongiileriyle, norotransmitter sistemler Ortiismektedir. Bu ortiisme tedavide hedeflenebilir
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(127). Bu baglamda hedeflenen baslica {i¢ noérobiyolojik sistem; medial ve ventral PFK
merkezli diizenleyici sistem, ventral striatum ve orta beyin dopaminerjik sisteminden olusan
odiil sistemi, amigdala merkezli korku-tehlike-tehdit sistemidir (128).

Diirtiiselligin dort birleseni tanimlanmustir. Negatif emosyonlara akilci olmayan yanitlar
vererek problemli sonuglar elde etme egilimiyle kendini gosteren “aciliyet-acelecilik”, lateral
PFK’nin asir1 aktivitesi sonucu, madde kotiiye kullanimi davraniglart gibi, 6z kontrolde
zayiflamayla iligkilidir (129, 130). Karar verme siiregleri ile de iliskili olan, diirtiiselligin
birleseni olan “Onceden tasarlama eksikligi” insula ve putamende gri madde hacminde azalma
ile baglantili oldugu bildirilmistir (131). “Azimli-sabirli olma eksikligi”, ASK, sol ventrolateral
ve sol anterior PFK’ler ile iligkilidir (132). “Heyecan arayis1” ise motivasyon ve uyarilma ile
iliskili posterior medial orbitofrontal korteks ve insula gibi bolgelerle baglantilidir (133).
PFK’nin yukardan asag: biligsel kontrol sistemi ile subkortikal asagidan yukar1 6dil-diirtii
sistemi arasindaki dengesizligin yetersiz kontrol, giliglii 6diil sistemi ve zayif zarardan
kaginmaya neden oldugu ve bu durumun da madde denenmesi gibi riskli davraniglara zemin
hazirladigi bildirilmistir (134, 135).

Giincel modeller ASK, PFK gibi anahtar alanlardaki glutamaterjik ve GABAerjik
mekanizmalarin diirtiisellik, madde arama davranisi ve asermedeki roliine odaklanmustir.
Artmis glutamat diizeylerinin alkol-madde kullanim bozuklugu olanlarda PFK ve niikleus
akumbens arasindaki diizensizlikle iliskili oldugu bildirilmistir (136, 137). Dorsal ASK’deki
glutamat diizeylerinin madde kullanim bozuklugu olanlardaki 6diil degerinde gecikme indirimi
ile iliskili oldugu bildirilmistir (138). Dorsolateral PFK’deki azalmis GABA diizeylerinin de
artmig dirtisellikle iliskili oldugu bildirilmistir (139). GABA geri alim inhibitorii tiagabinin
kokain kullanim1 ve diirtiisel agresyonu azalttigina dair bir ¢alisma yayinlanmistir. Bu tarz
bulgular gulutamaterjik ve GABAerjik sistemlerin diirtiisellik ve alkol-madde kullanim
bozuklugu es tanisinin temelinde oldugu goriisiinii desteklemektedir (140).

Dopamin ve D2 reseptoriiniin madde kullaniminda kritik yeri vardir. Mezolimbik
sistemdeki norotransmitter etkilesimleri yoluyla niikleus akumbensteki noronlardan dopamin
salmmast sonucu mutlu-iyi hissetmenin, alkol-madde kullanim bozukluklugu ve diirtiisel
davraniga yatkinlikta rolii oldugu bildirilmistir (141). Dopaminle ilgili genetik varyasyonlarin
diirtiisellik ve alkol-madde kullanim bozuklugu gelismesi riski ile iliskili olabilecegi 6ne
stirilmiistiir (142). Kromozom 11° deki dopaminin D2 reseptoriinii kodlayan bolgedeki
rs1800497 tek niikleotit polimorfizminin alkol-madde kullanim bozuklugu, diirtiisellik ve D2

reseptdr yogunluguyla baglantili oldugu bildirilmistir (143, 144). Genetik yapinin neden oldugu
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beyin 6diil yolagindaki bu bozulmalar hipodopaminerjik duruma, bu da daha yiiksek
davranigsal diirtiisellik sonucu daha siddetli madde arama davranigina yol agiyor olabilir.
Nikotin, alkol, esrar ve kokainin dopamin salinmasini arttirarak bu durumu dengeliyor
olabilecegi bildirilmistir (145).

Norepinefrin madde arama davranisi ve diirtiisel davranigla iligskilendirilen madde
kullanim bozukluklarinda yeri olan diger bir noérotransmitterdir (146). Uyaric1 kullanim
bozuklugu olanlarda adrenerjik modiilatorleri kullanarak yapilan, madde kullanim miktarini
azaltma ve madde birakmaya yardimci olma konusunda klinik ¢alismalar bulunmaktadir (147).

Serotonin diizeyleri de glutamat ve GABA’ya benzer sekilde madde kullanimu ile iligkili
bulunmustur. Diisiik serotonin iletiminin alkol kullanimina baglama gibi diirtiisel se¢imler ve
bagimlilikla baglantili oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (148).

Literatiirde alkol-madde kullanim bozuklugu olanlarda diirtiiselligi inceleyen bircok
caligma bulunmaktadir. Alkol, opiyat, esrar, nikotin, internetten oyun oynama, kokain ve
metamfetamin kullanim bozuklugu olanlarda diirtiisellik diizeyinin daha yiiksek oldugunu
bildiren ¢alismalar vardir (15, 82, 131, 149-151). Nikotinin diirtiisel hareketleri arttiric1 etkisi
oldugu preklinik g¢alismalarda da bildirilmistir (152). Diirtiisel davraniglarin artmasinda
nikotinik a4f2 reseptorlerinin rolii oldugunu belirten hayvan ¢aligmalart bulunmaktadir (153).
Hayvan calismalarinda a4 2 reseptor antagonistlerinin kendi kendine nikotin uygulama ve niiks
lizerine azaltic1 etkisinin bulunmasi, hem diirtiiselligi hem de tiitiin kullanimin1 azaltmada
potansiyel bir secenek olabileceklerini gostermektedir (154, 155). Diirtiisellik diizeyi yiiksek
olan TKB tanili bireylerde niiksiin daha yiiksek oldugu, yoksunluk sirasinda daha g¢ok
zorlandiklar1 ve sigarayr hatirlatan uyaranlarla karsilastiklarinda daha siddetli aserme
yasadiklart bildirilmistir (156-158).

Alkol-madde kullanim bozuklugu olanlarda diirtisellik diizeyinin disiiriilmesine
yonelik girisimlerin ayiklik doneminin daha uzun olmasini saglayabilecegi ve relapsi

onleyebilecegi diisiiniilmektedir (112).
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GEREC ve YONTEMLER

ARASTIRMA ORNEKLEMI VE ISLEM

Klinik arastirma, 24.08.2020 tarih ve 13/18 say1 ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu Etik Kurul Karari ile onaylandi (EK
1). Arastirmaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan hasta ve saglikli goniilliilere arastirma
hakkinda bilgi verildi, yapilacak islemler anlatildi ve arastirmaya katilmayi kabul edenlere
bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi (EK 2).

Arastirma konusuna iligkin literatiir temel alinarak yapilan 6n degerlendirmede; 0=0.05
yanilma pay1, minimum gii¢ (power) %80 ve gruplara dagitim oran1 1/1 alinarak cift yonlii
hipotezi test etmek i¢in her bir gruba 64’er katilimcinin alinmasinin uygun oldugu hesaplandi.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi son smif 6grencisi olup, 24.08.2020-10.07.2021
tarihleri arasinda Trakya Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda egitim almakta
olan, arastirmacinin teklifi lizerine arastirmaya katilmay:1 kabul eden, arastirmaya dahil edilme
Olgiitlerini kargilayan 64’1 sigara icen, 64’1 ise icmeyen 128 goniillii katilimer gruplar biyolojik
cinsiyet acisindan eslesecek sekilde arastirmaya dahil edildi.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden biitiin katilimcilarin ayrintili ruhsal durum muayeneleri
yapildi, alkol-madde kullanim Oykiileri alindi, tibbi ve psikiyatrik 6zge¢misleri degerlendirildi,
tanisal degerlendirmeleri yapildi. Tanisal degerlendirmeler DSM-5 tani Olgiitleri dikkate alinarak
arastirmacinin klinik degerlendirmesiyle yapildi. Arastirmaya dahil edilme ve arastirmadan
dislanma olgiitlerine gore belirlenen katilimeilarla TKB tani 6lgiitlerini karsilayan ve karsilamayan

iki grup olusturuldu.
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Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Arastirmaya dahil edilecek 128 goniilli katilimer 2 grup olarak ayrildi:

1. DSM-5 tan olgiitlerine gore TKB tan1 Ol¢iitlerini karsilayan bireyler.

2. DSM-5 tani 6l¢iitlerine gore TKB tani dl¢iitlerini karsilamayan bireyler.

Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

1. DSM-5 tan1 6l¢iitlerine gére TKB disinda herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olanlar.

2. Calismanin yonergelerini anlayip uygulamada zorluk olusturabilecek, ilag/madde
kullanimi1 veya baska bir tibbi durumdan kaynaklanan biligsel bozuklugu olanlar.

3. Kalp pili veya klinik olarak dnem tasiyan anormal EKG bulgular1 olanlar.

4. Alkol-madde etkisi altinda veya yoksunluk durumunda olanlar.

5. Bedensel hastaligi olanlar.

Tum katilimeilara, her katilimei ile bir kez olmak tizere, 10.00-16.00 saatleri arasinda,
ruh saghg ve hastaliklar1 poliklinigi veya servisinde, kalp atiglarini algilama performansi
tizerinden igsel farkindaligin degerlendirilmesi, IKT ile karar verme siireglerinin
degerlendirilmesi, BDO-11 ile toplam diirtiisellik puanlar1 ve alt dlgekler dikkate alinarak
planlama, motor ve dikkat alanlarindaki diirtiisellik puanlarinin degerlendirilmesi, TKB tani
olgiitlerini karsilayan katilimci grubunda Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT) ile nikotin
bagimlilig: siddetinin degerlendirilmesi islemleri yapildi. TKB grubundaki katilimeilarin son

bir saat i¢inde sigara kullanmamis olmalarina dikkat edildi.

GERECLER

Sosyodemografik Veri Formu (EK 3)

Sosyodemografik veri formu katilimcilarin sosyodemografik ve bazi klinik 6zelliklerini
kayit etmek i¢in aragtirmaci tarafindan diizenlendi. Bu form ile katilimcilarin biyolojik cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim siiresi, kilosu, boyu, alkol kullaniyor ise miktari, sigaraya
kullantyorsa baslama yas1 ve kullanim miktari, psikiyatrik bozukluk oykiisii, bedensel hastalik
Oykiisii; ailesinde alkol, madde, sigara kullanim &ykiisii ve psikiyatrik bozukluk-bedensel

hastalik 6ykiisii olup olmadig: kayit edildi.
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Barrat Diirtiisellik Olcegi-11 (EK 4)

Diirtiisellik yapisinin degerlendirilmesinde kullanilan 30 soru ve dortli likert tipi
yanitlardan olusan hastanin bildirimine dayali bir 6l¢ektir (159). Maddeler 1=nadiren/ higbir
zaman; 2=bazen; 3=siklikla, 4=hemen her zaman/ her zaman seklinde degerlendirilir.
Dordiinciisti genellikle en akilci tepkiyi gostermektedir, ancak potansiyel hatalart 6nlemek
amactyla bazi maddeler (1, 7, 8,9, 10, 12, 13, 15, 20, 29 ve 30. maddeler) ters puanlanmaktadir.
Olgekten toplamda en az 30, en fazla ise 120 puan alinabilmektedir. Plan yapmama, motor
diirtiisellik, dikkatte diirtiisellik seklinde, glivenirligi iyi olan ve birbirleriyle cakismayan 3 alt
dlcegi bulunmaktadir. Yiiksek BDO-11 puanlar1 daha yiiksek diizeyde diirtiisellik varligina
isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik arastirmasi Giileg ve

ark. (2008) tarafindan yapilmstir (160).

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (EK 5)

Nikotinin fiziksel bagimliligin1 6l¢mek igin siklikla kullanilan Fagerstrom ve Schneider
(1989) tarafindan gelistirilen 6 sorudan olusan bir testtir (161). Testten en az 0 en ¢ok 10 puan
alinmaktadir. Test puanlarinin degerlendirilmesi: 8-10 puan “cok yiiksek bagimlilik”; 6-7 puan
“yiiksek bagimlilik”; 5 puan “orta derecede bagimlilik”, 3-4 puan “az bagimlilik” ve 0-2 puan
ise “¢cok az bagimlilik” seklindedir. Uysal ve ark (2004) tarafindan 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (162).

Kalp Atislarim1 Algilama Performansi

Kisa zaman araliklarinda kalp atisin1 sayma, ayn1 zaman araliklarinda es zamanli EKG
ile kalp tepe atimlariin kaydedilmesi ve saptanan gergek kalp atimi ile sayilan tahmini kalp
atisinin karsilastirilmasi, i¢sel farkindaligi degerlendiren etkinligi kanitlanmis bir yontemdir
(60, 61).

Uygulama, katilimcilarin kalp atimlarina odaklanabilecekleri sessiz bir ortamda yapildi.

"’

Sayim sirasinda katilimcidan, sakince yatmasi kendisine verilen “Basla!” komutu ile kendi
nabzin, eliyle veya bir alet yardimi olmaksizin saymasi, “Bitir!” komutu ile de durmasi, saymis
oldugu kalp atim sayisin1 sdylemesi istendi. Uygulama oncesi, katilimciya ne kadar siire
boyunca kalp atimlarini sayacagi belirtilmedi. Kalp atimi 4 kez farkli siireler (25, 35, 45 ve 100
saniye) boyunca katilime1 tarafindan sayildi, katilimeinin séyledigi say1 kayit edildi. Es zamanli

olarak; yine 4 kez (25, 35, 45 ve 100 saniye boyunca) EKG ile katilimcilarin kalp atim sayilari
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kayit edildi. Bu dort algilama performansi standart bir dinlenme siiresi (60 saniye) verilerek
birbirinden ayrildi. I¢sel farkindalik degeri, kaydedilen bu veriler ile hesaplandi.
I¢sel farkindalik veri analizi:
[F25sn=1-[(|[KKAS25sn-SKAS25sn|)/KKAS25sn]
[F35sn=1-[([KKAS35sn-SKAS35sn|)/KKAS35sn]
[F45sn=1-[(|KKAS45sn-SKAS45sn[)/KKAS45sn]
[F100sn=1-[(JKKAS100sn-SKAS100sn|)/KKAS100sn]
[F= (IF25sn+IF35sn+iF45sn+IF100sn)/4

IF: I¢sel Farkindalik
KKAS: Kaydedilen Kalp Atim Sayisi
SKAS: Sayilan Kalp Atim Sayisi

lowa Kumar Testi

Karar vermenin degerlendirilebilmesi i¢in ilk gelistirilen ve en ¢ok kullanilan test
IKT’dir (101). Karar verme davranigini degerlendirmek amaciyla tiim katilimcilara bilgisayar
ortaminda IKT uygulandi. IKT’yi gelistiren arastirmacilar testin 6diil, ceza ve belirsizlik
icermesi sebebiyle, gercek yasamdaki karar verme siireclerini taklit ettigini ileri siirmiislerdir.
IKT’nin bu versiyonunda katilimcilara baslangigta 2000 Tiirk Liras1 avans verilir ve ekranda
siras1 ile A, B, C, D olarak ayrilmis dort deste kart vardir. Uygulamaya baslamadan 6nce
katilimciya ekran gosterilir ve, “Ekranda dort adet kart goriiyorsunuz; A, B, C ve D. Sizden bu
kartlardan herhangi birini se¢menizi istiyorum. Her kart sectiginizde bir miktar para
kazanacaksiniz. Ne kadar para kazandiginiz ekranda yazacak. Test ilerledikge, para
kazandiginiz gibi, ayn1 zamanda para kaybetmeye de baslayacaksimiz. Ne kadar para
kaybettiginiz de ekranda yazacak. Istediginiz karttan se¢im yapabilirsiniz. Ayni karttan iist {iste
secim yapabilirsiniz. Oyunun amaci miimkiin oldugunca ¢ok para kazanip, miimkiin oldugunca
az para kaybetmek. Her kart se¢iminizde, ne kadar paranizin oldugunu ekranin kosesindeki
miktara bakarak 6grenebilirsiniz. Oyunun ne zaman bitecegini size sdylemeyecegim, bu yiizden
ekranda test tamamlandi1 yazisi belirinceye kadar kartlardan se¢im yapmaya devam edin.”
seklinde agiklama yapilir. Oyun 100 kart se¢imi yapildiktan sonra biter. A ve B desteleri
dezavantajli destelerdir. Cok para kazandirmalar ile birlikte ¢ok para kaybettirmekte, test
ilerledikge yiiksek miktarda para kaybina sebep olmaktadirlar, bu sebeple dezavantajli olarak
tanimlanirlar. Avantajli olan C ve D desteleri ise az para kazandirmalarina ragmen

kaybettirdiklerinde de az miktarda para kaybettirirler, bu nedenle uzun vadede giivenli olan
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desteler bunlardir. IKT’de iyi performans gosteren katilimcilar test ilerledikce dezavantajl
destelerden kagmmmayi ve avantajli destelerden se¢im yapmayi Ogrenirken, karar verme
davraniginda bozulma olan bireyler dezavantajli destelerden se¢im yapmaya devam ederler. Net
sonug, tiim testteki avantajli desteden dezavantajli destenin ¢ikarilmasi esasiyla elde edilen
sayidir. Secilen toplam kart sayis1 100 olup, her 20 se¢imlik blok bir alt-blogu karsilar. Bu alt-
bloklar 6grenmenin 4 fazini temsil eder. Ilk 20 kart (0-20) tahmin etme, ikinci 20 kart (21-40)
sezgi Oncesi, tglinct 20 Kart (41-60) sezgi, dordiincii ve besinci 20 kart (61-100) kavramaya
karsilik gelir. Testin Tiirkge uyarlamasmin gecgerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmistir
(163).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS) 20 versiyonu kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu incelemek i¢in tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov testi, grup varyanslarinin
homojenligini incelemek i¢in Levene testi yapildi. Gruplar arasi kiyaslamalarda, verilerin
normal dagilima uygunlugu ve grup varyanslarinin homojenligine gére bagimsiz 6rneklemler
icin t-testi ya da Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler arasi
iliskide Pearson korelasyon analizi, normal dagilim gostermeyen degiskenler arasi iligskide
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi farkliligini
incelemek icin ki-kare testi kullanildi. Olgiimsel veriler aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri verilerek; niteliksel veriler ise say1 ve yiizdeler ile ifade edildi. Tiim testlerde p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

21



BULGULAR

Titiin kullanim bozuklugu grubunun yas ortalamasi 24,97+2,20, kontrol grubunun
24,33+1,80 olarak tespit edildi. TKB grubunun ortalama egitim siiresi 18,304+0,92, kontrol
grubunun 18,27+0,89 tespit edildi. TKB grubunun viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi
24,22+3 88, kontrol grubunun VKI ortalamasi ise 23,11+3,30 tespit edildi. Gruplarin yas,

egitim siiresi ve VKI ortalamalar1 benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin yas, egitim siiresi ve viicut Kkitle indeksi degerlerine gore

karsilastirilmasi
TKB grubu Kontrol Grubu
(n=64) (n=64) p
Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 24,97+2,20 24,33+1,80 0,074
Egitim (y1l) 18,30+0,92 18,27+0,89 0,846
VKI (kg/m?) 24,22+3,88 23,11+3,30 0,083

TKB: Tiitiin kullanim bozuklugu; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; VKI: Viicut kitle indeksi.
Bagimsiz 6rneklemler igin t-testi

Her iki gruptaki katilimcilarin da tamami sehir merkezinde yasamaktaydi. Her iki
grubun da %350’ st kadin, %50’ si erkeklerden olusmaktaydi. Kontrol grubunda daha 6nce sigara
icip birakmis herhangi bir katilimer bulunmamaktaydi. Medeni durum agisindan gruplar
incelendiginde TKB grubundaki 64 katilimcinin 59°u bekar (%92,2), 5’1 evliydi (%7,8).
Kontrol grubundaki 64 katilimcinin ise 62’si bekar (%96,9), 2’si evliydi (%3,1). Bosanmis veya
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esi vefat etmis katilimc1 bulunmamaktaydi. Medeni durum agisindan iki grup arasinda anlaml

fark tespit edilmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin medeni durum ozelliklerine gore karsilastirilmasi

TKB grubu Kontrol Grubu
Medeni durumu (n=64) (n=64) p
N % n %
Evli 5 7,8 2 3,1
0,44
Bekar 59 92,2 62 96,9

TKB: Tiitiin kullanim bozuklugu.
Fisher kesin Ki-kare testi

Titiin kullanim bozuklugu grubunun FNBT ortalama puani 3,314+2,53, sigaraya
baslangi¢ yas ortalamasi 19,66+2,26, giinliik tiikettikleri sigara sayis1 ortalamasi 13,83+6,47,
paket/yil cinsinden sigara tiiketim ortalamalar1 3,8142,92 saptandi (Tablo 3.)

Tablo 3. Tiitiin kullanim bozuklugu grubunun sigara tiiketim miktar ve siddetinin

incelenmesi
TKB Grubu
Sigara baglangi¢ yas1 ort. (Y1l) 19,66+2,26
Giinliik sigara tiiketim ort. (Adet) 13,83+6,47
Sigara tiiketim ort. (Paket/y1l) 3,81+2,92
FNBT ort. Puan 3,31+2,53

TKB: Tiiriin kullanim bozuklugu; FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Gruplar alkol-madde kullanimlarina gore karsilastirildi. Sigara ve alkol kullanimi
disinda herhangi bir madde kullanimi olan katilimc1 bulunmamaktaydi. Alkol kullanimina gore
gruplar analiz edildiginde TKB grubundaki 64 katiimcinin 46’s1 (%71,9) alkol de
kullanmaktaydi. Kontrol grubundaki 64 katilimcinin 28’1 (%43,8) alkol kullanmaktaydi. 128
katilimcinin 74’1 (%57,8) alkol kullanirken 54’1 (%42,2) kullanmamaktaydi. Alkol kullanimi
acisindan gruplar arasinda anlamli derecede farklilik bulundu. Kontrol grubuna gore, TKB
grubunda daha fazla sayida katilimci alkol tiiketmekteydi (Tablo 4). TKB grubunda olup alkol
kullanan 46 katilimc1 ortalama haftada 2,78+2,57 standart icki tiiketirken kontrol grubunda olup
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alkol kullanan 28 katilimcr ise haftada 1,68+0,90 standart igki tiiketmekteydi. Gruplar arasi

tiiketilen haftalik standart igki agisindan anlamli derecede fark bulunmadi (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin alkol kullanimlarina gore karsilastirilmasi

TKB grubu Kontrol grubu
Alkol kullanim oyKkiisii (n=64) (n=64) p

n % n %
Var 46 71,9 28 43,8

0,001*
Yok 18 28,1 36 56,3
Alkol kullanim miktari
2,78+2,57 1,68+0,90 0,128

(standart icki/hafta)

TKB: Tiitiin kullanim bozuklugu; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
Ki-Kare Testi, Mann-Whitney U testi; *p<0,05

Gruplar ailede ruhsal bozukluk 6ykiisiine sahip olma acisindan karsilastirildi. TKB
grubundaki katilimcilarin 6’s1 (%9,4) ailelerinde ruhsal bozukluk o6ykiisii bulundugunu
belirtirken kontrol grubundaki katilimcilarin 9’u (%14,1) ailelerinde ruhsal bozukluk
bulundugunu belirtti. Gruplar arasinda ailelerinde ruhsal bozukluk olup olmamasi agisindan

anlamli fark bulunamadi (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarm ailelerinde ruhsal bozukluk dyKkiisii olusuna gore karsilastirilmasi

) TKB grubu Kontrol grubu
Ailede ruhsal bozukluk p
(n=64) (n=64)
oykiisii
n % n %
Var 6 9,4 9 14,1 0,583
Yok 58 90,6 55 85,9
TKB: Tiitiin kullanim bozuklugu.
Ki-Kare Testi

Gruplar ailelerinde sigara kullanim Oykiilerine gore karsilastirildi. TKB grubundaki
katilimcilarin 46’s1 (%71,9), kontrol grubundaki katilimceilarin 3171 (%48,4) ailelerinde sigara
kullanim Oykiisii oldugunu belirtti. Gruplar arasinda ailelerinde sigara igme Oykiisii olup
olmama agisindan anlamli fark bulundu. TKB grubunda olanlarin kontrol grubuna gore

ailelerinde sigara igme Oykiisiiniin anlamli derece fazla oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Gruplarn ailelerinde sigara kullanim oykiisii olusuna gore karsilastirilmasi

TKB grubu Kontrol grubu

Ailede sigara kullanim p
(n=64) (n=64)

oykiisii

n % n %
Var 46 71,9 31 48,4

0,007*

Yok 18 28,1 33 51,6

TKB: Tiitiin kullanim bozuklugu.
Pearson Ki-Kare Testi; *p<0,05

Gruplar ailelerinde alkol kullanim Oykiilerine gore karsilastirildi. TKB grubundaki
katilimcilarin 22’si (%34,4), kontrol grubundaki katilimcilarin 14’1 (%21,9) ailelerinde alkol

kullanim1 oldugunu belirtti. Gruplar arasinda ailelerinde alkol kullanim &ykiisii olup olmama

acisindan anlamli fark bulunmadi (Tablo 7).

Tablo 7. Gruplarin ailelerinde alkol kullanim oyKkiisii olusuna gore karsilastirilmasi

TKB grubu Kontrol grubu
Ailede alkol kullanim p
(n=64) (n=64)
oykiisii
n % n %
Var 22 34,4 14 21,9 0,169
Yok 42 65,6 50 78,1

TKB: Tiitiin kullanim bozuklugu.
Ki-Kare Testi

Gruplar ailelerinde bedensel hastalik dykiilerine gore karsilastirildi. TKB grubundaki

katilimeilarin 11°1 (%17,2), kontrol grubundaki katilimcilarin ise 20’si (%31,3) ailelerinde

bedensel hastalik oykiisii oldugunu bildirdi. Gruplar arasinda ailede bedensel hastalik

Oykiisiiniin bulunmasi agisindan anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 8).

Tablo 8. Gruplarin ailelerinde bedensel hastalik oykiisii olusuna gore karsilastirilmasi

TKB grubu Kontrol grubu

Ailede bedensel hastahik p
(n=64) (n=64)

oykiisii

n % n %
Var 11 17,2 20 31,3

0,099

Yok 53 82,8 44 68,8

TKB: Tiitiin kullanim bozuklugu.
Ki-Kare Testi

25



Gruplar BDO-11 toplam puani ve motor, planlama, dikkat alanlarindaki alt 6lgeklerden
alinan puanlara gore karsilagtirildi. TKB grubunun dikkatle ilgili dirtisellik alt 6lgek puani
ortalama 14,45+3,70, motor diirtiisellikle ilgili alt 6lgek puani ortalama 17,78+3,54, planlama
ile ilgili diirtiisellik alt 6lgek puani ortalama 23,75+3,92 ve toplam diirtiisellik puan1 ortalama
55,98+8,53 olarak hesaplandi. Kontrol grubunun ise dikkatle ilgili diirtiisellik alt Slgek puant
ortalama 14,73+3,81, motor diirtiisellikle ilgili alt lgek puani ortalama 17,80+3,06, planlama
ile ilgili diirtiisellik alt 6lgek puani ortalama 23,92+3,81 ve toplam diirtiisellik puan1 ortalama
56,45+8,31 olarak hesaplandi. iki grubun dikkat, planlama, motor diirtiisellik alt dlgekleri ve
toplam diirtiisellik puanlar1 karsilagtirildiginda higbir alanda gruplar arasi anlamli fark

bulunamadi (Tablo 9).

Tablo 9. Gruplarin toplam Barratt diirtiisellik 6l¢cegi-11 puam ve dikkat, motor, planlama

alanlarindaki diirtiisellik alt 6l¢cek puanlarimin karsilastirilmasi

Gruol diive i d TKB grubu Kontrol grubu
rupiarin durtusellik acgisindan (n:64) (n:64) p
karsilastirilmasi
Ort+SS Ort+SS

BDO-11-Dikkat Alt Puan 14,45+3,70 14,73+3,81 0,64
BDO-11-Motor Alt Puan 17,78+3,54 17,80+3,06 0,79
BDO-11-Planlama Alt Puan 23,7543,92 23,9243.81 0,82
BDO-11-Toplam Puan 55,98+8,53 56,45+8,31 0,58

TKB: Tiitiin kullanim bozuklugu; BDO-11: Barratt diirtiisellik 6l¢egi-11; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
Mann-Whitney U Testi

Gruplar igsel farkindalik puanlari ve IKT puanlari agisindan karsilastirildi. TKB
grubunun ortalama igsel farkindalik puani1 0,65+0,13, ortalama IKT puani 4,22+18,17 olarak
hesaplandi. Kontrol grubunun ise ortalama ig¢sel farkindalik puani 0,75+0,11, ortalama IKT
puani 7,06+16,55 olarak hesaplandi. Gruplar arasinda IKT puanlari incelendiginde anlamli fark
bulunamadi (Tablo 10). Gruplar arasinda i¢sel farkindalik puanlar agisindan anlamli fark olup
olmadig1 incelendiginde TKB grubunun ortalama igsel farkindalik puaninin anlamli bir sekilde
kontrol grubunun ortalama igsel farkindalik puanindan diisiik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo
10).
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Tablo 10. Gruplarmn i¢sel farkindalik puanlar1 ve Iowa kumar testi puanlar: acisindan

karsilastirilmasi
TKB grubu Kontrol grubu
(n=64) (n=64) Y
Ort£SS Ort+£SS
IF 0,65+0,13 0,75+0,11 <0,001*
IKT 4,22+18,17 7,06£16,55 0,527

TKB: Tiitiin kullanim bozuklugu; IF: I¢sel farkindalik; IKT: lowa Kumar Testi; Ort: Ortalama; SS: Standart

sapma.

Mann-Whitney U Testi; *p<0,001

Tiitiin kullamm bozuklugu grubunda BDO-11 toplam ve alt dlgek puanlari, igsel

farkindalik diizeyleri ve IKT puanlari ile hem kendi arasinda hem de diger degiskenler arasinda

korelasyon analizi yapildi.

Tiitiin kullanim bozuklugu grubunda hem BDO-11-Motor alt lgek puani ile FNBT

puan1 arasinda (p<0,05, r=0,266) hem de BDO-11-Toplam puani ile FNBT puani arasinda zayif

(p<0,05, r=0,268) diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 pozitif korelasyon vardi (Tablo 11).

Tablo 11. Tiitiin kullanim bozuklugu grubunda Barratt diirtiisellik ol¢egi-11-toplam

korelasyon analizi sonug¢lari

puam ve dikkat, motor, planlama alanlarindaki alt dlcek puanlar icin

TKB BDO-11-Dikkat | BDO-11-Motor | BDO-11-Planlama | BDO-11-Toplam
grubu r p r p r p r p
Yas 0,121 | 0,343 | 0,114 | 0,371 -0,218 0,083 | -0,029 | 0,822
Egitim

0,185 | 0,142 | 0,005 | 0,968 -0,009 0,946 | 0,120 | 0,345
(yi)
Standart

0,007 | 0,966 | -0,057 | 0,706 -0,039 0,798 | -0,075 | 0,618
icki/hafta
FNBT 0,118 | 0,352 | 0,266 | 0,034* 0,179 0,157 | 0,268 | 0,032*
IF -0,066 | 0,602 | 0,133 | 0,295 -0,103 0,418 | -0,039 | 0,758
IKT -0,085 | 0,504 | -0,060 | 0,637 -0,092 0,470 | -0,039 | 0,759

TKB: Tiitiin kullanim bozuklugu; BDO-11: Barratt diirtiisellik 6lgegi-11; VKI: Viicut kitle indeksi; FNBT:
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi; IF: I¢sel farkindalik; IKT: lowa kumar testi.

Spearman korelasyon analizi; *p<0,05
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Tiitlin kullanim bozuklugu grubunda igsel farkindalik diizeyi ile herhangi bir degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu (Tablo 12).

Tiitlin kullanim bozuklugu grubunda IKT puani ile herhangi bir degisken arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon yoktu (Tablo 12).

Tiitiin kullanim bozuklugu grubunda FNBT puam ile BDO-11-Motor alt dlgegi ve
BDO-11-Toplam puanlar1 arasindaki istatistiksel olarak anlaml1 pozitif korelasyona (p<0,05)
ek olarak herhangi bir degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu (Tablo
11ve 12)

Tablo 12. Tiitiin kullanim bozuklugu grubunda igsel farkindahk, lowa kumar testi ve

Fagerstrom nikotin bagimhlik testi puanlari icin korelasyon analizi sonuclari

TKB grubu iF IKT FNBT

r p r p r P
Yas 0,104 0,414 -0,090 0,478 0,211 0,094
Egitim(yil) -0,025 0,845 0,102 0,421 0,214 0,090
Standart icki/hafta 0,042 0,779 -0,126 0,405 0,027 0,858
FNBT -0,114 0,370 0,154 0,224 1 -
IF 1 - 0,191 0,130 -0,114 0,370
IKT 0,191 0,130 1 - 0,154 0,224

TKB: Tiitiin kullanim bozuklugu; BDO-11: Barratt diirtiisellik 6lgegi-11; VKI: Viicut kitle indeksi; FNBT:
Fagerstrom nikotin bagimhilik testi; IF: I¢sel farkindalik; IKT: lowa kumar testi.
Spearman korelasyon analizi; *p<0,05
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TARTISMA

Son donemde alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylerde i¢sel farkindalikla ilgili
arastirmalar hizla artmaktadir. Aragtirmamiz, TKB olan bireylerde icsel farkindalik
diizeylerinin diisiik oldugu, i¢sel farkindaliktaki diisiikliiglin de yiiksek diirtiisellik ve bozulmusg
karar verme siirecleri ile iliskili olabilecegi varsayimi ile planlandi. TKB olan katilimcilar ve
kontrol grubundaki katilimcilarin, kalp atiglarini algilamalar1 yoluyla i¢sel farkindaliklari, IKT
ile karar verme siiregleri ve 6z bildirime dayali BDO-11 ile diirtiisellik diizeyleri incelendi. Ek
olarak TKB olan grubun nikotin bagimlilik siddeti de 6z bildirime dayal1 bir 6lgek olan FNBT
ile incelenerek nikotin bagimliliginin siddeti ile dirtiisellik diizeyi, i¢sel farkindalik ve karar
verme siireglerindeki bozulmanin iliskili olup olmadig: arastirildi.

Tiitiin kullanim bozuklugu grubunda igsel farkindalik diizeyinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu saptandi. Diirtiisellik ve karar verme siiregleri agisindan ise TKB grubu ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. TKB grubunda igsel
farkindalik diizeyi ile diirtiisellik diizeyleri ve karar verme siiregleri arasinda iligki saptanmadi.
Nikotin bagimhiliginin siddeti arttikca 6zellikle motor diirtiisellik olmak {izere diirtiisellik
diizeyinin arttig1 saptandi.

Literatiirde alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde igsel farkindalig:
inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Son doénemde igsel farkindalik diizeyinin alkol-madde
kullanim bozuklugu olanlarda daha diisiik oldugu belirterek ig¢sel farkindalik diizeyindeki
diisiikliigiin bagimlilik siireclerine katkida bulundugu varsayimina destek saglayan arastirmalar
yayimlanmstir (4, 5, 13-15, 80-82). Bu ¢alismalar1 inceleyecek olursak; Jakubczyk ve ark. (82),
114 AKB olan birey ile 110 saglikli goniilliiden olusan kontrol grubunu karsilastirdigi
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caligmasinda, 25, 35 ve 45 saniyedeki kalp atim1 algilama performansi gorevlerini kullanarak
belirledikleri igsel farkindalik diizeyinin AKB grubunda daha diisiik oldugunu bildirmistir. Bu
calismada gruplar yas ve biyolojik cinsiyet agisindan benzer olsa da saglikli kontrol grubunun
egitim diizeyi, AKB grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir. Schmidt ve ark. (80) tedavi
gormekte olan 89 AKB olan bireyle yaptiklar1 ¢aligmada; alkol kullanimiyla olumsuz
duygulanimin azalmasi gibi, gerginligi azaltma beklentilerinin yiiksek oldugu hastalarda igsel
farkindaligin daha disiik, aserme siddetinin daha yogun oldugunu, grubun tamamina
bakildiginda ise igsel farkindalik ile aserme siddeti arasinda dogrudan iliski olmadigini
bildirmistir. Arastirmacilar i¢sel farkindalig: diistik olanlarda; kosullanma, aliskanliklar, madde
kullanimi ile ilgili olumlu beklentiler gibi emosyonel olmayan motivasyonel siireglerin karar
verme sirasinda daha etkin oldugu ve bu yolla azalmis igsel farkindaligin aserme ve i¢gme
davranist ile iliskili oldugu yorumunda bulunmustur. Bu ¢alismada saglikli kontrol grubu
kullanilmamus, ic¢sel farkindalik 10, 15 ve 25 saniyedeki kalp atimi algilama performansi
gorevleri kullanilarak hesaplanmistir. Ates C6l (81), 55 AKB olan birey ile 52 saglikli kontroli
icsel farkindalik agisindan kiyaslamis, AKB olan grubun igsel farkindaliginin daha diisiik
oldugunu ve AKB olan grupta i¢sel farkindalik diizeyi azaldik¢a aserme siddetinin arttigini
belirtmistir. Sonmez ve ark. (5) 35 saghikli goniilli ile 33 alkol, 29 opiyat ve 22 kannabinoid
kullanim bozuklugu olan bireyi, kalp atimi algilama performans: testini kullanarak
hesapladiklari igsel farkindalik diizeyleri ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerden olusan gruplarin igsel farkindaliklarinin benzer oldugunu, saglikli
kontrollere gore ise daha diisiik oldugunu belirtmistir. Siibay (15) arindirma tedavisini
tamamlamisg, yatarak tedavi gérmekte olan 40 OKB olan bireyle, 40 AKB olan bireyi, 40
saglikli kontrolle karsilastirmis, i¢sel farkindalik diizeyleri agisindan AKB ve OKB gruplari
arasinda fark olmadigini, saglikli kontrol grubuna gore ise AKB ve OKB gruplarinin igsel
farkindaliginin daha disiik oldugunu saptamistir. Meri¢ (14) 52 AKB olan bireyle 52 kontrol
grubunu karsilastirdigi ¢alismasinda AKB olanlarin  saglikli  kontrollere gore igsel
farkindaliklarinin daha diisiik oldugunu saptamistir. TKB olanlarda i¢sel farkindaligi kalp atimi
algilama performansi ile degerlendiren ilk ¢alisma Hina ve Aspell (13) tarafindan yapilmistir.
49 TKB olan birey ile 51 saglikli kontroliin igsel farkindaliklarini karsilastiran bu ¢alismada,
arastirmamiza benzer sekilde, TKB olan grubun igsel farkindaliginin kontrol grubuna gére daha
diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada igsel farkindalik degeri kontrol grubu icin 0,74+0,15,
TKB grubu i¢in 0,65+0,18 bulurken, calismamizda TKB grubunda icsel farkindalik degeri

0,65+0,13, kontrol grubunda 0,75+0,11 olarak bulundu. Arastirmamizla benzer gruplarda igsel
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farkindalig1 aragtiran Hina ve Aspell’in buldugu i¢sel farkindalik degerleri ile aragtirmamizda
bulunan igsel farkindalik degerleri ¢ok yakindir. Ayrica Hina ve Aspell sigara igen grubun
FNBT ile 6lgiilen nikotin bagimlilik siddeti ile i¢sel farkindaliklar1 arasinda iliski bulamamustir.
Aragtirmamizda da TKB grubu i¢inde nikotin bagimlilik siddeti ile i¢sel farkindalik arasinda
iliski olmadig1 bulunmustur.

Arastirmamizda igsel farkindalik, her bir katilimcmin tek seferde 25, 35, 45 ve 100
saniye olmak tizere 4 farkli siiredeki kalp atimi kestirim performansi 6l¢timleri kullanilarak
hesaplandi. Ates Col (81), Sonmez ve ark. (5) , Siibay (15) ve Meri¢ (14) tarafindan yapilan
caligmalarda da benzer sekilde 25, 35, 45 ve 100 saniyelerdeki kalp atim1 algilama performansi
testi kullanilmustir. Igsel farkindaligmm kalp atimi algilama performansi kullanilarak
degerlendirilmesi bu alanda yapilan ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan bir yontem olup
kisiler aras1 farkliliklar saptamada gecerli bir gosterge oldugu bildirilmistir (1, 60, 61). igsel
farkindalik 6l¢timii i¢in “kalp atim sayis1 tahmininin 6l¢iilen kalp atim sayis1 ile uyumu” birgok
psikiyatrik bozuklukta arastirilmis, psikiyatrik belirtilerle igsel farkindalik diizeyi arasindaki
iliski ve psikiyatrik bozukluk tanis1 olan gruplar ile kontrol gruplar1 arasindaki dagilimlarin
farkliliklar1 incelenmistir. Kardiyak algidaki bireysel farkliliklar; agri ve zaman algisi,
duygudurum dalgalanmalari, anksiyete diizeyi, biligsel-emosyonel olaylar, dikkat, bellek,
tepkisellik, sezgisel karar verme ve aleksitimi diizeyi ile iliskili bulunmustur (62-68). Alkol-
madde kullanim bozuklugu olan bireylerde bu siireglerin etkilendigi bilinmektedir (3). 155
kisiyle yapilan bir caligmada duygulari taniyabilme, fark edebilme, ifade edebilme ve duygusal
tepkiler vermede giicliikle tanimlanan aleksitimi ile igsel farkindalik arasinda ters yonli bir
iliski oldugu bildirilmistir (62). Saglikli kontrol grubu kullanan aragtirmalarda kontrol grubu
i¢in igsel farkindalik degerleri 0,70-0,77 arasinda bulunmustur (5, 13-15, 81). Calismamizda da
onceki caligmalara benzer sekilde saglikli kontrol grubunda igsel farkindalik puani yaklagik
0,75 bulundu. Degerlendirdigimiz ¢aligmalardaki kontrol gruplarinin i¢sel farkindalik diizeyleri
benzer goriilse de igsel farkindaligin gerek saglikli gruplarda gerekse psikiyatrik bozuklugu
olan bireylerden olusan gruplarda hangi degiskenden nasil etkilendigi konusunda daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.

Aragtirmamizdaki diger bir bulgu da TKB grubu ile kontrol grubu arasinda IKT puanlari
acisindan anlamli fark bulunmamasidir. IKT karar verme siireclerini degerlendirmek {izere
gelistirilmis, bu amagla yaygin olarak kullanilan bir néropsikiyatrik testtir (101). Literatiire
bakildiginda alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylerden olusan gruplarda karar verme

stireglerinin IKT ile degerlendirildigi ¢alismalar, ¢ogunlukla bu gruplarda karar verme
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performansinin kontrol gruplarina gére bozulmus oldugunu bildirmistir (10, 14, 15, 164).
Arastirmamizda oldugu gibi alkol-madde kullanim bozuklugu olanlar ve kontrol gruplar
arasinda karar verme ag¢isindan anlamli fark olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (165).
Zorlu ve ark. (10) tarafindan yas ve egitim diizeyi agisindan eslestirilmis, hepsi erkek olan, 30
AKB olan birey ve 30 saglikli goniilliiden olusan kontrol grubu karar verme performanslari ve
yiritiicii islevleri agisindan karsilastirilmigtir. Yirtitiicli islevler agisindan iki grup arasinda
fark bulunmazken, IKT ile 6lgiilen karar verme performansinin AKB grubunda daha koti
oldugu bildirilmistir. Verdejo ve ark. (164) kokain (n=12) ve esrar (n=11) kullanan bireylerden
olusan gruplarla saglikli kontrol grubunu (n=14), IKT kullanarak karar verme performansi
acisindan karsilastirdigi ¢alismasinda madde kullanim bozuklugu gruplarmin karar verme
performansinin kontrol grubuna gore daha kotii oldugunu belirtmistir. Loeber ve ark. (165)
tarafindan arindirma dénemindeki 48 AKB olan birey ile 36 saglikli gontilliiden olusan kontrol
grubunun dikkat, anlama gibi bilissel yetileri ve karar verme performanslarinin karsilastirildigi
calismada iki grup arasinda IKT performanslart agisindan anlamli fark bulunmadigini
bildirmistir. AKB olan 48 birey, uzun siiredir arindirmada olanlar (n=27) ve kisa siiredir
arindirmada olanlar (n=21) olmak iizere iki gruba ayirildiginda ise daha kisa siiredir
arindirmada olan AKB grubunun IKT ile degerlendirilen karar verme performansinin hem
kontrol grubundan hem de daha uzun siiredir arindirmada olan AKB grubundan daha koti
oldugunu belirtmistir. Arastirmacilar bu sonucu alkolden uzak kaldik¢a karar vermedeki
bozulmanin da iyilesiyor olabilecegi seklinde yorumlamigtir. Martin Rios ve ark.(166) sigaray1
birakmaya calisan 174 kiside yakin dénemde yaptiklar: nikotinin yiiriitiicii islemlere etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda, IKT ile degerlendirdikleri karar verme performansi ile islem
bellegi, 6diil degerinde gecikme indirimi ve motor engellenme kontrolii arasinda korelasyon
bulamazken, sigara igilen siire ile orta derecele ters korelasyon saptamistir. Bu calismada
saglikli kontrol grubu kullanilmamustir.

Literatiirde saglikli bireylerde i¢sel farkindalik ve karar verme stiregleri arasinda iligki
bulundugu, i¢sel farkindaligin karar vermede dnemli rol oynayabilecegi yoniinde ¢alismalar da
bulunmaktadir. Dunn ve ark. (167) 58 saglikli goniillide yaptiklari g¢alismada kalp atimi
algilama performansi ile karar verme arasinda dogrudan iliski bulamamis, ancak igsel
farkindalik arttikca kalp hizi gibi bedensel uyaranlarin karar verme siireclerini daha fazla
etkiledigini, i¢sel farkindalig1 diisiik olanlarda ise karar verme siireclerine bedensel uyaranlarin
etki edemedigini belirtmistir. Werner ve ark (168) saglikli goniilliillerde kalp atimi algilama

performansi ve IKT kullanarak degerlendirdikleri karar verme siirecleri arasinda iliski olup
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olmadigini arastirdig1 calismasinda, 50 saglikli goniilliiyti kalp atimi algilama performanslarina
gore 25 kisilik iki gruba ayirmis, kalp atimi algilama performansi diisiik olan grupta karar verme
stirecleri de bozulmusken diger grupta karar verme performansinin daha iyi oldugunu
bildirmistir. Werner ve ark. (169) baska bir calismalarinda 29 saglikli goniilliilde igsel
farkindalik ve karar verme arasindaki iliskiyi fMRI kullanarak incelemistir. Caligmada igsel
farkindalig: yiiksek olanlarda sag anterior insula aktivitesinin yiiksek oldugu ve karar verme
performanslarinin da daha iyi oldugu, i¢sel farkindalig1 diisiik katilimcilarda ise bu iligkinin
olmadigimi bildirmistir. Arastirmacilar bu bulgulari, karar verme siirecleri {izerinde bedensel
geri bildirimlerin etkin oldugun seklinde yorumlamistir.

Kalp atimi algilama performansina dayali i¢sel farkindalik diizeyi ile IKT kullanarak
olgiilen karar verme performansi arasindaki iligkiyi alkol-madde kullanim bozuklugu olanlarda
arastiran az sayida c¢alisma mevcuttur. Bu konuda ilk tez caligmasi Siibay (15) tarafindan
yapilmigtir. Siibay, 40 AKB olan birey, 40 OKB olan birey ve 40 saglikli goniilliiyii
degerlendirdigi tez ¢alismasinda kontrol grubuna gore, alkol-madde kullanim bozuklugu
gruplariin igsel farkindaliginin daha diisiik oldugu, karar verme performanslarinin da daha
kotii oldugunu, ig¢sel farkindalik ve IKT puanlari arasinda korelasyon oldugunu belirtmistir.
Merig (14) de 52 AKB olan birey ile 52 saglikli kontrolii karsilastirdigi tez ¢alismasinda, AKB
grubunun igsel farkindaliginin daha diisiik oldugunu, karar verme performanslarinin da daha
kotii oldugunu, hem AKB grubunda hem de kontrol grubunda igsel farkindalik diizeyi ile IKT
puanlar1 arasinda korelasyon oldugunu belirtmistir. Calismacilar bu bulgular igsel farkindaligin
alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylerde azalmis olabilecegi, azalmis igsel
farkindaligin da karar verme siirecindeki bozulma ile iliskili olabilecegi seklinde yorumlamuistir.
Biernacki (170) siirdiiriim tedavisinde olan 28 OKB olan birey ile 32 saglikli goniilliiyi
karsilastirdigi ¢alismasinda OKB grubunda karar verme performansmin daha koti oldugu
ancak karar verme performansindaki bozulma ile i¢sel farkindaliklari arasinda iliski olmadigini
bildirmistir. Calismamizin sonuglarinda, TKB olan grubun igsel farkindalik ortalamasi kontrol
grubuna gore diisiik bulunsa da, iki grup arasinda karar verme performansi agisindan anlamli
fark ve igsel farkindalik diizeyi ile karar verme performansi arasinda korelasyon
bulunamamustir.

Diirtiisel davranis, madde kullanim bozukluklari ve davranigsal bagimliliklarla
iliskilendirilmektedir (113). Diirtiiselligin madde kullanim bozukluguna yol actigi, madde
kullanimimin diirtiiselligi arttirdigi, madde kullaniminin siirmesini saglayan diger faktorlerle

diirtiiselligin iliskili oldugu yoniinde bilgiler bulunmaktadir (112). Literatiirde alkol-madde
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kullanim bozuklugu tanist olan bireylerden olusan gruplarda diirtiiselligin incelendigi
calismalarin bir kismina bakacak olursak; Jakubczyk ve ark. (82) AKB olan bireylerde kontrol
grubuna gore igsel farkindaligi daha diisiik buldugu ¢alismasinda, ayn1 zamanda AKB grubunda
BDO ortalama puanlarmin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Daha &nce belirttigimiz gibi bu
calismada saglikli kontrol grubu AKB grubuna kiyasla daha egitimlidir. Jun Li ve ark. (171)
yakin zamanda yaptiklar1 bir ¢alismada yas, egitim ve biyolojik cinsiyet agisindan aralarinda
anlamli fark bulunmayan, metadon siirdiirim tedavisinde olan 111 OKB olan birey ile 104
saglikli goniilliiden olusan kontrol grubunu diirtiisellik agisindan, diirtiisel davranis 6lgegini
kullanarak karsilagtirmistir. Diirtiisel davranig 6lgeginin alt 6lgeklerinden aciliyet-acelecilik,
heyecan arayisi ve azimli-sabirli olma eksikligi alanlarinda OKB grubu daha diirtiisel
bulunurken, tasarlama eksikligi alaninda ise iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Hannah Jones ve ark (151) yas, egitim ve biyolojik cinsiyet dagilimi agisindan benzer 32
metamfetamin kullanim bozuklugu olan birey ile 41 saglkli goniilliyii degerlendirdigi
calismasinda, madde kullanim bozuklugu olan grubun BDO puanlarinin kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Calismada yaklasik 10 giinliik yoksunluk
sonrast gruplarin diirtiiselligi tekrar degerlendirilmis, kontrol grubunda herhangi bir degisim
olmazken madde kullanim bozuklugu olan grubun diirtiisellik puaninda anlamli derecede artis
saptanmistir. Wan-Sen Yan ve ark. (150) yakin tarihli ¢alismalarinda 58 internetten oyun
oynama bozuklugu olan birey ile 53 TKB olan kisiyi, 57 kisilik saglikli kontrol grubu ile
diirtiisellik acisindan BDO alt Slgeklerini kullanarak karsilastirmistir. Motor ve planlama
alanlarindaki dirtiisellik agisindan, oyun oynama bozuklugu olan grupla TKB gruplar
acisindan fark saptanmazken, bu iki grubun bu alanlarda kontrol grubuna gore daha diirtiisel
oldugu, dikkat alanindaki diirtiisellik agisindan ise internetten oyun oynama bozuklugu
grubunun TKB grubundan, TKB grubunun ise kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek
puan aldig bildirilmistir. Internetten oyun oynama bozuklugu siddeti ile diirtiisellik arasinda
korelasyon bulunmazken TKB siddeti ile planlama alanindaki diirtiisellik arasinda dogrusal
iliski bulunmustur. Calismacilar kronik nikotin maruziyetinin beyinde kolinerjik iletimde
degisikliklere ve asir1 uyarilma nedeniyle norotoksiteye, bu yolla da PFK yapisin1 bozarak
diisiik prefrontal engellenme sonucunda yiiksek diirtiisellige neden olabilecegi yorumunda
bulunmustur. Calismaya dahil edilme kriteri olarak TKB grubu i¢in FNBT den en az 4 puan
almis olma sartt aranmistir. Brian Donnell ve ark. (149) yakin dénemde, 33 kannabinoid
kullanim bozuklugu olan birey ile 35 saglikli kontroliin karar verme siirecleri ve diirtiisellik

acisindan incelemistir. Karar verme siireclerini inceleyen ddiil degerinde gecikme indirimi
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testinde de belirsizlik durumunda karar vermeyi inceleyen IKT’de de bagimli grup anlamli
olarak daha kotii performans sergilemistir. Arastirmada kannabinoid kullanim bozuklugu olan
grup BDO niin dikkat, motor, planlama ve toplam puanlarinin tiimiinde anlamli olarak daha
yiiksek puanlar almistir. Kannabinoid kullanim sikligi ve siiresi ile diirtiisellik ve karar
vermedeki bozulma arasinda korelasyon saptanmamuistir. Aragtirmada kontrol grubunun egitim
ortalamas1 madde kullanim bozuklugu olan gruptan anlamli olarak daha ytiksektir.

Tez calismasinda Siibay (15), i¢sel farkindalik ve karar verme siireglerine ek olarak
diirtiisellik agisindan da alkol-madde kullanim bozuklugu gruplariyla saglikli kontrol grubunu
karsilastirmistir. AKB ve OKB gruplarmin BDO puanlarimin benzer, kontrol grubuna gore ise
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Calismada igsel farkindalik ile diirtiisellik ve karar verme
slireglerindeki bozulma arasinda ters yonlii iliski saptanmustir. Caligmacilar bu sonuglari i¢sel
farkindaligin alkol-madde kullanim bozuklugu olanlarda azalmis oldugu ve azalmis icsel
farkindaligin da karar verme siire¢lerindeki bozulma ve artmis diirtiisellikle iliskili olabilecegi
seklinde yorumlamistir. Calismamizin yapisi Siibay’in ¢aligmasiyla benzerlikler tagimaktadir.
Siibay’in ¢alismasiyla benzer sekilde madde kullanim bozuklugu grubunda kontrol grubuna
gore i¢sel farkindaligi daha diisiik bulsak da karar verme ve diirtiisellik agisindan, Siibay’in
aksine, iki grup arasinda anlamli fark bulamadik. Karar verme siire¢lerinde oldugu gibi
diirtiisellik agisindan da iki grup arasinda fark bulunmayisi calismamizin  6nemli
sonuglarindandir. Bunun nedeni incelenen gruplarin kullandigi maddelerin, yani alkol, opiyat
ve nikotinin farmakodinamik etki mekanizmalari arasindaki farklardan kaynaklaniyor olabilir.
Stibay’in calismasindaki katilimecilarla ¢alismamizdaki katilimeilar karsilastirildiginda,
calismamizdaki katilimcilarin yag ortalamasinin daha diisiik oldugu ve daha egitimli olduklari
gorilmektedir.

Wan-Sen Yan ve ark. (150)’m TKB grubunu kontrol grubuna goére diirtiisel buldugu
caligmasinda TKB siddetini gosteren FNBT puanmin ortalama 5,83+1,03 oldugu
goriilmektedir. Oysa bizim c¢aligmamizda TKB grubundaki FNBT puani ortalama
3,31+2,53’dir. Bu puanlara gére Wan-Sen Yan’ 1 katilmcilarinin TKB siddeti, bizim
katilimecilarimiza gore daha yiiksektir. Caligmamizda TKB grubunun kontrol grubuna gore
diirtiisellik agisindan farkli olmayisinin nedenlerinden biri de TKB siddetlerinin diisiik olmasi
olabilir. TKB grubundaki katilimcilarimiz giinliik ortalama 13.83 adet sigara kullanmaktadir.
Bu say1 giinde ortalama bir paketten az sigara kullandiklar1 anlamina gelmektedir. Ek olarak
calismamizda TKB grubunda sigaraya baslama yas ortalamasi 19,66+2,26 bulunmustur. Oysa
tilkemizde TKB olan erkekler ortalama 16,8 yasinda, kadinlar ortalama 1 y1l daha gec sigaraya
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baglamaktadir (26). Calismamizdaki katilimcilarin toplumun geneline gore sigaraya baslama
yaslarinin daha ileri oldugu goriilmektedir. Her ne kadar iki grup arasinda diirtiisellik agisindan
fark olmadigim1 bulsak da, sigara kullanan grup incelendiginde FNBT puanlar1 ile motor
diirtiisellik alt 6l¢egi ve toplam diirtiisellik puanlar1 arasinda korelasyon saptanmistir. Wan-Sen
Yan (150) da ¢alismasinda TKB siddeti ile diirtiisellik arasinda iliski buldugunu belirtmistir.
Merig (14) tez calismasinda AKB grubunda karar verme siireglerinin bozuldugunu belirtmisti.
Meri¢’in ¢alismasiin katilimeilar ile katilimceilarimiz kiyaslandiginda katilimeilarimizin yag
ortalamalarinin daha diisiik, egitim seviyelerinin ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bahsi
gecen calismalarin  aksine ¢alismamizda tespit ettigimiz karar verme siireglerinde
korunmuslugun goriilmesi ve diirtiisellikte artigin goriilmemesi, katilimeilarimizin goérece
yiiksek egitim diizeyi ve diisiik yas ortalamasi ile ilgili olabilir.

Arastirmamiz TKB olanlarda kontrol grubu kullanarak igsel farkindalik, karar verme
performansi ve dirtiisellik iligkisini inceleyen ilk ¢aligmadir. Arastirmamizda TKB olanlarda
i¢sel farkindaligin diistiik oldugunu, karar verme performansi ve diirtiisellik agisindan gruplar
arasinda farklilik olmadigini bulduk. Bu bulgular TKB olanlarda igsel farkindaligin diisiik
oldugu goriistinii desteklese de diirtiiselligin yiiksek, karar verme siireclerinin de bozulmus
oldugu goriisiinii desteklememektedir. TKB, diger alkol-madde kullanim bozukluklarindan
farkl1 6zelliklere sahip bir bozukluk olabilir.

Arastirmamizda TKB grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ¢ok kisinin
alkol kullandig1 ancak gruplar arasinda haftalik alkol tiiketim miktar1 olarak anlamli fark
olmadigi tespit edilmistir. TKB grubuna bakildiginda alkol tiiketim miktar ile diirtiisellik karar
verme ve igsel farkindalik arasinda iliski saptanmamistir. Katilimcilarimiz aktif olarak sigara
igcmeyi siirdiiren kisiler oldugu i¢in herhangi bir yoksunluk belirtisi gozlemlenmedi, dolayisiyla
yoksunluga bagli stresten, bedensel hastaligi olan goniilliiler aragtirmaya dahil edilmedigi i¢in
de herhangi bir bedensel hastalik ya da ilagtan verilerimizin etkilenmedigini diisiiniiyoruz. igsel
farkindalik ile iligkisi oldugu bilinen aleksitimi ile ilgili herhangi bir degerlendirme yapilmadi.

Igsel farkindalik, alkol-madde kullanim bozukluklar1 alaninda fazla ¢alisilmamis bir
konudur. TKB grubunda diirtiisellikte artig ve karar vermede bozulma bulamamamiza ragmen
i¢sel farkindalik degerinin literatiirde bu alandaki ¢alismalara benzer bulmamiz, 6zellikle de
Hina ve Aspell (13)’ in TKB olan bireylerde yaptigi calismada buldugu igsel farkindalik
diizeyine c¢ok yakin bir deger bulmamiz, diger parametrelerin aksine igsel farkindalik
diisiikligiinin alkol-madde kullanim bozuklugu siireclerinde daha giiglii bir etken oldugu

yoniinde yorumlanabilir. Aragtirmamizin deseni igsel farkindalik diisiikligiiniin alkol-madde
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kullanim bozukluguna yatkinliga neden olup olmadigy, igsel farkindaligi diisiik bireyin alkol-
madde kullanimina baslayip sonrasinda m1 madde etkisiyle ndrotoksik siire¢ler sonucu karar
verme siire¢lerinin bozuldugu, bozulduysa da buna bagli olarak davranis kontroliindeki
azalmanin dirsiitelligi arttirip arttirmadigi ve bu {i¢ fenomen arasinda bir nedensellik iligkisinin
bulunup bulunmadig1 sorularina cevap vermeye uygun degildir. I¢sel farkindalig1 azalmas alkol-
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin, yinelemenin diger belirtileri olan riskli durumlarin
dogru algilanmasi, aliskanliklar ve madde ipuglari ile yiiriitiicli islemler arasindaki tutarsizlig
hedef alacak biligsel girisimlerden daha ¢ok faydalanabilecegi; bedendeki farkindalig: artiracak
biyolojik geri bildirim egitimlerinden, bedene odaklanmis dikkati arttirict farkindalik temelli
terapilerden yarar gorebilecegi ileri siiriilmiistiir (16-18). Igsel farkindaliktaki diisiikliigiin
alkol-madde kullanim bozukluklart ile ilgili bir biyobelirteg¢ olarak kullanilip
kullanilamayacagi, igsel farkindaligi arttirmayr amaglayan farkindalik temelli terapi
uygulamalarinin i¢sel farkindaligi degistirip degistiremeyecegi, eger igsel farkindalik
degistirilebiliyorsa bu degisimin riskli kisilerin maddeden uzak durmalari, madde kullanan
kisilerin maddeyi daha kolay birakmalar1 ve yinelemeden korunmalari amaciyla alkol-madde
kullanim bozuklugu tedavisinde yeni bir yaklagim olarak kullanilip kullanilamayacagini

gosterecek arastirmalara gereksinim vardir.
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SONUCLAR

Bu arastirmada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda egitim gormekte olan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nin 128 son smif dgrencisi
TKB olan ve olmayan bireylerden olusan iki gruba ayrilarak ic¢sel farkindalik, diirtiisellik ve
karar verme siiregleri degerlendirildi. Bu siiregler arasinda iliski olup olmadigi incelendi.
Aragtirma sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir:

1) Kalp atiglarini algilama performansi ile degerlendirilen igsel farkindalik puanlarinin
ortalamasi TKB grubunda 0,65+0,13, kontrol grubunda ise 0,75+0,11 bulundu. Kontrol
grubuna gore TKB grubunun igsel farkindaliginin azalmis oldugu goriildii.

2) IKT ile degerlendirilen karar verme performansi puan ortalamasi1 TKB grubunda
4,22+18,17, kontrol grubunda 7,06+16,55 bulundu. iki grup arasinda karar verme performansi
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

3) BDO-11 puanlart TKB grubunda dikkat alaninda 14,45+3,70, motor alanda
17,78+3,54, planlama alaninda 23,75+3,92 olmak {izere toplam 55,98+8,53; kontrol grubunda
dikkat alaninda 14,7343,81, motor alanda 17,8043,06, planlama alaninda 23,92+3,81 olmak
lizere toplam 56,45+8,31 bulundu. TKB grubu ve kontrol grubu arasinda BDO-11 toplam puani
ve alt 6l¢ek puanlart agisindan anlamli fark saptanmadi.

4) TKB grubunda nikotin bagimliliginin siddetini 6lgen FNBT testi puanlari ile motor

diirtiisellik alan1 ve toplam diirtlisellik puanlar1 arasinda zayif diizeyde iligki saptandi.
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5) Igsel farkindalik diizeyleri, diirtiisellik ve karar verme performansi arasinda iliski
saptanmadi.

6) Arastirmamizin sonuglari, TKB olan bireylerde igsel farkindaligin diistiik oldugu
gorisiinii desteklerken, igsel farkindaliktaki diisiikliikle diirtiisellik ve karar verme siire¢lerinde
bozulma arasinda iliski oldugu varsayimini1 desteklememektedir. Ancak arastirmamizin deseni

ve sonuglartyla nedensellik iligkisi kurmak miimkiin degildir.
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OZET

Aragtirmamiza, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda egitim gormekte olan son smif O0grencilerinden, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitabi- Besinci Baski (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Fifth Edition) tan Olgiitlerine gore tiitiin kullanim bozuklugu tanisi olan 64 goniillii ve 64
saglikli goniillii dahil edildi.

Katilimeilarin hepsine kalp atislarini algilama performans: ile igsel farkindaligin
degerlendirilmesi, lowa Kumar Testi ile karar verme davraniginin degerlendirilmesi, Barratt
Diirtiisellik Olgegi-11 ile motor, planlama, dikkat alanlarindaki ve toplam diirtiiselliklerinin
degerlendirilmesi, tiitlin kullanim bozuklugu olanlarda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
kullanilarak nikotin bagimliliginin siddetinin degerlendirilmesi islemleri yapildi.

Titiin kullanim bozuklugu grubu ve kontrol grubunun ortalama igsel farkindalik
puanlart sirastyla 0,65+0,13 ve 0,75+0,11 idi. Titin kullanim bozuklugu grubunun igsel
farkindalik puanlart kontrol grubuna gore azalmistt (p<0,05). Tiitiin kullanim bozuklugu
grubunun ve kontrol grubunun ortalama lowa Kumar Testi puanlar sirasiyla 4,22+18,17 ve
7,06+16,55 idi. Tiitiin kullanim bozuklugu grubunda karar verme performanslari1 kontrol grubu
ile benzerdi. Titin kullanim bozuklugu grubu ve kontrol grubunun dikkat alanindaki
diirtiisellik puanlar1 sirasiyla 14,45+3,70 ve 14,73+3,81, motor alandaki 17,78+3,54 ve
17,80+3,06, planlama alanindaki 23,75+3,92 ve 23,92+3.81 olmak tizere toplam 55,98+8,53 ve
56,45+8,31 idi. Tiitiin kullanim bozuklugu grubu ve kontrol grubunun ortalama diirtiisellik
puanlart benzerdi. Tiitiin kullanim bozuklugu grubunda igsel farkindalik diizeyi, lowa Kumar
Testi ve diirtiisellik puanlar1 arasinda iligki yokken, motor ve toplam diirtiisellik puanlari ile

nikotin bagimlilik siddeti arasinda zayif diizeyde iliski vardi (p<0,05).
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Aragtirmamizin bulgulari, titin kullanim bozuklugu olanlarda igsel farkindaligin
bozulmus olabilecegi goriisiinii desteklerken, i¢sel farkindaliktaki bozulmanin karar verme

siireclerinde bozulma ve yiiksek diirtiisellikle iliskili oldugu goriisiinii desteklememektedir.

Anahtar kelimeler: Tiitlin, sigara, nikotin, bagimlilik, i¢sel farkindalik, dirtiisellik,

karar verme, alkol madde kullanim bozuklugu
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RELATIONSHIP OF INTEROCEPTIVE AWARENESS LEVELS WITH
DECISION MAKING BEHAVIOR AND IMPULSIVITY IN SMOKERS

SUMMARY

The study included, 64 volunteers who were last year students in Trakya University
Faculty of Medicine that were diagnosed tobacco use disorder according to Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition criteria and 64 volunteering healthy last
year students.

Interoceptive awareness was assessed with heartbeat perception performance; decision
making with the lowa Gambling Task; motor, planning, attention domains of impulsivity and
total impulsiveness with the Barratt Impulsiveness Scale-11. In addition in tobacco using group
to assess the severity nicotine addiction Fagerstrom Nicotine Addiction Test was used.

The mean interoceptive awareness scores of tobacco users and healthy controls were
0,65+0,13 and 0,75+0,11, respectively. Tobacco users had lower interoceptive awareness scores
than healthy controls (p<0,05). The mean lowa Gambling Task scores of tobacco users and
healthy controls were 4,22+18,17 and 7,06+16,55, respectively. Decision making performance
of tobacco users and healthy controls was similar. In tobacco users and healthy controls,
impulsivity in attention domain were 14,45+3,70 and 14,7343,81, motor domain were
17,78+3,54 and 17,80+3,06, non-planning domain were 23,75+3,92 and 23,92+3,81, and total
scores were 55,98+8,53 and 56,45+8,31, respectively. Impulsivity scores of tobacco users and

healthy controls were similar. In tobacco users there were no relationship between interoceptive
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awareness, lowa Gambling Task and impulsivity scores, however motor domain of impulsivity
and total impulsiveness scores were related with severity of nicotine addiction (p<0,05).

The findings of our study supports the hypothesis that interoceptive awareness might be
disrupted in tobacco use disorder, but does not support the view that decision making processes

and high impulsiveness may be related with disrupted interoceptive awareness.

Key Words: tobacco, cigarette, nicotine, addiction, interoceptive awareness,

impulsiveness, decision making, substance use disorder
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Brr arastrma projesine davet edilmektesmiz. Bu arastwrmanm yiratilmesy Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulw'nun .. tarthve ... ... sayili
karari 1le onaylanmustr.

Arastrmaya katilmaya karar vermeden &nce arastrmanm neden ve nasil yapilacagim
anlamaniz ¢ok dnemlidir.

Arastirmaya katihim tamamen gonilliilik ilkesme bagli olup katilmayi reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhang: bir yararm kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Aymi sekilde arastirmaya katilmay: kabul ettikten sonra da arastrmanm herhangi bir yerinde
higbir neden gdstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybima yol
acmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastrrma kapsammda yapilan 1glemlerin mali giderler: arastrmacilar ya da destekleyici
(ACIK AD ) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal givenlik kurumunuza hicbir mali
yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgiler: dikkatlice okuyun ve arastrmaya katilmak isteyip 1stemediginize karar
vermek 1¢in litfen biraz disinin.

Arastirmann bilimsel adi: Sigara Kullananlarda I¢sel Farkindalik Diizeylermin Diirtiisellik ve
Karar Verme ile Iliskisi

* Arastirmanmn anlasilabilir basit adi: Sigara kullanan génilliler ve kullanmayan saglikh
gomniillilerinden olusan iki grubun elektrokardiyogram (EKG) yardumiyla icsel farkindalik
diizeylerinin degerlendirilmesi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi yardumiyla saptanan dirtiisellik
diizeyler1 1le Iowa Kumar Test1 ile degerlendirilen karar verme siire¢lerinin i¢sel farkmdalik
diizey 1le 1liskismimn degerlendirilmesi ve gruplarm verilerinin karsilastiriimasi

+ Sorumlu Arastirmacmin adi ve girev veri: Mehmet Erdal Vardar, Prof.Dr,, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dals

e Arastrmamn amacl: Aragtrmanuzm amacy, sigara  bagmlbilarinda igsel farkindalik ve
diirtiisellik diizeyler ile karar verme performanslarmm saglikli kontroller ile karsilastirilmasi,
igsel farkindalik diizeylers, diirtiisellik ve karar verme davrams: arasmda iliski olup
olmadigmm degerlendirilmesidir. Literatiirde sigara kullananlarda igsel farkmdahgin
diirtiisellik ve karar verme siirecler1 ile iliskisini nceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.

+  Arastirmamn niteligi (klinik, laboratuvar, epidemivolojik, tez calismas: vh.): Tez
calismasi

*  Arastrmanim baslama tarihi ve Gngiriilen siiresi: 01/08/2020 tarihinde baglayip T ay
stirmes! planlanmaktadir.

* Arastirmaya katilmasi beklenen giniillii sayisi: 52 sigara kullanan ve 52 sigara
kullanmayan goniillii olmak fizere toplam 104 goniilli.

*  Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yintemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak viintem, girisim ve tedavilerin tiimii: Oykii ve ruhsal durum muayenesi, EKG

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Génalla Olur Formu
14 Misam 2014 v1.0

Gontlliiniin/Vasisinin imzas: Sayfa 1/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

vardimyla igsel farkindaligin degerlendirilmesi, Barratt Diirtiisellik Olgegi, Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi ve Iowa Kumar Testi

*  Arastwmann deneysel kasimlan: Arastirmanin deneysel kisnu bulunmamaktadur.

» Farkh uvgulama ve girisimler icin goniilliillerin arastirma gruplarna rastgele atanma
olasthg: Tim gonillilere aym islem uygulanacaktr

» Katihmcimn arastirmaya dahil edilme nedeni: 52 goniilli sigara kullanmas: nedeniyle 52
goniilli de sigara kullanmamasi nedeniyle arastirmaya dahil edilecektir.

* Arastwmadan dogrudan giniillii icin beklenen yvarar: Dogrudan bir yarar yoktur
*  Giniilliiniin sorumluluklan: Sorulan sorular: yamtlamasi, Ekg cekilmes:.

*  Giniilliniin (arastirma hamilelerde veva lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis
veya siit cocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhklar: Goniilliiere
girisimsel 1slem uygulanmayacaktr.

* Risklere karsi alnan dnlemler: Arastwmaya dahil edilecek gonullilerin klinik
degerlendirmesi, arastwmacilar tarafindan  uygulanacak veya pondlliler tarafindan
doldurulacak yapilandirilous form ve klinik &lgeklerle yapilacaktir Igsel farkindaligin
degerlendirilmesmde elektrokardiyografi ile kalp atun sayis: kaydedilecektr. Karar verme
mekanizmasi degerlendirilicken bilgisayar ortaminda IKT yapilacaktir. Diirtiisellik diizeyi
BDO ile degerlendirilecektir. Sigara bagimliligmm siddeti FNBT ile degerlendirilecektir. Bu
stireclere 6zgi riskler bulunmamasi sebebiyle 6nlem alinmas: planlanmadi.

*  Giniilliive alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yintemler ve bunlarm olas:
varar ve zararlar: Alternatif ydntem uygulanmayacaktr. Tiim gonillilere aym islem
uygulanacakt

* Arastirmava bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Yapilacak islemler kiside kalici bir hasara neden olmamaktadir

*  Giniilliilere vapilacak ulasim, vemek gibi masraflara iliskin Gdemeler: Gomnilliilere
odeme yapilmayacaktir.

*  Giniilliiniin arastirmaya katithmnim sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veva
nedenler: Goniilliiniin ¢alismadan cekilmek istemesi disinda katilimmin sona erdirilmesini
gerektrecek bir neden bulunmamaktadir.

*  Arastrma sonunda goniilliillere bilgi verilecek mi? Talep eden goniilliilere ¢alismanin
neticesi ile ilgili bilgi verilecektir.

*  Gdiniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi
bir beklenmedik olay haklkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi
kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi: Edip Denizcan
Yilmaz, Arastwrma Gorevlisi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig: ve Hastalklar:
Bolumu, 0533 300 65 01

*  Giniillilerden elde edilecek olan bivelojik matervallerin hangi amaclarla kullamlacag:
Goniilliilerden biyolojik materyal elde edilmeyecektir.

Trakya Universitesi Tip Faliiltesi Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Gonillia Olur Formu
14 Mizam 2004 ¢1.0

Gontilliinlin/Vasisinin imzasi: Sayfa 2/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTES
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

¢  Giiniillilerden elde edilecek biyolojik matervaller iizerinde genetik arastirma
yvapilabilmesi icin onay:
s (Arasirmamn  acitk adi))” arastirmast kapsaminda ahmnan bivolojik
drneklerimin (kan, idrar, vb...);
I:I Sadece yukanda bahsi gecen arastirmada kullamlmasina izin veriyorum.
|:| fleride vapilmas1 planlanan tiim arastrmalarda kullamlmasma izin
verivorum.

|:| Hicbir kosulda kullamlmasina izin vermivorum.

Trakya Universitesi Tip Faldiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (TU_BAEE)

Bilgilendirilmis Génilld Olur Formu
14 Nisam 2014 %1.0

Gdniilliiniin/Vasisinin imzas: Sayfa 3/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Yukarida agikca tammlanan ¢alismanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatild.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerm bana ve bagka msanlara saglayacag: yararlar bana anlatildy.

Arastirma swasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatilds

Arastirma swrasinda olusabilecek zarar durunmnda gergeklestirilecek islemler bana anlatild:.

Arastirmanmn yiritilmesi srasmda olas: yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24
saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin adi ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin mmayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden ya da
bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan hicbir icret 1stenmeyeceg: bana anlatild.

Arastirmaya hicbir bask: ve zorlama altmda olmaksizm gonilli olarak katiliyorum.

Arastirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastwmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekee gostermeksizin istedigim anda
bu ¢alismadan cekilebilecegmun bilincmdeyim.

Bu calismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hicbr sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakinu hicbir bicimde
etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanmn yoriticlisii olan arastmmact / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢calisma progranunin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimu almadan beni galisma
kapsamndan ¢ikarabilecegimi biliyorum

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu'nun gerekli gordigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, aragtirma konusuyla iligkili oryjinal tibbi kayitlarima
dogrudan erisimde bulunabilecegmi biliyorum

I1gili yasal dizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacag:, kanmoyuna
aciklanmayacagi, arastrma sonuclarmun  bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya da
yvayinlanabilecegi, ancak, bu tiir duwrumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacag: bana acikland:
Arastirma konusuyla 1lgili olarak, calismaya devam etme istegim etkileyebilecek yem bilgiler elde
edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana agiklandi
Yukarida vyer alan ve arastirmadan once ponilliive verilmesi gereken bilgileri pdsteren
Bilgilendirilnus Gonullii Olur Formw adli metni kendi anadilimde okudum

Aklima gelen biitiin sorular: sorma olanag: tanmnd: ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belutilen aragtwma ile ilgili yazilh ve sozli agiklama asagida adi belitilen
arastirmaci tarafindan yapildi

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin géniillii olarak katilmayi
kabul edivorum

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Génalla Olur Formu
14 Mizam 2014 %1.0

Goniilliiniin/Vasisinin imzas:: Sayfa 4/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Fornm nun tam mmzal bir kopyasim aldim.
*  Goniilliiniin; (El yazist ile)

Adi- Soyadi:

Tmzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

Tarih:

e Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (EI yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

Tarih:

e _derkiamalart yapan arasfirmacinm
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gdrev yaptig: baliim:
Imzasi:

Tarih:

Trakya Universitesi Tip Faldiltesi Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)
Bilgilendirilmiz Génalld Olur Formu
14 Mizan 2014 v1.0

Goniilliiniin/Vasisinin imzas:: Sayfa 5/4



Ek 3 Sosyodemografik veri formu

BILIMSEL ARASTIRMA ICIN SOSYODEMOGRAFIK VERI

FORMU

Adi Soyadr:

S e L

® A

10.

11.

12

.

13.

14.

15.

16.

17.
15.

Yasi:
Cmsiyetr: erkek kadin
Medeni durunm: bekar evli dul  bosanmus/ayr: yasiyor
Egitim siires1 (yil):
Meslek:
Calisma durunwm: ¢alismryor diizensiz calistyor  diizenh ¢alisiyor
ogrenci emekli
Sigara kullammu: var  yok
Sigara kullanimi var 1se baslangi¢ yast:
miktan (adet/giin):
Alkol madde kullammi: var  yok
Alkol madde kullanimi var 1se cins miktar ve kullanim yolunu belirtiniz:

Rubhsal bozukluk 6ykiisii: var vyok tanu ilag bilgisi:
Bedensel hastalik 6ykiisii: var yok tanu ilag bilgisi:
Ajileden ruhsal bozukluk éyidisiu: var  yok
War 1se  yakinlik derecesi: tant:
Aulede sigara kullamm &ykiisii: var  yok
War 1se yakinlik dereces1:
Ajdlede alkol madde kullanim oykiisii: var  yok
War 1se yakinlik derecesi: CInsi:
Aulede bedensel hastalik oykiisii: var  yok
War 1se  yakinlik derecesi: tant:
Boy: cm
Kilo: kg VKI:



Ek 4 Barratt Diirtiisellik Olcegi-11

BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI-11 (BDO-11)

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi disiinee ve davranslars ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil ditstindiigiimiizii ve davrandigimizi 6lgen bir testtir.
Liitfen her climley1 okuyunuz ve bu sayfanin sagindak, size en uygun darre i¢me X koyunuz.
Cevaplamak 1cmn ¢ok zaman ayrmaymiz. Hizli ve diiriistce cevap vermiz.

Nadiren | Bazen | Siklikla Her zaman

1 Islerinu dikkatle planlarim.

2 Diistinmeden 15 yaparim.

3 Hizla karar veririm.

4 Hicbrr seyi dert etmem.

5 Dikkat etmem.

6 Ucusan diistincelerim var.

7 Seyahatlermmu ¢ok &nceden planlarim.

8 Kendimu kontrol edebilirim.

9 Kolayca konsantre olurum

10 Diizenl para biriktririm

11 Derslerde/oyunlarda yerimde duramam.

12 Dikkathi diisiinen birisiyim.

13 Is giivenligine dikkat ederim.

14 Diistinmeden bir seyler séylerim

15 Karmasik problemler izerinde diisinmey1
severim

16 Sik sik 15 degistiririm.

17 Diisinmeden hareket ederim.

18 Zor problemler ¢dzmem gerektiginde kolayea
sikilirim.

19 Akhima estig1 gib1 hareket ederim

20 Diisiinerek hareket ederim.

21 Siklikla evinu degstiririm.

22 Ditgiinmeden alisveris yaparim.

23 Aym anda sadece bir tek sey diisiinebilrim.

24 Hobilermu degistirmm

25 Kazandigimdan daha fazla harcarim

26 Diisiiniirken siklikla zihnimde konuyla
iliskisiz diisiinceler olusur.

27 Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28 Derslerde veya smemada rahat oturamam.

29 Yap-boz/ puzzle ¢6zmey1 severim.

30 Gelecegmi diisiinen birisryim.




Ek 5 Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

FAGERSTROM NIiKOTIN BAGIMLILIK TESTI

= o T = T I Y

W

. Gunun ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
. 1k 5 dakika iginde

. 6-30 dakika iginde

. 31-60 dakika icinde

. 1 saatten sonra

. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar mi?
. Evet
. Hayir

3. Gunan hangi sigarasindan vazgegmek sizin icin daha zordur?

o W

an o W

4]

. Sabah ilk igilen sigara
. Diger zamanlarda icilen sigaralar

. Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?
. 31 ve daha fazla

. 21-30 adet

. 11-20 adet

. 10 ve daha az

. Sabahlan giindn diger zamanlanna gdre daha fazla sigara igiyor musunuz?
. Evet
. Hayir

6. Yatmanzi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz?

4]

. Evet
. Hayir



